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Resumen

Introduccién: En los Gltimos afios se ha podido investigar que la fuerza muscular como marcador
de la salud ha sido un buen predictor de proteccion de padecer cierto nivel de riesgo cardio
metabdlico. Por esto, se investigd que factor es més predictivo en el estado de salud y su relacion
con la morbimortalidad, si la fuerza o la aptitud cardiorrespiratoria. Para evaluar los parametros
de obesidad y riesgo cardio metabdlico se utilizaron las medidas de: Relacion Cintura Estatura
(RCE), para la evaluacion de la fuerza del tren superior se evalué fuerza de prension manual
(FPM), squat jump (SJ) para la fuerza del tren inferior y el test de 6 minutos (TM6) para medir la
aptitud cardiorrespiratoria.
Objetivo: Establecer la relacion entre variables de fuerza, aptitud cardiorrespiratoria y riesgo
cardio metabdlico en nifos preadolescentes de 7 a 13 anos.
Meétodo: La muestra total fue de 199 alumnos (7 a 13 afios), 110 hombres y 89 mujeres. FPM se
tomo con un dinamdémetro, SJ se realizé en una plataforma de salto, TM6 se realiz6 en un espacio
de 30 metros, ademéas de variables antropométricas. Para determinar la relacion entre fuerza y
aptitud cardiorrespiratoria, se usaron correlaciones bivariadas de Pearson para determinar la
significancia entre las relaciones.
Resultados: Los niveles de fuerza presentaron una relacion estadisticamente significativa con
relacion al riesgo cardio metabdlico tanto en tren superior (r = -0,153) como para miembros
inferiores con (r = -0,248), a diferencia de la aptitud cardiorrespiratoria que present6 (r=-0,016).
Conclusiones: El riesgo cardio metabdlico esta mejor relacionado con la fuerza que con la aptitud

cardiorrespiratoria en nifios preadolescentes.



Abstract

Introduction: In recent years it has been found investigating muscle strength as a marker of health
has been a good predictor to protection from suffer a certain level of metabolic cardiovascular risk.
For this reason, it was researched which factor is more predictive in healthy state and its
relationship with morbidity and mortality, whether cardiorespiratory strength or fitness. To
evaluate the parameters of obesity and metabolic cardiovascular risk, the following measures will
be used: the Stature Paint Ratio (RCE), for the evaluation of the upper train strength we will
perform manual clamping force (FPM), squat jump (SJ) to the lower train strength and the 6-

minute test (TMG6) to measure cardiorespiratory fitness.

Objective: To establish the relationship between variables of strength, cardiorespiratory fitness

and metabolic cardiovascular risk in preadolescent children from 7 to 13 years.

Method: The total sample was 199 students (7 to 13 years old), 110 men and 89 women. FPM was
performed with a dynamometer, SJ was performed on a jump platform, TM6 was performed in a
space of 30 meters, in addition to anthropometric variables. To determine the relationship between
strength and cardiorespiratory fitness, use Pearson's bivariate correlations to determine the

importance between relationships.

Results: The levels of strength included in a statistically significant relationship in relation to the
metabolic cardiovascular risk in both the upper train (r = -0.153) and the lower limbs with (r = -

0.248), a difference in cardiorespiratory fitness that presented (r = -0.016).

Conclusions: Cardiometabolic risk is better related to strength than to cardiorespiratory fitness in

preadolescent children.



1. Introduccién

En la presente investigacion se tomaran en cuenta varias problematicas que influyen en la salud de
la poblacién chilena actual, donde se ha demostrado que los factores de riesgo han sido promovidos
por estilos de vida marcados por la inactividad fisica y sedentarismo de las personas, pero gracias
a la busqueda exhaustiva en la literatura, hace méas de 20 afios la ciencia ha mostrado que estos
factores de riesgo vienen arraigados desde la nifiez o incluso desde la etapa fetal. En Chile hay
cifras alarmantes de inactividad fisica, solo 3 de cada 10 nifios menores de 5 afios cumple con las
recomendaciones internacionales de actividad fisica dadas por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), mientras que en los adolescentes solamente 2 de cada 10 las cumplen. Estas cifras
dan cuenta que desde la infancia se lleva una vida sedentaria, que les trae como consecuencias
estar mas propensos a sufrir de sobrepeso, tener obesidad u otra enfermedad crénica no
transmisible (ECTN) en la pre-pubertad y en la adolescencia, situacion que en Chile se ha hecho
muy comun, lo cual ha ido predominando en gran parte de todo este tiempo, manifestandose
enfermedades que eran habituales en la edad adulta, estan aconteciendo a temprana edad producto
de diversos factores, como por ejemplo, la obesidad. Se demostré que el sufrir de obesidad tendra
mayor prevalencia a tener enfermedades de tipo cardiacas y metabdlicas, por lo que realizar e
incentivar tanto la actividad como el ejercicio fisico, seria fundamental para la poblacién en su
estado de salud actual y también para edad mas avanzada. La fuerza muscular como marcador de
la salud ha sido un buen predictor de proteccion a ciertas enfermedades, ya que un buen resultado
en etapas como en la pre-pubertad hasta en la adolescencia, determinaran un hallazgo positivo en
cuanto a la adiposidad general.
Por esto el objetivo de esta investigacion es analizar que factor es mas predictivo en el estado de

salud y relacién con la morbimortalidad, si la aptitud cardiorrespiratoria o la fuerza en nifios



escolares entre los 7 y 13 afnos.

2. Planteamiento del problema

En Chile, solo 3 de cada 10 nifios menores de 5 afios cumple con las recomendaciones
internacionales de actividad fisica (3 horas diarias de actividad fisica moderada a vigorosa),
mientras que en los adolescentes solamente 2 de cada 10 las cumple (1 hora diaria de actividad
fisica moderada a vigorosa) (Aguilar-Farias, y otros, 2018).
Los datos de la prevalencia de sobrepeso y obesidad incrementa con la edad (sobrepeso en nifios
22,7%, adolescentes 42,7 %, obesidad en nifios 13,6%, en adolescentes 14,5%). Teniendo
prevalencia en mujeres, mas que en hombres adolescentes siendo 32,4% y 37,2% respectivamente
(Aguilar-Farias, y otros, 2016), cifras que se mantienen segun el reporte de notas de 2018 (Aguilar-
Farias, y otros, 2018).
Los nifios con sobrepeso tienen una alta probabilidad de convertirse en adultos con sobrepeso, a
menos que ellos adopten y mantengan unos patrones mas saludables de comer y hacer ejercicio.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).
En contraste, los beneficios de la actividad fisica a nivel individual y poblacional han sido bien
documentados, no solo en términos de salud, sino que también en términos de sostenibilidad
(Aguilar-Farias, Infante-Grandon, Fuentealba, & Cortinez-O"Ryan, 2017).
Sin embargo, a los nifios y jovenes con obesidad o sobrepeso siempre se les ha animado a que
participasen en actividades de tipo aerobico, pero el exceso de peso corporal dificulta el
rendimiento en actividades fisicas de soporte del peso, como correr, y aumenta el riesgo de lesiones
musculo-esqueléticas por sobreuso (Pefia, Heredia, Lloret, Martin, & Silva-Grigoletto, 2016).

La obesidad, es una epidemia mundial que afecta a la mitad de los escolares chilenos (JUNAEB,
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2013), también se asocia a un incremento del riesgo cardio metabdlico (Burrows, y otros, 2011).
La asociacion mencionada no es nueva, hace 15 afios que uno de los estudios de cohorte mas
importantes del mundo (Bogalusa Heart Study) mostro que casi el 60% de los nifios con sobrepeso
presentaban, al menos, un factor de riesgo cardio metabdlico (aumento de la presién arterial,
hiperlipidemia, aumento de insulina) (Freedman, Dietz, Srinivasan, & Berenson, 1999).
Por tanto, algunas opiniones de expertos consideran que aquellos esfuerzos y campafas por
promocionar la actividad fisica entre los nifios y jovenes mas obesos y menos motrizmente
competentes no deberian comenzar por entrenamientos prolongados de tipo aerébico o
participaciones en competiciones deportivas, sino por entrenamiento centrado en ejercicios de
fuerza, caracterizados por una dindmica intermitente, por su mejora sobre el rendimiento motor,
mejora sobre marcadores de salud cardiovascular y metabolica, y los beneficios sobre la reduccion
de lesiones  (Pefia, Heredia, Lloret, Martin, &  Silva-Grigoletto, 2016).
Por lo citado anteriormente, hay cierta controversia al respecto ya que se ha argumentado la razon
del por qué no entrenar, ni mucho menos evaluar la fuerza en edades tempranas (pre pubertad),
indicando que el peak hormonal comienza entre los doce y trece afios de edad, por lo que antes no
habria beneficios, como ganancias de masa muscular y/o de fuerza, por el contrario, que genera
efectos perjudiciales sobre el desarrollo éseo y pleno crecimiento corporal, entre otros.
El rol de la musculatura fuerte como marcador de salud en nifios y jovenes es bien conocido
(Benson, Torode, & Singh, 2006) (Garcia-Arteroa, y otros, 2007). Algunos estudios longitudinales
han revelado que la disminucion de la fuerza muscular desde la infancia hasta la adolescencia esta
negativamente asociada con cambios en la adiposidad general (Janz, Dawson, & Mahoney, 2002)
y que los niveles de fuerza muscular durante la adolescencia parecen seguir hasta la edad adulta

(Kemper, Vente, Mechelen, & Twisk, 2001). Tomados en conjunto, estos hallazgos resaltan la
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importancia de evaluar la fuerza muscular desde edades tempranas (Ruiz, y otros, 2009).
Pero se han desarrollado varias pruebas para evaluar estas dimensiones, sin embargo, la
informacion proporcionada por cada prueba es especifica sobre una parte del cuerpo y un tipo de
fuerza. Por ejemplo, la prueba de flexiones evalla la resistencia muscular de la parte superior del
cuerpo y el salto vertical (VJ) prueba que evalla la fuerza muscular explosiva de la parte inferior
del cuerpo. Queda por dilucidar si las pruebas de campo que evaltan la fuerza muscular de la parte
superior del cuerpo estan asociadas con la evaluacion de la fuerza muscular de la parte inferior del
cuerpo en la juventud, asi como también se hace necesario revelar la asociacion que existe entre
los niveles de fuerza general, tanto de miembros superiores como inferiores, la obesidad y riesgo

cardio metabdlico.

2.1 Pregunta de Investigacion

¢Existe una relacién entre fuerza muscular, obesidad y riesgo cardio metabdlico en nifios de 7 a

13 afios?

