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RESUMEN

Esta investigacion busca determinar la incidencia de la edad, el sexo y
el indice de masa corporal (IMC) sobre los resultados de potencia y
resistencia muscular en escolares chilenos de 6 a 9 afos de edad. Los datos
fueron obtenidos del Colegio Alcantara de Talagante y la Escuela Alexander
Graham Bell de Pudahuel. Para ello se utilizé un disefio no experimental de
modo transversal correlacional. Las pruebas utilizadas para determinar los
valores de potencia y resistencia muscular fueron: Standing Broad Jump Test
y Modified Pull-up Test. El analisis estadistico se realiz6 en el software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 24.0. En general, los
resultados arrojaron un n=124, siendo 60 hombres y 64 mujeres; una
correlacion inversa (r = -0,338) con p = 0,000 para la incidencia IMC-Modified
Pull-up Test; una correlacion inversa (r = -0,289) con p = 0,001 para la
incidencia IMC-SBJ Test, es decir, a mayor IMC inferiores resultados en
ambas pruebas. Ademas, se encontro evidencia confusa para la relacion
edad sobre los resultados de potencia y resistencia muscular: Para Modified
Pull-up Test sin diferencias significativas (p >0,05); para SBJ Test diferencias
significativas en los grupos de 6 y 7 afios vs 8 y 9 afios (p <0,05).
Finalmente, no se encontrd evidencia significativa para la variable sexo sobre
los resultados de potencia y resistencia muscular: Para Modified Pull-up Test
(p = 0,099) y para SBJ Test (p = 0,772). Conclusién: Existe una correlacion
inversa significativa entre el IMC vy los resultados de potencia y resistencia
muscular en escolares chilenos de 6 a 9 afios de los dos establecimientos
educativos de Santiago. De esta manera, es importante desarrollar niveles
adecuados de aptitud muscular desde edades tempranas para disminuir y

prevenir riesgos de posibles futuras enfermedades.



ABSTRACT

This research seeks to determine the incidence of age, sex and body
mass index (BMI) on the results of muscle power and endurance in Chilean
schoolchildren from 6 to 9 years of age. Data obtained from the Colegio
Alcantara de Talagante and the Alexander Graham Bell School of Pudahuel.
For this purpose, a non-experimental design of correlational transverse mode
isused. The tests used to determine the values of muscle power and
endurance are: Standing Broad Jump Test and Modified Pull-up Test. The
statistical analysis was performed in the software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) version 24.0. Overall, the results gave an n=124,
being 60 boys and 64 girls; an inverse correlation (r= -0,338) with p =0,000
for the BMI-Modified Pull-up Test incidence; an inverse correlation (r=-0,289)
with p= 0,001 for the BMI-SBJ Test incidence, that is, the higher the BMI, the
lower the results in both tests. In addition, confusing evidence was found for
the age relationship on muscle power and endurance results: For Modified
Pull-up Test without significant differences (p >0.05); for SBJ Test significant
differences in the groups of 6 and 7 years vs. 8 and 9 years (p <0.05). Finally,
no significant evidence was found for the sex variable on muscle power and
endurance results: For Modified Pull-up Test (p=0.099) and for SBJ Test
(p=0.772). Conclusion: There is a significant inverse correlation between BMI
and the results of muscle power and endurance in Chilean schoolchildren
from 6 to 9 years of age in two educational establishments in Santiago. Thus,
it is important to develop adequate levels of muscle fitness from an early age

to reduce and prevent risks of posible future diseases.
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INTRODUCCION

La presente investigacion busca determinar la incidencia de la edad, el
sexo y el indice de masa corporal en los resultados de potencia y resistencia
muscular en escolares chilenos de 6 a 9 afios de edad de dos
establecimientos educativos de Santiago (Colegio Alcantara de Talagante y
Escuela Alexander Graham Bell de Pudahuel), debido a que los
componentes pertenecientes a la aptitud musculo esquelética (Institute of
Medicine, 2012, citado en Stodden & Brooks, 2013) han sido asociados a
distintos pardmetros de salud tanto en la infancia como en la adultez, como
por ejemplo la adiposidad total y central, enfermedad cardiovascular, factores
de riesgo metabdlicos, salud ésea y autoestima (Smith, Eather, Morgan,
Plotnikoff, Feigenbaum & Lubans, 2014), sensibilidad a la insulina (Laurson,
Saint-Maurice, Welk, & Eisenmann, 2016), indice de masa corporal,
perimetro de cintura, triglicéridos y glucosa en ayuna (Grgntved, Ried-
Larsen, Christian, Lund, Froberg, Brage & Bo, 2013) asi como también riesgo
de discapacidad, morbilidad y mortalidad (Fraser, Schmidt, Huynh, Dwyer,
Venn & Magnussen, 2017).

Por otro lado, pareciese ser que las nuevas generaciones son mas
débiles que las anteriores (Laurson et.al, 2016). Recientemente se publico un
estudio sobre las afecciones que estarian sufriendo estas nuevas
generaciones, lo cual se denomind como la triada de inactividad pediatrica
(Faigenbaum, Rebullido & MacDonald, 2018).

Con esta informacion se hace necesario preguntar ¢qué estara
pasando en Chile?, resulta ser que la evidencia no es muy alentadora en
términos de estado nutricional (Junaeb, 2017), sedentarismo e inactividad
fisica (Ministerio de Salud, 2017; Aguilar-Farias et.al, 2018) y aptitud fisica
(Agencia de Calidad de la Educacion, 2015) en nifios y adolescentes

chilenos.

De esta manera, con los test Modified Pull-up y Standing Broad Jump,
relacionados a la aptitud muscular, se evalué a nifios y nifias de 6 a 9 afios
de edad, ya que pareciese ser que la disminucion de la actividad fisica
comienza a los 6-7 afios (Palumbo et.al, 2012; Tudor-Locke et.al, 2010,

citados en Faigenbaum & Myer, 2012).
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Por ello, los objetivos especificos de esta investigacién consisten en
determinar si existen diferencias en resultados de potencia y resistencia
muscular, evaluadas con el modified pull-up test y el standing broad jump
test, segun la edad, sexo e IMC de la muestra. Respecto a lo anterior, la
hip6tesis adoptada por esta investigacion determina que si existe incidencia

de estas variables en los resultados de los test realizados.

Para lograr los objetivos planteados se utilizé un disefio no
experimental de modo transversal correlacional y el andlisis estadistico se
realizé en el software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 24.0.

Por otro lado, es importante mencionar que gran parte de las
referencias bibliograficas utilizadas se encuentran en idioma inglés, siendo
investigaciones publicadas en distintas revistas de caracter internacional,
dentro de las cuales se incluyen revisiones sistematicas, meta-analisis,

estudios transversales y longitudinales.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Antecedentes del problema

Hoy en dia ya no es sorpresa para nadie los altos niveles de
inactividad fisica, sedentarismo, obesidad y enfermedades existentes en los
chilenos, asi lo demuestra la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 del
Ministerio de Salud (2017). Sin embargo, la poblacién infantil actual estaria
pavimentando el mismo camino hacia futuras y eventuales enfermedades
relacionadas al sobrepeso/obesidad e inactividad fisica, producto de los
bajos niveles de actividad fisica (Aguilar-Farias, et.al 2018) y altos niveles de
sobrepeso u obesidad (Junaeb, 2017). Por lo tanto, es necesario medir y
diagnosticar componentes de la aptitud fisica como la resistencia muscular
en poblacion infantil, con el fin de detectar los niveles actuales y posibles
casos de debilidad muscular.

Ultimamente en Chile se han publicado una serie de investigaciones y
estudios relacionados a la calidad de vida y salud en distintas poblaciones, y
donde los datos mas impactantes se han reflejado en los nifios y
adolescentes, principalmente escolares. En esta linea podemos encontrar
estudios como el de la Junaeb (2017), quienes en su “Mapa Nutricional”
evaluaron a 9500 establecimientos de todo el pais, especificamente a
estudiantes de pre-kinder, kinder, primero basico y primero medio. Los
resultados de esta investigacion mostraron alarmantemente que, el 48.8% de
los escolares de pre-kinder poseen sobrepeso u obesidad (27.5% y 21.3%
respectivamente), el 48.8% de escolares de kinder con la misma situacion
(26.7% y 22.1% respectivamente), el 50.3% perteneciente a primero basico
padece el mismo fendbmeno (26.4% y 23.9% respectivamente) y finalmente,
el 46.1% de estudiantes de primero medio presenta sobrepeso u obesidad
(30.1% y 16% respectivamente). En pocas palabras, casi el 50% de los

estudiantes chilenos presenta una condicion de sobrepeso u obesidad.

Sumado a lo anterior, el Reporte Global de Notas de Actividad Fisica
en Nifios y Adolescentes, que midi6 las tendencias globales en cuanto a vida
activa y salud en los jévenes de 49 paises, incluido Chile, encontr6 que
solamente 1 de cada 5 es fisicamente activo, especificamente, el 27.4% de
nifos y niflas de 9 y 11 afos, y un 18.9% de adolescentes. Ademas,
encontraron una baja participacion deportiva, ya que entre un 14.4% a un
26.3% de nifios, nifias y adolescentes reporta participar en deporte
organizado. Por otro lado, mas de la mitad de los adolescentes son
sedentarios por mas de 2 horas en su tiempo libre (Aguilar-Farias et.al,
2018).
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Por otra parte, los niveles de aptitud o condicion fisica de los jévenes
mostrados en pocos estudios de nivel nacional como la prueba SIMCE de
Educacion Fisica (2015), parecieran no ser los mas adecuados. En esta
prueba los evaluados fueron 9568 estudiantes de 309 establecimientos, y
resumiendo, un 21% presenta nivel destacado, un 15% nivel aceptable y un
64% (3% mas que el aflo anterior) necesita mejorar en la prueba de salto
largo a pies juntos (potencia-tren inferior). En la prueba de flexo-extensiones
de codos (fuerza resistencia-tren superior), los resultados son adn peores, un
5% presenta nivel destacado, un 4% presenta nivel aceptable, y un
abismante 91% (4% mas que el afio anterior) necesita mejorar. Por otro lado,
en el rendimiento de potencia aerdbica maxima los resultados siguen siendo
desalentadores, s6lo un 4% presenta un nivel destacado, un 24% presenta
un nivel aceptable y el 72% (4% mas que el afio anterior) restante necesita
mejorar. En conclusion, un 98% de los adolescentes de octavo basico
presenta un nivel “No Satisfactorio” en los aspectos estructurales de la
condicion fisica (ésta considera las pruebas de abdominales cortos, salto
largo a pies juntos, flexo-extensiones de codos y flexibilidad), mientras que
en los aspectos funcionales de la condicion fisica (esta considera el test de
cafra y el test de Navette) un 72% de los estudiantes de octavo basico
presenta un nivel “No Satisfactorio” (Agencia de Calidad de la Educacién,
2015).

Para seguir reforzando la idea de que los niveles y comportamientos
de los joévenes chilenos no estan siendo los mas adecuados y que ademas,
pareciese ser, que estos niveles aun pueden aumentar con el paso de la
edad hacia la adultez y con ello los riesgos de las ya conocidas
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNTSs), el estudio del Ministerio de
Salud (2017), entreg6 los resultados a nivel nacional de la poblacion general
de aspectos como el sedentarismo, tabaquismo, salud bucal, etc. Y uno de
los datos mas impactantes es que el 86.7% de los chilenos es sedentario,

siendo las mujeres mas representativas que los hombres.

De esta manera, tras el analisis de algunos datos, se puede
comprobar que existe un aumento del sedentarismo mediante avanza la
edad, pues los niveles para el grupo de 15 a 19 afios son de un 73.5%, de 20
a 29 afos un 81.2%, de 30 a 49 afios un 86.2%, de 50 a 64 afios un 93% y
para el grupo de +65 afios un 94% de sedentarismo a nivel nacional. Por otro
lado, esta misma encuesta muestra que, lamentablemente solo un 24.5% de

la poblacién chilena presenta un estado nutricional normal, un 39.8%
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presenta sobrepeso, el 31.2% presenta obesidad y un 3.2% presenta
obesidad mérbida (Ministerio de Salud, 2017).

Estas conductas se van conformando cada vez a mas temprana edad,
por lo que es fundamental crear y potenciar programas preventivos y de
monitoreo en el crecimiento y desarrollo sano de las nifias y nifios, evitando
de esta manera, futuros problemas de la salud y calidad de vida. Reforzando
esta idea, Faigenbaum & Myer (2012) mencionan que la infancia es un
periodo sensible de la vida, que se caracteriza por cambios dinamicos en el
desarrollo fisiol6gico y psicolégico, asi como por la aparicién de conductas
saludables o no saludables.

Sin embargo, las intervenciones tradicionales tomadas actualmente
por los pediatras solo se desencadenan después de que un nifio ya tiene un
IMC o “HgbA1c” elevado, por lo que 'El caballo ya esta fuera del establo’ si
esperamos estas sefales para abordar a los jévenes en riesgo (Faigenbaum
et.al, 2018).

Asi, esta investigacion ayudara a encontrar una posible incidencia de
la edad, el sexo y el IMC en la potencia y resistencia muscular en escolares
con medidas relacionadas a parametros de salud. Ademas, podria aproximar
a priori los niveles actuales de potencia y resistencia muscular en escolares
chilenos de 6 a 9 afios a través de una pequefia muestra que, sin embargo,
puede ser utilizada como base para futuros estudios similares con una mayor
cantidad de participantes y la eventual creacion de estandares nacionales.
Por lo tanto, los resultados de este estudio entregaran la respuesta a la
pregunta de investigacion: “; Existe incidencia de la edad, el sexo y el indice
de masa corporal (IMC) sobre los resultados de potencia y resistencia
muscular en escolares chilenos de 6 a 9 afios de dos establecimientos

educativos de Santiago?”.
1.2 Problema de estudio

La presente investigacion se basa en determinar la potencia y
resistencia muscular en nifios y nifias escolares de dos establecimientos
educativos de Santiago y la posible incidencia de la edad, el sexo y el indice
de masa corporal, aportando, ademas, evidencia nacional sobre estas
mediciones y la posibilidad de futuros estdndares normativos en esta

poblacién.
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Esto debido a que cada vez existe mas evidencia e investigaciones
gue relacionan inversamente algunos componentes de la aptitud fisica como
la aptitud cardiorespiratoria con futuras enfermedades o factores de riesgo
para la salud. Sin embargo, pareciese ser que la aptitud muscular también se
asocia de manera inversa a dichas afecciones futuras. Lo anterior, junto a los
niveles actuales de sedentarismo, inactividad fisica y sobrepeso/obesidad en
poblacion infanto-juvenil constituyen un verdadero riesgo para la salud de la
sociedad actual y futura.

1.3 Justificacién de la investigacion

Antes que todo, las tendencias investigativas en las medidas de
aptitud de fuerza indican que la juventud moderna es mas débil que las

generaciones anteriores (Laurson et.al, 2016).

Por otro lado, y no menos importante, informes epidemiologicos
recientes indican que la juventud contemporanea no es tan activa como solia
serlo, y esta disminucion en la actividad fisica parece surgir a la edad de 6
afios (Palumbo et.al, 2012; Tudor-Locke et.al, 2010, citados en Faigenbaum
& Myer, 2012). En esta linea, segun Faigenbaum & Bruno (2017) la primera
infancia parece ser un momento oportuno para intervenir en el desarrollo y
mejora de la aptitud de fuerza y preparar a los jovenes para una vida de
actividad fisica. Esto, debido a que la disminucion de la actividad fisica
moderada a vigorosa (AFMV) parece comenzar aproximadamente a los 7
afios (Farooq, Parkinson, Adamson, Pearce, Reilly, Hughes, Janssen,
Basterfield & Reilly, 2018).

Contextualizando en la realidad chilena, se cree que “considerar la
aptitud fisica en escolares chilenos debe ser una prioridad, dado que en los
ultimos afios es un pais donde se esta incrementando el aumento del
sedentarismo” (Cruz et.al, 2018, p.662).

En la revision de Cruz et.al (2018) declaran, ademas, que, “en Chile se
han efectuado pocos estudios de aptitud fisica” (p.658). Por lo que se hace
esencial entregar evidencia a través de esta investigacion. Esto, ademas,
estd en consonancia con lo sefialado por Gomez, Cruz, Mendez, Pezoa, Urra
& Cossio (2019) “son pocos los estudios que se han efectuado en Chile con
esta tematica, por lo que abre nuevas posibilidades para explorar el
desempernio fisico en funcion del estado de peso y composicion corporal de

los escolares chilenos” (p.372).
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En este sentido, es de especial relevancia identificar los niveles de
aptitud muscular a temprana edad, comprendiendo que estas cualidades se
van conformando desde pequefios y suelen mantenerse durante el tiempo,
por esta razon se hace necesaria una identificacién y monitoreo a temprana

edad de no solo la aptitud muscular, sino de la aptitud fisica en general.

