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RESUMEN. 

El desarrollo de inactividad física y obesidad es crítico durante la niñez, ya 

que la actividad física es esencial para el crecimiento, maduración y bienestar. 

El incremento de la aptitud muscular en los niños reduce la mortalidad, el 

riesgo cardio-metabólico y la adiposidad total. La evidencia señala que los 

niños han reducido su actividad física y sus niveles de fuerza y habilidades 

básicas. La escuela es el ámbito más idóneo para revertir esta tendencia que 

compromete a la salud integralmente. El objetivo de este trabajo fue  analizar 

los niveles y relaciones de la aptitud muscular con la coordinación motriz 

general y la adiposidad corporal de niños escolares de 6 a 9 años. Los 

resultados demostraron que los programas de entrenamiento de la aptitud 

muscular son eficaces para reducir la grasa corporal (d= -0.37) e incrementar el 

desempeño motriz en la saltabilidad y el lanzamiento (d= 0.54 y 0.49, 

respectivamente) de los jóvenes. Los niños con niveles altos de aptitud 

muscular tienen mayor coordinación motriz. La aplicación de un programa de 

entrenamiento de la aptitud muscular integrado en el contexto escolar resultó 

viable, seguro y eficaz. En conclusión: I) El nivel de aptitud muscular se 

relaciona positivamente con el de coordinación motriz general. II) Los niños con 

altos niveles de aptitud muscular, independientemente de su nivel de 

adiposidad corporal, tienen mejor rendimiento en su coordinación motriz 

general. III) El entrenamiento de la aptitud muscular induce mejoras en la 

coordinación motriz general de niños escolares de 6 a 9 años. 

 

 

Palabras clave: aptitud muscular, niños, coordinación motriz general, 

escolares, entrenamiento con niños, salud, fuerza muscular,  adiposidad 

infantil, educación física. 
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ABSTRACT. 

The development of physical inactivity and obesity is critical during childhood, 

due to physical activity is essential for growing, developing and wellness. The 

increase in the muscular fitness in children reduces mortality, cardio-metabolic 

risks and total adiposity. The evidence shows that children have reduced 

physical activity and strength levels and also basic abilities. The school is the 

ideal place to reverse this trend that compromises health in an integral way. The 

main objective of this thesis was to analyze the levels and relationship between 

muscular fitness and general motor coordination and also corporal adiposity in 

school children from six to nine years old. Results support the effectiveness of 

the muscular fitness oriented interventions to reduce body fat (d=-0.37) and 

increase the motor performance estimated from jumping and throwing special 

tasks (d=0.54 and 0.49 respectively) in children of 6 to 9 years old. Children 

with high levels of muscular fitness, regardless of their body fat, demonstrated 

higher levels of motor coordination. The implementation of a training program 

based on muscular fitness integrated in the school context was feasible, safe 

and effective. Conclusions: I) the level of muscular fitness is positively related to 

the general motor coordination. II) Children with high levels of muscular fitness, 

regardless of their level of body fat, have better performance overall motor 

coordination. III) Muscular fitness training induces improvements in general 

motor coordination of school children 6 to 9 years. 

 

KEYWORDS: muscular fitness, children, general motor coordination, school 

children, kids training, health, muscular strength, child body fat, physical 

education.  
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Abreviaturas. 

 

AC: Adiposidad corporal. 

AM: Aptitud muscular. 

BM: Balón medicinal. 

Cic: Circunferencia de cintura. 

CM: Cociente motor. 

CMG: Coordinación motriz general. 

DEXA: Absorciometría con rayos X de doble energía. 

DMG: Desempeño motriz general. 
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GINFA: Grupo de intervención con educación nutricional, ejercicios de fuerza y 

ejercicios aeróbicos.   

IAM: Índice de aptitud muscular. 

Ice: Índice cintura-estatura. 

IMC: Índice de masa corporal. 

KTK: Test de coordinación corporal. 

LBM: Lanzamiento de balón medicinal. 

M1: Momento anterior a la intervención. 

M2: Momento posterior a la intervención. 

MF: Máquinas de fuerza. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

PC: Peso corporal. 

PL: Pesos libres. 

Pt: Pliegue tricipital.



  Abreviaturas. 

 

 

 

% gc: Porcentaje de grasa corporal. 

SL: Salto en longitud sin carrera previa. 

SLC: Saltos laterales continuados. 

SM: Salto monopodal. 

TE: Tamaño de efecto. 

TL: Transposición lateral. 

1RM: 1 repetición máxima. 
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I.  INTRODUCCIÓN. 

Desde una perspectiva evolutiva el hombre ha cambiado muy poco su 

potencial genético en los últimos 50.000 años; al mismo tiempo, ha producido 

enormes cambios en su entorno social y en su interacción con el medio. La 

reducción drástica en el gasto de energía asociado a una disminución del nivel 

de actividad física y a un incremento en el consumo energético, son ejemplos 

de estos cambios. Nuestros ancestros del período Paleolítico realizaban 

actividad física para satisfacer sus necesidades de alimentación y 

supervivencia; por lo tanto la alimentación, reproducción y actividad física 

fueron necesidades básicas para la especie humana (Chakravarthy & Booth, 

2004). Ese entorno ambiental impuso un estilo de vida signado por la 

alternancia de ciclos de abundancia y carencia de alimentos. Sobre estas 

bases se modeló un genoma humano que aseguró la supervivencia de la 

especie y fue denominado “genotipo ahorrador”; concepto propuesto por Neel 

(1962) y definido como la eficiencia excepcional en la captación y/o utilización 

de alimentos. Tal genotipo almacenaba energía para los períodos de hambruna 

y mantenía la homeostasis, mientras que la actividad física encerraba dos 

claves para la salud, por un lado el gasto energético (± 1200 Kcal/día) y por 

otro la actividad muscular regular, que permitía el mantenimiento de la función 

muscular y el desarrollo de la fuerza motriz.  

El entorno del hombre actual es muy diferente; el gasto energético diario en 

actividad física, por ejemplo, es un 30% del que tenía el “cazador-recolector” 

hace 15.000 años. Las tareas laborales, cotidianas y el tiempo libre no implican 

el uso del cuerpo según sus requerimientos biológicos esenciales; los niveles 

de actividad física son insuficientes y, por ello, aumentan la prevalencia de 

enfermedades crónicas y el riesgo de mortalidad (Chakravarthy & Booth, 2004; 

OMS, 2012). 

La inactividad física es considerada el 4° factor de riesgo de mortalidad 

mundial, 60% de la población del planeta la padece y se encuentra 

estrechamente relacionada con el sobrepeso y obesidad (OMS, 2012). El 

entorno moderno fue definido como un “ambiente obesogénico” y descrito 
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como la suma de influencias que tienen los entornos, oportunidades o 

circunstancias de la vida para promover obesidad en los individuos o en la 

sociedad (Lake & Townshend, 2006). El aumento de la obesidad resulta 

coincidente y concurrente con la reducción de la actividad física cotidiana 

(Brownson, Boehmer, & Luke, 2005; Watts, Jones, Davis, & Green, 2005). El 

desarrollo de esta epidemia mundial de inactividad física y obesidad es 

particularmente crítico durante la niñez, ya que la actividad física es esencial 

para el crecimiento, desarrollo y bienestar de los jóvenes (Borms, 1986; 

Chakravarthy & Booth, 2004; Meen & Oseid, 1982). Los beneficios de la 

actividad física regular para los niños están relacionados con la influencia 

positiva sobre la composición corporal, la salud cardiovascular y metabólica, la 

aptitud aeróbica y muscular, el desarrollo de un comportamiento activo, auto-

estima y bienestar general (Malina, 2010; Strong et al., 2005). La actividad 

física y la aptitud física son poderosos predictores de la salud (Rizzo, Ruiz, 

Hurtig-Wennlöf, Ortega, & Sjöström, 2007; Williams, 2001) y ambas presentan 

una reducción alarmante en la últimas décadas entre los jóvenes de diferentes 

países del mundo (Hallal et al., 2012; Nader, Bradley, Houts, McRitchie, & 

O’Brien, 2008; Tomkinson & Olds, 2007; Tremblay et al., 2011; Verloigne et al., 

2012). 