2.2 Justificacion

Durante los afios 70 y 80 existio una evidente suspicacia y cautela en recomendar el entrenamiento
de fuerza para los distintos grupos de edades de la nifiez y adolescencia. Parte de ello pudo deberse
a gque en algunos estudios preliminares no se encontraron mejoras de la fuerza en nifios prepuberes
que participaron en programas de entrenamiento de la fuerza (Vrijens, 1978) (Docherty, Wenger,
Collis, & Quinney, 1987) lo que llevé a una opinién generalizada de que este tipo de entrenamiento
era ineficaz para esta poblacidon, incluso por la Academia Americana de Pediatria en sus primeras
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recomendaciones publicadas al respecto (American Academy of Pediatrics.,, 1983). En la
actualidad, y a partir del primer posicionamiento publicado por la National Strength and
Conditioning Association (NSCA) en 1985 respecto del entrenamiento de la fuerza en la pre
pubertad (National Strength and Conditioning Association, 1985), y sus posteriores
actualizaciones (Faigenbaum A. D., y otros, 2009), se puede afirmar que existe un gran consenso
internacional entre asociaciones vinculadas a la salud y el entrenamiento, en apoyar la
participacion supervisada de los nifios y jovenes en entrenamientos de fuerza por estar reconocida
su seguridad y eficacia para la mejora del rendimiento, pero por sobre todo, de la salud. En la
misma linea, el Ultimo posicionamiento internacional publicado (Lloyd R. , y otros, 2014) refuerza
y afianza la recomendacién y promocién de programas de acondicionamiento neuromuscular
durante la nifiez y adolescencia, siempre y cuando estén apropiadamente supervisados y disefiados
por adultos cualificados para entrenar a este tipo de  poblaciones.
Complementando lo anterior, una pérdida de fuerza durante la infancia y la adolescencia,
independientemente de los aumentos esperados en el tamafio del masculo relacionados con el
crecimiento y desarrollo, parece ser consecuencia de estilos de vida modernos, los cuales se
caracterizan por una tendencia al comportamiento sedentario. De hecho, la baja fuerza muscular a
cualquier edad predispone a las personas a limitaciones funcionales, bajo rendimiento fisico,
lesiones relacionadas con la actividad y resultados adversos para la salud. Dado que se necesita
una cierta cantidad de fuerza muscular para saltar, patear, jugar y correr de manera competente,
los nifios y jovenes con niveles inadecuados de fuerza muscular son menos propensos a participar
en la actividad fisica diaria y tienen mas probabilidades de tener factores de riesgo de enfermedad
y deficiencias de salud metabdlica (Pefia, Heredia, Lloret, Martin, & Silva-Grigoletto, 2016). Por

lo tanto, se puede concluir de lo anterior que la evaluacién de la fuerza en edades tempranas es
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obligatoria debido al rol que cumple en las habilidades motrices bésicas, y no solo tomar en cuenta
resultados de test motrices.
Una de las formas de evaluar la fuerza, es a través de saltos verticales, los que son un indicador
muy valido en esta poblacién (Acero, y otros, 2011) para evaluar la capacidad de aplicar fuerza en
una unidad de tiempo (tasa de desarrollo de la fuerza) con las extremidades inferiores y, por lo
tanto, esta relacionado directamente con la capacidad neuromuscular y capacidad funcional de una
persona. Cualquier cambio positivo en la capacidad de salto vertical estara reflejando una mejora
del rendimiento neuromuscular en los miembros inferiores. Es por esto por lo que la medicion del
rendimiento en salto vertical se recomienda habitualmente, por sobre otras pruebas de salto como
el salto largo a pies juntos para la valoracion del potencial neuromuscular, fuerza en miembros
inferiores y funcionalidad en sujetos deportistas, no deportistas, ancianos, adultos y nifios. Pero
sobre todo porque el entrenamiento de salto vertical ha reportado mejoras en la densidad mineral
Osea (Sarah, Brooke.Wavell, & Jonathan, 2018), lo que aporta debido a que otorga informacion
para desarrollar estrategias y progresiones metodoldgicas adecuadas para lograr mejoras en el
rendimiento y monitorear el comportamiento de esta cualidad en un afio o temporada escolar.
Con respecto a la evaluacién de la fuerza muscular en miembros superiores, se ha propuesto que
la prueba de fuerza de agarre de la mano, entre otras pruebas, debe ser parte de las baterias de
pruebas de campo para la evaluacion de la aptitud fisica (Bianco, y otros, 2015), aunque no se
puede usar la fuerza de agarre para evaluar la fuerza muscular general, esta, se ha asociado con
numerosas afecciones médicas en varios grupos de edad (Steffl, Chrudimsky, & Tufano, 2017).
Especificamente, una fuerza de agarre débil se ha asociado con un mayor perfil de riesgo
metabdlico en nifios (Cohen, y otros, 2014), se ha relacionado con diabetes y otros factores de

riesgo cardio metabodlico en adultos mayores (Peterson, y otros, 2016), y se ha relacionado con
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otros pardmetros de aptitud fisica (Matsudo, Matsudo, Rezende, & Raso, 2015).
Con respecto a la evaluacion de la obesidad y riesgo cardio metabdlico, el indice de masa corporal
(IMC) ha sido ampliamente utilizado como una medida para evaluar los parametros de obesidad y
riesgo cardio metabdlico, tanto en nifios como en adultos, sin embargo, en nifios, las medidas del
IMC tienen que ser expresado como puntuaciones Z o percentiles en relacion con la edad y el
género. Los valores de IMC estan fuertemente relacionados con el crecimiento y la maduracion
puberal, por otra parte, no siempre se relaciona con la obesidad central y algo muy importante, no

diferencia la masa muscular de la masa 6sea y la grasa.

Debido a las limitaciones mencionadas sobre el IMC, la relacion cintura/estatura se ha propuesto
como un indice antropométrico facilmente medible para la deteccion temprana de la obesidad y
para evaluar las asociaciones entre variables de factores de riesgo cardio metabélico con la
obesidad central o intraabdominal (Campagnolo, Hoffman, & Vitolo, 2011). En otros estudios, la
circunferencia de la cintura (CC) fue el predictor mas significativo de las variables que detectan
riesgo cardiovascular, tanto para nifios y nifias, mientras que el IMC tenia el més bajo valor
predictivo de los factores de riesgo para la deteccion de enfermedades cardiovasculares (Johnson,
y otros, 2010), ademas muestra cambios constantes que precisan de conocer puntos de corte
especificos para la edad y género expresados en percentiles. En investigaciones actuales la CC es
un factor fundamental a la hora de predecir el riesgo cardiovascular y la hiperglucemia asociado a

la obesidad infantil. (Olivares, Fierro, Ponce, & Rodriguez, 2018)

La relacién cintura/estatura incorpora la medicion de la circunferencia abdominal y la corrige por
la estatura, y tiene una mayor certeza para predecir factores de riesgo cardiovascular relacionados
con la distribucion de la grasa corporal, siendo una ventaja al IMC tanto en adultos como en nifios.

Estudios en adultos y nifios apoyan la practicidad de este indice antropométrico, ya que los nifios
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de peso normal con obesidad tienen aumentadas las variables de factores de riesgo cardiovascular
en comparacién con aquellos sin obesidad (Rodea-Montero, Evia-Viscarra, & Apolinar-Jiménez,

2014).

Tanto la circunferencia de cintura como la relacién cintura/cadera han sido utilizadas para
determinar obesidad, sin embargo, la relacion cintura/estatura es un indice con mayor fortaleza
para detectar el tejido adiposo visceral, que ha recibido recientemente la atenciébn como un
marcador de ‘"riesgo temprano para la salud® (Ashwell & Gibson, 2016).
Por lo tanto, estas mediciones seran utilizadas en esta investigacion, debido a que tienen mayor
grado de validez y confiabilidad que la clasica medicién de IMC para detectar obesidad y riesgo

cardio metabdlico.

2.3 Viabilidad

El tema de investigacion principal cuenta con acceso a informacion primaria en libros, revistas y
articulos, aunque la evidencia sobre el tema no es tan clara aun.
La muestra del estudio se realiz6 con escolares del Colegio Libertador San Martin de la comuna
de Conchali, Santiago, con el debido consentimiento informado de los apoderados, dando cuenta
que los instrumentos de evaluacion aplicados no alteraran ni causara ningun dafio en los nifios ya
que ninguna prueba es invasiva.
Esta investigacion se realizara en un plazo de aproximadamente 4 meses, durante el afio 2019, por
la ejecucién de todos los procesos de investigacion, tiempo necesario para llevarla a cabo.
Ademas, todos los procedimientos aplicados no requieren valor monetario al contar con todos los
recursos (plataforma de salto, dinamometro, balanza, estadiometro portatil y cinta antropométrica).

Por los argumentos anteriores, la investigacion es viable de realizar en el tiempo dado.
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2.4 Objetivos

Objetivo General

Establecer la relacion entre variables de fuerza, aptitud cardiorrespiratoria y riesgo cardio

metabolico en nifos preadolescentes de 7 a 13 afos

Objetivos Especificos:

- Medir la fuerza muscular a través de las pruebas campo de squat jump para miembros
inferiores y fuerza de agarre para miembros superiores.
- Establecer la relacién entre el indice cintura-estatura y la fuerza miembros superiores e
inferiores.

- Establecer la relacion entre el indice cintura-estatura y la aptitud cardiorrespiratoria.

3. Hipotesis

H: La fuerza tiene mayor relacién con el riesgo cardio metabdlico que con la aptitud
cardiorrespiratoria en nifios preadolescentes de 7 a 13 afios del Colegio Libertador San Martin de
Conchali

HO: No hay diferencias significativas entre la fuerza y la aptitud cardiorrespiratoria para determinar
el riesgo cardio metabdlico en nifios preadolescentes de 7 a 13 afios del Colegio Libertador San

Martin de Conchali.
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4. Marco Tebrico

4.1 Obesidad

En un principio se abordaron varios conceptos centrales como ejes de esta investigacion que se
debe definir para un buen entendimiento del presente texto y uno de esos es la obesidad, la cual se
define como una cualidad de obeso (RAE, 2018): “como dicho de una persona: excesivamente
gorda” (RAE, 2018). Otra definicién que recibe esta palabra es: “una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2018).

4.1.2 Historia y factores de riego de la obesidad

Desde tiempos inmemorables y una busqueda exhaustiva en la literatura asociada a la acumulacion
de 4cidos grasos, “la obesidad" como tal en la prehistoria casi no se presentaba ya que se asociaba
al humano como un cazador-recolector, que fue evolucionando con el tiempo y segun Mario Foz
(2004):

Por un proceso adaptativo del gen humano como método de supervivencia es como empezamos a
ahorrar reservas energéticas para largos periodos de escasez de alimentos. Al Cabo de un
tiempo en la sociedad egipcia se tenia la idea de que la obesidad en ese entonces se asociaba
a el ahorro de energias, poder. (Fundacion Medicina y Humanidades Médicas, 2004).

Mas adelante en la cultura cristiana esta se asocio a la glotoneria y Segin Mario Foz (2004), “Tanto

San Agustin en el siglo V, como Gregorio | en el siglo VII, incorporaron la glotoneria como uno

de los siete pecados capitales”. (Fundacion Medicina y Humanidades Médicas, 2004).
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Se puede decir que en esta época debido al aumento de recursos por el comercio se aumenté el
consumo de alimentos innecesarios, en el que con el tiempo termind en un problema social debido
a la Revolucion Industrial, hasta el siglo XXI. En esta sociedad moderna varias instituciones se
han unido en la lucha para combatir esta enfermedad, la Organizaciéon Mundial de la Salud en el
afio 2018, declard la obesidad como pandemia mundial y aproximadamente por afio causa la
muerte alrededor de 2,8 millones de personas (OMS, 2017). Es inminente tomar atencion a estas
cifras, ya que es una condicion que trae muchos problemas fisicos y mentales asociados a los
factores de riesgo y enfermedades no transmisibles como problemas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, trastornos del aparato locomotor y algunos canceres. También, recalcan que la
obesidad infantil se asocia a una mayor obesidad en la fase de edad adulta, muerte prematura y
discapacidades en la adultez debido a diferentes factores en conjunto, estos son a rasgos futuros,
pero también en las edades juveniles se sufre de dificultades respiratorias, mayor riesgo de
hipertension y fractura, resistencia a la insulina e indicios de problemas cardiovasculares junto a

problemas psicologicos (OMS, 2018).

4.1.3 Consecuencias

Todas estas consecuencias pueden ser producidas por factores internos o externos dentro de la vida
de una persona como: factores economicos, sedentarismo, ambiente obesogénico, factores
sociales, habitos alimentarios, microbiota, alteraciones endocrinas, factores genéticos, sistema
circadiano (Nutricién Clinica y Dietética Hospitalaria, 2017).

Otras instituciones encargadas de la obesidad como la U.S. Department of Health and Human

Services (2001), Mario Foz (2005), dice que:
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No solo debe implicar a los profesionales sanitarios, sino también a los gobiernos, a los servicios
de salud publica, a la industria alimentaria, a la restauracion colectiva, a los educadores, a
los técnicos en urbanismo y espacios publicos para facilitar el deporte y la actividad fisica,
y al pablico en general (Fundacion Medicina y Humanidades Médicas, 2004).

Esta lucha contra la actual pandemia ha sido a grandes rasgos, ya que las cifras entregadas por la

Gltima actualizacién en la pagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (2018), son

alarmantes:

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo.

En 2016, méas de 1900 millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso, de los cuales,
maés de 650 millones eran obesos.
- En 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o més afios tenian sobrepeso y el 13% eran
obesas.
- La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso, y la obesidad se
cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal (desnutricion).
- En 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso o eran obesos.
- En 2016 Habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso
u obesidad. (OMS, 2018)
Estos datos son de mucha importancia, pero ¢qué sucede realmente con esta poblacion juvenil?
datos entregados por la OMS (2018), dice que:
En 2016, segln las estimaciones unos 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso
0 eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un problema propio
de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de

ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En Africa, el nimero de
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menores de 5 afios con sobrepeso ha aumentado cerca de un 50% desde el afio 2000 (OMS,

2018).