Por otro lado, y en relacién al ambito disciplinar especifico de la
educacion fisica, es de especial importancia comprender la incidencia de la
edad, el sexo y el IMC sobre algunos componentes de la aptitud muscular.
Esto se puede traducir en una eventual mejora en la planificacion de las
clases, en la seleccién y ejecucion de ejercicios y actividades para los
escolares de 6 a 9 afos. De esta manera, las variables medidas en este
estudio (edad, sexo, IMC) suelen influir en el proceso de planificacion y
realizacion de las clases. Ademas, al determinar la incidencia de las variables
sobre los resultados de potencia y resistencia muscular se puede optimizar la
modalidad de las clases con el fin de favorecer los niveles de actividad fisica
moderada a vigorosa (AFMV) y aptitud muscular en los nifios y nifias

escolares.
1.4 Preguntade investigacion

¢Existe incidencia de la edad, el sexo y el indice de masa corporal
(IMC) sobre los resultados de potencia y resistencia muscular en escolares

chilenos de 6 a 9 afios de dos establecimientos educativos de Santiago?
1.5 Objetivos de investigacion
1.5.1 Obijetivo General

Determinar la incidencia de la edad, el sexo y el indice de masa
corporal (IMC) sobre los resultados de potencia y resistencia muscular
en escolares chilenos de 6 a 9 afos de dos establecimientos

educativos de Santiago.
1.5.2 Obijetivos Especificos

- Determinar si existen diferencias en los resultados de potencia y
resistencia muscular, segun la edad de la muestra.

- Determinar si existen diferencias en los resultados de potencia y
resistencia muscular, segun el sexo de la muestra.

- Relacionar los resultados de potencia y resistencia muscular, con el

IMC de la muestra.
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1.6 Hipotesis de investigacion

- Existe incidencia de la edad sobre la potencia y resistencia muscular,
en escolares chilenos de 6 a 9 aflos de dos establecimientos
educativos de Santiago.

- Existe incidencia del sexo sobre la potencia y resistencia muscular, en
escolares chilenos de 6 a 9 aflos de dos establecimientos educativos
de Santiago.

- Existe una relacion entre el IMC, potencia y resistencia muscular, en
escolares chilenos de 6 a 9 aflos de dos establecimientos educativos

de Santiago.

1.7 Limitaciones de la investigacion

Las principales desventajas, sesgos o limitaciones fueron basicamente
los materiales para la realizacion de las pruebas y mediciones, dentro de las
cuales podemos destacar; balanza sin especificaciones técnicas, cinta
métrica no profesional para mediciones de estatura y distancia en el Standing
Broad Jump Test. Ademas, un aspecto importante fue la poca investigacion
en poblacion escolar infantil relacionadas a la aptitud fisica con pruebas
fiables y validadas (gold standard) en Chile. Por otro lado, la inexperiencia en

el area de la evaluacion fisica y antropométrica se hizo presente.

Por otro lado, al analizar el IMC so6lo como variable numérica presenta
resultados acotados sobre esta relacion con los resultados de potencia y
resistencia muscular. Sin embargo, al evaluar el IMC también como variable
categorica (sobrepeso, obesidad, etc), se podria realizar analisis mas

especificos sobre los resultados.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

22



2.1 Conceptualizacién de fuerza y potencia

2.1.1 Fuerza

Desde un punto de vista de las capacidades condicionantes se puede

definir la fuerza de tal manera que:

“La fuerza es producto de una accidon muscular iniciada y orquestada
por procesos eléctricos en el sistema nervioso. Tradicionalmente, se define
como la capacidad de un musculo o grupo de musculos determinados para
generar una fuerza muscular bajo condiciones especificas” (Siff &
Verhoshansky, 2004, p.20).

Otros autores definen la fuerza como “una cualidad fisica, que es la
capacidad de ejercer tension contra una resistencia. Esa capacidad depende
esencialmente de la potencia contractil del tejido muscular’ (Morehouse &
Millar, 1986; Mirella, 2002; Vella, 2007 citados en Saez & Gutiérrez, 2007,
p.46).

Por su parte Frey (1977 citado en Weineck, 2005, p.222) habla sobre
formas especiales de fuerza, una pertenece a la fuerza absoluta, la que
corresponde al “desarrollo de fuerza con independencia del peso corporal” y
fuerza relativa que “alude al desarrollo de fuerza en funcién del peso

corporal”.
2.1.2 Potencia

También desde un punto de vista de capacidades condicionantes se

puede explicar la potencia como:

“La potencia se define como el porcentaje del trabajo realizado, y es
producto de la fuerza y el desplazamiento. Otro modo de definirla es la
cantidad de fuerza producida durante una actividad a una velocidad dada”
(McBride, 2018, p.21).

Otra forma de hablar sobre la potencia pertenece a la relacion fuerza-
velocidad, la cual se define como: “Capacidad que tiene el sistema
neuromuscular de superar cargas externas -el propio peso corporal o

artefactos- con una gran rapidez de contraccion”. (Solé, 2008, p.221).
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‘La fuerza-velocidad es la capacidad de realizar un movimiento
venciendo una resistencia no maxima, a la maxima velocidad” (Gonzalez &
Gorostiaga, 1995; Manno, 1999; De la Reina & Martinez de Haro, 2003,
citados en Saez & Gutiérrez, 2007, p.46).

2.2 Conceptualizacién de la aptitud fisica
2.2.1 Aptitud fisica

La aptitud fisica se define como la capacidad de realizar las tareas
diarias con vigor y vigilancia, sin fatiga indebida y con suficiente energia para
disfrutar del tiempo libre y para hacer frente a emergencias imprevistas
(President's Council on Physical Fitness and Sports, 1971, citado en
Caspersen, Powell & Christenson, 1985).

Por otro lado, la aptitud fisica se puede explicar como la capacidad de
realizar actividad fisica y esta determinada principalmente por la genética y el
entrenamiento (Casazza et.al, 2009; Ortega et.al, 2008, citados en Smith
et.al, 2014).

Los componentes de la aptitud fisica citados con mas frecuencia se
dividen en dos grupos: uno relacionado con la salud y otro relacionado con
las habilidades que pertenecen mas a la capacidad atlética (Pate, 1983,

citado en Caspersen et.al, 1985), éstas se muestran en la figura 1.

Resistencia
cardiorrespiratoria

Resistencia muscular

RELACIONADA
CON LA SALUD Fuerza muscular

Composicién corporal

Flexibilidad

APTITUD
FISICA

Agilidad

Equilibrio

RELACIONADA CON Coordinacién
EL RENDIMIENTO Velocidad

Potencia

Tiempo de reaccién

Figura 1. Componentes de la aptitud fisica (Adaptado de Cruz, Vargas, Jirén
& Gomez, 2018).
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2.2.1.1 ¢ Aptitud musculo esquelética, aptitud muscular o aptitud de fuerza?

Desde este punto de vista y tal como se define en un informe reciente
de los Institutos de Medicina, la aptitud musculo esquelética (musculoskeletal
fitness) es un constructo multidimensional que comprende la funcién
integrada de la fuerza muscular, la resistencia muscular y la potencia
muscular para permitir la realizacion de un trabajo contra el propio peso
corporal o contra una resistencia externa (Institute of Medicine, 2012 citado
en Stodden & Brooks, 2013).

La aptitud de fuerza (strength fitness) es un término global que incluye
los fenotipos o caracteristicas observables de la fuerza muscular, la potencia
muscular y la resistencia muscular local (Faigenbaum & Bruno, 2017).

Por su parte, el término aptitud muscular (muscular fithess) se ha
utilizado para representar la fuerza muscular, la resistencia muscular local y
la potencia muscular (Smith et.al, 2014). Por consiguiente, y luego de
conocer las diversas definiciones, es fundamental comprender que, pese a
su multiplicidad de apellidos (es decir, musculo esquelética, de fuerza,
muscular) dicha aptitud equidista sus definiciones en una Unica direccion, por
lo que, sin importar la terminologia adoptada por cada autor, en esta
investigacion su foco seguira siendo el mismo, ya que todas engloban los

fenotipos de fuerza, resistencia y potencia muscular.
2.2.1.1.1 Fuerza muscular

La fuerza muscular se define generalmente como la capacidad de
producir una fuerza medible dentro de un muasculo o un torque alrededor de
una o varias articulaciones durante la contraccion voluntaria maxima
(Stodden & Brooks, 2013)

2.2.1.1.2 Resistencia muscular

La resistencia muscular se define generalmente como la capacidad de
los musculos para realizar contracciones voluntarias repetidas contra una
carga constante (Stodden & Brooks, 2013). Desde un enfoque de
rendimiento puede ser definida de tal modo que “la fuerza-resistencia es la
capacidad del musculo de soportar una accion repetida y prolongada en el
tiempo” (Gonzalez & Gorostiaga, 1995; Manno, 1999; De la Reina & Martinez
de Haro, 2003 citados en Saez & Gutiérrez, 2007, p.46).
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2.2.1.1.3 Potencia muscular

La potencia muscular generalmente refleja la velocidad a la que los
musculos realizan el trabajo, es decir, la velocidad de contraccién contra una
resistencia (Stodden & Brooks, 2013).

2.2.1.2 Composicion corporal

La composicion corporal corresponde a la “rama de la biologia
humana que se ocupa de la cuantificacion in vivo de los componentes
corporales, las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios
cuantitativos en los mismos relacionados con factores influyentes” (Wang,
Pierson & Heymsfield, 1992 citados en Gonzalez, 2013, p.69).

2.2.1.2.1 IMC (indice de Masa Corporal)

El IMC es un indice global del estado nutricional utilizado, por ejemplo,
para categorizar tanto el sobrepeso como la obesidad (Cole, 2000 citado en
Wells & Fewtrell, 2006). Ademas, se utiliza rutinariamente en la vigilancia y
como herramienta de deteccion para identificar a sujetos que tienen exceso
de adiposidad (Cornier, 2011 citado en Harrington, Staiano, Broyles, Gupta &
Katzmarzyk, 2013). Segun Silva, Collipal, Martinez & Torres (2008) “es
considerado el mejor indicador antropométrico para diagnosticar el

sobrepeso y la obesidad en nifios entre los 2 y los 18 afios” (p.707).

El indice de masa corporal se puede determinar mediante “la relacion
entre el peso expresado en kilogramos sobre el cuadrado de la talla

expresada en metros” (Llanos & Cabello, 2003, p.109).
2.3. Cambios en la fuerza de los jovenes

Existen investigaciones que afirman que los nifios de hoy son mas
débiles y lentos que sus pares de generaciones pasadas (Faigenbaum et.al,
2018). Por ejemplo, a finales de la década de 1980, el percentil 50 para los
pull-ups modificados para nifios de 6 a 9 afios de edad en los Estados
Unidos oscilaba entre 6 y 10 repeticiones (figura 2), pero el percentil 50
actual para este mismo grupo es ahora de 2 a 4 repeticiones (Laurson et.al,

2016) como se puede ver en la figura 3.
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EDAD (afios) PERCENTIL

NINOS | 10°| 20°| 30°| 40° | 50° | 60° | 70° | 80° | 90°
6 1| 3 | 4|5 6 | 7 | 9| n |15
7 1| 4 | 5 |7 8 | 10 [ 12| 13] 19
8 3| s |7 | 8 |10 | n|13]15]20
9 3|5 |7 |9 |10 | 12]1®]|117 |2

NINAS 10° | 20° | 30° | 40° | 50° | 60° | 70° | 80° | 90°
5 - - - - - - - - -
6 o| 2| 4|5 |6 |7 |9 |10]1
7 1| 3| 4| e | 7 |8 [10]|12]1
8 1|4 | 5 |6 |8 |9 | n| 2|7
9 1| 4| 5|7 |9 |10 |mn|1B]|7WF

Figura 2. Cantidad de pull-ups modificados realizados por poblacion infantil
en Estados Unidos en 1985, distribuidos por edad, percentil y sexo en el
Modified pull-up test realizado en el Il Estudio Nacional de Aptitud Fisica para
Nifios y Jovenes (NCYFS Il) en 1985 (Adaptado de Pate & Ross, 1987).

EDAD (afios) PERCENTIL

NINOS 10° | 20°| 30° | 40° | 50° | 60° | 70° | 80° | 90°
5 0 o o 1 1 2 2 3 7
6 o 1 1 1 2 3 4 7 8
7 1 2 3 4 4 5 7 10 [ 12
8 (o] 2 2 3 4 5 7 8 1
9 o} o o} 2 3 6 7 8 12

NINAS 10° | 20° | 30° | 40° | 50° | 60° | 70° | 80° | 90°
5 o o (o} 1 1 1 2 4 8
6 o 1 1 2 2 4 5 6 8
7 o o 1 2 3 5 7 9 10
8 o 1 2 3 4 5 7 10 [ 12
9 o o 1 2 4 5 6 6 10

Figura 3. Cantidad de pull-ups modificados realizados por poblacién infantil
en Estados Unidos en 2012, distribuidos por edad, percentil y sexo en el
Modified pull-up test realizado en la Encuesta Nacional sobre el Estado

Fisico de los Jévenes (NNYFS) en 2012 (Adaptado de Laurson et.al, 2016).
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Segun Faigenbaum & Bruno (2017) también se han encontrado
tendencias similares en disminuciones de aptitud muscular en nifios ingleses
(Cohen et.al, 2011), adolescentes esparioles (Moliner et.al, 2010) y escolares
de Republica Checa y Lituania (Mullerova et.al, 2015; Venckunas et.al,
2017).

Una pérdida de fuerza y potencia muscular durante la infancia y la
adolescencia parece ser consecuencia de los estilos de vida modernos, que
se caracterizan por un alto grado de comportamiento sedentario (Pearson
etal, 2016 citado en Faigenbaum & MacDonald, 2017). Ademas,
lamentablemente la tendencia de la aptitud muscular como la obesidad de
los nifios se mantienen hasta la adultez (Cigarroa, Sarqui, Palma, Figueroa,
Castillo, Zapata-Lamana & Escorihuela, 2017; Fraser et.al, 2017).

Especificamente, los nifios que se encuentran en el tercio inferior en
niveles de fuerza y potencia tienen 4 veces mas posibilidades de mantenerse
en el mismo grupo en la adultez en comparacion con los nifios que se ubican

en el tercio superior de los niveles de fuerza y potencia (Fraser et.al, 2017).

Ademas, otros estudios han realizado conclusiones similares. Se ha
demostrado que los niveles de aptitud muscular en la infancia se prolongan
hasta la edad adulta (Ortega et.al, 2008; Castillo-Garzon et.al, 2006, citados
en Smith et.al, 2014).

Peor aun, “la obesidad adulta se relaciona con la obesidad escolar, los
nifos y niflas tienen 5 y 9 veces, respectivamente, mas posibilidades de
convertirse en adultos obesos que los nifios y nifias con normopeso” (Venn,
2007 citado en Cigarroa et.al, 2017, p.210).

Por su parte, la actividad fisica y las conductas sedentarias también
tienden a seguir el rastro desde la primera infancia hasta la edad adulta
(Malina, 1996, citado en Faigenbaum, Lloyd, Sheehan & Myer, 2013).

2.4. Latriada de inactividad pediatrica
2.4.1 El fenémeno “PIT”

Pareciese ser que los nifios y nifias contemporaneos a nivel global,
estan siendo afectados por un fenédmeno denominado por Faigenbaum et.al
(2018) como la Triada de Inactividad Pediatrica (PIT, por sus siglas en
inglés), ver figura 4. Esta condicion se observa en jovenes fisicamente

inactivos e involucran tres componentes distintos pero relacionados entre si,
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estos se conocen como: Trastorno por déficit de ejercicio, dinapenia

pediatrica y analfabetismo fisico.

@
TRASTORNO
POR DEFICIT
DE EJERCICIO
< 60 min diarios AFMV
© @

TRIADA DE
INACTIVIDAD
PEDIATRICA

DINAPENIA ANALFABETISMO
PEDIATRICA FISICO
4 fuerza muscular 4 competencia &
& potencia confianza
© @ ®

Figura 4. Triada de inactividad pediatrica (Adaptado de Faigenbaum et.al,
2018).