Con relación a la aptitud física, los estudios destacan la importancia de la 

aptitud muscular para la salud (Benson, Torode, & Singh, 2006; García-Artero 

et al., 2007; Ruiz, Ortega, et al., 2008). Cuando los jóvenes reducen sus niveles 

de fuerza muscular entre la niñez y adolescencia se comprueba un incremento 

significativo de la adiposidad total (Janz, Dawson, & Mahoney, 2002; Twisk, 

Kemper, & Van Mechelen, 2000), del riesgo cardio-metabólico (Ruiz et al., 

2009) y de la mortalidad (Ortega, Silventoinen, Tynelius, & Rasmussen, 2012). 

Además, los estudios indican que la aptitud muscular de los niños se ha 

reducido en las últimas décadas (Cohen et al., 2011; Runhaar et al., 2010; 

Tyler et al., 2015). Por lo tanto, es importante la evaluación y el desarrollo de 

los niveles de fuerza muscular desde edades tempranas (Ruiz et al., 2009).  

Los niños también presentan en la actualidad una reducción en el dominio 

de las habilidades básicas de movimiento (Logan, Robinson, Wilson, & Lucas, 
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2012; Stodden et al., 2008). Esta condición, junto a los bajos niveles de fuerza 

muscular, incrementa la inseguridad, los hace menos competentes, refuerza las 

conductas sedentarias y la inactividad física (Faigenbaum, Lloyd, & Myer, 

2013). La edad escolar es un período crítico de la vida, caracterizado por 

cambios muy dinámicos en el desarrollo fisiológico y psico-social de los niños, 

óptimo para promover conductas y comportamientos saludables (Faigenbaum 

& Myer, 2012; Scruggs et al., 2003).  

La escuela es el ámbito más idóneo para adquirir, desarrollar y mejorar las 

facultades físicas, intelectuales y sociales; como los niños pasan muchas horas 

del día en la escuela, las clases de Educación Física son muy importantes para 

el desarrollo de estas aptitudes y competencias. Por ejemplo, las habilidades 

motrices básicas no se desarrollan “naturalmente”, sino que requieren de la 

mediación de la enseñanza (Branta, Haubenstricker, & Seefeldt, 1984). Los 

niños deben tener oportunidades de practicar diversas tareas, en múltiples 

contextos y secuencias. La corrección técnica de los movimientos, su 

progresión en complejidad, el tiempo destinado a la enseñanza y la idoneidad, 

compromiso y motivación de los docentes y alumnos es clave para consolidar 

el proceso de enseñanza-aprendizaje. Las clases de Educación Física, 

además, pueden promover el desarrollo y mantenimiento de la aptitud física de 

los niños, considerando las recomendaciones internacionales (US Dept. of 

Health and Human Services, 2008; World Health Organization, 2010).  

Existe consenso internacional respecto a que los niños deben implicarse, al 

menos, en 60 minutos diarios de actividad física y que es necesario incluir 

ejercicios de fortalecimiento muscular y óseo (US Dept of Health and Human 

Services, 2008; World Health Organization, 2010). En Argentina, según los 

datos de un estudio publicado en el año 2014 (Universidad Católica Argentina, 

Observatorio de Deuda Social, 2014) el 45,4% de la población urbana entre 5 y 

17 años presenta inactividad física, ya que no logra una práctica diaria de 60 

minutos. El 48,1% de esos niños tuvieron menos de 2 clases semanales de 

Educación Física durante todo el año escolar. Además, el 61,8% de esos 

jóvenes tienen un comportamiento sedentario, ya que pasan más de 2 horas 

diarias frente a diversos tipos de pantallas (televisor, computadora, tabletas, 
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etc.). La concurrencia de ambos factores, inactividad física y sedentarismo, 

incrementa el riesgo para la salud. El 47% de los niños en Argentina registra un 

comportamiento de riesgo; entre ellos, el 27% tiene un riesgo alto y el 20% un 

riesgo moderado. También, los niños presentaron “déficit de juego activo” 

(actividad física en el tiempo libre) en torno al 54,1%, aumentando con la edad, 

y “déficit de actividad física estructurada” (actividades extracurriculares) 56,2%.  

Respecto a la aptitud muscular de los niños en etapa escolar, en Argentina, 

no hay datos ni valores de referencia que surjan de una investigación 

específica. Sí hay estudios que evaluaron los componentes de la aptitud física 

de modo integral, con baterías de test como Eurofit, Fitnessgram o Alpha y 

orientados hacia el perfil de riesgo cardiovascular de los jóvenes, como el 

estudio de Secchi (2014). Tampoco hay estudios específicos que evalúen la 

coordinación motriz general. Hasta nuestro conocimiento, las referencias más 

relevantes para la región de Sudamérica se han realizado en Brasil (Gorla, 

Duarte, & Montagner, 2009) y en Perú (Valdivia et al., 2008). 

En resumen, los niños en edad escolar en Argentina demuestran niveles 

similares a los del resto del mundo en torno a la inactividad física, 

comportamiento sedentario y prevalencia de obesidad; se hace evidente la 

importancia de la evaluación de la aptitud muscular y la programación de 

ejercicios para su desarrollo y mantenimiento desde edades tempranas. 
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II.  JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS. 

 

El presente trabajo fue motivado por las siguientes preguntas iniciales:  

- ¿Cuál es la eficacia de los programas de entrenamiento de la aptitud 

muscular para producir efectos sobre la adiposidad corporal y el rendimiento 

motriz de niños escolares? 

- ¿Cuáles son los niveles de fuerza muscular y los de coordinación motriz 

general de niños escolares entre 6 y 9 años en Argentina?  

- ¿De qué manera influye la inactividad física y el estatus de masa 

corporal sobre los niveles de aptitud muscular y de coordinación motriz 

general? 

- ¿Qué relaciones hay entre estas variables? 

- ¿En qué medida puede influir un programa de entrenamiento de la 

aptitud muscular, integrado  en la clase de Educación Física, sobre estas 

variables y sus relaciones? 

La importancia de los niveles de fuerza muscular para la salud de niños y 

jóvenes es bien reconocida, del mismo modo que la drástica reducción de sus 

niveles de fuerza muscular y habilidades motrices básicas. En consecuencia, 

resulta importante evaluar su aptitud muscular y coordinación motriz general,  

ya que ambas influyen directamente en los niveles de actividad física y salud 

de los niños. En Argentina no existe experiencia, en el ámbito escolar, en la 

aplicación de evaluaciones de la aptitud muscular, adiposidad corporal y 

coordinación motriz general, integradas en las clases de Educación Física y en 

su currícula. Tampoco existen antecedentes de programas de entrenamiento 

de la aptitud muscular, desarrollados en similares condiciones. Por lo tanto, los 

resultados de la presente tesis aportarán información que ayude al diseño de 

programas de evaluación y programación del ejercicio para reducir los efectos y 

las consecuencias del estilo de vida actual. Autoridades educativas y 

Profesores de Educación Física podrán tomar decisiones y elaborar estrategias 

curriculares controlando la evolución de los niveles de aptitud muscular y 

coordinación motriz general de los niños. 
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La presente tesis doctoral persigue los siguientes objetivos. 

Objetivo General. 

 Analizar los niveles y relaciones de la aptitud muscular con la 

coordinación motriz general y la adiposidad corporal de niños escolares de 6 a 

9 años. 

Objetivos Específicos. 

 

I. Determinar la eficacia del efecto de entrenamiento de la aptitud muscular 

sobre el nivel de adiposidad y el rendimiento motriz en niños y jóvenes que no 

participan en deporte profesional y de alta competición. 

II. Examinar las relaciones entre aptitud muscular, coordinación motriz 

general, adiposidad corporal, escore de actividad física, edad y sexo en niños 

escolares de 6 a 9 años. 

III. Identificar la influencia de la aptitud muscular sobre la coordinación 

motriz general y el índice de masa corporal en niños escolares de 6 a 9 años. 

IV. Identificar los efectos de un programa de entrenamiento de la aptitud 

muscular de 12 semanas sobre la coordinación motriz general, aptitud 

muscular y adiposidad corporal en niños escolares de 6 a 9 años. 