4.1.4 Medidas de prevencion

Dados estos importantes datos de la transformacidon asociada a un cambio continuo en la
alimentacion de grandes grupos de gente y tltimamente en nuestra poblacién juvenil se ha llegado
a la conclusion de que esta enfermedad se puede evitar, segun la pagina oficial de la Sociedad
Espariola para el Estudio de la Obesidad (2019), dice que se evita ordenando los habitos del suefio,
buena asesoria nutricional, evitar el sedentarismo y el estrés excesivo diario (SEEDO, 2019).

Otro punto de vista es, limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de
azUcares, aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y
frutos secos y realizar una actividad fisica periodica (60 minutos diarios para los jovenes y 150

minutos semanales para los adultos) (OMS, 2018).

4.1.5 Marcadores de salud

No se deben dejar de lado los marcadores de salud existentes hoy en dia para diagnosticar

enfermedades o anticiparlas.

Los biomarcadores son parametros biolégicos que proveen informacion sobre el estado normal o
patolégico de un individuo o una poblacién, y son utilizados para la compresion de
diferentes enfermedades en variados aspectos como: el tratamiento, prevencion,
diagnostico y progresion de la enfermedad, respuestas a la terapia, evaluacion experimental
toxicologica de medicamentos o pesticidas, medicion de riesgo ambiental y
epidemioldgico, ademas de evaluacion de la intervencion terapéutica, entre otros (Arango

V, 2012).
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Estos parametro son impuestos por organizaciones como por ejemplo el indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia de cintura (CC), relacién cintura estatura (RCE) y relacion cintura cadera
(RCO). En este altimo se centra esta investigacion.
A continuacion, se muestran dos tablas de marcadores de salud propuestos por la OMS:

Tabla 1

Clasificacion del IMC.

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <185
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso 225.0
Preobesidad 25.0-299
Obesidad 2300
Obesidad de clase | 30.0-34.9
Obesidad de clase Il 35.0-39.9
Obesidad de clase |lI 240.0

Fuente: Valores de referencia del IMC de la OMS (OMS, 2019).

Tabla 2
Clasificacion del IMC

IMC Clasificacion

<185 Peso insuficiente

18,5-249 Normopeso

25269 Sobrepeso grado |

27-29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-34,9 Obesidad de tipo |

35-39,9 Obesidad de tipo I

40-49,9 Obesidad de tipa lll {(mdrbida)
=50 Obesidad de tipo IV (extrema)

Fuente: Clasificacion del IMC del SEEDO (SEEDO, 2019).

Este es un importante marcador de salud y predictor de factores de riesgos que habla de la relacién
de peso expresado en kilogramos dividido por la estatura al cuadrado expresado en metros, pero
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no siempre el mas eficiente al momento de diagnosticar riesgo cardio metabdlico. EI IMC no
proporciona informacion acerca de la cantidad de grasa corporal. Esto es un aspecto de relevancia,
ya que se ha establecido que el lugar de depdsito y la cantidad de grasa en el cuerpo representa un
riesgo diferente, correspondiendo al tejido adiposo abdominal y mas especificamente al tejido
adiposo perivisceral (mesenterio, omentos) el que se asocia con mayor riesgo de enfermedades
analizadas en parrafos anteriores (Gonzalez, 2010).

En la pagina oficial de American Heart Association (2018), afirmaron que el tamafio de la cintura
es un mejor indicador de infarto que el IMC y segun la investigadora dice que: “Las medidas de la
distribucion de grasa corporal, incluso la circunferencia de la cintura, la proporcion de cintura-
cadera y proporcién cintura-estatura, pueden ser mas adecuadas como indicadores del riesgo de
enfermedad cardiovascular” (American Heart Association News, 2018). En la siguiente tabla se
muestran los valores de referencia para perimetro de cintura en centimetros oficiales propuestos

por el Ministerio de Salud (MINSAL):
Tabla 3

Valores de referencia para perimetro de cintura.

EDAD HOMBRES MUJERES
(anos)

8 53,5 56,1 593 64,1 712 532 552 589 639 70,5
9 55,3 58,0 613 66,6 746 548 569 60.8 66,3 73,6
10 57,0 59,8 63,3 69,2 780 56,3 58,6 62,8 68,7 76,6
alil 58,7 (k7 65,4 717 814 57,9 60,3 64,8 711 797
12 60,5 63,5 67,4 743 84,8 595 62,0 66,7 735 82,7
13 62,2 65,4 695 76,8 88,2 61,0 63,7 68,7 759 85,8
14 63,9 67.2 715 794 916 62,6 654 706 783 88,1
15 656 691 735 819 950 64,2 671 726 80,7 91,9
16 67,4 709 756 845 98,4 65,7 68,8 74,6 831 94,9
17 691 728 776 87,0 1018 673 705 765 855 98,0
18 70,8 746 796 89,6 105,2 68,9 72,2 785 87,9 101,0

Fuente: Fernandez J, Redden D, Pietrobelli A, Al 3ist ¢ ercentiles in nationally representative samples of african-american, european ame

rican and mexican american childres Pediat

Fuente: (MINSAL, 2013)
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En la Encuesta Nacional de Salud realizada en Chile en los afios 2016- 2017 mostr6 que el

porcentaje de sobrepeso y obesidad en hombres es de 43,3% y 28,6%, y en las mujeres 36,4% y

33,7% respectivamente, aumentando con la edad hasta alrededor de los 50 y 64 afios (MINSAL,

2017).

El promedio de la circunferencia de cintura (CC) para la poblacién chilena es de 90.7 cm para los

hombres y de 86.2 cm para las mujeres (Gonzalez, 2010).

Cuando se habla de relacion cintura estatura en la actualidad,

existen estudios que relacionan estrechamente la RCE con el porcentaje de grasa corporal y su
distribucidn, incluso es posible calcular el porcentaje de grasa corporal total a través de la
RCE. Ademas, la RCE es mas sensible que el IMC y no varia con la edad, el género ni la
maduracion puberal. Por estos motivos, y debido a su sencillez de medida, en los ultimos
afios se han desarrollado numerosos estudios validando la RCE como indicador de riesgo
de sufrir sindrome metabolico (SM) (Nutricién Hospitalaria, 2015).

Por ultimo, la relacion cintura cadera (RCE), es una medida antropométrica especifica para medir

los niveles de grasa intraabdominal. Matematicamente es una relacion para dividir el perimetro de

la cintura entre el de la cadera. Corroborando la idea de parrafos anteriores,

Existen dos tipos de obesidad segin el patrén de distribucién de grasa corporal: androide y

ginecoide; al primer tipo se le llama obesidad intrabdominal o visceral y al segundo extrabdominal

0 subcutaneo y para cuantificarla se ha visto que una medida antropométrica como el indice

cintura/cadera se correlaciona bien con la cantidad de grasa visceral lo que convierte a este cociente

en una medicion factible desde el punto de vista préctico. Esta medida es complementaria al indice

de Masa Corporal (IMC), ya que el IMC no distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia muscular
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fisioldgica (sana) como es el caso de los deportistas 0 a un aumento de la grasa corporal patolégica
(insana) (Centro de Medicina Deportiva, 2019).

Teniendo una idea clara de estos cuatro conceptos de indicadores de salud propuestos por varias
instituciones es como se acercan a identificar o crear una idea asociada a la salud desde edades
tempranas, por esto se debe empezar a tomar en cuenta todos los recursos tecnologicos y cientificos
para evitar y diagnosticar a la poblacion juvenil lo antes posible, se debe poner énfasis en los
riesgos asociados a la obesidad especialmente y toda la deficiencia funcional que produce en los
nifios desde etapas infantiles hasta la fase juvenil, todo esta en el prevenir y de formular ideas
nuevas con el mismo fin. Educar a la poblacién est4d en manos de todos y la mejor manera es
promoviendo ideas innovadoras que diagnostique de forma prematura problemas fisicos asociados

a la obesidad o funcionalidad motriz.

4.2 Riesgo Cardio metabdlico

En los Gltimos afios, el concepto de riesgo cardio metabolico ha tomado mayor fuerza dentro de
los especialistas del area. Siendo este concepto definido por Hormone Health Network como: “Las
probabilidades de una persona de tener dafio al corazon o los vasos sanguineos cuando tiene uno

0 mas factores de riesgo” (Hormone health network, 2011).

Ademas, segin la American Heart Association este término hace referencia “al riesgo general de
desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) asociado a otros factores
de riesgo tradicionales y emergentes, como obesidad abdominal y resistencia a la insulina” (Nadal,

2007).
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4.2.1 Factores de Riesgo

Dentro de estos factores de riesgo se pueden encontrar enfermedades tales como obesidad,
resistencia a la insulina, presién arterial alta, lipoproteinas de baja densidad (LDL) aumentadas,

lipoproteinas de alta densidad (HDL) disminuidas y un exceso de grasa en sangre.

Cabe destacar que, ya de por si, cada uno de estos factores es peligroso, pero cuando estos se

combinan, aumenta exponencialmente el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y derrame

cerebral.

En un estudio realizado el afio 2015 sobre los predictores del riesgo cardio metabélico, muestra

que:

El perimetro abdominal constituye el principal predictor de obesidad, un estado que favorece la
resistencia a la insulina y la aterosclerosis. El tejido adiposo visceral es mas resistente a la
insulina que el tejido subcutaneo, lo que provoca una hiperinsulinemia compensadora que,
a largo plazo, produce disfuncion de las células B del pancreas, la aparicion de diabetes

mellitus y un aumento del riesgo cardiovascular. (Soca, 2015).

Raul Cedefio Morales en un articulo concluyo que:

Existe estrecha correlacion entre los individuos con cintura abdominal alterada y los criterios
establecidos para el diagnostico de sindrome metabdlico, y por otro lado que, el perimetro
de cintura constituye un parametro de medida imprescindible en la valoracion del paciente
obeso, independientemente del IMC, puesto que se ha demostrado una asociacién positiva

entre obesidad abdominal y riesgo cardio metabolico (Morales, y otros, 2015).
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4.2.2 ¢ Los obesos son los Unicos que pueden tener riesgo cardio metabdlico?

Como ya se conoce no todos los individuos delgados son saludables metabolicamente, y por el
contrario no todos los individuos obesos presentan sindrome metabdlico y factores de riesgo

vascular.

Hace dos decadas aproximadamente se dio a conocer que existen individuos con peso normal para
la talla pero que presentan caracteristicas similares a los individuos obesos, tales como
hiperinsulinemia, insulinorresistencia, predisposicion a diabetes tipo 2, hipertrigliceridemia y
enfermedad coronaria prematura. Estos individuos fueron denominados normopeso
metabdlicamente obesos (NPMO). Posteriormente se describio la presencia de individuos obesos,
pero con caracteristicas metabdlicas normales; estos individuos fueron denominados obesos

metabdlicamente sanos.

4.2.3 Individuos normopeso metabdlicamente obesos:

Se trata de individuos con caracteristicas identicas a las de uno con obesidad, en general jovenes
y con peso adecuado para la talla. Por este motivo las anormalidades metabdlicas suelen pasar
desapercibidas y el tratamiento se ve retrasado, con el consiguiente aumento del riesgo para
enfermedad vascular y diabetes tipo 2. Como bien senala Josep Franch Nadal, “Los individuos
NPMO alcanzan una prevalencia entre el 5 y el 18% en la poblacién general y deberian ser

diagnosticados precozmente para disminuir la incidencia de dichas condiciones” (Nadal, 2007).

En cuanto al aspecto fisiopatoldgico, se comprobd que la distribucion de la grasa corporal, y
especialmente el cimulo de tejido adiposo visceral, es el factor que guarda mas relacion con las
alteraciones metabdlicas del SM (diabetogénicas, aterogénicas, protromboticas vy

proinflamatorias).
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Esto quiere decir que tener un exceso de grasa intraabdominal lleva consigo un mayor riego cardio
metabdlico, pero en investigaciones se ha demostrado que para algunos individuos obesos esta

grasa intraabdominal no tiene un mayor riesgo.