Hace décadas Kraus y Raab declararon que la falta de ejercicio,
particularmente de un individuo en crecimiento, era un estado de deficiencia
comparable a la avitaminosis, ademas parece incongruente pasar
innumerables horas en tratamientos y ejercicios terapéuticos para restaurar
la pérdida del potencial muscular que nunca deberia haberse perdido
(Faigenbaum & MacDonald, 2017).

2.4.1.1 Trastorno por déficit de ejercicio

El trastorno por déficit de ejercicio hace referencia al no cumplimiento
de los niveles de AFMV recomendada por la OMS -60 minutos diarios-
(Faigenbaum et.al, 2018). Estos autores creen que los nifios y adolescentes
gue carecen de los requisitos previos de aptitud muscular y habilidad motriz
tienen menos probabilidades de ser competentes en tareas deportivas y se
puede esperar que participen en menos AFMV a lo largo de los afios de

crecimiento.
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Por otro lado, en lugar de simplemente etiquetar a un nifio con
habilidades motoras deficientes como torpe o perezoso, el término trastorno
por déficit de ejercicio describe mas acertadamente una condicién que debe
ser identificada y tratada para prevenir la progresion de los factores de riesgo
y los procesos patoldgicos (Faigenbaum & Myer, 2012; Faigenbaum et.al,
2013).

Faigenbaum & Myer (2012) creen que los profesionales de atencién
pediatrica deben examinar a todos los jovenes con un "historial de juego”
para identificar a los pacientes jovenes que no cumplen con las

recomendaciones actuales durante 60 minutos o mas de AFMV cada dia.

2.4.1.2 Dinapenia pediatrica

La dinapenia pediatrica hace referencia a los bajos niveles de fuerza y
potencia muscular y las consiguientes limitaciones funcionales no causadas
por enfermedades neurolégicas o musculares (Faigenbaum & MacDonald,
2017). Sumado a ello, es probable que la brecha (barrera de fuerza) entre los
jovenes mas débiles y los mas fuertes se amplie con el tiempo si no se
toman en cuenta los déficits de fuerza de los primeros (Faigenbaum,
MacDonald & Haff, 2019).

Por otro lado, dentro de la literatura, se ha tomado por lo general, los
60 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa como el punto principal
de estudios en los nifios, los que claramente nunca se han cumplido, y
ademas este fendmeno se encuentra mucho mejor estudiado que el de la

dinapenia (Faigenbaum et.al, 2018).
2.4.1.3 Analfabetismo fisico

El analfabetismo fisico hace referencia a la falta de confianza,
competencia, motivacion y conocimiento para moverse con habilidad en una
variedad de actividades fisicas (Faigenbaum et.al, 2018). Por ello, se cree
gue un tema central en la alfabetizacion fisica es la integracion de los
procesos fisicos, psicosociales y cognitivos que contribuyen al desarrollo
saludable de la persona en su totalidad (Edwards et.al, 2017 citado en

Faigenbaum et.al, 2019).

Por lo tanto, el concepto de alfabetizacién fisica no es un rasgo fisico
sino mas bien un comportamiento que necesita ser desarrollado, mantenido y

adoptado a lo largo de toda la vida (Faigenbaum & Rebullido, 2018).
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2.5 Funciones basicas del musculo, un 6rgano endocrino

El muUsculo esquelético es uno de los tejidos mas dindmicos y
plasticos del cuerpo humano, contiene entre el 50 y el 75% de todas las
proteinas corporales y, ademas, esta compuesto en un 75% de agua, 20%
de proteinas y 5% de otras sustancias incluyendo sales inorganicas,
minerales, grasas y carbohidratos (Frontera & Ochala, 2015). Ademas,
comprende ~40% de la masa corporal total en mamiferos y representa ~30%
de la tasa metabdlica en reposo en humanos adultos (Zurlo et.al, 1990,
citado en Egan & Zierath, 2013).

El musculo esquelético contribuye a mudltiples funciones corporales.
Desde una visidbn mecanica, la funcién principal es convertir la energia
guimica en energia mecanica para generar fuerza y potencia, mantener la
postura y producir movimientos, por otro lado, desde una perspectiva
metabdlica, las funciones incluyen una contribucion al metabolismo de la
energia basal, el cual sirve como almacenamiento de sustratos importantes
como aminoacidos e hidratos de carbono, la produccion de calor para el
mantenimiento de la temperatura central y el consumo de la mayor parte del
oxigeno y el combustible utilizados durante la actividad fisica y el ejercicio,
ademas cumplen un papel como depodsito de aminoacidos que necesitan
otros tejidos como la piel, el cerebro y el corazén para la sintesis de
proteinas especificas de organos (Frontera & Ochala, 2015). Asi, y mas
especificamente, el musculo esquelético produce movimiento al convertir la
energia quimica en energia mecanica a través de la hidrolisis del ATP
(Sundberg & Fitts, 2019).

De esta manera, comprendemos que el muasculo esquelético es un
tejido altamente energético, que contribuye sustancialmente a la tasa
metabdlica basal (Bouchard et.al, 2012, citado en Smith et.al, 2014).

Por otro lado, las adaptaciones inducidas por el entrenamiento se
reflejan en cambios en la proteina contractil y su funcién, en la funcion
mitocondrial, en la regulacion metabdlica, en la sefializacion intracelular, y en

las respuestas transcripcionales (Egan & Zierath, 2013).

Sumado a lo anterior, las respuestas fisiolégicas del ejercicio en el
musculo esquelético incluyen aumentos en: rotacion de ATP, glucogenoalisis,
absorciéon de glucosa, lipdlisis, utilizacion de O2, CO2, produccion de calor,
flujo sanguineo, reclutamiento capilar y liberacién de miocinas con efectos

autocrinos, paracrinos y endocrinos (Hawley, Hargreaves, Joyner & Zierath,
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2014). La principal funcion fisiologica de las miocinas es proteger la
funcionalidad y mejorar la capacidad de ejercicio del masculo esquelético,
actuando como reguladores paracrinos de la oxidacién del combustible, la
hipertrofia, la angiogénesis, los procesos inflamatorios y la regulacion de la
matriz extracelular (Hoffmann & Weigert, 2017).

Asi, el entrenamiento induce en los musculos cambios estructurales y
metabdlicos significativos que son especificos del tipo de ejercicio (Frontera
& Ochala, 2015).

Por lo tanto, las mejoras en la aptitud muscular pueden aumentar la
masa muscular esquelética, la eficiencia metabdlica del masculo (es decir, la
oxidacién de lipidos y la capacidad de transporte de glucosa), o ambas, lo
gue resulta en un mayor gasto diario de energia global (Moliner-Urdiales,
2011; Bouchard et.al, 2012, citados en Smith et.al, 2014).

Ademéas, Hawley et.al (2014) sefalan que los descubrimientos
recientes ofrecen perspectivas sobre el papel que desempefia el musculo
esquelético en numerosos procesos homeostaticos y sobre los mecanismos
por los que el musculo se "comunica” con otros 6rganos como el tejido

adiposo, el higado, el pancreas, los huesos y el cerebro.

2.6 Relacion de la aptitud muscular y la salud

Chile es un pais cada vez mas sedentario, mas inactivo fisicamente y
mas malnutrido por exceso, estos diagnosticos negativos se estan
observando tanto en la poblacion general como juvenil y cada vez mas a
edades mas tempranas (Junaeb 2017; Minsal, 2017; Aguilar-Farias et.al,
2018).

El aumento internacional en el sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes en las Ultimas tres décadas confirman que es una
epidemia global y un importante problema de salud publica que se
asocia con complicaciones cardiovasculares, endocrinas y musculo-
esqueléticas, ademas de presentar consecuencias psicosociales
(Lazzeri et.al, 2014 citado en Caamario et.al, 2016, p.1046).

Ademas, “en Chile los altos indices de obesidad, hipertension arterial,
diabetes y accidentes cerebro vasculares son un problema de salud publica”
(OMS, 2002, citado en Henriquez, 2015, p.49). Por otro lado, “la inactividad
fisica es uno de los factores de riesgos de mayor prevalencia en Chile”
(Minsal, 2004; Hagberg, 1990, citados en Henriquez, 2015, p.49).
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Asi, muchas de las enfermedades crénicas que se manifiestan
clinicamente durante la edad adulta estan influenciadas por los habitos de
estilo de vida establecidos durante los afios de crecimiento (Faigenbaum &
Myer, 2012). Debido a esto, el 49% de los adolescentes con sobrepeso y el
61% de los obesos tienen uno o mas factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular ademas de su estado de peso (May et.al, 2012; NHS, 2011,
citados en Faigenbaum et.al, 2013).

Por otro lado, “la fuerza muscular y la aptitud muscular tienen
implicancia en la vida diaria y son esenciales para realizar actividades de la
vida cotidiana” (Abdelmoula et.al, 2012; Aucouturier et.al, 2007; Duché et.al,
2002; Herda et.al, 2018, citados en Gomez et.al 2019).

Asimismo, una mayor fuerza muscular esta inversamente relacionada
con los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en adultos, y
ha demostrado ser un poderoso protector de la mortalidad y la esperanza de
vida (Stenholm et.al, 2014, citado en Delgado, Caamaiio, Palomino, Jerez &
Martinez, 2019).

De esta manera, existe evidencia cientifica por la cual “la condicion
fisica, en particular la capacidad aerébica y la fuerza muscular se consideran
importantes marcadores relacionados con la salud en la infancia” (Ortega
et.al, 2013, citado en Cigarroa, et.al, 2017, p.213). Coincidiendo con Smith
et.al (2014), quienes afirman que la aptitud fisica durante la infancia y la
adolescencia se ha identificado como un factor determinante del estado de

salud actual y futuro.

Especificamente, al hablar de aptitud muscular o musculo esquelética,
se puede decir que ésta también predice varios resultados de salud, como el
contenido mineral 6seo y la sensibilidad a la insulina (Laurson et.al, 2016).
Ademas, los estudios observacionales han demostrado que los bajos niveles
de aptitud muscular se asocia con un aumento de la discapacidad, la
morbilidad y la mortalidad, independientemente de la capacidad

cardiorespiratoria y de las medidas de adiposidad (Fraser et.al, 2017).

En este contexto, un estudio prospectivo reciente basado en
adolescentes varones suecos reporté que la baja fuerza muscular estaba
inversamente asociada con la mortalidad prematura, aunque este analisis no
se ajusté a la condicion cardiorespiratoria (Ortega et.al, 2012, citado en
Grgntved et.al, 2013).
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Otro estudio de tipo cohorte prospectivo en adolescentes varones
suecos informd que el hecho de ser fuerte se asocié con un menor riesgo de
discapacidad mas adelante en la vida en todas las categorias de IMC y el
hecho de no ser apto, débil y obeso se asoci6 con el mayor riesgo de
discapacidad futura por todas las causas, siendo un factor de riesgo
especialmente importante la combinacién de debilidad muscular y la baja
aptitud aerobica (ver figura 5), obteniendo especificamente un riesgo 3,70

veces mayor (Henriksson, Henriksson, Tynelius & Ortega, 2018).

El estudio prospectivo de Grgntved et.al (2013), compar6 los niveles
de fuerza muscular isométrica de adolescentes con distintos componentes
de la salud y encontraron una asociacion negativa con el IMC, el perimetro
de cintura, triglicéridos, glucosa en ayuna y el riesgo futuro de enfermedad
cardiovascular, aun después de realizar un ajuste adicional de aptitud

cardiorespiratoria.

Reforzando asi, todo lo anterior, en el meta-analisis de Smith et.al
(2014) se encontraron pruebas soélidas de una asociacion inversa entre la
aptitud muscular y la adiposidad total y central, la enfermedad cardiovascular
(ECV) y los factores de riesgo metabdlicos. También se encontraron pruebas
sélidas de una asociacion positiva entre la aptitud y la salud ésea y la

autoestima.

TODAS LAS CAUSAS

Tasa de riesgo
N
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No apto Apto y E No apto Apto y
y débil débil ¢ ydeébil débil
No apto Aptoy : No apto Aptoy
y fuerte fuerte y fuerte fuerte
PESO NORMAL : OBESO

Figura 5. Asociaciones de la combinacion de la fuerza muscular de extension
de rodilla y aptitud aerdbica con la discapacidad por todas las causas
(Adaptado de Henriksson et.al, 2018).
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Estos hallazgos subrayan la importancia de mejorar la aptitud de
fuerza durante la nifiez antes de que los jévenes se vuelvan resistentes a

intervenciones posteriores en la vida (Faigenbaum & Bruno, 2017).

Por lo tanto, una deteccién y tratamiento a temprana edad podria
reducir los riesgos en esta poblacion y por qué no, a futuro, ya que muchos
de los factores de riesgo de enfermedades cronicas se establecen en la
infancia y la adolescencia (Fraser et.al, 2017).

2.7. Beneficios de la fuerza en los nifios

El término aptitud de fuerza (strength fitness) se popularizé hace
décadas y sigue subrayando la importancia de desarrollar un sistema
musculo esquelético fuerte que esté preparado para las exigencias fisicas de
la vida diaria y las actividades deportivas (Westcott, 1982, citado en
Faigenbaum & Bruno, 2017).

Este sistema musculo esquelético mas fuerte, duradero y potente
permitira a los nifios y adolescentes realizar movimientos corporales de
forma mas eficiente y eficaz, ademas puede disminuir su susceptibilidad a las
lesiones relacionadas con el deporte (Faigenbaum & Myer, 2010, citado en
Smith et.al, 2014).

En comparacion con la literatura adulta, los datos relacionados con el
rendimiento a largo plazo y los beneficios relacionados con la salud de los
diferentes aspectos de la aptitud musculo esquelética en nifios prepuberes
faltan tanto en volumen como en los hallazgos definitivos (Institute of
Medicine, 2012, citado en Stodden & Brooks, 2013).

Siguiendo a Grgntved et.al (2013), en adultos, la participacion en el
entrenamiento con pesas protege contra la cardiopatia coronaria (Tanasescu
et.al, 2002) y la diabetes tipo 2 (Grgntved et.al, 2012) independientemente

de la actividad aerdbica.

Las revisiones recientes de la literatura han demostrado relaciones
positivas entre los aspectos de aptitud musculo esquelética y los marcadores
de salud y/o los resultados en los jovenes, incluyendo adaptaciones en el
estado de peso corporal, factores de riesgo cardiovasculares y
cardiorespiratorios, factores de riesgo metabdlicos y salud 6sea (Stodden &
Brooks, 2013). Incluso, “el contenido mineral del hueso alcanzado durante la

nifez y juventud puede ser determinante para el contenido mineral del hueso
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del adulto/anciano” (Bailey & McCulloch, 1990, citado en Izquierdo &lbafiez,
2007, p.8).

Por lo tanto, el impulso para promover niveles adecuados de aptitud
muscular en nifios y adolescentes se basa en el creciente conjunto de
pruebas que asocian la aptitud muscular con una serie de beneficios para la
salud (Smith et.al, 2014).

En general, los datos emergentes indican que un entrenamiento
apropiado de aptitud musculo esquelética puede: (a) reducir el riesgo de
lesiones articulares, (b) mejorar la salud 6sea, (c) mejorar el estado de la
composicion corporal, (d) mejorar la funcibn cardiovascular 'y
cardiorespiratoria, y (e) mejorar la salud metabdlica en nifios y jovenes
(Stodden & Brooks, 2013).

Lo anterior se corresponde con los resultados entregados en el meta-
analisis de Smith et.al (2014) realizado en nifios y adolescentes, quienes
encontraron pruebas soélidas de una asociacion inversa de aptitud muscular
con la adiposidad, las enfermedades cardiovasculares (ECV) y los factores
de riesgo metabodlicos, ademas encontraron pruebas solidas de una
asociacion positiva entre la aptitud muscular con la salud 6sea y la

autoestima.

Desde un punto de vista especializado, una masa muscular reducida
afecta la capacidad del cuerpo para responder al estrés y a las
enfermedades cronicas (Frontera & Ochala, 2014). Por lo tanto, sin niveles
adecuados de aptitud de fuerza, es poco probable que los nifios sean
capaces de optimizar las ganancias de rendimiento en otros componentes

importantes de la aptitud fisica (Faigenbaum & Bruno, 2017).

2.8. “Entrenamiento de sobrecarga” (RT) en los nifos

Behringer, vom Heede, Yue & Mester (2010) definen en su estudio el
término entrenamiento de sobrecarga (resistance training) como un tipo de
ejercicio que requiere que la musculatura se contraiga contra una fuerza
opuesta generada por algun tipo de resistencia, por ejemplo, el peso

corporal, las pesas, las mancuernas, las maquinas de pesas.