El presente trabajo está conformado por tres estudios que se presentan en el 

apartado III. El primero es un meta-análisis sobre los efectos del entrenamiento 

de la aptitud muscular en la adiposidad corporal y el desempeño motriz de 

niños y jóvenes. En el ámbito de las ciencias de la salud, la educación y las 

ciencias sociales, el meta-análisis es una de las herramientas más idóneas 

para determinar el efecto de programas de intervención. El segundo es un 

estudio transversal que analiza las relaciones entre los niveles de aptitud 

muscular, coordinación motriz general y adiposidad en niños escolares de 6 a 9 

años. El tercero es un estudio de intervención, con dos grupos paralelos: 

experimental y control, para evaluar los efectos de un programa de 

entrenamiento de la aptitud muscular sobre la coordinación motriz general, 

aptitud muscular y adiposidad corporal en niños escolares de 6 a 9 años. El 

material y método, procedimientos estadísticos, resultados y discusión se 
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desarrollan en cada uno de los estudios. Finalmente, en el apartado IV, se 

analizan e integran los resultados y aportes de los tres estudios realizados para 

presentar una conclusión final que responde al objetivo general de la tesis. 

Los objetivos específicos enunciados se abordarán en los siguientes 

apartados: 

 Objetivo I, en el apartado III, Estudio 1 “Efectos del entrenamiento de la 

aptitud muscular sobre la adiposidad corporal y el desempeño motriz en niños y 

jóvenes: un meta-análisis”. 

 Objetivos II y III, en el apartado III, Estudio 2 “Relaciones entre los 

niveles de aptitud muscular, coordinación motriz general e índice de masa 

corporal en niños escolares de ambos sexos de 6 a 9 años”. 

 Objetivo IV, en el apartado III, Estudio 3 “Efectos de un programa de 

entrenamiento de la aptitud muscular sobre la coordinación motriz general, 

aptitud muscular y adiposidad corporal en niños escolares de 6 a 9 años”.  
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III.1. Estudio 1. “Efectos del entrenamiento de la aptitud muscular sobre la 

adiposidad corporal y el desempeño motriz en niños y jóvenes: un meta-

análisis”. 

 

III.1.1. Resumen. 

El propósito de este meta-análisis fue determinar la eficacia del efecto de 

entrenamiento de la aptitud muscular sobre el nivel de adiposidad y el 

rendimiento motriz en niños y jóvenes que no participan en deporte profesional 

y de alta competición. Se realizó una búsqueda sistemática en siete bases de 

datos electrónicas. Los estudios analizados fueron solo ensayos controlados 

que evaluaron los efectos del entrenamiento de la aptitud muscular sobre la 

adiposidad corporal (índice de masa corporal IMC; grasa corporal total GCT y 

adiposidad abdominal) y el desempeño motriz (salto en longitud sin carrera 

previa SL y lanzamiento de balón medicinal LMB) de niños y jóvenes. Dos 

evaluadores revisaron los estudios de forma independiente. Veintidós estudios 

cumplieron con los criterios de inclusión y fueron utilizados en este meta-

análisis (n= 697). El tamaño del efecto (TE) fue calculado usando el estadístico 

de Cohen, índice de la familia d. El efecto global estimado para el IMC fue 

pequeño y el límite del intervalo superior fue >0 (n= 7, d= -0.12, IC  95% -0.35 a 

0.10). En el caso de la grasa corporal el TE fue moderado (n= 8, d= -0.37, IC  

95% -0.58 a -0.17), al igual que el rendimiento de  saltabilidad (n= 12, d= 0.54, 

IC 95% 0.36 a 0.72) y lanzamiento (n=4, d= 0.49, IC 95% 0.22 a 0.76). Los 

resultados de este meta-análisis sugieren que los programas de entrenamiento 

de la aptitud muscular son eficaces para reducir la adiposidad corporal e 

incrementar el desempeño motriz en la saltabilidad y el lanzamiento de niños y 

jóvenes que no participan en deporte profesional y de alta competición. 

 

III.1.2. Introducción. 

Las investigaciones relacionadas con los efectos positivos del ejercicio sobre 

la salud se desarrollaron tradicionalmente sobre la base del ejercicio aeróbico y 

el desarrollo de la aptitud cardio-respiratoria (Ortega et al., 2011; Ortega, Ruiz, 

Castillo, &Sjostrom, 2008). Sin embargo, diversos estudios realizados con 

adultos destacaron los efectos positivos de los ejercicios de fuerza muscular y 
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el desarrollo de la aptitud muscular sobre la salud influyendo en la reducción de 

la tasa de mortalidad de los participantes (Ruiz, Sui, et al., 2008; Ortega et al., 

2012).  

La literatura científica constata que los programas de entrenamiento de la 

fuerza muscular con niños y jóvenes son seguros y eficaces cuando son 

supervisados por profesionales cualificados (Faigenbaum et al., 2009; Lloyd 

et al., 2014; Stratton et al., 2004). El desarrollo de este tipo de programas 

provoca adaptaciones positivas para la salud actuando sobre la modificación de 

la composición corporal (Schwingshandl, Sudi, Eibl, Wallner, &Borkenstein, 

1999), la reducción de la grasa corporal (Benson, Torode, & Singh, 2008b; 

Watts et al., 2005) y el contenido mineral óseo (Faigenbaum & Myer, 2010; 

Vicente-Rodríguez, 2006). En jóvenes obesos se comprobó la mejora de la 

sensibilidad a la insulina (Shaibi et al., 2006) y de la función cardiaca (Naylor 

et al., 2008). Además, los programas de entrenamiento de la fuerza muscular 

producen mejoras significativas en el desarrollo de la fuerza, la potencia, la 

resistencia muscular local (Behringer, VomHeede, Yue, & Mester, 2010; 

Faigenbaum et al., 2009; Falk &Tenenbaum, 1996; Payne, Morrow, Johnson, & 

Dalton, 1997; Sander, Keiner, Wirth, & Schmidtbleicher, 2013) y el rendimiento 

motor general de niños y jóvenes. La evidencia actual sugiere que estos 

beneficios son independientes del desarrollo de la aptitud cardio-respiratoria 

(Castillo-Garzón, Ruiz, Ortega & Gutierrez-Sainz, 2006; Ortega et al., 2008). 

Por lo tanto,  se recomienda de manera específica la implementación de 

programas de entrenamiento de la aptitud muscular para niños y jóvenes.  

Además, el incremento de la aptitud muscular en la infancia puede ser 

mantenido con diferentes programas de entrenamiento durante la adolescencia 

y en la edad adulta, asociándose con la reducción del riesgo cardiovascular y 

metabólico futuro (Grøntved et al., 2015; Ortega et al., 2012). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la inactividad física 

como el cuarto factor de riesgo de mortalidad mundial entre las enfermedades 

no transmisibles y, junto a otras Agencias internacionales y Organismos de 

Salud, recomienda el desarrollo de acciones que promocionen el ejercicio y que 

incluyan programas de entrenamiento de fuerza muscular para niños, jóvenes y 
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para todas las edades (US Dept of Health and Human Services, 2008; World 

Health Organization, 2010). 

Algunas revisiones sistemáticas han investigado los efectos de los 

programas de entrenamiento de la fuerza muscular sobre la salud en niños y 

jóvenes (Behringer et al., 2010; Benson, Torode, & Singh, 2008a; Schranz, 

Tomkinson, & Olds, 2013; Smith et al., 2014), sin embargo no conocemos 

estudios que hayan investigado la influencia de estos programas específica y 

conjuntamente sobre la adiposidad corporal y el rendimiento motriz en 

población infanto-juvenil. Por lo tanto, el propósito de esta revisión es 

determinar la eficacia del efecto de entrenamiento de la aptitud muscular sobre 

el nivel de adiposidad y el desempeño motriz  en niños y jóvenes. 

 

Terminología. 