Recientemente en el estudio epidemioldgico de Bruneck y Bonora, se analizé la relacion entre la
resistencia a la insulina y los 4 factores del SM, concluyendo que hay un subgrupo de obesos con
una respuesta metabdlica totalmente normal y se los ha denominado «obesos metab6licamente
sanos», en los que las pérdidas de peso pueden ser incluso contraproducentes. Suelen ser sujetos
con antecedentes familiares de obesidad no complicada, que inician su obesidad a edades precoces,
con insulinemias normales y una distribucion homogénea del exceso de la grasa.
Todo lo anterior es importante para esta investigacion porque un sujeto normopeso no
necesariamente esta sano, o viceversa, por lo que la evaluacion objetiva es fundamental, sobre todo

a edades tempranas.

4.3 Condicién Fisica

La Condicidn Fisica (CF) es la capacidad que tiene una persona para realizar actividad fisica y/o
ejercicio fisico, y esta relacionada de manera muy cercana con el estado de salud y calidad
de vida de cada persona, desde edades de infanto-juvenil hasta su fin natural. Distintas son
las funciones que conllevan a tener y/o mantener una buena condicion fisica, como lo es la
funcion  musculoesquelética, cardio-respiratoria, hemato-circulatoria, endocrino-

metabdlica y psico-neuroldgica (Ruiz, y otros, 2011).

Cada vez es mas la evidencia cientifica que nos da resultados sobre el pobre nivel de aptitudes
fisicas en personas adultas y también en personas con edades primarias, donde el grado de

prevalecer o poder sufrir de sobre peso y obesidad es muy alto, o que nos hace tener un incremento
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de varios factores como un bajo nivel motriz e incluso enfermedades fisiologicas cada vez méas
proximas a los primeros afios de vida (Guillamén & Garcia Canto, 2017). El bajo nivel de CF
debido a habitos sedentarios disminuye ciertas habilidades corporales que son esenciales para el
desarrollo personal en el dia a dia, las cuales con el avance de las tecnologias se han fortalecidos

y nos han convertido cada vez mas en seres “inmoéviles” desde la infancia.

La CF relacionada con la salud se describe como el estado de una persona que puede realizar las
actividades de la vida diaria sin complicaciones y con vigor, involucrando capacidades
necesarias para dicha funcién como lo es la capacidad aerdbica, musculoesquelética,

motora y de composicion corporal (Ruiz, y otros, 2011).

Un estudio realizado por Ruiz y col. (2011) demuestran que hay una variedad enorme de pruebas
para poder evaluar la CF de manera objetiva en sus distintas capacidades antes mencionadas. Test
de laboratorio y de campo, los cuales los primeros son de manera muy controlada y con
instrumentos poco accesibles para cuando se trata de evaluar a estudiantes de etapa escolar y no
asi los test de campo, los cuales son una buena alternativa debido a su rapida ejecucion, bajo costo,

bajo tiempo de realizacion y nulo aparataje sofisticado.

4.3.1 Actividad Fisica

De acuerdo con Sanchez Ldpez (2008), la CF también esta determinada por el nivel diario de
Actividad Fisica (AF), ya que un bajo nivel en el dia a dia de las personas es un indicador predictivo
para la presencia de obesidad u otros acontecimientos que provocan dafios en nuestra salud, por
esto es esencial para la prevencion y proteccion de enfermedades cardiovasculares el aumentar
nuestros niveles de AF diaria, ya que asi podremos prevenir multiples enfermedades no

transmisibles (ENT) que se producen durante la infancia y/o en la adolescencia.
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A continuacion, se deja un registro de datos y cifras publicados por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) a comienzos del afio 2018, la cual muestra datos alarmantes relacionados con la

inactividad fisica (Salud, 2018):

o Lainactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad

a nivel mundial.

e La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades

cardiovasculares, el cancer y la diabetes.

o La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud y contribuye a

prevenir las ENT.

e A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos no tiene un nivel suficiente de
actividad fisica.

e Mas del 80% de la poblacion adolescente del mundo no tiene un nivel suficiente
de actividad fisica.

e EI56% de los Estados Miembros de la OMS ha puesto en marcha politicas para
reducir la inactividad fisica.

e Los Estados Miembros de la OMS han acordado reducir la inactividad fisica en

un 10% para 2025.

Pero ¢Qué es la Actividad Fisica?, un estudio realizado por José Javier Varo Cenarruzabeitia
definen la AF como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y
que tiene como resultado un gasto energético que se anade al metabolismo basal” y la OMS

describe la AF de manera muy similar mencionando que es “cualquier movimiento corporal
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producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”. Dicha
organizacion en 2018 publicé las recomendaciones necesarias para la realizacion de AF segin
grupo etario (de 5 a 17 afios, 18 a 64 afios y de 65 o méas afos). Nosotros dejaremos las
recomendaciones de la OMS para el primer grupo etario ya que nuestra investigacion va asociada

a ellos (Salud, 2018):

e Practicar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o intensa.

e Duraciones superiores a los 60 minutos de actividad fisica procuran aun mayores
beneficios para la salud.

o Ello debe incluir actividades que fortalezcan los masculos y huesos, por 1o menos

tres veces a la semana.

Como bien se mencion6 anteriormente, existen distintas capacidades que provocan tener una mejor
CF (fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad), las cuales se pueden fortalecer y desarrollar de
mejor manera mediante un plan de entrenamiento adecuado. De manera muy general Martin 1977

<

describe el entrenamiento como “un proceso que genera cambios de estados (fisico, motor,
cognitivo y afectivo)” (Weineck J. , 2005), pero Letzelter, 1982, dice que el entrenamiento son
“todas aquellas medidas concretas que conducen al mantenimiento o incremento de la capacidad
de rendimiento”, sin embargo, de forma mas especifica Hollmann y col., 1990, definen
entrenamiento como “la repeticion sistematica de contracciones musculares concretas y por
encima del umbral con manifestaciones de adaptacion tanto morfol6gica como funcional con el
fin de aumentar el rendimiento” (A. Hirter-Becker, 2006), se puede interpretar entonces de manera

general el concepto de entrenamiento segun estas tres definiciones como una estructuracion de

sesiones que nos ayuden a mejorar dia a dia la capacidad fisica para obtener un mejor rendimiento.
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4.3.2 Capacidad Funcional

Se debe mencionar también que para que una persona tenga un nivel adecuado de CF, su capacidad
funcional debe ser eficiente. Capacidad mencionada por “Saliba, Orlando, Wenger, Hays y
Rubenstein (2000), como “la aptitud para ejecutar eficientemente las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria” (Vargas, 2001). Se entiende por actividades basicas a
comportamientos de las personas que las permitan obtener un autocuidado personal para vivir de
manera independiente y auténoma. Si esta capacidad es deficiente y afectada desde edades
primarias por distintos factores como deficiencia muscular, sarcopenia, un alto grado de sobre
peso, etc., esta capacidad ird perdiendo su eficiencia para poder ejecutar acciones basicas de la
vida diaria como, por ejemplo: asearse, vestirse, alimentarse, trasladarse, etc., destacando que esto

también podria provocar habitos sedentarios y asi el inicio de trastornos metabdlicos.

El test de marcha de seis minutos (TM6) es una herramienta cada vez mas utilizada en la practica
clinica que evalla la capacidad para realizar ejercicio fisico de un sujeto (capacidad funcional),
midiendo la distancia maxima que puede caminar durante 6 minutos (Gatica, y otros, 2012).
Se considera una prueba sub-méxima, debido a que provoca un estrés fisioldgico en los sistemas
cardiorrespiratorio y muscular en condiciones de demanda aerdbica, por tanto, es un buen
indicador de la capacidad para realizar ejercicio (Zenteno, Puppo, Gonzalez, & Kogan, 2007).
Esta Gltima definicidn y prueba descrita son la méas apropiada para esta investigacion, debido a que
las evaluaciones realizadas estan asociadas con la capacidad de realizar cosas de la vida cotidianas

en nifios como jugar o realizar actividad fisica, que con rendimiento en algin deporte especifico.
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4.3.3 Cualidades Fisicas

Las cualidades fisicas descritas por Daniel Mufioz (2009), como “predisposiciones fisioldgicas
innatas en el individuo, que permiten el movimiento y son factibles de medida y mejora a
través del entrenamiento” son fundamentales en el desarrollo personal de cada individuo,
tanto para sujetos de edades primarias como también en adultos mayores. Estas cualidades

son la resistencia, velocidad, flexibilidad y fuerza. (Mufioz, 2009)

La resistencia como cualidad fisica:

“Porta (1988), define la Resistencia como ‘la capacidad de realizar un trabajo, eficientemente,

durante el maximo tiempo posible” (Mufioz, 2009).

La velocidad como cualidad fisica:

“Torres, J. (1996), define la Velocidad como ‘la capacidad que nos permite realizar un movimiento
en el menor tiempo posible, a un ritmo maximo de ejecucién y durante un periodo breve que no

produzca fatiga’” (Mufioz, 2009).

La Flexibilidad como cualidad fisica:

Segun Hahn (Citado por Padial, 2001), la flexibilidad es “la capacidad de aprovechar las
posibilidades de movimiento de las articulaciones, lo mas dptimamente posible”. Es la capacidad
que con base en la movilidad articular y elasticidad muscular, permite el maximo recorrido de las
articulaciones en posiciones diversas, permitiendo realizar al individuo acciones que requieren

agilidad y destreza. Otros autores la denominan “Amplitud de Movimiento”. (Mufioz, 2009).
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4.4 La Fuerza como cualidad fisica

Es posible que el tema del entrenamiento de fuerza en edades tempranas sea uno de los temas sobre
los que existe una mayor desinformacion, especialmente en poblacion ajena al mundo del deporte
y el entrenamiento, desinformacién que se provoca principalmente porque se asocia al
entrenamiento de fuerza solamente al entrenamiento con pesas, olvidando la amplia gama de
métodos para entrenar esta cualidad en los nifos.
De igual manera, los riesgos que implica trabajar con un cuerpo en proceso de desarrollo, las dudas
sobre las posibilidades adaptativas en estas edades, y la falta de conocimiento cientifico en este
campo han dado como resultado recomendaciones excesivamente prudentes por parte de los
expertos.

Sin embargo, hoy en dia hay un extenso cuerpo de evidencia cientifica, que se detallara mas
adelante, que especifica la respuesta fisioldgica al entrenamiento de fuerza en nifios y adolescentes,
asi como también los beneficios que tiene para la salud, lo que nos permite explicar algunas

realidades con una vision mas amplia.

4.4.1 Definicion de Fuerza

Para hablar de la valoracion y entrenamiento de fuerza en nifios y los posibles beneficios, hay que
primero definir esta cualidad fisica, pero intentarlo es algo muy complejo, ya que al igual que otras
cualidades, la fuerza ha sido explicada de distintas maneras y por distintos autores a través de los
anos.

La mecénica define la fuerza como toda accion de un cuerpo material sobre otro capaz de
provocarle cambios en el estado de reposo o movimiento (Landau & Lifshitz, 1991).

Asi, el ser humano puede moverse, oponerse a la carga externa y adaptarse al medio ambiente,
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debido a la capacidad de generar fuerza desde su masa  muscular.
Por lo tanto, desde un punto de vista fisiologico, la fuerza muscular constituye una capacidad
neuromotora esencial, que puede manifestarse de distintas maneras, dependiendo de las
condiciones individuales y los objetivos en que se realice cada ejercicio (Naclerio, 2010).
De hecho, pueden distinguirse infinitos valores de fuerza muscular, segun el tipo de accion
realizada (dindmica o isométrica), la velocidad, el peso movilizado o las caracteristicas mecanicas

de cada ejercicio (Knuttgen & Kraemer, 1987).

4.4.2 Fuerza y tipos de accion muscular

Un factor determinante en la produccion de fuerza es la posibilidad que tiene la musculatura
esquelética de contraerse. Dicha contraccién se genera en virtud de la coordinacion de las
moléculas proteicas contractiles de actina y miosina dentro de la unidad funcional de una fibra
muscular (sarcomero). Sin embargo, la relacién existente entre la tension muscular generada y la
resistencia a vencer, van a determinar diferentes formas de contraccion o produccién de fuerza.