De este modo, los nifios y adolescentes que realizan actividades de
fortalecimiento muscular pueden aumentar su fuerza muscular, lo que indica
gue la fuerza muscular es un indicador de la participacion en actividades de

fortalecimiento muscular (Behm et.al, 2008, citado en Grgntved et.al 2013).
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Se cree que, probablemente, no haya mejor momento que la infancia
o la adolescencia temprana para introducir habilidades técnicas vy
movimientos complejos multiarticulares asociados con los movimientos de
potencia, siempre y cuando tales habilidades se ensefien con un o0jo atento a
la carga adecuada y a la salud esquelética (Faigenbaum et.al, 2009;
Faigenbaum & McFarland, 2008; Faigenbaum & Polakowski, 1999; Fleming &
Brooks, 2012, citados en Stodden & Brooks, 2013).

Ademas, se plantea la hip6tesis de que la pendiente de entrenabilidad
se altera visiblemente durante los afios correspondientes con el inicio de la
pubertad, debido a la bien documentada actividad anabdlica de las hormonas
sexuales, que se sabe, aumentan considerablemente en dicha etapa
(Behringer et.al, 2010).

No obstante, anteriormente se creia que el entrenamiento de fuerza
en nifios y adolescentes no era recomendable en estas edades por,
principalmente dos razones: primero, “se creia que los bajos niveles de
androgenos impedirian, tedricamente, el desarrollo de la fuerza” y segundo,
“se temia que en este grupo de poblacién favoreceria la aparicién de
diversas lesiones musculoesqueléticas” (Malina & Bouchard, 1991, citado en
Izquierdo & Ibafez, 2007, p.1).

De esta manera, es necesario aclarar algunas antiguas

ambigiedades:

Algunos de los mitos mas frecuentes han sido ampliamente analizados
y refutados por la evidencia cientifica que recoge Faigenbaum y
McFarland como por ejemplo: 1) el entrenamiento de fuerza detendra
el crecimiento de los adolescentes; 2) el entrenamiento de fuerza no
es seguro para los y las preadolescentes; 3) la edad minima para
iniciarse en el entrenamiento de fuerza es de, al menos, 12 afios; 4)
las nifias desarrollaran una gran masa muscular por practicar
entrenamiento de fuerza; 5) el entrenamiento de fuerza es exclusivo
para nifios y nifias atletas y/o deportistas (Faigenbaum & Mcfarland,
2016, citado en Chulvi, Sanchis & Masia, 2017, p.38).

Contrariamente a lo anterior, siguiendo a Faigenbaum & Bruno (2017),
podemos estimar y clasificar beneficios potenciales del entrenamiento de

sobrecarga en jovenes de la manera expuesta en la figura 6.
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Figura 6. Beneficios potenciales del entrenamiento de sobrecarga en
jovenes (Adaptado de Faigenbaum & Bruno, 2017).

Sin embargo, Behringer et.al (2010) encontraron diferencias entre el
tipo de entrenamiento de sobrecarga y los resultados en nifios y
adolescentes, pues mediante tamafo del efecto (effect size) determinaron
superioridad en los programas de entrenamiento anisométrico (isoténico) por

sobre los isomeétricos e isocinéticos, respectivamente.

Por otro lado, desde una perspectiva de desarrollo, la terminologia
utilizada en la literatura de "entrenamiento de sobrecarga” y "desarrollo
motor", especialmente relacionada con el desarrollo de la coordinacion
neuromuscular, es fundamentalmente la misma, como se muestra en la tabla
1, en cuanto a como se puede aplicar a las progresiones de entrenamiento
de los jévenes (Stodden & Brooks, 2013).

Concluyentemente se sefiala que no existe un requisito de edad
minima para iniciar un programa de entrenamiento de sobrecarga, siempre y
cuando los sujetos estén mental y fisicamente preparados para cumplir con
las instrucciones del entrenador (Faigenbaum et.al, 2009, citado en
Behringer et.al, 2010).

Ademas, las habilidades motrices fundamentales “...estan fuertemente
relacionadas con la aptitud masculo-esquelética, es decir, a mayores niveles
de fuerza muscular, mejores niveles de habilidades motrices” (Bebich-Phillip
et.al, 2016, citado en Chulvi et.al, 2017, p.37).
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Tabla 1. Similitudes y semejanzas del lenguaje global del entrenamiento

musculo esquelético y desarrollo motor (Adaptado de Stodden & Brooks,

2013)

Similitudes y semejanzas del lenguaje global del entrenamiento musculo
esquelético y desarrollo motor.

Desarrollo Motor Grueso

Entrenamiento
de la AME

Ejemplos - varios lenguajes / formas
con/sin equipamiento

Habilidades locomotoras

Pliometria El

Ejercicios de correr/esprintar, brincar,
saltar, “leap/bound”, arrastrar los pies,
saltar verticalmente, saltar de pie de
longitud, ejercicios de agilidad

Habilidades de
control/proyeccion

Pliometria ES

Lanzamiento (p.ej, balén medicinal,
plyoback), golpe (por ejemplo, balén
medicinal, martillo), atrapar (plyoback)

Equilibrio estatico y
dindmico

Lenguaje similar

Ejercicios de agilidad, ejercicios de
cambio de direccidn, ejercicios de
equilibrio estatico y dindmico

Control y coordinacion
gruesa (multiples grados
de libertad, es decir,
musculos, articulaciones,
todo el cuerpo)

Desarrollo
intramuscular

Codificacién de la tasa, velocidad de
disparo, reclutamiento de la unidad
motora, activacion muscular
excéntrica/concéntrica del ciclo de
estiramiento acortamiento.

Desarrollo
intermuscular

Coactivacion agonista/antagonista,
coordinacion bimanual, disparo
muscular sinérgico (por ejemplo,
cuéadriceps), transferencia bilateral,
triple extension, cadena cinética de
elevaciones de articulaciones multiples,
cadena abierta cerrada, entrenamiento
de movimiento funcional.

El = Extremidad inferior; AME = Aptitud musculo esquelética; ES = Extremidad

superior
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2.9 “Entrenamiento neuromuscular integrativo” (ENI) como respuesta a

la debilidad muscular

También denominado paralelamente entrenamiento integrativo
fundamental (fit, por sus siglas en inglés). Es un método de
acondicionamiento que incorpora ejercicios apropiados para el desarrollo en
programas juveniles con el objetivo de mejorar la aptitud de fuerza y, a su
vez, aumentar la participacion en la AFMV diaria (Bukowsky et.al, 2014;
Faigenbaum, 1998, citados en Faigenbaum & Bruno, 2017).

El entrenamiento neuromuscular integrativo (ENI) proporciona una
oportunidad para que los nifios dominen las habilidades fundamentales del
movimiento, aumenten la fuerza muscular, mejoren la mecanica del
movimiento y adquieran confianza en sus habilidades fisicas (Faigenbaum &
Myer, 2012; Faigenbaum et.al, 2013). Por lo que el objetivo principal del ENI
no es completar tantas repeticiones como sea posible dentro de un intervalo
de tiempo predeterminado, sino mas bien realizar cada movimiento con la

técnica y el entusiasmo adecuados (Faigenbaum & Rebullido, 2018).

Ademas, “este tipo de ejercicios pretenden integrar las habilidades de
equilibrio, velocidad de reaccion, estabilidad, agilidad y movilidades mientras

se potencia el sistema muscular” (Chulvi et.al, 2017, p.37).

La integracion del ENI en la educacion fisica, la practica deportiva y
los programas de recreacion después de la escuela puede ser un primer
paso importante para mejorar las habilidades basicas de movimiento y
promover la aptitud fisica en las poblaciones mas jovenes (Faigenbaum &
Myer, 2012).

Stodden & Brooks (2013) comparten la idea optimista de que la
intensificacion de los esfuerzos para mejorar la aptitud musculo esquelética,
especialmente a partir de la primera infancia, promovera mas oportunidades
para que todos los nifios tengan éxito y participen en deportes, educaciéon
fisica y actividades fisicas que mejoren su salud a una edad temprana. En
este sentido, la tabla 2 presenta un modelo para la planificaciéon a largo plazo

de las distintas capacidades y habilidades fisicas
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Tabla 2. Propuesta para la planificacion a largo plazo de distintas

capacidades en nifios y nifias (Adaptado de Chulvi et.al, 2017).

Propuesta para la planificacion a largo plazo del entrenamiento de las
diferentes capacidades y habilidades fisicas en los/as nifios/as con
orientacion no atlético- deportivo.

5 6 7 819|100 |11 12 13 | 14|15 16 17 18

Entrenamiento Entrenamiento Entrenamiento
neuromuscular neuromuscular intearativo neuromuscular
integrativo g integrativo

Aerdbico Aerdbico
Fuerza Fuerza
Hipertrofia Hipertrofia
Agilidad Agilidad Agilidad
Velomda_d Velocidad y potencia Velocidad y potencia
y potencia

El tamafio de la letra marca la importancia de dicho entrenamiento en la fase
de edad determinada. La letra negrita indica la mayor importancia de
entrenamiento de dicha capacidad en la etapa corresponde” (p.58)

A medida que los participantes desarrollan su competencia motora y
ganan en sus habilidades fisicas, nuevos ejercicios que requieren
capacidades de movimiento mas complejas pueden ser incorporados al

programa (Faigenbaum & Rebullido, 2018).

Los profesionales deben ser conscientes de que los nifios no son
simplemente adultos en miniatura, y su motivacion principal para hacer
ejercicio es divertirse, hacer amigos y aprender algo nuevo (Faigenbaum
et.al, 2013).

Faigenbaum et.al (2019) creen que es necesario un modelo dirigido a
los déficits de fuerza (ver figura 7) de manera légica y empirica. Dicho
modelo, ayudaria a clasificar a cada uno de los nifios y nifias en sus

respectivos niveles de fuerza.

El modelo DREAM, agrupa a los jévenes segun los niveles de fuerza
gue posean, cada letra simboliza un nivel que va desde el mas bajo
(dinapénico) al mas alto (mighty-poderoso). Cada uno de estos niveles
presenta sus caracteristicas definidas por las cuales ademas podemos ubicar
a los distintos individuos segun corresponda. Este modelo destaca cinco
fases del desarrollo de la fuerza: 1. dinapénica, 2. reducida, 3. emergente, 4.

adaptable y 5. poderosa (mighty) (Faigenbaum et.al, 2019).
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Figura 7. Gréfica adaptada del Modelo DREAM propuesto por Faigenbaum
et.al (2019)

Por su parte, Stodden & Brooks (2013), presentan un modelo tedérico
gue incluye cuatro fases de desarrollo a través del entrenamiento musculo
esquelético, las cuales son: fase preparatoria (2-5 afos), fase de
descubrimiento (6-9 afios), fase de exploracién (10-13 afios) y fase de
transformacion (+14 afios). Estas fases estan relacionadas con la edad pero
no determinadas por ella necesariamente. Ademas, este modelo se
correlaciona con el entrenamiento neuromuscular integrado, esencialmente

desde sus ejercicios y progresiones.

2.10 Edad y aptitud muscular

Por un lado y en general, la mayoria de los nifios de 6 y 7 afios estan
listos para algun tipo de entrenamiento fisico estructurado (Faigenbaum &
Bruno, 2017).

Por otro lado, los resultados en el meta-analisis de Behringer et.al
(2010) indican que la capacidad de ganar fuerza muscular parece aumentar
con la edad y el estado de madurez, pero no existe un aumento notable
durante la pubertad. En consonancia, en el estudio experimental de Lillegard,
Brown, Wilson, Henderson & Lewis (1997) no se observaron diferencias
significativas en las ganancias de fuerza evaluadas entre los estadios 1-2

(prepuber) y 3-5 (puber y/o post puber) de Tanner.
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Sin embargo, la fuerza muscular, a una velocidad dada, aumentara en
funcion del crecimiento durante la infancia (Blimkie 1989; Froberg & Lammert
1996, citados en Blimkie & Bar-Or, 2008)

Resulta importante, también, mencionar que los estilos de vida
fisicamente activos tienden a desarrollarse en los primeros afios de vida, y si
no se cuenta con niveles adecuados de aptitud de fuerza, es probable que la
brecha entre los que tienen niveles mas altos y mas bajos de fuerza se
amplie a lo largo de la infancia y la adolescencia (Faigenbaum & Bruno,
2017).

Ademas, el envejecimiento se ha asociado con una menor activaciéon
del masculo agonista, un aumento de la co-activacion del musculo
antagonista, una disminucion del angulo de penacion del fasciculo muscular
y un menor volumen muscular (Morse et.al, 2004; Klein et.al, 2001; Morse
et.al, 2005; Thom et.al, 2005, citados en Tomlinson, Erskine, Morse,
Winwood & Onambélé, 2016)

2.11 Sexo y aptitud muscular

Pareciese ser que la aptitud muscular no varia significativamente a
edades tempranas, pues Blimkie & Bar-Or (2008) creen que el entrenamiento
de fuerza puede resultar en aumentos sustanciales y de fuerza en ambos
sexos durante la preadolescencia. Es mas, “se constata que hasta la edad de
11-12 afos existe un desarrollo de la fuerza muscular que no varia
demasiado de un nifio a otro ni de un sexo a otro” (Castafer & Camerino,
2006, pp.133).

Sin embargo, en el estudio de Lillegard et.al (1997) dejaron al
descubierto que en dos de las seis medidas de fuerza de 10RM evaluadas,
los hombres tuvieron ganancias significativamente mayores que las mujeres,

independientemente del estado de madurez.
2.12 indice de masa corporal y aptitud muscular

Se ha demostrado que la obesidad tiene un impacto negativo en el
musculo esquelético durante la adolescencia, en jévenes y adultos mayores
(Blimkie et.al, 1990; Maffiuletti et.al, 2008; Hulens et.al, 2001; Maffiuletti et.al,
2007; Zoico et.al, 2004; Rolland et.al, 2004, citados en Tomlinson et.al,
2016).
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Ademas, existe una asociacion inversa entre la fuerza muscular y la
adiposidad, las enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo
metabdlico en la juventud (Smith et.al, 2014; Henriksson et.al, 2018).
Sumado también a que la obesidad se asocia con limitaciones funcionales en
el rendimiento muscular y una mayor probabilidad de desarrollar una
discapacidad funcional, como limitaciones de movilidad, fuerza, equilibrio

postural y dinAmico (Tomlinson et.al, 2016).
De esta manera, Gomez et.al (2019) mencionan que:

Los jovenes con sobrepeso y obesidad por lo general tienen un menor
nivel de actividad fisica en comparacion con los clasificados como
normopeso, lo que puede afectar en gran medida la capacidad
muscular y, a su vez, generar un impacto negativo sobre la aptitud

fisica general (p.370).

Cabe considerar, también, que existe menor activacion muscular del
cuadriceps femoral en adolescentes varones obesos en comparacion a no
obesos - 85.1% versus 95.2%; 100% = activacion muscular voluntaria

completa- (Blimkie et.al, 1990, citado en Tomlinson et.al, 2016).

Por otro lado, y no menos importante, hallazgos recientes indican que
los lactantes de 3 a 18 meses con grasa subcutanea alta tenian 2-3 veces
mas probabilidades de demostrar retraso en el desarrollo motor en
comparacion con los lactantes con menos grasa subcutanea (Slining et.al,
2010, citado en Faigenbaum & Myer, 2012). Indicando que el aumento de la
grasa corporal y el retraso en el desarrollo motor estan relacionados incluso

durante la infancia.
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CAPITULO lII:

MARCO METODOLOGICO
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Una investigacion de enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de
datos para probar hipétesis con base en la medicibn numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Desde esta premisa, es preciso conocer la definicion del disefio de
investigacion, referida al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea con el fin de responder al planteamiento del
problema (Hernandez et.al, 2014).

3.1 Tipo de investigacion

La investigacibn se clasifica como una investigacion de tipo
cuantitativa, ya que mide los niveles de potencia y resistencia muscular de
escolares de la ciudad de Santiago y posteriormente relaciona los resultados
con otras variables (Hernandez et.al, 2014). Esto a través de resultados
numéricos arrojados mediante los test de campo y un posterior analisis

estadistico de los datos recolectados.