Definiremos a continuación la terminología  que utilizaremos a lo largo de 

esta revisión sistemática. El término “aptitud muscular” representa en un solo 

concepto a la fuerza muscular, la resistencia muscular local y la potencia 

muscular (Smith et al., 2014). En este estudio, “entrenamiento de la aptitud 

muscular” será utilizado como sinónimo de entrenamiento de la fuerza 

muscular. El concepto de “desempeño motriz” expresa el nivel de desarrollo y 

rendimiento del movimiento humano, definido básicamente por el dominio de 

habilidades elementales (Stodden et al., 2008). Para los niños y jóvenes las 

actividades cotidianas, los juegos y deportes requieren, desde edades 

tempranas, habilidades motrices esenciales (como correr, saltar y lanzar), tanto 

para su funcionamiento biológico como social. El presente manuscrito se 

focalizará en los saltos y lanzamientos. El término “niños” será empleado para 

referirse a niñas y niños hasta 11 y 13 años respectivamente, mientras que el 

término  “jóvenes” se referirá a mujeres y varones de 12 y 14 hasta 18 años, 

respectivamente (Faigenbaum et al., 2009). Finalmente, usaremos el término 

“adiposidad corporal” para referirnos a la cantidad de tejido adiposo valorado 

mediante diferentes métodos, técnicas e índices con validez científica 

reconocida (Absorciometría con rayos x de doble energía DEXA; Resonancia 

magnética nuclear; IMC; Medición de pliegues cutáneos; Circunferencia de 
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cintura; Otros índices) (Ellis, 2000; Kaufer-Horwitz & Toussaint, 2008; Martín 

Moreno, Gómez Gandoy, & Antoranz González, 2001); y usaremos el 

témino“peso saludable” para referirnos al peso corporal comprendido entre los 

percentiles 5 y < 85 (Centers for Disease Control and Prevention, 2015; Hruby 

et al., 2012). 

 

III.1.3. Métodos. 

Los métodos de análisis y los criterios de inclusión fueron especificados en 

un  documento previo que se inscribió en el Registro Internacional Prospectivo 

de Revisiones Sistemáticas, PROSPERO (CRD42016032650) (Anexo 1). 

 

III.1.4. Estrategia de búsqueda. 

La revisión sistemática de la literatura se realizó siguiendo las 

recomendaciones y criterios provistos por la Guía para informes de revisiones 

sistemáticas y meta-análisis: Declaración PRISMA (Liberati et al., 2009; Moher, 

Liberati, Tetzlaff, Altman, &The PRISMA Group, 2009). Los procedimientos 

desarrollados en este meta-análisis se acordaron con antelación entre los 

autores e incluían: identificación; detección; elegibilidad; inclusión y exclusión 

de los estudios.  Se realizó una búsqueda sistemática en siete bases de datos 

electrónicas (PubMed; Medline Plus; Scopus; SPORTDiscus; Cochrane Library; 

CINAHL y Web of Science); además, se realizaron búsquedas manuales en las 

listas de referencias bibliográficas de artículos científicos relevantes como 

revisiones sistemáticas y otros meta-análisis. La búsqueda de los artículos se 

realizó entre enero y febrero del año 2015 (no se incluyeron estudios 

posteriores a ese período). Se identificaron artículos escritos solo en idioma 

inglés y publicados en revistas científicas con sistema de revisión de pares; no 

se incluyó “literatura gris” (es decir, literatura que no ha sido publicada 

formalmente) (Hopewell, McDonald, Clarke, &Egger, 2007). 

Para la búsqueda se utilizaron las siguientes palabras claves y operadores 

booleanos: (strength OR endurance OR power OR “resistance training" OR 

“weight training"  OR “muscular fitness”) AND (children OR “elementary school” 
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OR “primary school” OR  young OR  adolescents) AND (“body mass index” OR 

“body fat” OR “body weight” OR adiposity OR obesity OR overweight OR 

fatness OR “waist circumference”) AND (“motor performance” OR “gross motor 

skills” OR “motor proficiency”) AND (health OR risk OR benefit OR effect) AND 

(“controlled trial” OR random OR intervention OR  prospective OR trial).  

Una vez recogidas todas las referencias se combinaron los resultados de las 

búsquedas y se excluyeron aquellas que estaban duplicadas. Finalmente, se 

escogieron los estudios que cumplían con los criterios de elegibilidad.

 

III.1.5. Criterios de inclusión y exclusión. 

Los criterios de inclusión para esta revisión sistemática fueron los siguientes: 

(1) Los participantes de los estudios debían ser niña/os y jóvenes de la 

población general, con edades entre 6 y 18  años, y cualquiera que fuese su 

Índice de Masa Corporal (IMC). Fueron excluidos los estudios en que 

participaron poblaciones de atletas de alto rendimiento y grupos con patologías 

cardiovasculares, respiratorias, metabólicas, neuromusculares y mentales. 

(2) Los estudios debían ser ensayos controlados, es decir, que comparasen 

uno o más grupos de intervención con uno o más grupos de control. 

(3) Los estudios debían utilizar una evaluación cuantitativa de la aptitud 

muscular (AM), el  desempeño motriz general (DMG) y la adiposidad corporal 

(AC). Debían proporcionar claramente una descripción del programa de 

intervención y sus resultados o efectos logrados. 

(4) Fueron incluidos también estudios que comparaban el efecto de diversas 

intervenciones combinadas (por ejemplo, recomendaciones nutricionales; 

ejercicio aeróbico; ejercicio de fuerza; intervenciones psicológicas; etc.) 

siempre que la conformación de los subgrupos de intervención y control 

permitiesen identificar y comparar los efectos que este meta-análisis pretende 

estudiar.  

(5) Los estudios debían presentar información suficiente para el cálculo de 

la diferencia de medias entre los grupos. 

(6) Fueron incluidos solamente estudios publicados en inglés. 
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Los criterios enunciados sustentan el concepto de que la diferencia 

encontrada entre grupo experimental y contraste es producida por la 

intervención. 

III.1.6. Identificación de los estudios. 

Los estudios fueron seleccionados del siguiente modo: a) búsqueda por 

título; b) búsqueda por resúmenes; c) si los resúmenes no estaban disponibles 

o eran insuficientes en su información, se recuperó el artículo completo para su 

análisis; d) cuando los datos no eran presentados de modo preciso (por 

ejemplo, disponibles en figuras o gráficos) se contactó a los autores para 

consultarlos acerca de los datos y rangos en cuestión; e) análisis de los 

artículos completos para confirmar si reunían los criterios de inclusión. 

 

III.1.7. Proceso de codificación y recolección de datos. 

De cada uno de los estudios elegidos e incluidos en esta revisión sistemática 

se extrajo la siguiente información cualitativa y cuantitativa: autor; año de 

publicación; cantidad y características de los participantes en el grupo 

intervención y contraste; tipos de evaluaciones pre y post intervención; 

características de la intervención (duración total, medios empleados, número 

de ejercicios y series realizadas, intensidad, volumen, frecuencia, pausas y 

progresión de las cargas, adherencia al programa); variables estudiadas 

relacionadas con la adiposidad (IMC; Circunferencia de cintura; porcentaje de 

grasa corporal) y el desempeño motriz (evaluado con el salto en longitud y el 

lanzamiento de balón medicinal); resultados y efectos (valores medios y 

desvíos estándar pre y post intervención).   

 

III.1.8. Evaluación del riesgo del sesgo. 

Se realizó una exhaustiva revisión de la información relacionada con la 

metodología de la evaluación del riesgo de sesgo y su impacto. Dos 

evaluadores revisaron cada estudio de forma independiente para asegurar el 

control de calidad del proceso y utilizaron las herramientas sugeridas por el 
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documento Cochrane (Higgins et al., 2011) para la evaluación del riesgo del 

sesgo en ensayos randomizados (Tabla 2, Anexo 3). 

III.1.9. Análisis estadístico. 

El meta-análisis se realizó utilizando el software STATA 12.0 (StataCorp LP, 

USA). Se decidió utilizar el modelo de efectos aleatorios para computar los 

cálculos, debido a que en este se tiene en cuenta no solo la variabilidad intra-

estudio sino también la variabilidad inter-estudios. Asimismo, las estimaciones 

fueron realizadas ponderando los resultados por la inversa de la varianza, y 

utilizando un intervalo de confianza al 95%.  Para la recolección de los datos se 

utilizaron los valores medio pre-test y post-test, las desviaciones estándar y el 

tamaño de la muestra, tanto del grupo contraste como del grupo experimental. 