Estos tipos de contraccion diferenciados van a dar como resultado los siguientes tipos de fuerzas:

Fuerza estatica o isométrica: es aquella que tiene lugar cuando no existe un cambio en el angulo
articular y se produce cuando la fuerza producida por el muasculo se equilibra con la resistencia
impuesta sobre este mismo, sin producirse ningin movimiento (Siff & Verhoshansky, 1999). Es
decir, se produce una tension estatica en la que no existe trabajo fisico, ya que el producto de la

fuerza por la distancia recorrida es cero.
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Fuerza dindmica: es aquella que se produce como resultado de una contraccién isotonica o
anisomeétrica, en la cual, se genera un aumento de la tension en los elementos contractiles y un
cambio de longitud en la estructura muscular (Weineck J. , 1988), que puede ser en acortamiento,
dando como resultado la llamada fuerza dindmico conceéntrica, en la cual, la fuerza muscular
interna supera la resistencia a vencer; o tension en alargamiento de las fibras musculares, que
supondria la llamada fuerza dindmico excéntrica donde la fuerza externa a vencer es superior a la

tension interna generada.

" — Concénftrica
GalGhn —— Excénfrica
— Concénfrica
—ICmsHsoméhioa_.
Tipo de —— Excénfrica
ol . —— Concénfrica
—I Auxotonicda ———
—— Excénfrica
. —I lsotonica — o | Concéntrica
‘ l lsocinética ——Concénirica
—— Excénfirica

Figura 1: Tipos de contraccion muscular (Siff & Verkhoshansky, 2000)

4.4.3 Fuerza y sus manifestaciones

La clasificacién de la fuerza en funcién de la relacion entre la resistencia a vencer y la tension

muscular generada determina ciertas formas de contraccion muscular. La movilizacién de esas
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resistencias (que también puede ser el propio peso corporal) dara lugar a una serie de parametros
de relacién entre carga y velocidad de ejecucion de movimientos que produce el surgimiento de
nuevas formas de clasificar la fuerza muscular. Asi, Tony Nett en los afios 60, clasificaba la fuerza
en fuerza absoluta, fuerza maxima, fuerza velocidad y fuerza resistencia, pero habia controversias
con respecto a esta clasificacion, ademds de no quedar muy claro.
Pero ya en los afios 90, Carlo Vittori cre6 un concepto mas claro, el de “manifestaciones de la
fuerza”, lo que indica que las cualidades de la fuerza se diferencian de acuerdo con su
manifestacion externa. Dentro de esta clasificacion se encuentran las manifestaciones activas,

donde el efecto es producido por un ciclo simple de trabajo muscular.

ESTATICA DINAMICA
MAXIMA SUBMAXIMA MAXIMA EXPLOSIVA REACTIVA

ELASTICO REFLEJO
EXPLOSIVA BLABThCE
EXPLOSIVA

"H RESISTENCIA A LAS MANIFESTACIONES DE LA FUERZA H‘

Figura 2: Manifestaciones de la Fuerza (Adaptado de Vittori, 1990).

Dentro de estas manifestaciones se encuentran la manifestacion maxima dinamica, aparece al
mover sin limitacion de tiempo la mayor carga posible) y la manifestacion explosiva, aparece en
una contraccion lo mas rapido y potente posible.
Por otro lado, se encuentran las manifestaciones reactivas, donde el efecto es producido, a
diferencia de la otra clasificacion, por un ciclo doble de trabajo muscular.

En estas manifestaciones se encuentran las manifestaciones elastico-explosivas (contraccion
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excéntrica y concéntrica menos rapida) y las manifestaciones reflejo-elastico-explosiva

(contraccion excéntrica y concéntrica mas rapida) (Vittori, 1990).

4.4.4 Evaluacion de la fuerza en nifios

El mdsculo esquelético juega un papel importante en el metabolismo y la salud en general a lo
largo del ciclo de vida. La evidencia actual indica que los factores prenatales como la dieta materna
durante el embarazo y defectos genéticos y factores postnatales tales como actividad fisica,
hormonas, proteinas en la dieta, obesidad y, sobre todo, estilos de vida influyen en la adquisicion
de masa muscular y la fuerza en edades tempranas. Como consecuencia, la baja masa muscular y
la fuerza contribuyen a varios resultados adversos para la salud durante estos primeros afos de
vida.

La literatura también informa consistentemente que la baja masa muscular y la fuerza estan
asociadas con parametros 6seos reducidos durante el crecimiento, lo que aumenta el riesgo de
osteoporosis en la vejez. Ademas, las ganancias de masa muscular estan asociadas con un mejor
desarrollo neuroldgico en los primeros afios de vida. Dadas estas implicaciones negativas de la
baja masa muscular y la fuerza en la salud, resulta casi obligatorio monitorear y controlar el
desarrollo de la masa muscular y la fuerza desde la infancia hasta la adolescencia.
Para esto, se han desarrollado cuantiosas pruebas para evaluar la fuerza en nifios, como la prueba
de flexo-extensiones de brazos, prueba de abdominales en un minuto o salto largo a pies juntos,
sin embargo, la informacién proporcionada por cada prueba es especifica sobre una parte del
cuerpo y un tipo de fuerza por ejemplo, la prueba de flexiones evalula la resistencia muscular de la
parte superior del cuerpo y el salto vertical (VJ) prueba que evalla la fuerza muscular explosiva
de la parte inferior del cuerpo.

Las pruebas de laboratorio, como plataforma de fuerza o métodos basados en analisis de video,
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son herramientas validas y altamente precisas para medir la fuerza muscular explosiva de la parte
inferior del cuerpo, pero estas pruebas tienen varias limitaciones, como la necesidad de sofisticado
de instrumentos costosos, capacitacion técnica con los instrumentos, y su uso es limitado en
estudios basados en la poblacién, especialmente en el entorno escolar, entorno en el cual se centra

esta investigacion.

Una de las formas de evaluar la fuerza, es a través de una bateria de saltos verticales, los que fueron
validados para este rango etario hace algunos afios (Acero, y otros, 2011).
Dentro de esta bateria de test, se encuentra el “Squat Jump”, el cual evalta la fuerza explosiva y
capacidad de reclutamiento de unidades motoras, al inhibir componentes elasticos (Bosco & Komi,
1979).

La razén de evaluar test de salto vertical y no salto largo a pies juntos, es debido a que esta ultima,
requiere altos niveles de técnica, coordinacion motora y ademas se ve influenciada por factores
antropométricos, como la altura y el peso, e influenciada también por el angulo de la cadera al
momento del despegue (Castro-Pifiero, y otros, 2010).
Si se considera la capacidad funcional de los miembros superiores, uno de los aspectos mas
importantes involucrados en el desarrollo de la motricidad manual debido a su relacion con el
desempefio ocupacional, es la fuerza de agarre que determina la eficiencia en el uso de
herramientas y elementos de utilizacion cotidiana (Escalona, Naranjo, Lagos, & Solis, 2009).
La fuerza de agarre de la mano (HGS por sus siglas en inglés) se utiliza como un medio para
predecir lasalud a lo largo de la vida de un individuo (Cooper, y otros, 2011) (Ortega, Silventoinen,
Tynelius, & Rasmussen, 2012). Es una de las pruebas de campo més utilizadas para medir la fuerza
isométrica maxima de la fuerza de agarre de ambas manos (Saint-Maurice, Istvan, Laurson, & Kaj,

2015). También, esta prueba es un indicador importante que ayuda a identificar el nivel de
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desarrollo y el grado de discapacidad para realizar acciones de la vida cotidiana, término que
recientemente se le conoce como “capacidad funcional”, ademas se asocia con una serie de causas
que provocan la muerte cardiovascular (Ortega, Silventoinen, Tynelius, & Rasmussen, 2012)
(Leong, y otros, 2015).
De igual manera, los bajos niveles de fuerza también se asocian con altas tasas de mortalidad para
las personas que desarrollan diferentes tipos de enfermedades significativas. En general, la
dinamometria manual tiene ventajas tales como su valor predictivo, simplicidad y facilidad del
procedimiento de medicién, portabilidad y bajo costo (Leong, y otros, 2015). Debido a estas
caracteristicas es que es una herramienta que atrae a los profesionales de la salud para evaluar la
fuerza isométrica en nifios, adolescentes y adultos tanto en entornos clinicos como
epidemioldgicos.

Su uso e implementacion pueden administrarse facilmente a un gran numero de sujetos
simultaneamente, ademas, las normas propuestas sirven para comparar parametros individuales
con los de una poblacion especifica y determinar si un sujeto cae en la categoria apropiada (Saint-
Maurice, Istvan, Laurson, & Kaj, 2015) (Mathiowetz, Wiemer, & Federman, 1986) (Hager-Ross

& Rosblad, 2002).

Por lo tanto, se utilizaran estas pruebas debido a su grado de viabilidad, objetividad y confiabilidad

en esta poblacion, ademas de su bajo costo y facil uso.

4.45 Entrenamiento de la Fuerza en nifios

La actividad y el ejercicio fisicos regular no solo es esencial para el crecimiento y desarrollo

normales, sino que también un estilo de vida fisicamente activo durante los primeros afios
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de vida puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar algunas enfermedades cronicas mas

adelante en la vida (Rowland, 2007).

Por definicion, el término entrenamiento de resistencia, término que proviene del inglés
“Resistance Training” se refiere a un método especial de acondicionamiento, que implica el uso
progresivo de una amplia gama de cargas resistivas y una variedad de modalidades de
entrenamientos disefiadas para mejorar la salud, el estado fisico y el desempefio en diversos
deportes. (Faigenbaum A D., y otros, 1996).
Como se menciond en apartados anteriores, aunque el término entrenamiento de resistencia,
entrenamiento de fuerza y entrenamiento con pesas a veces se usan como sinénimos, pero esto no
es asi, ya que el término entrenamiento de resistencia abarca una gama mas amplia de modalidades
de entrenamiento (con autocarga, bandas elasticas, pliometria, entre otros) y una variedad mas
amplia de objetivos de entrenamiento. Esto Gltimo es importante, ya que el objetivo de este
apartado es relacionar el entrenamiento de fuerza con la salud en nifios, no rendimiento fisico.
Si bien, el entrenamiento de fuerza en nifios debe ser abordado desde una perspectiva de desarrollo
de todas las cualidades fisicas y motoras, sin caer en la especializacion temprana, esta investigacion
se ha centrado en la fuerza debido a que la masa muscular esquelética tiene un rol importante en
la locomocién y el mantenimiento de la postura, y como es el tejido sensible a la insulina mas
abundante, juega un papel crucial en el metabolismo sistémico de la glucosa (Kim, Hong, & Kim,
2016).

Pero por otro lado ha sido la cualidad méas controvertida y en la que la investigacion cientifica mas
ha tardado en aportar propuestas de trabajo. EI conocimiento que hoy se tiene sobre la respuesta
fisioldgica a diferentes cargas de entrenamiento de fuerza en nifios permite abordar este trabajo

con una vision mas amplia y realista.
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Ya desde los afios 70 y 80 existe, aunque cada vez menos, la recomendacion de no realizar
ejercicios de fuerza en edades tempranas, lo que pudo deberse a que las primeras investigaciones
no encontraron hallazgos significativos sobre la mejora de la fuerza. Aunque estos estudios tenian
metodologias poco fiables, esto condujo a la opinion generalizada de que este tipo de
entrenamiento era ineficaz para esta poblacion, incluso por la Academia Americana de Pediatria

en sus primeras recomendaciones publicadas al respecto.