A su vez se utilizO un método correlacional en modo transversal
(Hernandez et.al, 2014), ya que la investigacion muestra la asociacion entre
variables como la edad, sexo e IMC con los niveles de potencia y resistencia

muscular.
3.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion corresponde al tipo no experimental de
modo transversal correlacional (Hernandez et.al, 2014), ya que la recoleccién
de los datos se obtuvo en una Unica instancia, para luego establecer

relaciones entre las variables.
3.3 Variables de investigacion

En la investigacion se cuenta con las siguientes variables: resistencia
muscular del tren superior, potencia muscular del tren inferior, edad, peso,

talla, indice de masa corporal (IMC).
3.4 Poblacion

Escolares chilenos de 1°, 2°, 3° y 4° afio basico que tengan de 6 a 9
afios de edad del Colegio Alcantara de Talagante y la Escuela Alexander
Graham Bell de Pudahuel.
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3.5 Seleccidén

Escolares de ambos sexos cursando 1°, 2°, 3° y 4° basico que tengan
de 6 a 9 afios de edad del Colegio Alcantara de Talagante y la Escuela
Graham Bell.

3.6 Muestra

Colegio Alcantara de Talagante:
- 80 escolares en total.

- 40 nifios y 40 nifas.

- 20 pertenecientes a 1° Béasico (6 afios) (10 de cada curso por nivel)

(10 nifos y 10 nifias).

- 20 pertenecientes a 2° Basico (7 afios) (10 de cada curso por nivel)
(10 niflos y 10 nifias).

- 20 pertenecientes a 3° Basico (8 afos) (10 de cada curso por nivel)
(10 nifos y 10 nifias).

- 20 pertenecientes a 4° Basico (9 afios) (10 de cada curso por nivel)

(10 nifios y 10 nifias).
Escuela Graham Bell:
- 80 escolares en total.
- 40 nifios y 40 nifas.

- 20 pertenecientes a 1° Basico (6 afios) (10 de cada curso por nivel)

(10 nifios y 10 nifias).

- 20 pertenecientes a 2° Basico (7 afios) (10 de cada curso por nivel)

(10 nifios y 10 nifias).

- 20 pertenecientes a 3° Basico (8 afios) (10 de cada curso por nivel)

(10 nifios y 10 nifias).

- 20 pertenecientes a 4° Basico (9 afos) (10 de cada curso por nivel)

(10 nifios y 10 nifias).
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3.6.1 Criterios de inclusiéon de la muestra

Estudiantes que no padezcan ningun problema motriz y/o cognitivo,
lesiones osteomusculares autoreportadas, que sean de nacionalidad chilena
y que se encuentren en estado saludable al momento de realizar el test (no

resfriados).
3.7 Muestreo

El tipo de muestreo utilizado es de tipo no probabilistico por cuotas,
debido a la combinacion entre la facilidad de los investigadores para acceder
a los centros escolares y la seleccion de las unidades de estudio por sexo y

edad cronoldgica (Hernandez et.al, 2014).
3.8 Técnicas de recoleccion de la informacion

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron para evidenciar
la aptitud muscular fueron la aplicacion de dos test estandarizados: Modified
Pull-up Test para la evaluacion de la resistencia muscular en el tren superior,
y el Standing Broad Jump Test para la evaluacion de la potencia muscular en

el tren inferior.
3.9 El Modified Pull-Up Test

El modified pull-up test es una prueba que se utiliza para medir la
resistencia muscular del tren superior. El principal argumento de la seleccion
de este test es la opcibn de mayores posibilidades de ejecucidn
(repeticiones) en relacion a los test utilizados tradicionalmente (Pate, Ross,

Baumgartner & Sparks, 1987).
El protocolo de la prueba consta de lo siguiente:

- El nifilo se posiciona de espaldas con los hombros directamente
debajo de una barra que se ubica a una altura de una o dos pulgadas mas

alla del alcance del nifio.

- Una banda elastica estd suspendida a través de los montantes
paralelos a la barra y aproximadamente de siete a ocho pulgadas por debajo

de ésta.

- Como se muestra en la Figura 8, en la posicion de inicio o abajo, las
nalgas del nifio estan fuera del suelo, los brazos y las piernas estan estirados

y sOlo los talones estan en contacto con el suelo.

48



- Se utiliza un agarre por encima de la mano (la palma lejos del cuerpo)
y se colocan los pulgares alrededor de la barra.

- Un pull-up se completa cuando la barbilla se engancha sobre la banda
elastica (ver Figura 9). El movimiento debe ser realizado usando sélo los
brazos y el cuerpo debe mantenerse recto.

- El nifio realiza tantas flexiones como sea posible, manteniendo las
caderas y rodillas extendidas en cada intento.

.‘ .’J’_‘_ .

Figura 8. Posicion inicial en el modified pull-up test (Tomado de Pate et.al,
1987).

Figura 9. Pull-up completo en el modified pull-up test (Tomado de Pate et.al,
1987).

49



3.10 Standing Broad Jump Test

Es un test de salto horizontal longitudinal que mide la potencia
muscular en el tren inferior, este test fue seleccionado debido a su bajo
costo, facil accesibilidad y aplicacion (Mayorga, Brenes, Rodriguez & Merino,
2012).

Requerimientos para su aplicacion:
- Superficie horizontal y antideslizante.
- Cinta métrica extendida en el suelo para medir distancia.

- Marca perpendicular al punto cero para posicionar la punta de los pies

al iniciar.
Protocolo de aplicacion:
- Pies separados al ancho de hombros.
- Salto con ambos pies juntos.
- Al aterrizar mantener pies fijos en el suelo.
- Marca la parte posterior del pie mas retrasado.
- Realizan dos intentos.
- Un minuto de recuperacion entre cada intento.

- Se registra la mayor distancia de los dos intentos.

Figura 10. Ejecucidn del standing broad jump test (Tomado de Martinez,
2003)
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3.11 Fiabilidad y validez del “Modified Pull-up Test” y el “Standing
Broad Jump Test”

Ante todo, una prueba puede considerarse fiable cuando ésta,
repetida en las mismas condiciones, produce resultados similares
(Fernandez-Santos, Ruiz, Cohen, Gonzalez-Montecinos & Castro-Pifiero,
2015). Ademas, la validez relacionada con el criterio se refiere a la medida
en que una prueba de campo de un componente de aptitud fisica se
correlaciona con el patron de oro (Docherty, 1996, citado en Castro-Pifiero,
Artero, Espafia-Romero, Ortega, Sjostrom, Suni & Ruiz, 2010).

3.11.1 Modified Pull-up Test

El modified pull-up test presenta una gran ventaja en relacién a otros
test que evalian la fuerza de la parte superior del cuerpo, pareciera ser
menos dependiente del peso que pruebas como la flexo-extension de codos
y logra en la practica reducir considerablemente la posibilidad de no realizar
ninguna repeticion (Cotten, 1990; Saint Romain & Mahar, 2001). Sin
embargo, se encontré que el modified pull-up test no niega el efecto de la
composicion corporal en el desempefio de la fuerza de la parte superior del

cuerpo (Engelman & Morrow, 1991, citado en Plowman, 2013).
Confiabilidad

Para esta prueba, se informaron estimaciones moderadas de la
confiabilidad de una sola prueba de 0,56<R<0,82 para los nifios y
0,71<R<0,90 para las nifias en los niveles de kinder a sexto grado, las
muestras oscilaron entre 8 y 33 para los nifios y entre 11 y 33 para las nifias
(Cotten, 1990, citado en Saint Romain, 2001).

También, se encontraron estimaciones aceptables de confiabilidad
intra clase para una sola prueba para nifios de 0,68<R<0,83 y para las nifias
de 0,77<R<0,83, con tamafos de muestra que oscilaban entre 70 y 89 para
nifos y entre 67 y 87 para nifias de tercer a quinto grado (Engelman &
Morrow, 1991, citado en Saint Romain, 2001).

Validez

Relacionando el pull-up modificado, con el push-up de 90°, ambos
involucran el pectoral mayor, sin embargo el pull-up utiliza el dorsal ancho y
los biceps como musculos contribuyentes, mientras que el push-up involucra

los triceps y el deltoides anterior (Plowman, 2013).
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Sin embargo, no existe un gold standard establecido para la mayoria
de las pruebas de aptitud musculo esquelética, lo que dificulta la
determinacion de la validez relacionada con el criterio de estas pruebas
(Castro-Pifiero et.al, 2010).

3.11.2 Standing Broad Jump Test

Esta prueba de campo parece ser la forma mas valida para evaluar la
potencia muscular del tren inferior en relacién al test de 1RM en prensa de
piernas, los principales motivos son la facil realizacion, bajo costo y rapidez

(Fernandez-Santos et.al, 2015).
Confiabilidad

Esta prueba presenté un ICC de 0,94, es decir, alta reproducibilidad,
con una significancia de p <0,001 (Fernandez-Santos et.al, 2015).

Ademas la prueba de salto largo a pies juntos, tanto cruda (r = 0,40)
como estandarizada por el peso corporal (r = 0,79), tuvo la asociacion mas
fuerte con la prueba de extension de pierna de 1RM, ambas con una

significancia de p <0,001 (Fernandez-Santos et.al, 2015).
Validez

Por un lado, el gold standard que se ha utilizado en el laboratorio por
los investigadores es la prueba de 1 repeticion maxima para evaluar la fuerza
muscular en nifios (Faigenbaum et.al, 2003; Milliken et.al, 2008, citados en
Fernandez-Santos et.al, 2015). Sin embargo, se encontré que el salto vertical
y el rendimiento del salto de longitud de pie eran predictores significativos de
la 1RM en prensa de piernas, el gold standard de la fuerza de la parte inferior
del cuerpo (Milliken et.al, 2008, citado en Smith et.al, 2014).

De esta manera, se reportd que el standing broad jump test y la
prueba de salto vertical, con IMC, en nifios de 7 a 12 afios de edad,
representaron el 44.4% y el 40.8% de la variacion en la 1RM de prensa de

piernas, respectivamente (Miliken et,al, 2008, citado en Castro-Pifiero, 2010).

Por otro lado, el salto de longitud de pie y el salto vertical fueron
citados como las pruebas mas utilizadas para medir la "fuerza explosiva" o la
potencia (Institute of Medicine, 2012, citado en Stodden & Brooks, 2013).
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Sin embargo, y para culminar este apartado, hay que sefialar que no
existe una bateria de evaluacion estandar fiable para la evaluacién de la
aptitud muscular en nifios y adolescentes, lo que supone un reto para realizar
comparaciones a lo largo del tiempo, y entre naciones y grupos (Ruiz et.al,
2011; Ortega et.al, 2011, citados en Smith et.al, 2014).

3.12 Protocolo de aplicacion de los instrumentos

El protocolo consiste en establecer las normas a seguir como plan de
accion cada vez que fueran realizados los test a los estudiantes de los
distintos establecimientos, por lo que se considera importante explicitar el
conducto de acciones que se llevaran a cabo desde el momento de ingresar

al establecimiento.

Los test fueron realizados los dias 10 y 17 de Octubre del afio 2019,
en el horario comprendido entre las 09:00 y las 16:00 horas. Se envio
previamente una solicitud de consentimiento informado a los apoderados de
los estudiantes que fueron evaluados con el fin de resguardar la seguridad

tanto de los estudiantes, sus familias, el establecimiento y los investigadores.

En conjunto de personal autorizado de cada establecimiento escolar
se buscéd a los estudiantes que participaron de la investigacion por cada
curso. Los test se realizaron en el patio del colegio, acompafiado del

personal antes mencionado.

Se invitd a los estudiantes a participar por curso (5 nifios y 5 nifias).
Inicialmente los estudiantes fueron informados de las pruebas a realizar,
luego procedieron a pesarse y medirse. Las pruebas se realizaron
simultAaneamente, dos investigadores evaluaron el Modified Pull-up Test y los

otros dos evaluaron el Standing Broad Jump Test.

Antes de comenzar la evaluacidon de ambos test, los investigadores
mostraron y explicaron detalladamente las instrucciones y la correcta
ejecucion de cada uno de ellos. Los estudiantes a su vez tuvieron intentos de
libre aprendizaje, los cuales no excedieron los 4 intentos a modo de ensayo

antes de la realizacion oficial de los test de campo.

Al finalizar la recoleccion de datos mediante la aplicacion de los test se
solicité a los estudiantes que se reintegren a sus actividades curriculares con
total normalidad para la posterior salida del centro educacional por parte de

los investigadores.
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3.13 Plan de Analisis de los datos

Para llevar a cabo el procesamiento de datos se utilizaron estadisticas
descriptivas que permitieron caracterizar la muestra, estableciendo tablas de
frecuencia en relacion a cada dimension de sexo, peso, talla e IMC en
relacion con los resultados obtenidos de la aplicacién del test de campo. Se

utilizé media y desviacién estandar.

- Media: “Es la suma de todos los valores dividido entre el nUmero total
de casos” (Hernandez et.al, 2014, p.287).

- Desviacion estandar: “Es el promedio de desviacion de las
puntuaciones con respecto a la media, se interpreta como cuanto se
desvia, en promedio, de la media un conjunto de puntuaciones”
(Hernandez et.al, 2014, p.288).

Para realizar el analisis estadistico se utilizo el software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) en su version 24.0, en el cual se
ingresaron los datos arrojados mediante la aplicacion de los test de campo

para luego ser analizados.

Se utilizaron variadas pruebas estadisticas paramétricas como
ANOVA de un factor, prueba “t” para muestra independiente y correlacion de

Pearson:

- ANOVA de un factor: “Es una prueba estadistica para analizar si mas
de dos grupos difieren entre si en cuanto a sus medias y varianzas”.
(Hernandez et.al, 2014, p.314).

- Prueba “t”: “Es una prueba para evaluar si dos grupos difieren de si
de manera significativa respecto a sus medias en una variable”
(Hernandez et.al, 2014, p.310).

- Correlacion de Pearson: “Es una prueba para analizar la relaciéon
entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razon”
(Hernandez et.al, 2014, p.304). Para comprender su interpretacion, ver
tabla 3.
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Tabla 3. Interpretacion del coeficiente r de Pearson (Hernandez et.al, 2014,
p.305).

-1.00 = Correlacién negativa perfecta.
-0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

-0.75 = Correlacion negativa considerable.
-0.50 = Correlacion negativa media.

-0.25 = Correlacion negativa débil.

-0.10 = Correlacién negativa muy débil.
0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacién positiva muy débil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.

+0.50 = Correlacion positiva media.

+0.75 = Correlacion positiva considerable.
+0.90 = Correlacién positiva muy fuerte.
+1.00 = Correlacion positiva perfecta.

Nivel de Significancia:

Corresponde al grado de certeza o la probabilidad de que un evento
ocurra. La probabilidad se mide entre 0 y 1, siendo el primero una
absoluta desconfianza de que un hecho acontezca y el 1 una absoluta

confianza de que un hecho ocurra (Maureira & Flores, 2012, p.111).

Se entiende que sobre 0,05 existe mayor posibilidad de que el suceso
ocurra, mientras que bajo 0,05 existe una menor posibilidad o una

imposibilidad de que ocurra (Hernandez et.al, 2014).

Mas especificamente, esto se traduce como “nivel de significancia de
0,05, donde el investigador tiene 95% de posibilidades de acertar y un 5% de
posibilidades de equivocarse en la prediccion de un evento (0,05 + 0,95
suman 1)’ (Maureira & Flores, 2012, p.111).
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CAPITULO IV;

ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS
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4.1 Presentacion de los datos

La muestra inicial comprendié un total de 160 sujetos, dentro de los
cuales, por variados motivos como: nacionalidad, edad fuera del rango de la
investigacion, estado de enfermedad, lesién auto informada por los sujetos, o
ausencia por actividades académicas, el nUmero de sujetos se redujo a 124.

Los cuales se detallan a continuacion en la tabla 4:

Tabla 4. Cantidad de sujetos por edad

Total
Edad Cantidad
6 afos 19 sujetos
7 afios 39 sujetos
8 afios 30 sujetos
9 afios 36 sujetos

En el grafico 1 se explicita que 16 sujetos, correspondiente a un 15%
tiene 6 afos, 39 sujetos correspondiente a un 32% del total tiene 7 afios, 30
sujetos correspondiente a un 24% tiene 8 afos, y 36 sujetos correspondiente

a un 29% tiene 9 anos.

Edades Total Sujetos

WG zhos
W7 zfos
g afios

® 9 Efos

Gréfico 1. Distribucion percentil de los sujetos segun edad.

Los sujetos fueron diferenciados por sexo, en el siguiente grafico se
evidencia la cantidad de sujetos correspondiente a cada sexo (hombre o

mujer) segun su edad (tabla 5).
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Tabla 5. Cantidad de sujetos segun edad y sexo.

Total
Edad Hombres Mujeres
6 afnos 7 12
7 afios 20 19
8 afios 15 15
9 afos 19 17

En la edad de 6 afos, la cantidad de hombres es 7, correspondiente al

37%. La cantidad de mujeres es 12, correspondiente al 63% (Grafico 2).