El TE fue calculado usando el estadístico de Cohen (1988) denominado índice 

de la familia d, que es utilizado cuando se estima el tamaño del efecto en 

variables continuas; se calcula de la siguiente manera: 

𝑑 = 𝑐(𝑚)
𝑦𝑡̅ − 𝑦𝑐̅

𝑆
 

Dondeyt̅ es la media del grupo tratado, yc̅ es la media del grupo contraste, y 

S es la desviación conjunta de los dos grupos. 

El entrenamiento de la aptitud muscular, según la acepción publicada en el 

documento de Consenso Internacional (Lloyd et al., 2014), fue considerado 

tratamiento experimental para el presente meta-análisis. También fueron 

aceptados aquéllos estudios que realizaron intervenciones combinadas como 

educación nutricional; ejercicio aeróbico; ejercicio de fuerza; etc. (Davis et al., 

2009a; Davis et al., 2009b; Lee et al., 2012) y otros que estudiaron los efectos 

del entrenamiento de la aptitud muscular sobre la densidad mineral ósea 

(McKay et al., 2000; Nichols, Sanborn, & Love, 2001), siempre que por su 

diseño permitieran analizar y comparar los efectos buscados por nuestro 

estudio.  

Los estudios integrados se evaluaron por medio del análisis de sensibilidad, 

en el cual se re-estima el TE tantas veces como estudios haya incluidos, 
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eliminando en cada estimación los estudios uno por uno, de manera que se 

pueda evaluar la influencia de cada estudio en la variabilidad del TE. Los TE 

fueron evaluados usando la interpretación de Cohen para la cual un TE de 0.2 

es pequeño, 0.5 mediano y 0.8 grande (Cohen, 1992). 

Por último, se examinó la presencia de estudios con valores residuales 

atípicos (± 1,96). El sesgo de publicación fue evaluado mediante los gráficos 

funnel plot, en los cuales se sitúa el TE en el eje de abscisas y la inversa del 

error estándar en el eje de coordenadas. Para descartar sesgo de publicación, 

el error estándar debería variar aleatoriamente alrededor del TE. También se 

realizó un análisis de las variables moderadoras que podría impactar en la 

variabilidad de los TE; considerando la cantidad de estudios disponibles se 

utilizó el análisis de meta-regresión bivariada entre la variable dependiente (TE 

en IMC; TE en Grasa corporal; TE en Saltabilidad y TE en Lanzamiento) y las 

variables moderadoras (edad; sexo; peso corporal; duración del programa; 

intensidad y frecuencia de entrenamiento), y la significación estadística se 

estableció en p < 0.05 para todos los casos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de búsqueda de los estudios. 

677 Estudios encontrados en las 

bases de datos 

20 Estudios encontrados en otras 

fuentes 

89 Estudios fueron excluidos porque estaban duplicados 

608 Estudios fueron revisados 573 Estudios fueron excluidos en 

base al análisis del título y la 

información del resumen 

35 Estudios fueron sugeridos 

para la lectura del texto 

completo 

13 Estudios fueron excluidos:  

- la intervención era combinada 

(fuerza, resistencia, velocidad, 

nutrición, etc.) (n7) 

- Estudio de corte transversal (n6) 

22 Estudios fueron elegidos e 

incluidos en el meta-análisis. 
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III.1.10. Resultados. 

III.1.11. Selección de los estudios. 

La figura 1 muestra un diagrama de la estrategia de selección de los 

estudios. La búsqueda preliminar identificó 697 artículos científicos, se 

detectaron 89 estudios que estaban duplicados y fueron excluidos. Se 

revisaron los 608 artículos restantes, de los cuales 573 estudios se excluyeron 

luego de la fase de lectura de los títulos y resúmenes. Fueron sugeridos para el 

análisis del texto completo 35 trabajos. Dos revisores expertos realizaron la 

lectura pormenorizada de los 35 artículos y se excluyeron 13. Finalmente 22 

estudios (Benson et al., 2008b; Davis et al., 2009a; Davis et al., 2009b;  

Faigenbaum et al., 1996; Faigenbaum, Milliken, Moulton, & Westcott, 2005; 

Faigenbaum, Zaichkowsky, Westcott, Micheli, & Fehlandt, 1993; Faigenbaum & 

Mediate, 2006; Faigenbaum et al., 2015;  Faigenbaum et al., 2002, 2011; Falk 

& Mor, 1996; Flanagan et al., 2002; Ingle, Sleap, & Tolfrey, 2006; Kotzamanidis, 

2006; Lee et al., 2012; McKay et al., 2000; Nichols et al., 2001; Schranz, 

Tomkinson, Parletta, Petkov, & Olds, 2014; Shaibi et al., 2006; Treuth, Hunter, 

Figueroa-Colon, & Goran, 1998; Viciana, Mayorga-Vega, & Cocca, 2013; Yu 

et al., 2005)  fueron incluidos en este meta-análisis. 

 

III.1.12. Características de los estudios incluidos. 

En el total de los 22 estudios incluidos en este meta-análisis hay 1135 

participantes, 476 mujeres y 659 varones distribuidos en 44 grupos 

(intervención y contraste). Los estudios fueron publicados entre los años 1993 y 

2015. La tabla 1 muestra las características más importantes de los estudios.  

Los rangos individuales de participantes en los estudios fueron entre 16 y 

144; en los grupos de intervención entre 9 y 69 y, en los grupos contraste, entre 

7 y 81 participantes. Las edades fueron entre 6,7 y 15,7 años. Todos los 

participantes pertenecían a población escolar y no realizaban entrenamiento 

para deportes de alta competición. 
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El rango de intensidad de las cargas de entrenamiento fue entre el 50% 

(mínimo) y el 90% (máximo) de 1RM; solo 5 estudios (Faigenbaum & Mediate, 

2006; Faigenbaum et al., 2015; Faigenbaum et al., 2011; Falk & Mor, 1996; 

McKay et al., 2000) no informan intensidad. La duración de los programas de 

entrenamiento de fuerza fue entre 6 semanas hasta 60 semanas. Solamente 

dos estudios (McKay et al., 2000; Nichols et al., 2001) incluyeron 

intervenciones de 32 y 60 semanas, respectivamente, los demás estudios 

tuvieron un máximo de 24 semanas. Las sesiones de entrenamiento realizadas 

tuvieron una duración de entre 15 y 60 minutos, la frecuencia semanal fue entre 

2 y 3 sesiones, excepto un estudio (Faigenbaum et al., 2002) que analizó las 

diferencias y efectos de entrenamiento entre una y dos sesiones semanales. 

Los implementos utilizados en los programas de entrenamiento fueron pesos 

libres (PL) y máquinas de fuerza (MF) (Benson et al., 2008b; Davis et al., 

2009a; Davis et al., 2009b;  Faigenbaum et al., 1996, 2005, 1993;  Faigenbaum 

et al., 2002; Lee et al., 2012; Nichols et al., 2001; Schranz et al., 2014; Shaibi 

et al., 2006; Yu et al., 2005); balón medicinal (BM) (Faigenbaum & Mediate, 

2006; Faigenbaum et al., 2015;  Faigenbaum et al., 2011; Falk & Mor, 1996; 

Flanagan et al., 2002; Viciana et al., 2013); y ejercicios con saltos, 

lanzamientos y fortalecimiento de los músculos abdominales y de la zona 

inferior de la espalda (Ingle et al., 2006; Kotzamanidis, 2006; McKay et al., 

2000; Treuth et al., 1998). 

Un total de 10 estudios (Benson et al., 2008b; Davis et al., 2009a; Davis 

et al., 2009b; Lee et al., 2012; McKay et al., 2000; Nichols et al., 2001; Schranz 

et al., 2014; Shaibi et al., 2006; Treuth et al., 1998; Yu et al., 2005) reportaron 

efectos del entrenamiento de la aptitud muscular sobre la adiposidad corporal; 

los 12 estudios restantes (Faigenbaum et al., 1996, 2005, 1993; Faigenbaum & 

Mediate, 2006; Faigenbaum et al., 2015;  Faigenbaum et al., 2002, 2011; Falk 

& Mor, 1996; Flanagan et al., 2002; Ingle et al., 2006; Kotzamanidis, 2006; 

Viciana et al., 2013) se refirieron a los efectos del entrenamiento de la aptitud 

muscular sobre la  saltabilidad y el lanzamiento de balón medicinal.  