4.4.6 Beneficios del entrenamiento de fuerza en nifios

4.46.1 Mejoras de la fuerza muscular y de rendimiento en habilidades motrices.
La literatura cientifica respecto a este aspecto es clara, el entrenamiento de fuerza correctamente
prescrito y supervisado tiene la capacidad de poder generar mejoras de rendimiento en habilidades
motoras (saltar, correr, lanzar) en edades infantiles y juveniles, lo que puede tener transferencia
para mejorar otras capacidades de tipo deportivo (Behringer, Heede, Matthews, & Mester, 2011).
Sobre esto mismo, existe un cuerpo de evidencia que afirma que el entrenamiento de la fuerza a
estas edades puede conducir a incrementos del rendimiento motor a través de aumentos de fuerza,
velocidad, potencia y otras caracteristicas relacionadas (Lloyd R. , y otros, 2015). Sobre este punto
destaca especialmente el metaanalisis de Behringer y colaboradores (Behringer, Heede, Matthews,
& Mester, 2011) el cual analiza el efecto del entrenamiento de la fuerza en nifios y adolescentes
sobre el rendimiento motor de determinadas habilidades motrices (entrenamientos de fuerza
tradicionales y/o pliométricos). Dicho metaanalisis muestra que el entrenamiento de fuerza
correctamente estructurado es efectivo para mejorar el rendimiento de la carrera, el salto y los

lanzamientos. Y ya que el rendimiento motor de tales habilidades constituye un componente
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esencial en diferentes deportes, es razonable suponer que haya una transferencia positiva especifica
hacia el rendimiento de muchas modalidades deportivas.
Dicho lo anterior, las baterias de test empleados hoy en dia para nifios y adolescentes, no debiesen
considerar solo evaluacion de habilidades motrices, sino que también una evaluacion de fuerza

general del cuerpo, para un resultado més global y consistente con lo que se requiere.

4.46.2 Mejoras de la composicion corporal y de la sensibilidad a la insulina
En Chile, los nifios y adolescentes actuales no son tan activos como deberian, y la tasa de reduccién
de su actividad fisica habitual comienza en la preadolescencia temprana (Faigenbaum, Lloyd, &
Myer, 2013). Ante una sociedad infantil y juvenil cada vez méas sedentaria y con unos indices de
obesidad crecientes cualquier intervencion de ejercicio que muestre mejorar o prevenir el
desarrollo de la obesidad y las patologias asociadas debiera ser incorporada. Es por ello que
actualmente exista un cuerpo de conocimiento creciente que muestra mejoras significativas en
nifios y adolescentes obesos, o en riesgo de serlo, sobre la mejora de su composicién corporal (Yu,
y otros, 2005) (Schranz, Tomkinson, & Olds, 2013) (S.Sothern, y otros, 2000) (disminucién de
grasa corporal; aumento de masa muscular) y/o la sensibilidad a la insulina tras la participacion

progresiva en programas de entrenamiento de fuerza.

Entender estos beneficios es importante, principalmente porque dan razones para tomar decisiones

con respecto al entrenamiento a la hora de tener los datos que arrojan las evaluaciones.

5. Metodologia

5.1 Tipo y disefio de Investigacién
El disefio de la actual investigacion es cuantitativa con un alcance descriptivo y disefio no

experimental, esto porque se observan situaciones ya existentes en donde las variables
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independientes ocurren y no es posible manipularlas, como lo es en el caso de la preadolescencia
para esta investigacion.
Ademas, el estudio es de corte transversal, ya que se recolectaran los datos en una sola instancia,
obteniendo los resultados para las pruebas aplicadas con la misma muestra (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014).
Con lo cual se establece que las variables no son susceptibles de manipulacién y los participantes
0 la muestra son seleccionados en base al enfoque de la investigacion y no seleccionados

aleatoriamente, es decir, por conveniencia.

5.2 Esquema de Investigacion

TM6 n
n ICE L » L Riesgo Cardio Metabélico
\ SJ
GM
HGS —

Figura 3: Esquema de investigacion. n: muestra de estudio; GH: Grupo de hombres; GM: Grupo de mujeres; TMG6:
Test de Marcha de 6 minutos; ICE: indice Cintura-estatura; HGS: Fuerza de agarre; SJ: Squat Jump; r: correlacion de

Pearson
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5.3 Fuente de Datos

5.3.1 Fuentes primarias de informacion

Las fuentes primarias de informacion son aquellas que contienen informacién original no
abreviada ni traducida: tesis, libros, nomografias, articulos de revista, manuscritos. Se les llama
también fuentes de informacion de primera mano (Buonacore, 1980).

Una fuente primaria no es, por defecto, méas precisa o fiable que una fuente secundaria, proveen
un testimonio o evidencia directa sobre el tema de investigacion, ademas son escritas durante el
tiempo que se esta estudiando o por la persona directamente envuelta en el evento y por Gltimo,
ofrecen un punto de vista desde adentro del evento en particular o periodo de tiempo que se esta
estudiando (Buonacore, 1980).
En esta investigacion, las fuentes primarias utilizadas fueron tesis, libros y articulos de revistas

indexadas.

5.3.2 Fuentes secundarias de informacién

Son aquellas fuentes que contienen datos o informaciones reelaborados o sintetizados. Interpretan
y analizan fuentes primarias. Las fuentes secundarias son textos basados en fuentes primarias, e
implican generalizacion, analisis, sintesis, interpretacién o evaluacion (Buonacore, 1980).Las

fuentes secundarias de informacion utilizadas en esta investigacion fueron blogs y paginas webs.

5.4 Tratamiento Estadistico
El software utilizado para tabular y analizar los datos fue “Statistical Package for Social Sciences”

(SPSS, v. 22.0 for Windows; SPSS Inc.) tanto para estadistica descriptiva como para estadistica
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inferencial.

Se utilizé estadistica descriptiva para calcular la media aritmética y la desviacion estandar.
Para determinar la relacién entre las variables antropométricas, de fuerza y aptitud
cardiorrespiratoria, se usaron correlaciones bivariadas de Pearson para determinar la significancia
entre las relaciones (Cohen J. : 1988).

Se utilizara un nivel de significancia de p <0,05.

5.5 Poblacién y muestra
5.5.1 Poblacién
Unidad de analisis: Alumnos de Colegio Libertador San Martin de Conchali.
Poblacion: Alumnos de Colegio Libertador San Martin de Conchali, cursando desde tercero a sexto

béasico, edad entre 7 y 13 afios.

5.5.2 Muestra
La muestra de esta investigacion es de tipo no probabilistico, nominados de forma no aleatoria y
por conveniencia.
Los apoderados de los estudiantes evaluados fueron comunicados a través de un consentimiento
informado en el cual se dieron a conocer los objetivos de la investigacion. Asimismo, dicho

asentimiento fue firmado para que su pupilo pudiera participar en la investigacion
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El célculo de la muestra fue realizado con la siguiente foérmula (Cohen J. , 1988):

Tamano de la muestra: e

Donde N = tamafio de la Poblacién; e = margen de error (porcentaje expresado con decimales); z
= puntuacion z
Se ocup6 un intervalo de confianza de 99% y margen de error del 1% y una poblacién de 201
alumnos. El resultado de la muestra es de 199 alumnos (n = 199), de los cuales 110 son hombres

y 89 mujeres, cuyas edades se sitlan entre 7 y 13 afios. Estos datos se presentan en la tabla 1.

5.5.3 Criterios de inclusion
- Alumnos que cursen desde 3° basico a 6° basico en el Colegio Libertador San Martin de la
comuna de Conchali, Regién Metropolitana.
- Que cuenten con el consentimiento firmado por los apoderados y el asentimiento del

alumno.

5.5.4 Criterios de exclusion
- Haber realizado actividad fisica vigorosa en las Gltimas 24 horas.
- Inasistencia el dia de la toma de pruebas.
- Problemas médicos en los ultimos 6 meses, antecedentes de lesiones en miembros
superiores e inferiores.
- Lesiones las cuales no permitan recibir cargas compresivas de alto impacto.
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- Individuos con ingesta de medicamentos que puedan disminuir o aumentar el rendimiento

en las pruebas.

- Dolor en el pecho, disnea intolerable, sensacion de fatiga, palidez y ganas de vomito.

- Frecuencia cardiaca en reposo mayor a 120 pulsaciones por minuto.

5.6 Variables

Variables Dependientes

Fuerza: Capacidad neuromotora
esencial, que puede manifestarse de
distintas maneras, dependiendo de las
condiciones individuales y los objetivos
en que se realice cada ejercicio.
Riesgo  cardio metabdlico: “Las
probabilidades de una persona de
tener dafio al corazén o los vasos
sanguineocs cuando tiene uno o mas
factores de riesgo.”

Aptitud cardiorrespiratoria: La aptitud
cardiorrespiratoria es un  fenotipo
bioldgico influenciado por la interaccién
entre la intensidad y el volumen con el
que se realizan los esfuerzos fisicos y
determinados componentes genéticos.

ﬂuerza: La fuerza en esta investigacién sera medida h

través de la fuerza de agarre con dinamémetro para
miembros superiores y para miembros inferiores la prueba
de Squat Jump (salto sin contra movimiento) medida con
plataforma de salto. La unidad de medida es en
centimetros y Kilogramos.

Riesgo cardioc metabdlico: Esta variable seréa medida a
través del indice cintura-estatura, los cuales se calculan
dividiendo el perimetro de cintura por la estatura.

Aptitud cardiorrespiratoria: La aptitud cardiorrespiratoria

serd medida a través del test de marcha de 6 minutos. La/

Qnidad de medida es en metros.

Variables Independientes

Definiciones

Operacionalizacion

Preadolescencia: Es la que abarca el
desarrollo de la nifiez a la adolescencia.

Preadolescencia: Esta variable fue recolectada por
medio de los evaluadores, solicitando la cedula de
identidad para corroborar sus datos personales.

Figura 4: Definicion y operacionalizacion de las variables dependientes e independientes de la investigacion (creacion

propia)

48



5.7 Plan de Trabajo (Plan de accién y cronograma)

Carta Gantt: Proceso de invetigacion y formulacién de Tésis

Grupo: Tésis Curso: Seminario de Grado Ano: 2019
Meses-Semanas Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

° | Actividades 1.2 3 4 5|1 2 3 4 51 2 3 4|11 2 3 4 5|1 2 3 4
Contacto 1 via mail coordinador.

Reunion e inscripcion grupos.

Contacto 2 y explicacion via mail.

Reuniones profesor guia.

Planteamiento del problema.

Recoleccion de datos SJ, CMJ Y Dinamometro.

Marco tedrico.

Entrega N°1

olo|~w]|lo|la|ls|lw|n]|=]|2

Recoleccion de datos TM6.

10 | Marco metodoldgico.
11 |Entrega N°2

12 |Resultados y discusion

13 | Conclusién

14 | Entrega final Tésis Pregrado
Figura 5: Carta Gantt, con los procesos de la investigacion

5.8 Instrumentos empleados (Protocolos de evaluacion)

5.8.1 Fuerza Prension Manual

Para la evaluacion de la Fuerza prensil de mano (FPM) se utilizé un dinamémetro marca Dynatron.
Para la evaluacion de esta prueba, se siguid la recomendacién de la Asociacion Americana de
Terapeutas de Mano (Moreira, Alvarez, Gogoy, & Cambraia, 2003), donde los sujetos adoptaron
una posicion erguida con el codo flexionado a 90° y la mufieca neutra sosteniendo el dinamometro.
Se les solicitd a los sujetos realizar un esfuerzo de prension hasta alcanzar la méxima posible
durante un tiempo de 6 segundos. Esto se realizé con ambas manos (primero con una y luego con
la otra) y seguidamente se registrd el valor en kilogramos tanto para la FPM derecha (FPMD)
como para la FPM izquierda (FPMI) en una hoja con wuna planilla.

Esta prueba ha sido incorporada para distintos grupos etarios, en donde su validez y fiabilidad han
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podido responder a la valoracion de la condicion muscular del tren superior en nifios y adolescentes

(Pacheco-Herrera, Ramirez-Vélez, & Correa-Bautista, 2016), (Ruiz, y otros, 2014).

5.8.2 Squat Jump (SJ)

La prueba se realizé en una plataforma Axon Jump S, la cual ha presentado validez y confiabilidad
para la poblacion general (Pueo, Jimenez-Olmedo, Lipinska, Busko, & Penichet-Tomas, 2018), no
asi para deportistas. Por lo tanto, es viable de ocupar en esta poblacion.
La prueba de SJ es una prueba donde el sujeto desde una posicion de semi sentadilla (rodilla
flexionada a 90°), con el tronco recto y las manos en la cintura debe realizar un salto vertical, no
produciendo un contra movimiento ni utilizar la ayuda de los brazos, y en la fase aérea se debe
generar una triple extension de cadera, rodilla y tobillo. El sujeto debe caer en la planta de los pies
y con las piernas extendidas (Villa & Garcia-Ldopez, 2008). El sujeto debe realizar tres saltos con
un descansaso completo entre si con una densisad de 1:30, gerando un descanso adecuado para el
siguiente intento (Sanchez, Gémez, Quiceno, & Alzate, 2016).