6 anos

B Hombres

Mujeres

Gréafico 2. Distribucion percentil segun sexo a la edad de 6 afios.

En la edad de 7 afios, la cantidad de hombres es 20, correspondiente 51%.

La cantidad de mujeres es 19, correspondiente al 49% (grafico 3).

7 anos

W Hombres

OMujeres

Gréfico 3. Distribucion percentil segiin sexo a la edad de 7 afios.
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En la edad de 8 afios la cantidad de hombres es 15, correspondiente

al 50%. La cantidad de mujeres es 15, correspondiente al 50% (gréfico 4).

8 anos

mHombres

OMujeres

Grafico 4. Distribucién percentil segun sexo a la edad de 8 afios

En la edad de 9 afios la cantidad de hombres es 19, correspondiente
al 53%. La cantidad de mujeres es de 17, correspondiente al 47% (grafico 5).

9 anos

W Hombres

O Mujeres

Grafico 5. Distribucién percentil segun sexo a la edad de 9 afios.

4.2 Resultados Generales

Se compararon las diversas variables de investigacion (edad, sexo e
IMC), con los resultados obtenidos en el Modified Pull-up Test y Standing
Broad Jump Test (SBJ) con una muestra de 124 estudiantes pertenecientes
a dos establecimientos educativos de la ciudad de Santiago. De esta
manera, se determiné la media, desviacion estandar, significancia y
correlacién, acorde a la necesidad de cada variable en particular, con el
objetivo de identificar la incidencia de cada variable en dichos test. A
continuacion, en la tabla 6, se muestran las distintas variables medidas en la

investigacion.
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Tabla 6. Presentacion de la muestra a través de media y desviacion

n
Edad (afios)
Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m2)
Standing Broad Jump
Test (cm)
Modified Pull-up Test
(repeticiones)

4.3 Variable Edad

estandar.

Mujeres
64
7,6 £1,09
30,2 + 6,00
1,3+0,08
18,4 + 2,87

103,5 +19,97

3,3+3,25

4.3.1 Relacion Edad — Modified Pull-up Test

Hombres
60
7,7+1,09
30,5+6,76
1,3+0,08
18,3+ 2,51

108,5 +20,87

3,7 £ 3,67

Se realizo un andlisis estadistico-descriptivo del universo completo de

sujetos.

En la Tabla 7 se aprecian los resultados de un analisis descriptivo del

universo completo de sujetos, dentro del cual, resaltan los valores de Media y

Desviacion Estandar, junto con los valores de repeticiones minimas y

maximas, acorde a la variable “edad” en relacién con el Modified Pull-up

Test.
Tabla 7. Andlisis Descriptivo, Edad — Modified Pull-up Test.
Descriptivos
95% del intervalo
de confianza para
la media
Desv. Desv. | Limite Limite
N | Media | Desviacion| Error | inferior | superior | Minimo | Maximo

6 | 21 |2,4762| 2,78602 |0,60796| 1,2080 | 3,7444 0 9
Modified 7 |36 |26111| 3,04516 |0,50753| 1,5808 | 3,6414 0 12
Pull-up 8 | 29 |4,5862| 3,99569 |0,74198| 3,0663 | 6,1061 0 12
T 9 | 38 |4,1579| 3,49924 |0,56765| 3,0077 | 5,3081 0 12
Total | 124 | 3,5242 | 3,46988 |0,31160| 2,9074 | 4,1410 0 12
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Posteriormente se analizdé la variable de edad comparando los
resultados de los 4 grupos etarios distintos (6, 7, 8 y 9 afios). La edad de los
sujetos se ubic6é como un factor para ser relacionado con el Modified Pull-up
Test. En la Tabla 8 se aprecian los resultados de la prueba estadistica
‘“ANOVA de un Factor”, la cual expone diferencias entre las variables de
edad.

Tabla 8. Prueba estadistica “ANOVA”, Edad - Modified Pull-up Test.

ANOVA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
- Entre grupos 101,047 3 33,682 2,929 0,036
Modified
Dentro de 1379,881 120 11,499
Pull-up
rupos
Test S
Total 1480,927 123

En la Tabla 9 se aprecian los resultados de la prueba estadistica “HSD
Tukey”, la cual compara las edades entre si, es decir, en pares (6-7, 6-8, 6-9,
7-8, 7-9y 8-9).

Tabla 9. Prueba estadistica “Tukey”, Edad - Modified Pull-up Test.

Comparaciones multiples

HSD Tukey
Intervalo de confianza
al 95%

Variable 0] @) Diferencia de Desv. Limite Limite
dependiente Edad | Edad medias (I-J) Error Sig. inferior superior
7 -,13492 0,93112 |10,999| -2,5609 2,2910

6 8 -2,11002 0,97164 |10,137| -4,6415 0,4215

9 -1,68170 0,92205 | 0,267 | -4,0840 ,7206

6 ,13492 0,93112 |0,999| -2,2910 2,5609

7 8 -1,97510 0,84613 |0,096| -4,1796 0,2294

Modified Pull- 9 -1,54678 0,78868 | 0,209| -3,6016 0,5081
up Test 6 2,11002 0,97164 |10,137| -,4215 4,6415

8 7 1,97510 0,84613 |0,096| -,2294 4,1796

9 ,42831 0,83614 |0,956| -1,7502 2,6068

6 1,68170 0,92205 |0,267| -,7206 4,0840

9 7 1,54678 0,78868 |0,209| -,5081 3,6016

8 -,42831 0,83614 | 0,956 -2,6068 1,7502
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En la tabla 10 se aprecia la agrupacién Unica de las variables

expuestas mediante “ANOVA de un factor”.

Tabla 10. Resumen Edad - Modified Pull-up Test.

Modified Pull-up Test
HSD Tukey?P
Subconjunto
para alfa =
0.05
Edad N 1
6 21 2,4762
7 36 2,6111
9 38 4,1579
8 29 4,5862
Sig. 0,086

4.3.2 Relacion Edad — SBJ Test

En la Tabla 11 se aprecian los resultados de un analisis estadistico-
descriptivo del universo completo de sujetos, dentro del cual, resaltan los
valores de Media y Desviacion Estandar, junto con los valores de distancia

tanto minimas y maximas, acorde a la variable “edad” en relacion con el

Standing Broad Jump Test (SBJ).

Tabla 11. Andlisis Descriptivo, Edad — Standing Broad Jump Test (SBJ).

Descriptivos

95% del intervalo de

confianza para la

media
Desv. Desv. Limite Limite

N Media |Desviacion| Error inferior superior | Minimo | Maximo

6 |21 |924667 | 12,89280 |2,81344| 86,5979 | 98,3354 | 70,70 | 121,00

7 | 36| 97,7444 | 20,46830 |3,41138| 90,8190 | 104,6699 | 55,60 | 144,00
'?eBs:]t 8 |29 [111,5759| 18,53417 |3,44171| 104,5258 | 118,6259 | 73,80 | 145,00
9 |38 [116,7632| 18,62960 |3,02212| 110,6398 | 122,8866 | 74,50 | 165,60
Total | 124 |105,9137| 20,57112 |1,84734| 102,2570 | 109,5704 | 55,60 | 165,60
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Posteriormente se analizdé la variable de edad comparando los
resultados de los 4 grupos etarios distintos (6, 7, 8 y 9 afios). La edad de los
sujetos se ubicdé como un factor para ser relacionado con el Standing Broad
Jump Test (SBJ). En la Tabla 12 se exponen los resultados de la prueba

estadistica “ANOVA de un Factor” en relacion al SBJ Test.

Tabla 12. Prueba estadistica “ANOVA”, Edad — SBJ Test.

ANOVA

Suma de Media

cuadrados Gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 11602,550 3 3867,517 11,474 0,000
Dentro de 40447,497 120 337,062

SBJ Test

grupos
Total 52050,047 123

En la Tabla 13 se aprecian los resultados de la prueba estadistica
“‘HSD Tukey” en relacién al SBJ Test.

Tabla 13. Prueba estadistica “Tukey”, Edad — SJB Test.

Comparaciones multiples

HSD Tukey
Intervalo de confianza
al 95%
Variable 0] @) Diferencia de Desv. Limite Limite
dependiente Edad | Edad medias (I-J) Error Sig. inferior superior
7 -5,27778 5,04117 | 0,722 -18,4120 7,8565
6 8 -19,10920° 5,26055 | 0,002 | -32,8150 | -5,4034
9 -24,29649" 4,99206 | 0,000| -37,3028 | -11,2902
6 5,27778 5,04117 |0,722| -7,8565 18,4120
7 8 -13,83142 4,58101 | 0,016| -25,7668 | -1,8961
S T 9 —19,01871: 4,27000 | 0,000| -30,1438 | -7,8937
6 19,10920 5,26055 | 0,002 | 5,4034 32,8150
8 7 13,83142 4,58101 |0,016| 1,8961 25,7668
9 -5,18730 4,52691 | 0,662 | -16,9817 6,6071
6 24,29649" 4,99206 | 0,000| 11,2902 | 37,3028
9 7 19,01871" 4,27000 | 0,000| 7,8937 30,1438
8 5,18730 4,52691 | 0,662| -6,6071 16,9817

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05.
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En la tabla 14 se expresa un resumen de la prueba estadistica de

Tukey para la edad y SBJ Test.

Tabla 14. Resumen Edad — SBJ Test.

SBJ
HSD Tukey?P
Subconjunto para alfa = 0.05

Edad N 1 2

6 21 92,4667

7 36 97,7444

8 29 111,5759

9 38 116,7632

Sig. 0,689 0,701

4.4 Variable Sexo

4.4.1 Relacion Sexo — Modified Pull-up Test

En la Tabla 15 se aprecian los resultados de un analisis estadistico-

descriptivo del universo completo de sujetos, dentro del cual, resaltan los

valores de Media y Desviaciéon Estandar, acorde a la variable “sexo” en

relacion con el Modified Pull-up Test.

Tabla 15. Andlisis descriptivo Sexo — Modified Pull-up Test.

Estadisticas de grupo

Desv. Error

Género N Media Desv. Desviacion promedio
Modified Pull- | Femenino 64 3,3438 3,25244 ,40656
up Test Masculino 60 3,7167 3,70566 ,47840
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Paso siguiente, se realizd6 una “Prueba T para Muestras
Independientes”, la cual se encargd de comparar los dos grupos de analisis
(mujer y hombre). En la Tabla 16 se aprecian los resultados de la “Prueba T

para Muestras Independientes” en relacion al sexo y Modified Pull-up Test.

Tabla 16. “Prueba T para Muestras Independientes”, Sexo - Modified Pull-up
Test.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
de igualdad de prueba t para laigualdad de
varianzas medias
Sig.
F Sig. T gl (bilateral)
Modified Se asumen varianzas iguales 2,756 0,099 | -0,597 122 0,552
Pull-up
T No se asumen varianzas iguales -0,594 | 117,566 0,554

4.4.2 Relacion Sexo — SBJ

En la Tabla 17 se aprecian los resultados de un andlisis estadistico-
descriptivo del universo completo de sujetos, dentro del cual, resaltan los
valores de Media y Desviaciéon Estandar, acorde a la variable “sexo” en

relacion con el Standing Broad Jump Test.

Tabla 17. Andlisis descriptivo Sexo — SBJ Test.

Estadisticas de grupo

Desv. Error
Género N Media Desv. Desviacion promedio
Femenino 64 103,4594 19,96521 2,49565
SBJ Test
Masculino 60 108,5317 21,04914 2,71743

65



En la Tabla 18 se aprecian los resultados de la “Prueba T para

Muestras Independientes”.

Tabla 18. “Prueba T para Muestras Independientes”, Sexo — SBJ Test.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de
igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias
Sig.
F Sig. t Gl (bilateral)
Se asumen
varianzas 0,084 0,772 -1,377 122 0,171
SBJ iguales
Test | No se asumen
varianzas -1,375 | 120,331 0,172
iguales

4.5 Comparacion variable Sexo Femenino y Edad en el Modified Pull-up
Test

En la Tabla 19 se aprecian los resultados de un analisis estadistico-
descriptivo del universo de sujetos de sexo femenino, dentro del cual,
resaltan los valores de Media y Desviacion Estandar, junto con los valores de
repeticiones tanto minimas y maximas, acorde a la variable edad y sexo en

relacion con el Modified Pull-up Test.

Tabla 19. Andlisis descriptivo, Sexo y Edad - Modified Pull-up Test.

Comparacién mujeres por edad

Descriptivos

95% del intervalo de
confianza para la

media
Desv. Desv. Limite Limite
N | Media | Desviacion| Error inferior | superior | Minimo | Maximo
6 |12|2,6667| 2,30940 |0,66667| 1,1993 | 4,1340 0 6
N 18|2,5556| 3,48479 |0,82137| 0,8226 | 4,2885 0 12
NFI)ZTITJ? 16(2,8125| 2,99374 |0,74844| 1,2172 | 4,4078 0 10
Test 9 |18|5,0556| 3,36893 3,3802 | 6,7309 0 12
0,79406
Total | 64|3,3438| 3,25244 |0,40656| 2,5313 | 4,1562 0 12
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Se analiz6 la variable de edad comparando los resultados de los 4
grupos etarios distintos (6, 7, 8 y 9 afios). La edad de los sujetos se ubico
como un factor para ser relacionado con el Modified Pull-up Test. En la Tabla
20 se aprecian los resultados de la prueba estadistica “ANOVA de un Factor”

con relacion a la edad, sexo y modified pull-up test.

Tabla 20. Prueba estadistica “ANOVA”, Edad y Sexo - Modified Pull-
up Test.

Comparacién mujeres por edad

ANOVA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
- Entre grupos 73,944 3 24,648 2,496 0,068
Modified Dentro de
Pull-up 592,493 60 9,875
grupos
Test
Total 666,438 63

En la Tabla 21 se aprecian los resultados de la prueba estadistica

“HSD Tukey” para la edad, sexo y Modified Pull-up Test.

Tabla 21. Prueba estadistica “Tukey”, Edad y Sexo - Modified Pull-up
Test.

Comparacién mujeres por edad

Comparaciones multiples

HSD Tukey
Intervalo de confianza
al 95%
Variable 0] @) Diferencia de Desv. Limite Limite
dependiente Edad | Edad medias (I-J) Error Sig. inferior superior
7 0,11111 1,17112 |{1,000| -2,9836 3,2058
6 8 -0,14583 1,20004 | 0,999| -3,3170 3,0253
9 -2,38889 1,17112 |0,185| -5,4836 0,7058
6 -0,11111 1,17112 |{1,000| -3,2058 2,9836
7 8 -0,25694 1,07972 |0,995| -3,1101 2,5962
Modified Pull- 9 -2,50000 1,04748 {0,091 | -5,2680 0,2680
up Test 6 0,14583 1,20004 [ 0,999| -3,0253 3,3170
8 7 0,25694 1,07972 | 0,995| -2,5962 3,1101
9 -2,24306 1,07972 |0,172| -5,0962 0,6101
6 2,38889 1,17112 |0,185| -0,7058 5,4836
9 7 2,50000 1,04748 |0,091| -0,2680 5,2680
8 2,24306 1,07972 |0,172| -0,6101 5,0962
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4.6 Comparacién variable Sexo Femenino y Edad en el Standing Broad
Jump Test

En la Tabla 22 se aprecian los resultados de un andlisis descriptivo del
universo de sujetos de sexo femenino, dentro del cual, resaltan los valores
de Media y Desviacion Estandar, junto con los valores de distancias tanto
minimas y maximas, acorde a la variable edad y sexo en relacién con el
Standing Broad Jump Test.

Tabla 22. Andlisis descriptivo, Sexo y Edad — SBJ Test.

Comparacién mujeres por edad
Descriptivos

95% del intervalo de
confianza para la
media

Desv. Desv. Limite Limite
N | Media |Desviacion| Error inferior | superior | Minimo | Mdximo

6 |12] 88,5417 | 11,97736 |3,45757| 80,9316 | 96,1517 | 70,70 | 109,70
. 7 18] 97,4278 | 17,62277 |4,15373| 88,6642 | 106,1914 | 58,20 | 125,90
- 8 116)106,7375| 19,97625 |4,99406| 96,0929 | 117,3821 | 73,80 | 145,00
ES]

9 |18)116,5222| 18,31157 |4,31608 | 107,4161| 125,6284 | 86,30 | 165,60
Total | 64]103,4594| 19,96521 |2,49565| 98,4722 | 108,4465| 58,20 | 165,60

Se analizo la variable de edad comparando los resultados de los 4
grupos etarios distintos (6, 7, 8 y 9 afos). La edad de los sujetos de sexo
femenino se ubicé como un factor para ser relacionado con el Standing
Broad Jump Test. En la Tabla 23 se aprecian los resultados de la prueba

estadistica “ANOVA de un Factor” para la edad, sexo y SBJ Test.