El estudio de Benson et al. (2008b) analizó los efectos del entrenamiento de 

la aptitud muscular en niños de ambos sexos sobre la adiposidad central 
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(abdominal); el programa usó ejercicios con pesos libres y mancuernas y tuvo 

una duración de 8 semanas. 

Davis et al. (2009a) evaluaron los efectos del entrenamiento de la aptitud 

muscular sobre la adiposidad corporal en un grupo de mujeres adolescentes 

con sobrepeso; la intervención utilizó ejercicios con máquinas de fuerza y 

pesos libres.  

 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en el meta-análisis. 

Estudio 
(autor/año) 

Participantes Intervención 
(tipo/duración) 

Variables 
estudiadas 

Efectos/ Resultados 

Benson et al. 
(2008b) 

n= 78 (32 ♀/46 ♂) ; 
12,3 años (±1,3) 

 
n=37 GI/42 GC 

 

11 ejercicios x 8 rep. 
X 2 ser. x 2 ses/sem x 

8 semanas. PL y 
manc. 

Intensidad 70-
75%1MR(PSE) 

AAb. ↓ Adiposidad abdominal en 
GI vs GC. 

↓CiC fue mayor en quienes 
más incremento de la fuerza 

relativa tuvieron. 

*Davis et al. 
(2009a) 

n= 16♀ ; 15,2 años 
(±1,1) SP 

n=9 GI/7GC 

5 ejercicios x 10-15 
rep.x 2-3 ser x 2 
ses/sem x  16 

semanas. PL y MF. 
Intensidad 60-

90%1MR 

Adiposidad 
(BMI) y PM. 

Sin diferencias significativas 
en el BMI. 

*Davis et al. 
(2009b) 

n=33 (16♀/17♂); 15,5 
años (±1,0) SP 
n=17 GI/ 16 GC 

5 ejercicios x 10-15 
rep.x 2-3 ser x 2 
ses/sem x  16 

semanas. PL y MF 
Intensidad 60-

90%1MR 

Adiposidad 
(BMI) y PM. 

Sin diferencias significativas 
en el BMI. 

Faigenbaum 
et al. (1993) 

n=23 (8♀/15♂); 10.8 
años(±0.5) 

n=14GI/9GC. 

5 ejercicios x 10-15 
rep.x 3 ser x 2ses/sem 
x 8 semanas. PL y MF 

Intensidad 50-75-
100% 10MR 

SV, LMB y Sum 
PC 

↑SV 13,8% vs 7,7% 
↑LM 4,0 vs 3,9% 

↓Sum PC 2,3% vs ↑1,7% 

Faigenbaum 
et al. (1996) 

n=24 (10♀/14♂); 
10.8(±0.3) 

n=15GI/9GC 

5 ejercicios x 10-20 
rep.x 3ser x 2ses/sem 
x 8 semanas. PL y MF 

Intensidad 60-
65%1MR 

SV, 6MR y Flex. ↑SV 1,4% vs 0.5% 
↑6MR 41% (pp) y 53% (er). 

Faigenbaum 
et al. (2002) 

n=55 (21♀/34♂); 9,5 
años(±0.4) 

n=42GI/13GC 

12 ejercicios x 10-15 
rep.x 1 ser x 1 a 2 

ses/sem x 8 semanas. 
MF 

Intensidad 60-
65%1MR(PSE) 

1MR, SL, SV y 
Flex. Efecto de 
la frecuencia de 
entrenamiento 

↑1MR entrenando 2 versus 1 
sesión por semana. 

Faigenbaum 
et al. (2005) 

n=43 (23♀/20♂); 10.4 
años(±1,0) 

n=31GI/12GC 

9 ejercicios x 6 a 20 
rep.x 1 ser x 2 

ses/sem x 8 semanas. 
MF. 

Intensidad 50-
80%1MR. 

1MR, SL, SV, 
Flex. Efecto del 

número de 
repeticiones. 

Ambos modelos de 
entrenamiento (Alto y Bajo 
número de repeticiones) ↑ 

1MR. 

Faigenbaum 
et al. (2006) 

n=118 (41♀/77♂) 15,4 
años(±0.5) 

n=69GI/49GC 

10 a 15 minutos, 20 a 
40 ejercicios con MB 
(2Kg) x2 ses/sem x 6 

semanas. 
No informa Intensidad 

SL, LMB, Flex, 
FAb. 

↑SL 11% GI vs 1%GC 
↑LMB 20%GI vs -1%GC. 

Faigenbaum 
et al. (2011) 

n=40 (24♀/16♂) 7,5 
años(±0.3) 

n=21GI/19GC 

15 minutos, 9 
ejercicios de fuerza, 
potencia y core x 7 a 

10 rep x 2 ses/sem x 8 
semanas. No informa 

Intensidad 

FAb, SL, Rae, 
FBr 

↑SL 8% GI vs sin cambios 
GC 

↑FAb 30% GI vs 1% GC. 
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TABLA 1 (continúa) 
 

Estudio 
(autor/año) 

Participantes Intervención 
(tipo/duración) 

Variables 
estudiadas 

Efectos/ 
Resultados 

Faigenbaum et al. 
(2015) 

n=41(21♀/20♂) 9,5 
años(±0.3) 

n=20GI/21GC 

15 minutos, 6-7 
estaciones de fuerza, 
lanzamientos, saltos y 
core x 2 a 3 series x 

2ses/sem x 8 
semanas. 

No informa Intensidad 

Rae, SL, Flex, FBr, 
FAb 

↑SL, FBr, FAb GI. 

Falk et al.     (1996) n=32♂;  6,7 
años(±0.4) 

n= 17GI/15 GC 
 

40 minutos de 
ejercicios de fuerza 

para brazos, piernas y 
core, sin carga 

externa x 2ses/sem x 
12 semanas. 
No informa 
Intensidad. 

FAb, SL, Flex ↑FAb (26,4%) SL 
(13,9%) GI  vs -10.4 

GC. 

Flanagan et al. 
(2002) 

n= 58 (30♀/28♂) 8,5 
años(±0.2) 

n=38GI/20GC 

Un grupo entrenó con 
MF y otro con el peso 
corporal; 9 ejercicios x 

10 a 15 rep, x 
2ses/sem x 10 

semanas. 
Intensidad 10 a 15 

MR. 

LMB, SL Ambos grupos 
intervención (MF y 

Peso corporal) 
↑significativamente 

SL y LMB. 

Ingle et al.  (2006) n=47♂  12,1 
años(±0.3) 

n=26GI/21GC 

8 ejercicios 
(Pliométricos y de 

Fuerza)  combinando 
intensidades (Baja y 

Moderada) x 
3ses/sem x 12 

semanas. 
70-100% de 10MR 

SL, SV y Sprint ↑SL, SV y Sprint en 
GI. 

Kotzamanidis et al. 
(2006) 

n=30♂ 11años(±0.2) 
n=15GI/15GC 

Distintos tipos de 
Saltos x 60 a 100, 

progresivos x 2 
ses/sem x 10 

semanas 
Intensidad Moderada-

Alta 

Sprint y SV ↑SV y Sprint GI. 

*Lee et al.      (2012) n=29 ♂ 14,5 años 
(±1,5) OB 

n=16GI/13GC 

10 ejercicios x 8 a 12 
rep x 2 a 3 ser x  
3ses/sem x 12 
semanas. MF 
Intensidad 60-

75%1MR. 

AAb y PM ↓Adiposidad 
abdominal GI vs GC. 

*McKay et al. (2000) n=144(74♀/70♂) 8,9 
años(±0.3) 

n=63GI/81GC 

10 saltos diferentes 
en series x 3 ses/sem 

x 32 semanas. 
No informa 
Intensidad. 