Los resultados se obtuvieron mediante el programa Axon Jump Version 4.02 y se registraron en
un notebook HP Pavilion Intel Core i7.

Esta prueba ha sido incorporada para distintos grupos etarios, en donde su validez y fiabilidad han
podido responder a la valoracion de la condicion muscular del tren inferior en nifios y adolescentes

(Ruiz, y otros, 2006), (Acero R. M., Olmo, Doldan, Cepeda, & Guisado, 2001).
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5.8.3 Test de marcha 6 minutos

El TM6 (Test de marcha de 6 minutos), es una prueba de ejercicio submaximo muy sencillo, en
donde el o los sujetos a evaluar deben recorrer la mayor distancia posible durante un tiempo de 6
minutos. El desempefio de esta prueba esta estrechamente relacionado con las actividades de la
vida diaria y también podemos verificar la funcionalidad del dafio pulmonar en sujetos con
enfermedades respiratorias cronicas.

Esta prueba ha sido incorporada para distintos grupos etarios, en donde su validez y confiabilidad
han podido dar resultados en diversas entidades nosoldgicas (Gochicoa-Rangel, y otros, 2015).

El lugar de esta prueba debe ser en un corredor de poco tréfico, plano y recto de 30 metros, el cual
debe estar claramente marcado al inicio, en 30 metros y cada 3 metros.

El sujeto debe realizar una caminata lo mas rapido que pueda para lograr la mayor cantidad de
vueltas posibles y asi registrar la distancia recorrida durante 6 minutos. No esta permitido correr
ni hablar, a menos que el sujeto tenga sintomas anormales como dolor precordial, disnea
intolerable, calambres musculares, marcha tambaleante, los cuales son indicadores para suspender
de inmediato la prueba. Si esta permitido que el sujeto se puede detener para descansar si lo desea
y asi poder retomar la marcha (Minsalud, 2016).
Pre y post prueba se registrd la frecuencia cardiaca la cual fue medida a través de la aplicacién
“Cardiio” validada con alto grado de exactitud (Poh & Yukkee C. Poh, 2017), medidos con

smartphone IPhone 7.

51



5.8.4 Variables antropométricas

La determinacion del peso de los sujetos se llevd a cabo mediante una balanza electronica de
fabricacion alemana (marca Seca®, modelo 861*) auto calibrable con una precision de hasta cien
gramos. Para medir la estatura de los sujetos se utilizd un estadiometro de la marca Cescorf.
Para determinar la estatura, el sujeto debia situarse en posicion antropométrica con la cabeza
orientada segun el plano de Frankfort. El dorso del tronco y la pelvis del sujeto debian de
permanecer en continuo contacto con la rama vertical del antropémetro. Una vez colocado en esta
posicion, se procedia a aplicar la rama horizontal del antropémetro sobre el vértex o punto mas
alto del craneo. Ademas, fue evaluado el perimetro de la cintura, para lo que se utilizé una cinta
métrica flexible e inextensible marca Cescorf, cuya precisién era de 1 mm. La circunferencia de
cintura se tomé entre la Gltima costilla y la cresta iliaca, con el sujeto de pie y con respiracion
normal.

Estas variables fueron medidas segun el protocolo de la Sociedad Internacional para el Avance de
la Cineantropometria (ISAK) (Stewart, Marfell-Jones, Olds, & Ridder, 2011).
El indice Cintura-Estatura se calcula dividiendo el perimetro de cintura por la estatura, ambas
mediciones en metros.

Todas estas variables fueron registradas en una planilla de papel para posteriormente ser pasadas

a una planilla formato Excel (Ver planilla en Anexo 1).
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5.9 Esquema de recoleccion de datos

I Colegio Libertador San Martin de Conchali I

Pruebas Muestra

Meses / Dias / Horarios | 3° 4°, 5°y6° Basico |

Agosto - Sept. Sept. - Octubre

+ Lunes 12, 19y 26.(Agt.) * Lunes 23 y 30. (Sept.)
* Lunes2y9. (Sept) * Lunes7, 14,21y 28. (Oct.)
+ 8:30 a 11:30 Aprox. » 8:30 a 11:30 Aprox.

300 nifios aprox.

Criterios [

2
Control de la realizacion de actividad fisica vigorosa en las Gitimas 24
. horas.
- i" -TM6 Alumnos que, cusen desde 3 Inasistencia el dia de la toma de pruebas.
- Agarre bisico a 6° bisico en el Colegio Problemas médicos en los Gltimos 6 meses, antecedentes de lesiones

Libertador San Martin de la
comuna de Conchali en la
comuna de Santiago, que
cuenten con el consentimiento
firmado por los apoderados.

en miembros superiores e inferiores.

Lesiones las cuales no permitan recibir cargas compresivas de alto
impacto.

Individuos con ingesta de medicamentos que puedan disminuir el
rendimiento en las pruebas.

Protocolos de instruccion y

espacios designados. Dolor en el pecho, disnea intolerable, sensacion de fatiga, palidez y
ganas de vomito.
Frecuencia cardiaca en reposo mayor a 120 pulsaciones por minuto.
(Se sacan los nifios de la sala por grupos de 8 a 10 personas. A
En el pasillo, se realizan indicaciones de como realizar las pruebas y
se demuestran. (Los evaluadores se van tumando)
Se ingresa a la sala de profesores en donde se encuentra la Plataforma Evaliisdorés
plataforma y el dinamoémetro. (Se evalian sir_nultén.eamente) - Dinamémetro Wsms
KSe vuelve a la sala en fila ordenada y se repite el ciclo. ) I’m> . Silbato « Daniel Ramos
- )\ - Conos = Daniel Suazo
Se sacan los nifios en grupos de 6 a 9 personas. - Guincha « Barbara Villegas
Son llevados a la cancha en donde esta el circuito de 30 metro y se - Papel
explica en detalle toda la prueba. Lapiz
Se toma Frecuencia Cardiaca pre y post test.

\_Se vuelve a la sala en fila ordenada y se repite el ciclo.

Figura 6: Esquema de recoleccion de datos. (creacion propia)



6. Resultados y Analisis

A continuacidn, se presentan los resultados de las variables descriptivas por sexo y por rango de

edad, asi como los resultados de la correlacion entre las variables de estudio.

Tabla 1. Comparacion de variables segun Sexo y Edad (Media = Desviacion Tipica)

Variables 7-8 anos 9-10 anos 11-13 anos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n 6 4 42 25 62 60

Estatura (centimetros) 1,37 £ 0,05 1,43+0,07 1,36 £ 0,07 1,37 £ 0,08 1,47 £0,11 1,47 £ 0,49
Peso (Kilos) 35,96 5,99 41,57 +£11,58 36,89 £ 10,09 39,37+ 15,11 45,07 £ 13,6 45,32+ 11,69

RCE 0,41 £0,04 0,46 +0,08 0,45+ 0,07 0,44+ 0,07 0,43+ 0,06 0,78 +0,08

SJ (Centimetros) 13,01 £2,81 11,87 £2,01 12,1+£3,8 11,67 +£3,18 16,05+ 5,83 1528 4,71

Fuerza Prensil (Kilos) 10,98+ 2,71 20,23 + 6,91 12,91 +3,86 13,62+ 3,92 17,05+ 4,43 16,53+ 3,91
TMé (metros) 612,5+26,97 605+ 10,61 622,2 +35,28 616,3 + 39,84 642,02 + 57,98 606,35 + 43,22

n = NUmero de sujetos; RCE = Relacién Cintura-Estatura; SJ = Squat Jump; TMé6 = Test de Marcha 6 Minutos

De los 201 estudiantes seleccionados, se eliminaron de la muestra 2 al no cumplir con los criterios
de inclusion.
En la Tabla 1 se presentan los resultados por sexo y rango de edad.

En las variables antropométricas, en el rango de 7 a 8 afios, las nifias presentaron mayor estatura y
peso que los hombres, asi como también mayor relacion cintura estatura.
De igual manera, en las variables fisicas presentaron mayor fuerza prensil que los nifios, en cambio,
estos Ultimos presentaron mayores metros recorridos en el test de marcha de 6 minutos y mayor

capacidad de salto que las nifias.
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Figura 1: Relacion entre RCE y Fuerza Prensil

Relacion Cintura-Estatura

T T T T
50 100 150 200 250 200 350
Fuerza Prensil

Dentro de las variables antropométricas, en el rango de 9 a 10 afios las nifias presentaron mayor
estatura y peso que los nifios, pero presentaron menor relacion cintura estatura.
En las variables fisicas, al igual que en el rango de edad anterior, los nifios presentaron mayor
capacidad de salto y metros recorridos que las nifias, sin embargo, presentaron menor fuerza
prensil.

Por ultimo, en el rango de 11 a 13 afios, los resultados fueron similares en las variables de peso y
talla, no asi con la relacién cintura estatura, donde las nifias presentaron 0,78 cm frente a 0,43 cm
de los nifios.
En las variables fisicas, los nifios presentaron mejores resultados que las nifias en las tres pruebas

(Squat Jump, TM6 y Fuerza prensil).
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Figura 2: Relacion entre RCE y Squat Jump

60

50

Relacion Cintura-Estatura

Squat Jump

Tabla 2. Matriz de Correlaciones entre las variables

Variables RCE Fuerza Prensil SJ TMé
Correlacion Sig. Correlacion Sig. Correlacion Sig. Correlacion Sig.
de Pearson  (Bilateral) de Pearson (Bilateral) de Pearson (Bilateral) de Pearson  (Bilateral)

RCE 1 -
Fuerza -0,153* 0,031 1 -
Prensil
SJ -0,248** 0,000 0.361* 0,000 1 -
TMé -0,016 0,825 0,049 0,492 0,176* 0,013 1 -

RCE = Relacién Cintura Estatura; SJ = Squat Jump; TM6 = Test de marcha é minutos

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 2, se presenta el anélisis de correlacion entre las variables del estudio.
Los resultados de la relacion entre las variables de Relacion Cintura-Estatura (RCE) y
Fuerza Prensil (FP) arroj6 un valor negativo significativo de -0,153, presentando una fuerza

de correlacion negativa muy débil segin los rangos que se muestran en la tabla 3.

56



Por otro lado, los resultados entre las variables de Relacién Cintura-Estatura (RCE) y Squat
Jump (SJ) al igual que en la anterior es de forma negativa, siendo el coeficiente de
correlacion de -0,248 (Tabla 2), considerandose estadisticamente significativo con una

fuerza de correlacion negativa débil debido a los rangos que se mencionan en la tabla 3.

Figura 3: Relacién entre RCE y Test de 6 minutos

Relaciéon Cintura-Estatura

Test de 6 Minutos

La relacion entre las variables de Relacion Cintura-Estatura (RCE) y Test de marcha 6
minutos (TM6) también es de forma negativa, ya que el coeficiente de correlacion es de -
0,016, por lo tanto, se correlacionan en un sentido inverso (Figura 3). Es estadisticamente
significativa (r = -0,016), pero con una fuerza de correlacion negativa muy débil segin los

rangos de la tabla 3.
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Tabla 3: Valor de r y su fuerza de Correlacion

Valor der Nivel de fuerza

-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-0,75 Correlacion negativa considerable
-0,50 Correlacién negativa media

-0,25 Correlacion negativa débil

-0,10 Correlacion negativa muy débil
0,00 No existe correlacion alguna entre las variables
+0,10 Correlacion positiva muy débil
+0,25 Correlacion positiva débil

+0,50 Correlacién positiva media

+0,75 Correlacion positiva considerable
+0,90 Correlacion positiva muy fuerte
+1,00 Correlacion positiva perfecta

r= coeficiente de Correlacion de Pearson (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

7. Discusion, Conclusiones y proyecciones

7.1 Discusién

El objetivo principal de esta investigacion fue establecer la relacion entre variables de

fuerza, aptitud cardiorrespiratoria y riesgo cardio metabdlico en nifios preadolescentes de 7

a 13
Dentro de los hallazgos méas importantes, se

significativamente mejor relacionados con el

afnos.
encontrdé que los niveles de fuerza estan

riesgo cardio metabolico que la aptitud
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cardiorrespiratoria, tanto para miembros superiores (r = -0,153) como para miembros
inferiores (r = -0,248), en contraste con la relacion que demostro la aptitud
cardiorrespiratoria  con el riesgo  cardio  metabdlico (r = -0,016).