Tabla 23. Prueba estadistica “ANOVA”, Edad y Sexo—SBJ Test.

Comparacién mujeres por edad
ANOVA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos | 6568,720 3 2189,573 7,085 | 0,000
SBJ Test bentro de 18543,674 60 309,061

grupos
Total 25112,394 63
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En la Tabla 24 se aprecian los resultados de la prueba estadistica
“‘HSD Tukey” para la edad, sexo y SBJ Test.

Tabla 24. Prueba estadistica “Tukey”, Edad y Sexo— SBJ Test.

Comparacién mujeres por edad

Comparaciones multiples

HSD Tukey
Intervalo de confianza
al 95%
Variable () J) Diferencia de Desv. Limite Limite
dependiente | Edad | Edad medias (I-J) Error Sig. inferior superior
7 -8,88611 6,55173 0,531 | -26,1992 8,4270
6 8 -18,19583" 6,71353 | 0,042 | -35,9365 | -0,4552
9 -27,98056" 6,55173 | 0,000| -45,2936 | -10,6675
6 8,88611 6,55173 10,531| -8,4270 26,1992
7 8 -9,30972 6,04040 | 0,420| -25,2716 6,6522
SR T 9 —19,09444: 5,86005 | 0,010| -34,5797 | -3,6091
6 18,19583 6,71353 |0,042| 0,4552 35,9365
8 7 9,30972 6,04040 | 0,420| -6,6522 25,2716
9 -9,78472 6,04040 | 0,375| -25,7466 6,1772
6 27,98056" 6,55173 [0,000| 10,6675 | 45,2936
9 7 19,09444" 5,86005 |0,010| 3,6091 34,5797
8 9,78472 6,04040 | 0,375| -6,1772 25,7466

En la tabla 25 se aprecian tres agrupaciones de variables, mediante la

prueba de Tukey.

Tabla 25. Resumen Edad y Sexo— SBJ Test.

Comparacién mujeres por edad

SBJ Test
HSD Tukey®P
Subconjunto para alfa = 0.05
Edad N
1 2 3

6 12 88,5417

7 18 97,4278 97,4278

8 16 106,7375 106,7375

9 18 116,5222
Sig. 0,498 0,457 0,413
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4.7 Comparacion variable Sexo Masculino y Edad en el Modified Pull-up
Test

En la Tabla 26 se aprecian los resultados de un analisis estadistico-
descriptivo del universo de sujetos de sexo masculino, dentro del cual,
resaltan los valores de Media y Desviacion Estandar, junto con los valores de
repeticiones tanto minimas y maximas, acorde a la variable edad y sexo en

relacién con el Modified Pull-up Test.

Tabla 26. Andlisis Descriptivo, Sexo y Edad - Modified Pull-Up Test.

Comparacién hombres por edad
Descriptivos

95% del intervalo de
confianza para la media
Desv. Desv. Limite Limite
N | Media | Desviacion | Error inferior superior | Minimo | Maximo
6 2,2222| 3,45607 |1,15202| -0,4344 4,8788 0 9
7 |18|2,6667| 2,63461 |0,62098| 1,3565 3,9768 0 7
Modified
8 |13|6,7692| 4,08562 |1,13315| 4,3003 9,2381 0 12
Pull-up Test
9 |20(3,3500| 3,49850 |0,78229| 1,7127 4,9873 0 12
Total | 60| 3,7167| 3,70566 |0,47840| 2,7594 4,6739 0 12

Se analizo la variable de edad comparando los resultados de los 4
grupos etarios distintos (6, 7, 8 y 9 afios). La edad de los sujetos se ubicé
como un factor para ser relacionado con el Modified Pull-up Test. En la Tabla
27 se aprecian los resultados de la prueba estadistica “ANOVA de un Factor”

para la edad, sexo y el Modified Pull-up Test.

Tabla 27. Prueba estadistica “ANOVA”, Edad y Sexo - Modified Pull-

up Test.
Comparacién hombres por edad
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Modified Entre grupos 163,770 3 54,590 4,729 0,005
Pull-up Dentro de grupos 646,413 56 11,543
Test Total 810,183 59
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Posteriormente se utilizo la prueba estadistica “HSD Tukey”, la cual
compard los grupos en pares, es decir, los grupos de 6-7, 6-8, 6-9, 7-8, 7-9, y
8-9 afnos. En la Tabla 28 se aprecian los resultados obtenidos para la edad,
sexo y el Modified Pull-up Test mediante la prueba mencionada

anteriormente.

Tabla 28. Prueba estadistica “Tukey”, Edad y Sexo - Modified Pull-up Test.

Comparacién hombres por edad
Comparaciones multiples

HSD Tukey
Intervalo de confianza al
95%

Variable 0] J) Diferencia de Desv. Limite Limite
dependiente Edad | Edad medias (I-J) Error Sig. inferior superior
7 -0,44444 1,38703 | 0,988| -4,1171 3,2283

6 8 -4,54701" 1,47326 | 0,016| -8,4480 -0,6460

9 -1,12778 1,36372 | 0,841| -4,7387 2,4832

6 0,44444 1,38703 | 0,988 | -3,2283 4,1171

7 8 -4,10256" 1,23661 | 0,008| -7,3770 -0,8282

Modified Pull-Up 9 -0,68333 1,10383 | 0,926| -3,6061 2,2395
Test 6 4,54701 1,47326 |0,016| 0,6460 8,4480

8 7 4,10256" 1,23661 | 0,008| 0,8282 7,3770

9 3,41923" 1,21041 |0,032| 0,2142 6,6243

6 1,12778 1,36372 |1 0,841| -2,4832 4,7387

9 7 0,68333 1,10383 | 0,926| -2,2395 3,6061

8 -3,41923" 1,21041 | 0,032| -6,6243 -0,2142

En la tabla 29 se aprecian dos agrupaciones de variables, expresadas

mediante la prueba de Tukey para la edad, sexo y Modified Pull-up test.

Tabla 29. Resumen Edad y Sexo — Modified Pull-up Test.

Comparacién hombres por edad
Modified Pull-up Test
HSD Tukey?
Subconjunto para alfa = 0.05

Edad N 1 2

6 2,2222

7 18 2,6667

9 20 3,3500 3,3500

8 13 6,7692
Sig. 0,822 0,053
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4.8 Comparacion variable Sexo Masculino y Edad en el Standing Broad
Jump Test

En la Tabla 30 se aprecian los resultados de un analisis descriptivo del
universo de sujetos de sexo masculino, dentro del cual, resaltan los valores
de Media y Desviacion Estandar, junto con los valores de distancias tanto
minimas y maximas, acorde a la variable edad y sexo en relacién con el

Standing Broad Jump Test.

Tabla 30. Andlisis descriptivo, Sexo y Edad — SBJ Test

Comparacién hombres por edad
Descriptivos

95% del intervalo de
confianza para la media
Desv. Desv. Limite
N | Media | Desviacién | Error | Limite inferior superior Minimo | Maximo
6 9| 97,7000 12,82137|4,27379 87,8446 107,5554| 81,80| 121,00
7 18] 98,0611 23,48983 | 5,53661 86,3799 109,7423| 55,60| 144,00
i:; 8 [13]117,5308 15,26742 | 4,23442 108,3048 126,7568| 91,00| 139,50
9 [20]116,9800 19,38389 | 4,33437 107,9081 126,0519| 74,50| 146,50
Total | 60 | 108,5317 21,04914|2,71743 103,0941 113,9692| 55,60| 146,50

Se analizo la variable de edad comparando los resultados de los 4
grupos etarios distintos (6, 7, 8 y 9 afos). La edad de los sujetos de sexo
masculino se ubicé como un factor para ser relacionado con el Standing
Broad Jump Test. En la Tabla 31 se aprecian los resultados de la prueba

estadistica “ANOVA de un Factor” para edad, sexo y SBJ Test.

Tabla 31. Prueba estadistica “ANOVA”, Edad y Sexo — SBJ Test.

Comparacién hombres por edad

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 5509,587 3 1836,529 4,985 0,004
SBJ Test Dentro de grupos 20631,322 56 368,416
Total 26140,910 59
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Posteriormente se utilizo la prueba estadistica “HSD Tukey”, la cual

comparé los grupos en pares, es decir, los grupos de 6-7, 6-8, 6-9, 7-8, 7-9, y

8-9 afos. En la Tabla 32 se aprecian los resultados obtenidos para edad,

sexo y SBJ Test mediante la prueba mencionada anteriormente.

Tabla 32. Prueba estadistica “Tukey”, Edad y Sexo — SBJ Test.

Comparacién hombres por edad

Comparaciones multiples

HSD Tukey
Intervalo de confianza al
95%

Variable () J) Diferencia de medias Desv. Limite Limite
dependiente Edad |Edad (I-9) Error Sig. inferior superior
7 -,36111 7,83599 [1,000| -21,1099 20,3877

6 8 -19,83077 8,32315 [0,092| -41,8695 2,2080

9 -19,28000 7,70428 |0,070| -39,6801 1,1201
6 ,36111 7,83599 [1,000| -20,3877 21,1099

7 8 -19,46966" 6,98622 |0,035| -37,9684 -,9709

9 -18,91889" 6,23606 |0,019| -35,4313 -2,4065
SBdTest 6 19,83077 8,32315 |,0092| -2,2080 41,8695
8 7 19,46966" 6,98622 [0,035| 0,9709 37,9684
9 ,565077 6,83817 |1,000| -17,5559 18,6575
6 19,28000 7,70428 |0,070| -1,1201 39,6801
9 7 18,91889" 6,23606 |[0,019| 2,4065 35,4313
8 -,565077 6,83817 |1,000| -18,6575 17,5559

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

En la tabla 33 se aprecian dos agrupaciones de variables, expresadas

mediante la prueba de Tukey en resumen.

Tabla 33. Resumen Edad y Sexo — SBJ Test.

Comparacién hombres por edad
SBJ
HSD Tukey?
Subconjunto para alfa = 0.05

Edad N 1 2

6 97,7000

7 18 98,0611 98,0611

9 20 116,9800 116,9800

8 13 117,5308
Sig. ,053 ,050
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4.9 Variable IMC
4.9.1 Relacion IMC - Modified Pull-up Test

Se realizé la prueba estadistica “Correlacion de Pearson”, para
conocer la incidencia del IMC con el Modified Pull-up Test y su respectiva
correlacion. En la Tabla 34 se expone la correlacion entre IMC y el Modified

Pull-up Test.

Tabla 34. Correlacién IMC — Modified Pull-up Test.

Correlaciones
Modified
IMC Pull-Up
Correlacién de Pearson 1 -0,338™
IMC Sig. (bilateral) 0,000
N 124 124
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4.9.2 Relaciéon IMC — SBJ Test

Se realiz6 la prueba estadistica “Correlacion de Pearson”, para
conocer la incidencia del IMC con el Standing Broad Jump Test (SBJ) y su
respectiva correlacion. En la Tabla 35 se expresa la correlacion entre IMC y
SBJ Test.

Tabla 35. Correlacion IMC — SBJ Test

Correlaciones

IMC SBJ
Correlacion de Pearson 1 -0,289"
IMC Sig. (bilateral) 0,001
N 124 124

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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CAPITULO V:

DISCUSION Y CONCLUSIONES
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5.1 Discusién

Después de analizar la distribucién de las variables, se realiz6 un
analisis estadistico-descriptivo para expresar los resultados de la Media y
Desviacion Estandar, como también, los resultados, tanto minimos como
maximos alcanzados por la muestra de estudio. Dicho andlisis se utiliza
como un elemento indispensable previo al andlisis de cualquier variable, ya
sea edad, sexo e IMC. Para comprender la incidencia de la edad en el
Modified Pull-up Test y Standing Broad Jump Test (SBJ) se utilizd la prueba
“‘“ANOVA de un Factor”, la cual, en su apartado de significancia, analiz6 el
alcance de diferencia de las 4 variables de edad, para luego dar paso al
analisis detallado de la prueba de Tukey, la cual compara las variables en
pares, entregando los resultados de semejanza o diferencia entre las
variables. La significancia que se utilizo6 por la presente investigacion fue:
p<0,05 referente a que hay diferencia significativa entre las variables, y
p>0,05 referente a que no hay diferencia significativa entre las variables.

Para comprender la incidencia del sexo en el Modified Pull-up Test y
Standing Broad Jump Test (SBJ) se utilizd6 la “Prueba T para Muestras
Independientes”, la cual, en su apartado de significancia, analizé el alcance
de diferencia de las 2 variables (mujer - hombre), para luego dar paso al
analisis detallado de la prueba de Tukey, la cual compara las variables en
pares, entregando los resultados de semejanza o diferencia entre las

variables.

Para comprender la incidencia del IMC en el Modified Pull-up Test y

Standing Broad Jump Test (SBJ) se utiliza la correlacién de Pearson.

En primer lugar, al realizar un analisis entre la edad y el Modified Pull-
up Test por medio de la prueba ANOVA de un Factor, se encontraron
diferencias en los 4 grupos de edad (p = 0,036) (tabla 8), asi, se procedi6 a la
realizacion de la prueba “HSD Tukey”, la cual comparé los grupos en pares.
Los resultados de dicho analisis muestran que no se encontraron diferencias
significativas entre cada edad (p >0,05) (tabla 9). Esto se debe a la
generalidad de la prueba ANOVA para relacionar los grupos, pues al
momento de analizar los datos en pares y de manera mas especifica con la

prueba de Tukey no se encontrd dicha significancia.
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Al aplicar la prueba ANOVA de un Factor para relacionar la edad y el
Standing Broad Jump Test, se encontraron diferencias en los 4 grupos de
edad (p = 0,00) (tabla 12). Mediante la prueba de Tukey, se constituyeron 2
grupos, de manera que, los sujetos de 6 y 7 aflos presentan diferencias
significativas (p <0,05) con los sujetos de 8 y 9 afos (tabla 14). Este
fendmeno podria explicarse por el proceso de maduracion y crecimiento que
estarian experimentando los nifios y nifias al encontrarse ad-portas de entrar
a la pubertad, etapa conocida por sus cambios bioldgicos, hormonales,
fisiologicos, etc. También, es necesario aclarar que al tener mas edad que
los otros sujetos, podrian tener mas bagaje motor como fisico, por lo que una
posible mayor coordinaciéon intermuscular al momento de ejecutar distintos

movimientos.

Al realizar una “Prueba T”, para comparar el sexo con el Modified Pull-
up Test (tabla 16) y SBJ Test (tabla 18), de manera independiente, se
determind que no existe diferencias significativas entre sexos (p = 0,099y p
= 0,772 respectivamente). De forma similar, se encontré una diferencia no
significativa en el resultado de salto de longitud entre hombres y mujeres de
6-7 afos (h: 113,7 £ 16,4 cm vs m: 110,0 £ 14,3 cm), no asi para hombres y
mujeres de 8-9 afios (h: 124,3 £ 19,1 cm vs m: 102,3 £ 17,2 cm) con p < 0,01
(Arias, Soto & Weisstaub, 2018). Ademas, Muros et.al (2016) no encontro
diferencias significativas en los resultados de salto de longitud entre su
muestra de nifios y nifias de 10,6 + 0,5 afios. Sin embargo, Gomez et.al
(2019) encontraron que “a los 6 afios no hubo diferencias significativas en las
variables antropométricas entre ambos sexos, sin embargo, en el SH (salto
horizontal) si hubo diferencias, los hombres saltan mas que las mujeres (p
<0,05)” (p.371). Aun asi, pareciese ser que no existen grandes diferencias
por sexo hasta llegar al periodo conocido como la pubertad, donde las
hormonas y la epigenética juegan un papel fundamental en el desarrollo y

diferencias bio-fisiol6gicas en hombres y mujeres.

No se encontro incidencia de la edad sobre los resultados obtenidos
en el Modified Pull-up Test en mujeres (p = 0,068) (tabla 20), sin embargo, si
se encontrg incidencia de la edad sobre los resultados obtenidos en el SBJ
Test (p = 0,00) (tabla 23). Las diferencias mas significativas se encuentran
entre el grupo de 6 y 9 afos (p = 0,00) y el grupo de 7 y 9 afios (p = 0,01)
(tabla 24). Esto también podria explicarse por el fenébmeno de maduracion y

crecimiento mencionados anteriormente.
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Por otra parte, se encontro incidencia de la edad sobre los resultados
obtenidos en el Modified Pull-up Test (tabla 27) y SBJ Test (tabla 31) en
hombres (p = 0,005 y p = 0,004 respectivamente). En el Modified Pull-up Test
existe diferencias significativas para los grupos de 6, 7 y 9 afios con el grupo
de 8 afos (p <0,05) (tabla 28), siendo la diferencia méas significativa entre los

grupos de 7 y 8 afios (p = 0,008).