DMO y %Grasa 
corporal 

Pequeña reducción 
de la grasa corporal 

en GI. 

*Nichols et al. (2001) n=67♀ 15,7 
años(±0.1) 

n=46GI/21GC 

15 ejercicios x 1 a 3 
series x 9 a 15 rep x 3 

ses/sem x 60 
semanas PL y MF. 

Intensidad 10-15 MR 

Densidad mineral 
ósea, 1MR y 

%Grasa corporal 

↓% grasa corporal GI 
20%. 

Schranz et al. (2014) n=56♂ SP y OB 14,9 
años(±1,4) 

n=30GI/26GC 

10 ejercicios 
poliarticulares x 1 a 3 
ser x 8 a 12 rep x 3 

ses/sem x 24 
semanas. PL y MF. 

Intensidad 70-
75%1MR. 

Composición 
corporal y Fuerza 

(1MR) 

↓sum PC y % grasa 
↑masa libre de grasa 

y 1MR GI 

Shaibi et al. (2006) n= 22 ♂ 15,1 
años(±0.5) 

n=11 GI/11GC 

5 ejercicios x 3-15 
rep.x 2-3 ser x 2 
ses/sem x  16 

semanas. PL y MF 
Intensidad 60-

90%1MR 

% grasa corporal, 
Sensibilidad a la 
Insulina y 1MR 

↑sensibilidad a la 
insulina y 1MR GI 
↓% grasa corporal 

↑masa libre de grasa 
GI 
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Tabla 1 (continúa) 
 

Estudio 
(autor/año) 

Participantes Intervención 
(tipo/duración) 

Variables 
estudiadas 

Efectos/ Resultados 

Treuth et al. 
(1998) 

n=22♀ 8,5 años (±0.5) 
OB 

n=11GI/11GC 

7 ejercicios de fuerza x 
12 a 15 rep x 2 a 3 ser x 

3 ses/sem x 20 semanas. 
Intensidad 50-65%1MR. 

AAb, Masa 
grasa, MLG, 

TalG 
 
 

↓AAb y Masa grasa de GI 

Viciana et al. 
(2013) 

n= 75(33♀/42♂) 11 
años(±0.8) 

n=38GI/37GC 

8 ejercicios x 8 a 10 rep x 
2 ser x 2 ses/sem x 8 

semanas. 
MB, Manc y BE. 

Intensidad Moderada 50-
65%1MR. 

SL, FAb, ↑fuerza y resistencia 
muscular local GI 

Yu et al. 
(2005) 

n= 82(38♀/44♂) 10.4 
años (± 1,0) OB 
n=41GI/41GC 

9 ejercicios x 1 ser x 10-
20 rep x 75% (10MR) x 3 

ses/sem x 6 semanas 
MF, PL y Manc. 

Intensidad 75 a 100% de 
10MR. 

BMI, % 
Grasa, MLG 

↑MLG, ↓%Grasa GI vs GC 

 
 
GI=  grupo intervención; GC= grupo contraste; Rep= repeticiones; Ser= series; Ses/sem= 
sesiones por semana; PL= pesos libres; Manc= mancuernas; PSE = percepción subjetiva de 
esfuerzo; 1MR= 1 máxima repetición;  AAb= adiposidad abdominal; ↓= reducción;  CiC= 
circunferencia de cintura; SP= Sobrepeso;  BMI= índice de masa corporal; PM= parámetros 
metabólicos; MF= máquinas de fuerza; 
*Estudios con intervenciones y/u objetivos combinados (nutrición/nutrición + fuerza/nutrición+ 
aeróbico/ etc.) que según los subgrupos de intervención permiten comparar efectos útiles para 
este meta-análisis. 
SV= salto vertical; LMB= lanzamiento de medicine ball; Sum PC= sumatoria de pliegues 
cutáneos; 6MR= 6 máximas repeticiones; Flex= flexibilidad; pp=press de pecho, er= extensores 
de rodilla; SL= salto en longitud; MB= medicine ball; FAb= fuerza abdominal; Rae= resistencia 
aeróbica; FBr= fuerza de brazos; OB= obeso; MLG= masa libre de grasa; DMO= densidad 
mineral ósea; TalG= tolerancia a la glucosa; BE= bandas elásticas; 10MR= 10 máximas 
repeticiones. 

 

Los participantes fueron distribuidos de forma aleatoria en uno de los cuatro 

grupos: (GC) grupo contraste;  (GIN) grupo de intervención con educación 

nutricional; (GINF) grupo de intervención con educación nutricional y 

entrenamiento de fuerza y (GINFA) grupo de intervención con educación 

nutricional, ejercicio de fuerza y ejercicio aeróbico. Para nuestro estudio 

solamente se tuvieron en cuenta los resultados del GINF y GC. La intervención 

nutricional se basó en reducir el 10% del aporte calórico diario, proveniente de 

la adición de azúcar, e incrementar el consumo de fibra vegetal en 14 gramos 

por día; el programa tuvo una duración de 16 semanas. Davis et al. (2009b) 

evaluaron los mismos efectos que el anterior pero en un grupo de adolescentes 

de ambos sexos y con sobrepeso. Los participantes fueron distribuidos de 

forma aleatoria en uno de los tres grupos: (GIN) grupo con intervención 

nutricional; (GINF) grupo con intervención nutricional y entrenamiento de fuerza 
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muscular y (GC) grupo contraste. Para nuestro estudio tuvimos en cuenta los 

resultados del GINF y GC. La intervención nutricional, el programa de 

entrenamiento de fuerza y la duración fueron iguales al estudio anteriormente 

citado (Davis et al., 2009a).  

El estudio de Lee et al. (2012) investigó los efectos del ejercicio aeróbico y 

de fuerza, sin restricción calórica, en adolescentes varones obesos. Los 

participantes fueron distribuidos de forma aleatoria en uno de los tres grupos: 

(GC) grupo contraste; (GIEA) grupo de intervención con ejercicio aeróbico y 

(GIEF) grupo de intervención con ejercicio de fuerza. Para nuestro estudio se 

consideraron los resultados de los grupos contraste (GC) y grupo de 

intervención con ejercicio de fuerza (GIEF). El programa se desarrolló con 

máquinas de fuerza y tuvo una duración de 12 semanas. 

McKay et al. (2000) analizó los efectos de un programa de entrenamiento 

con saltos en niños de ambos sexos sobre la densidad mineral ósea; la técnica 

empleada en el estudio (absorciometría con rayos x de doble energía) informó 

también sobre la composición corporal. Los participantes fueron distribuidos de 

forma aleatoria en uno de los dos grupos: (GC) grupo contraste y (GI) grupo de 

intervención. Para la presente revisión se consideraron los resultados 

relacionados con el porcentaje de grasa corporal de ambos grupos. La duración 

de la intervención fue de 32 semanas. 

El estudio de Nichols et al. (2001) evaluó los efectos de un programa de 

entrenamiento de fuerza en mujeres adolescentes sobre la densidad mineral 

ósea; la técnica empleada fue absorciometría con rayos x de doble energía. 

Los participantes fueron distribuidos de forma aleatoria en uno de los dos 

grupos: (GC) grupo contraste y (GI) grupo de intervención. Para la presente 

revisión fueron considerados los resultados relacionados con el porcentaje de 

grasa corporal de ambos grupos. La duración total de la intervención fue de 60 

semanas. 

Schranz et al. (2014) analizaron los efectos del entrenamiento de la aptitud 

muscular sobre la composición corporal y la fuerza en un grupo de 
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adolescentes varones con sobrepeso y obesidad. El programa utilizó ejercicios 

con pesos libres y máquinas de fuerza y tuvo una duración de 24 semanas. 

El estudio de Shaibi et al. (2006) investigó los efectos del entrenamiento de 

la aptitud muscular sobre la sensibilidad a la insulina y las modificaciones en la 

adiposidad corporal de un grupo de adolescentes varones. La intervención 

utilizó ejercicios con pesos libres y máquinas de fuerza durante 16 semanas. 