Por lo tanto, se aprueba la Hipoétesis de trabajo y se cumple con el objetivo general.

Si bien en Chile no existe una amplia evidencia respecto a fuerza prensil en preadolescentes
que nos puedan dar un parametro respecto a los valores normales segln edad, si se pueden
ver algunos de Sudamérica. Como por ejemplo un estudio que se llevé a cabo en el Centro
de Estudios en la Actividad Fisica (CEMA) en Colombia con nifios y preadolescentes dio
como resultado un promedio de 15,3 kg en la fuerza prensil, siendo muy similar al resultado
de este estudio que dio como promedio 15,47 kg. Si se realiza una diferencia por sexo, se
puede ver una diferencia casi minima, en el estudio del CEMA, en el cual las mujeres
promediaron 15,2 kg. y los hombres sobrepasaron por poco este valor con un promedio de

15,4 kg. (Herrera, Vélez, & Baustista, 2016)

Por el contrario, en otro estudio publicado por la Revista Chilena de Pediatria de fuerza
prensil en preadolescentes de la Regién Metropolitana, tuvo valores un tanto mas diferentes
que los de este estudio, ya que, al diferenciarlos por rango de edad, los preadolescentes
evaluados tienen un promedio inferior al nuestro en algunos rangos de edad. Como, por
ejemplo, en el rango de edad de 7-8 afios tuvo un promedio de 10.81 kg. (Pérez & Bernier,
2007) siendo muy inferior al promedio de nuestra investigacion para ese rango de edad

(13,01 kg.). Pero no asi en el rango de edad de 11- 13 afios en donde el promedio para esta
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investigacion fue de 16,91 kg. y en la investigacion de la Revista Chilena de Pediatria arrojo

un promedio de 20,12 kg. (Pérez & Bernier, 2007) siendo muy superior al valor antes dicho.

Ademas, en otro estudio realizado en la region del Maule, Chile, se evalu6 fuerza de agarre
de mano, pero a diferencia de otros estudios, este diferencio los valores que daban
clasificando a los nifios evaluados por edad cronoldgica y biolégica. Tomando en cuenta
los valores de edad bioldgica los estos son muy similares a los arrojados en este estudio.
Pero por el contario tomando en cuenta la edad cronolégica los valores aumentaron un 5%
lo cual es muy significativo, lo que demuestra es que la maduracion bioldgica tiene un
impacto significativo en las medidas de fuerza muscular durante la pubertad (Campos, y

otros, 2018).

En otro estudio realizado en Madrid, Espafia en el cual realizaron dinamometria en nifios
para asociarlo al tamafio y composicion corporal, al ver los resultados de hombres y mujeres
se ve una diferencia minima de 0,86 kg. en hombres siendo superiores los valores de los
esparioles. Pero por el contrario para los valores de las mujeres se ve una diferencia mayor
de 2,37 kg. (Serrano, y otros, 2009), demostrando que las nifias evaluadas en esta
investigacion presentan mayor fuerza que las nifias espafiolas. Esto se puede deber a la
diferencia en la variable peso, ya que las mujeres evaluadas en este caso presentaron 5,68

kg. en promedio mas que las espariolas.

De manera relevante los puntajes promedio de la evaluacion de la fuerza del tren inferior
con el salto vertical SJ entre hombres y mujeres, no se obtuvieron grandes diferencias debido

aque en la etapa prepuberal el incremento de la fuerza es de manera paralela en ambos sexos
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y segun un estudio realizado por Beunen y colaboradores (2003) en donde investigaron las
caracteristicas genética de la fuerza y la potencia en nifios y adolescentes entre 10 y 18
afios, indicaron que biolégicamente y de forma paralela los nifios y nifias aumenta su fuerza
hasta los 12-13 afios, pero después de esta edad los nifios incrementan sus niveles de fuerza
de manera mas potencial en comparacion con las nifias, siendo de manera muy significativa
a los 18 afos de edad, esto debido a factores internos en la diferenciacion de la secrecion de
hormonas. Tanto asi que el Dr. Carlos Pablos Avella, profesor de la Universidad de
Valencia, perteneciente al departamento de Educacion fisica y Deporte, menciona en un
estudio realizado sobre los métodos de entrenamiento de la fuerza en nifios entre los 7 y 12
afios, que la evolucion de la fuerza depende de distintos factores propio del sujeto y de
factores de coordinacion intramuscular e intermuscular, el primero se debe a la mejora del
mayor reclutamiento de fibras y su accidn conjunta y coordinada, mientras que lo segundo
se debe a la mejora de la técnica (Abella, 2005). Esto indica también el motivo por cual los
resultados que se generaron en los rangos de edad de 8 y 13 afios, si bien es una diferencia
significativa, pero es débil, debido a que como mencionamos anteriormente los nifios y nifias
aumentan de manera paralela sus niveles de fuerza hasta llegar a la pubertad, en donde
comienza el periodo de diferenciacion de secrecion hormonal, lo cual hara que el desarrollo

de la fuerza sea de manera distinta entre cada sexo.

La presente investigacion, como se mencion¢ anteriormente, ha sido de las pocas donde se
ha evaluado la asociacion entre la fuerza y la aptitud cardiorrespiratoria, con el riesgo cardio
metabolico en nifios menores de 13 afios (pre adolescentes), ya que la mayoria de los

estudios que existen, se refieren a adolescentes (Artero, y otros, 2011) (Steene-Johannessen,

61



Anderssen, Kolle, & Andersen, 2009). Los resultados muestran que tanto la fuerza, medida
a través del salto sin contra movimiento y la fuerza prensil, como la aptitud
cardiorrespiratoria se asocian de forma inversa con el riesgo cardio metabdlico, variable
evaluada a través de la relacion cintura-estatura. Esto permite especular que la composicion
corporal es un determinante critico de la salud metabolica, como se ha demostrado en otros
estudios realizados en adolescentes (Gutin, y otros, 2005).
Los resultados mostraron que en el total de la muestra evaluada, se observé una tendencia
hacia un menor riesgo cardio metabdlico y menor obesidad en nifios con mejor fuerza y
aptitud cardiorrespiratoria, 1o que coincide con los resultados de otros autores en
adolescentes y adultos que lo atribuyen a cambios en el metabolismo muscular y a la
disminucion de masa grasa visceral lo que confiere proteccion (Artero, y otros, 2011)

(Fjertoft, Vorland, Sigmundsson, & Vereijken, 2011) (Bravo, 2013).

Los resultados de esta investigacion muestran que la fuerza presentd una asociacion mas
fuerte con el score de riesgo cardio metab6lico que la aptitud cardiorrespiratoria, al igual
que estudios previos en nifios y adolescentes que mostraron asociacion independiente de la
fuerza con la sensibilidad a la insulina (Benson, Torode, & Fiatarone, 2006), y el riesgo de
enfermedades metabdlicas (Janz, Dawson, & Mahoney, 2002), lo cual difiere con los
resultados del estudio de Steene-Johannessen (Steene-Johannessen, Anderssen, Kolle, &
Andersen, 2009), en el cual se concluyd que la aptitud cardiorrespiratoria presentaba una
asociacion mas fuerte con el riesgo metabolico. Existen algunas diferencias metodoldgicas
que podrian explicar estas discrepancias, como, por ejemplo, la prueba que utilizamos para

evaluar la RCR corresponde a un test sub maximal y, por ende, podria no tener la
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sensibilidad necesaria para percibir pequefias diferencias en la capacidad cardiorrespiratoria
en comparacion con una prueba que mida V02 Maximo.
La relevancia que tiene esta investigacion es que es importante el entrenamiento de la fuerza
y su constante evaluacion en la edad preadolescente y no solamente los aspectos motrices,
ya que la fuerza es fundamental para el desempefio en estas actividades.
Ademas, es comun que se recomiende a los nifios con sobrepeso participar de actividades
de caracter aerdbico, sin embargo, debido al caracter lesivo del sobrepeso por el impacto
que este tiene sobre las articulaciones en proceso de formacion, la fuerza seria una mejor

opcién por sobre estas actividades aerobicas.

Sin embargo, dentro de las limitaciones de este estudio, se encuentra la falta de evaluacion
de la edad bioldgica a través del estadio de Tanner, para haber visto diferencias con mayor
exactitud; la falta de un indice de fuerza y no haber ocupado dos pruebas de fuerza; por
ultimo, haber realizado un estudio prospectivo por sobre uno de corte transversal, para haber

comprobado si el aumento de la fuerza disminuye el riesgo cardio metabdlico.

7.2Conclusion
En resumen, el riesgo cardio metabdlico tiene una asociacion mas fuerte con la fuerza, tanto
de miembros superiores como inferiores, que con la aptitud cardiorrespiratoria en la edad
preadolescente.
Si bien este estudio tiene varias limitaciones, proporciona directrices para seguir

investigando en esta area, ya que como se mencion6 en algiin momento, el ser débil y tener
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baja masa muscular no solo tiene implicancias en la salud en general, sino también en

términos de sostenibilidad y sustentabilidad a nivel pais.

7.3 Proyecciones

La fuerzaa lo largo de la vida ha demostrado ser un factor primordial de salud, funcionalidad
y rendimiento. Debido a esto, la ciencia ha ido abordando esta cualidad fisica cada vez con
mayor importancia.

Esta investigacion aporta al conocimiento principalmente para las personas que trabajan con
nifios y proporciona directrices para enfocar las clases y talleres en los colegios, ya que darle

importancia solo al aspecto motriz seria un enfoque erréneo.

Un punto interesante que se podria indagar en las siguientes investigaciones, es comprobar
por medio de las clases de educacion fisica o psicomotricidad, deban o no incluir una bateria
de ejercicios que promuevan el desarrollo de la fuerza, para disminuir los factores de
mortalidad y morbilidad de una manera mucho mas atractiva que la aptitud
cardiorrespiratoria, pero siempre dejando en claro sus propositos, si debe o no incluir carga
en nifios, deberia ser orientada a la educacion motriz sobre todo en etapas de crecimiento y
preparatorias 0 no se deberia. También se podria aplicar estas variables a diferentes
poblaciones, deportistas, sedentarios, activa y clases sociales, con el fin de ampliar la vision
de nuestro estudio y tener una base de datos para la comparacién en beneficio a los factores

de riesgo que se puedan desarrollar en un futuro proximo.

64



8. Anexos

Anexo 1: Planilla de registro evaluaciones de Fuerza

Nombre

Edad

Sexo

SJ CMJ

Kg. Mano derecha

Kg. Mano izquierda

Anexo 2: Planilla de registro evaluaciones Antropométricas

Nombre

Estatura (Metros)

Peso (Kg)

IMC

Perimetro cintura (cm)

Perimetro Cadera (cm)

RCC

RCE
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Anexo 3: Consentimiento Informado Apoderados

()

25 de sgosto de 2015

“Relacidn entre variables de Condicidn Fisica y Riesgo de morbimortalided en
Preadolescentes Chilenos de 7 o 13 anos™

Consentimiento Informado

vo, | {nombre delf de |z participants] . he lzide 13 informacion provista y
cualguier pregunta que he realizado ha sido respondida sstisfactoriamente. Acepto participar

=n esta actividad, siendo consciente de mi derecho & retirarme en cualguisr momenta y por
cualguier motive, sin ningln  tipo  de  perjuicic.  Tambign acepto  gque  las
entrevistas/observaciones en las que participe sesn registradas con una grabadorz de
audio/video.

comprando que toda la informacién provista s=ra tratada en estricta confidencizlidad v no serd
difundida por el/la investigadorsa. La Unica excepcion del principio de confidencialidad ss
pressntard en caso de que una Corts solicite los documentos. Me ha sido sefzlade el tipo de
materizl qus serd recolectado, el propdsito dz la investigacian, v el usa que se hard del material
recolectado unz vez finalizada la investigacian.

Autorizo que el materizl de investigacidn recolectado para este estudio sea publicade, siempre
y cuando mi nombre y/o cualquier otro tipo de informacion que pusdz identificarme no s23
utilizado.

Firma [firma del participante] Fecha
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