En esa direccion, en el SBJ Test, existen diferencias significativas
entre los pares 7-8 y 7-9 afios (p <0,05). Pese a ello, en el analisis resumen
de Tukey (tabla 33), referido a las medias de las variables, se observa que

los resultados con mayores diferencias son las edades 6 y 8 afios.

Finalmente, para establecer la correlacién entre el IMC de los sujetos
y los resultados obtenidos en el Modified Pull-up Test y el SBJ Test, se
realizé la prueba de “Pearson”, de manera independiente. Para el primero,
los datos informaron una correlacion negativa (r = -0,338), es decir, de tipo
inversa (tabla 34) y, ademas, significativa (p = 0,000). Resultados similares
se obtuvieron en el SBJ Test (tabla 35), el cual arrojé una correlacion
negativa (r = -0,289) con una significancia de p = 0,001. Por lo tanto, se
puede deducir una asociacion inversa entre el IMC, el Modified Pull-up Testy
el SBJ Test, de manera que, a mayor IMC peores resultados en las pruebas

mencionadas anteriormente.

Lo anterior, coincide con los resultados del estudio de Cigarroa et.al
(2017) realizado en escolares de primaria (edad: 6,5 + 0,58 afios) de la
provincia del Biobio, pues mencionan que “quienes presentaron mayores
niveles de IMC/edad tenian peor condicion fisica, un mayor perimetro de
cintura, dedicaban menos horas semanales a realizar actividad fisica (AF),
comian mas alimentos no saludables, pero no presentaron menor

rendimiento académico” (p.215).

Arias et.al (2018) concluyeron en su muestra de escolares chilenos -6
a 9 anos- que los sujetos de peso normal obtuvieron mejores resultados en
las pruebas de fuerza muscular y capacidad aerdbica que los que tenian
sobrepeso o eran obesos (p < 0,001). Ademas “evidentemente los escolares
clasificados como normopesos han reflejado mejores resultados en el SH en
relacion a los escolares con exceso de peso, ademas el exceso de IMC
demostré perjudicar el desempeno del SH en los escolares de ambos sexos”
(Gomez et.al, 2019, p.372).
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Sumado a ello, Muros et.al (2016) encontraron en su muestra de
escolares chilenos que “los alumnos con sobrepeso u obesidad mostraron
niveles inferiores de actividad fisica al grupo con normopeso (p = 0,000).
Ademas, estos alumnos obtuvieron un menor rendimiento en cuanto a VO2

max., fuerza explosiva del tren inferior y superior (p = 0,000)” (p.317).

Todo lo anterior pareciera ser categérico, pues, el exceso de grasa
corporal se asocio sisteméaticamente con un rendimiento deficiente en las
pruebas de aptitud muscular que requieren el levantamiento o la propulsion

de la masa corporal (Smith et.al, 2014).
5.2 Conclusiones

El andlisis de los datos pertenecientes a las variables de la
investigacion brindd una serie de resultados que pudieron ser relacionados y
asociados al planteamiento de las hipotesis y al cumplimiento de los

objetivos del estudio.

En relacion a la primera hipoétesis: Existe incidencia de la edad sobre
la potencia y resistencia muscular, en escolares chilenos de 6 a 9 afos de
dos establecimientos educativos de Santiago. Se encontraron asociaciones
confusas debido a que no se hallaron diferencias significativas para el
Modified Pull-up Test entre las 4 edades (p >0,05). Sin embargo, distinto fue
el caso para el SBJ Test ya que la prueba de Tukey arrojé dos grupos con
diferencias significativas entre ellos, siendo estos de 6 y 7 afios versus los de
8 y 9 afos (p <0,05), lo cual se podria explicar por cambios biolégicos
naturales, mayor bagaje motor, e incluso una mayor utilizacion y desarrollo
del segmento corporal inferior que del superior. Por lo tanto, el objetivo de
determinar si existen diferencias en los resultados de potencia y resistencia
muscular segun la edad de la muestra, se cumpli6 de manera parcial,
producto de que se encontraron diferencias en dos grupos etarios (6 y 7 afos

versus 8 y 9 afios) y solo en el SBJ Test.

Por su parte, la segunda hipétesis: Existe incidencia del sexo sobre la
potencia y resistencia muscular, en escolares chilenos de 6 a 9 afios de dos
establecimientos educativos de Santiago. No se cumplié, debido a que la
prueba T arrojo una significancia de p = 0,099 en el Modified Pull-up Testy p
= 0,772 en el SBJ Test. Lo que indica que en este estudio el sexo no
presenta incidencia sobre los resultados obtenidos. Ello podria ser explicado
debido a que especificamente esta poblacién aun no se encuentra en el

periodo puberal, donde se empiezan a observar cambios entre el desarrollo
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de ambos sexos. Asi, el objetivo de determinar si existen diferencias en los
resultados de potencia y resistencia muscular segun el sexo de la muestra,
se cumplié de forma que no se encontraron diferencias inter-sexo, es decir,

entre hombres y mujeres.

Por otro lado, la tercera y ultima hipétesis: Existe una relacién entre el
IMC, potencia y resistencia muscular, en escolares chilenos de 6 a 9 afios de
dos establecimientos educativos de Santiago. Se comprobd, encontrando
una correlacién inversa entre el IMC de la poblacién estudiada y los
resultados de las pruebas de potencia y resistencia muscular. Es decir, se
evidenci6 que los escolares chilenos de 6 a 9 afios pertenecientes a los dos
colegios, que tienen un mayor IMC, presentan inferiores resultados de
potencia y resistencia muscular, con una correlacién negativa (r = -0,338) y
una significancia (p = 0,000) para el Modified Pull-up Test, una correlacion
negativa (r = -0,289) y una significancia (p = 0,001) para el Standing Broad
Jump Test, lo que representa una clara incidencia de esta variable sobre los
resultados de dichas pruebas. Esto advierte la importancia de desarrollar y
monitorear los niveles adecuados de aptitud muscular en su conjunto, debido
a la bien estudiada asociacion entre estos niveles y futuras enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, discapacidad, obesidad, entre otras
presentadas en esta investigacion. De esta manera, el objetivo de relacionar
los resultados de potencia y resistencia muscular con el IMC de la muestra,
se cumplié a razon de que se encontré una relacion inversa entre el IMC y

los resultados de potencia y resistencia muscular de los nifios y nifias.

Finalmente, y en relacion al objetivo general de esta investigacion:
Determinar la incidencia de la edad, el sexo y el indice de masa corporal
(IMC) sobre los resultados de potencia y resistencia muscular en escolares
chilenos de 6 a 9 afios de dos establecimientos educativos de Santiago. Se
cumplié de manera que, se determind incidencia de la edad y el IMC sobre
los resultados de potencia de la poblacion antes mencionada, no asi para la
variable sexo, lo cual refleja un hecho importante, ya que no se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres en las edades entre 6 y 9

afios de estos colegios.

Debido a todo esto, se hace esencial recalcar la importancia de
desarrollar niveles de aptitud muscular adecuados para disminuir las
probabilidades de futuras afecciones, enfermedades, y por supuesto,
aumentar la calidad de vida tanto a corto como a largo plazo. Ademas,

pareciese ser que la evidencia es clara respecto a estas ganancias, sin
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embargo, es necesario en nuestro pais mayor evidencia en poblacion
infanto-juvenil con la subsiguiente creacion de estandares basados en

evidencia nacional y pruebas fiables, adecuadas para la etapa objetivo.
5.3 Proyecciones de la investigacion

El estudio contd con una muestra relativamente grande para una tesis
de pregrado, lo que posibilit6 la comparacion entre los distintos grupos.
Ademas, se percatd la poca evidencia nacional que existe en poblacion
infantil relacionada con la salud y la aptitud fisica, escasez de estudios
longitudinales y experimentales. Por lo tanto, se espera que la investigacion
sea un posible aporte tanto al area de educacibn como de salud,
proporcionando datos de un test bastante utilizado como el standing broad
jump y uno menos conocido, pero no menos eficiente: el modified pull-up
test. Asi, a la fecha y hasta el conocimiento que manejan los investigadores,
es el primer estudio que involucra este ultimo test en poblacion infantil para

determinar medidas de la aptitud muscular en Chile.

Desde un punto de vista disciplinar, especificamente de la educacion
fisica, esta investigacion es sin duda, un precedente en cuanto a la entrega
de informacion sobre aptitud muscular (potencia y resistencia muscular) y
distintas variables (edad, sexo e IMC), por lo tanto, podria ser un puntapié
inicial para considerar el desarrollo de la aptitud fisica (incluida la aptitud
muscular) a edades tempranas dentro de los planes y programas del
MINEDUC con el fin de contrarrestar los niveles actuales de sobrepeso,
obesidad, sedentarismo e inactividad fisica en los nifios y nifias de Chile. Asi
también, esta investigacion podria colaborar en la creacion de estandares y/o
percentiles para algunas pruebas de aptitud muscular en poblacion infantil
junto con la creacion de algun tipo de bateria de pruebas que sirva para
monitorear y diagnosticar el estado actual de dicha poblacion. Siendo asi, la
clase de educacion fisica esencial para el diagnéstico, desarrollo y monitoreo

de estos niveles de aptitud fisica y muscular.

Finalmente, complementar los eventuales resultados nacionales de
aptitud muscular con el modelo DREAM (Faigenbaum et.al, 2019) otorgaria

un enfoque logico para su 6ptimo monitoreo y desarrollo.
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Carta de Presentacion
Santiago, 25 de septiembre 2019

Presente

De mi consideracion:

Quien Suscribe, en representacion de la Escuela de Educacion en Ciencias del
Movimiento, y Deportes, de la Universidad Catdlica Silva Henriquez, saluda
cordialmente a usted y solicita su colaboracién para que los estudiantes de la
carrera de Pedagogia en Educacion Fisica cursando su ultimo semestre de
pregrado; realicen un test para evaluar la fuerza y potencia muscular en estudiantes
de 1°, 2°, 3°y 4° Basico correspondiente a 5 nifios y 5 nifias por nivel escogidos
mediante azar, la realizacibn posee un caracter investigativo para la Actividad

Curricular de Seminario de Grado.

La intervencion pretende ser realizada entre los dias: lunes 30 de septiembre
y viernes 18 de octubre del presente afio 2019, quedando sujeto a la

disponibilidad del colegio, directivos y estudiantes.

APELLIDO Y NOMBRE Rut

BOCCA SAAVEDRA, CRISTIAN MAURICIO 19.644.874-8

GODOY OPAZO, CRISTOPHER HERNALDO 19.745.247-1

RODRIGUEZ MACHUCA, DIEGO ANDRES 19.497.279-2

VARGAS PINEDA MIGUEL ANGEL 19.503.424-9

Agradeciendo de antemano su buena disposicion y apoyo, deseando éxito y

logros permanentes en su gestion.

Santiago, 25 de septiembre 2019
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Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimado Apoderado, somos Cristian Bocca, Cristopher Godoy, Diego Rodriguez,
Miguel Vargas y somos estudiantes del programa de pre-grado de la carrera de
Pedagogia en Educacion Fisica de la Universidad Catdlica Silva Henriquez.
Actualmente nos encontramos llevando a cabo un protocolo de investigacion el cual
tiene como objetivo “Analizar los niveles de fuerza y potencia muscular en nifios de

6 a 9 anos de edad.”

Estos alumnos han sido invitados a participar de este estudio. A continuacioén, se
entrega la informacion necesaria para tomar la decision de dar o no consentimiento
a la realizacion de este estudio con su hijo(a). Utilice el tiempo que desee para
estudiar el contenido de este documento antes de decidir si va a participar del

mismo.

e Si usted accede a que su pupilo participe en este estudio, su participacion
consistird en realizar dos test que miden la fuerza y potencia muscular.
Siendo estos el test modificado de pull-up y el salto de distancia a pies juntos
respectivamente.

e Aunque usted acepte la participacion de este estudio, el alumno tiene
derecho a abandonar su participacion en cualquier momento, sin temor a ser
penalizado de alguna manera.

e Usted puede o0 no beneficiarse directamente por participar en este estudio. El
grupo investigador, sin embargo, podra expandir su conocimiento empirico
sobre la situacion actual en relacién al estado de la fuerza y potencia
muscular en nifios de 6 a 9 afios dentro de la realidad educativa de su
establecimiento. La participacién en este estudio no conlleva costo para
usted, y tampoco sera compensado econémicamente.

e La participacion en este estudio es completamente andénima y los
investigadores mantendra su confidencialidad en todos los documentos.

e Los resultados de este estudio cuantitativo serviran para el futuro andlisis de
estos en la tesis, requisito para poder terminar el proceso de Seminario de
Grado

Si usted tiene preguntas sobre la participacion en este estudio de su pupilo puede
comunicarse con el investigador responsable Sr.(a) Miguel Angel Vargas Pineda,
estudiante de Educacion Fisica al Celular +569 57813150. Prof. Guia Sr. Miguel
Fernandez, académico y director de tesis de la Universidad Catdlica Silva

Henriquez.
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ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

o P acepto y
accedo de voluntaria y anénimamente a que mi hijo(a) realice el Protocolo de
Investigacion dirigida por los Sefiores Cristian Bocca, Cristopher Godoy, Diego
Rodriguez, Miguel Vargas, Investigadores Responsables, estudiantes del programa
de pregrado de la Carrera de Pedagogia en Educacion Fisica, de la Universidad
Catodlica Silva Henriquez, dirigido por el Prof. Guia y Director de Tesis Sr. Miguel

Fernandez

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del
tipo de participacion. En relacion a ello, el alumno podra realizar el test modificado

de pull-up y el test de salto de distancia a pies juntos.

Declaro haber sido informado/a que la participacién de mi pupilo no involucra ningin
dafio o peligro para su salud fisica 0 mental, que es voluntaria y que este se puede
negar a participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o

recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anénima. Entiendo

gue la informacién sera analizada por los investigadores en forma grupal y que no
se podran identificar las respuestas y opiniones de cada nifio y joven de modo
personal. La informacion que se obtenga sera guardada por los investigadores
responsables en dependencias de la Universidad Catoélica Silva Henriquez y sera

utilizada solo para este estudio.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una

de las partes.

Nombre Apoderado Firma Fecha

Nombre Investigador Firma Fecha

Responsable
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Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigacion podra
contactar al Sr. Miguel Vargas, Celular: +569 57813150, Correo electronico:
MVARGASP@MIUCSH.CL

Si Ud. siente que en este estudio se han vulnerado sus derechos podra contactarse
con la siguiente persona: Sr. Miguel Fernandez, Director de Tesis, Correo
electrénico: MFERNANDEZ@UCSH.CL
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Resumen planilla de datos

M. Intento

F. Evaluacion

Sujeto Edad Género |Peso (kg) |Talla {mt)|IMC Pull-Up
Sujeto 1 7 afios im 21 1,14( 16,15882 8
Sujeto 2 & afios m 28 1,2| 19,44444 1
Sujeto 3 6 afios m 26 1,27 16,12003 2
Sujeto 4 & anos m 32 1,22 21,4996 5]
Sujeto s & arios m 3l 1,19 21,80111 4
Sujeto 6 7 afios h 28 1,21 19,12438 4
Sujeto 7 7 afios h 22 1.22( 14,78097 0
Sujeto 8 6 anos h 20 1.19( 14,1233 0
Sujeto9 6 arios h 24 1.18| 17,23643 1
Sujeto 10 6 afios h 20,5 1.12{ 16,34247 9
Sujeto 11 & afios m 21 1.11| 17,04407 1
Sujeto 12 & anos m 24 1.21| 16,39232 3
Sujeto 13 7 anos m 24 1.23| 15,86357 5
Sujeto 14 & arios m 30,5 1,21 20,83191 0
Sujeto 15 6 afios im 31 1,23 20,49045 0
Sujeto 16 & afios m 33,5 1,27 20,77004 0
Sujeto 17 7 anos h 3l 1,21 21,17342 0
Sujeto 18 7 anos h 29 1.23| 19,16848 1
Sujeto 19 & arios h 26 1.23| 17,18554 0
Sujeto 20 6 anos h 21 1.18( 15,08187 0
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