Treuth et al. (1998) evaluaron los efectos de un programa de entrenamiento 

de fuerza en niñas pre-púberes obesas sobre la adiposidad abdominal; la 

intervención fue de 20 semanas. Yu et al. (2005) investigaron los efectos del 

entrenamiento de la fuerza muscular sobre la composición corporal y la 

densidad mineral ósea en un grupo de niños de ambos sexos. El programa 

desarrolló ejercicios con máquinas de fuerza, pesos libres y mancuernas 

durante 6 semanas.  

De los 12 estudios que analizaron los efectos del entrenamiento de la aptitud 

muscular sobre el desempeño motriz, cuatro (Faigenbaum & Mediate, 2006; 

Faigenbaum et al., 1993; Falk & Mor, 1996; Flanagan et al., 2002) estudiaron el 

efecto sobre las dos  variables elegidas para nuestro estudio (salto y 

lanzamiento de medicine ball), mientras que los 8 estudios restantes 

(Faigenbaum et al., 1996, 2005; Faigenbaum et al., 2015;  Faigenbaum et al., 

2002, 2011; Ingle et al., 2006; Kotzamanidis, 2006; Viciana et al., 2013) 

estudiaron los efectos de los programas de entrenamiento de fuerza sobre el 

desempeño del salto. Seis estudios (Faigenbaum et al., 1996, 2005, 1993; 

Faigenbaum et al., 2002; Flanagan et al., 2002; Viciana et al., 2013) utilizaron 

ejercicios con pesos libres y máquinas de fuerza; otros seis estudios 

(Faigenbaum & Mediate, 2006; Faigenbaum et al., 2015; Faigenbaum et al., 

2011; Falk & Mor, 1996; Ingle et al., 2006; Kotzamanidis, 2006) utilizaron 

ejercicios con diversos tipos de saltos, lanzamientos y medicine ball. Los 12 

estudios se desarrollaron entre 6 y 12 semanas y utilizaron una frecuencia de 

entrenamiento de dos sesiones por semana, excepto los estudios de Ingle et al. 

(2006) que usaron tres sesiones semanales, y el de Faigenbaum et al. (2002) 

que comparó los efectos entre una y dos sesiones semanales.  
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III.1.13. Entrenamiento de la aptitud muscular, adiposidad corporal y 

desempeño motriz. 

El efecto global estimado para el IMC fue pequeño y el límite del intervalo 

superior fue >0 (n= 7, d= -0.12, IC  95% -0.35 a 0.10). En el caso de la grasa 

corporal se observó un tamaño de efecto moderado(n= 8, d= -0.37, IC  95% -

0.58 a -0.17), al igual que el rendimiento de saltabilidad (n= 12, d= 0.54, IC 

95% 0.36 a 0.72) y el lanzamiento (n=4, d= 0.49, IC 95% 0.22 a 0.76). Se 

encontraron altos niveles de heterogeneidad en el análisis de los efectos del 

entrenamiento de la aptitud muscular sobre el IMC (𝑄(6) = 28,8, 𝑝 = 0.00, 𝐼2 =

79,2%); la grasa corporal (𝑄(7) = 104,31, 𝑝 = 0.00, 𝐼2 = 93,3%) y el rendimiento 

de saltabilidad (𝑄(11) = 114,31, 𝑝 = 0.00, 𝐼2 = 90.1%); no ocurrió lo mismo con 

el caso de los efectos sobre el lanzamiento (𝑄(3) = 3,13, 𝑝 = 0.37, 𝐼2 = 4%).  

Como muestran las figuras 2, 3 y 4, el entrenamiento de la aptitud muscular 

está asociado a la disminución de la grasa corporal y al incremento del 

rendimiento de la saltabilidad y del lanzamiento.  

 

 

Figura 2. Forest plot “Efectos del entrenamiento de la aptitud muscular sobre la 

grasa corporal en los estudios incluidos”. 
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Figura 3. Forest plot “Efectos del entrenamiento de la aptitud muscular sobre 
el rendimiento motriz de la saltabilidad en los estudios incluidos”. 

 

 

 

 

Figura 4. Forest plot “Efectos del entrenamiento de la aptitud muscular sobre 
el rendimiento motriz del lanzamiento en los estudios incluidos”. 
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Debido a la variabilidad de los resultados individuales se realizó un análisis 

de sensibilidad para re-estimar el tamaño del efecto global eliminando cada uno 

de los estudios y observando cómo influye en el efecto global cada uno de 

ellos; estos resultados se presentan en las figuras 5, 6, 7 y 8.  

El análisis de sensibilidad de la grasa corporal (figura 6) muestra solo dos 

estudios (McKay et al., 2000; Nichols et al., 2001) con valores que exceden los 

intervalos de confianza (-0.58 y -0.17, respectivamente) indicando que estos 

estudios tienen gran influencia en el tamaño del efecto global. Los demás 

análisis de sensibilidad indican que el tamaño del efecto global re-estimado se 

encuentra dentro de los intervalos de confianza, lo que sugiere que el análisis 

es robusto.  

 

 

 

Figura 5. Análisis de sensibilidad para el IMC. 
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Figura 6. Análisis de sensibilidad para la grasa corporal. 

 

 

Figura 7. Análisis de sensibilidad para el rendimiento motriz del salto. 

 



III.  Estudios empíricos 

 

 

Tesis doctoral presentada por Ángel Adrián Casas                                                                                            55 

 

 

Figura 8. Análisis de sensibilidad para el rendimiento motriz del lanzamiento. 

El análisis del funnel plot (anexo 3) se muestra simétrico para el IMC, sin 

embargo, tanto para el TE en la grasa corporal y TE en el rendimiento de la 

saltabilidad se observa una pequeña asimetría hacia el lado izquierdo, mientras 

que para el TE en el rendimiento del lanzamiento la asimetría se manifiesta en 

sentido contrario. Finalmente, el análisis de las variables moderadoras (edad; 

sexo; peso corporal; duración del programa; intensidad y frecuencia de 

entrenamiento) sobre la variabilidad de los tamaños del efecto (TE en IMC; 

Grasa corporal; Saltabilidad y Lanzamiento) resultó estadísticamente 

significativo en tres casos: sexo (varón) y TE en la Saltabilidad (p <0.035); 

duración del programa y TE en Saltabilidad (p <0.017) y frecuencia de 

entrenamiento y tamaño del efecto de Saltabilidad (p <0.001). 

 

III.1.14. Discusión. 

El principal hallazgo de la presente revisión fue que los programas de 

entrenamiento de la aptitud muscular tienen un efecto positivo en la reducción 

de la adiposidad corporal y en el incremento del rendimiento motor expresado 

en la capacidad de salto y de lanzamiento  en niños y jóvenes (figuras 2, 3 y 4). 
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Los altos niveles de heterogeneidad encontrados en el análisis de los 

efectos del entrenamiento de la aptitud muscular sobre el IMC, la grasa 

corporal y el rendimiento de la saltabilidad, al igual que el bajo nivel de 

heterogeneidad en los efectos sobre el rendimiento del lanzamiento, podrían 

ser explicados por la pequeña cantidad de estudios meta-analizados, como lo 

sugieren algunos autores (Higgins, Thompson, Deeks, & Altman, 2003), por lo 

cual, estos datos deberían ser tomados con precaución. Sin embargo, al revisar 

los resultados del análisis de la sensibilidad, se observa que el tamaño del 

efecto global re-estimado se encuentra dentro de los intervalos de confianza en 

la mayoría de los casos, lo que sugiere que el análisis es robusto. En la figura 6 

se pueden ver los únicos dos estudios que exceden los intervalos de confianza 

(McKay et al., 2000; Nichols et al., 2001), los cuales se caracterizan por ser a la 

vez los estudios con mayor duración (32 y 60 semanas respectivamente) y 

mayor frecuencia de entrenamiento (tres sesiones por semana). 

El resultado ligeramente asimétrico que mostró el análisis del funnel plot 

para los efectos del entrenamiento de la aptitud muscular sobre la grasa 

corporal, y el rendimiento del salto y del lanzamiento, sugiere que estos datos 

podrían estar sujetos a sesgo de publicación. 

La relación entre niveles elevados de grasa corporal y bajos rendimientos en 

la aptitud muscular ha sido respaldada por diversos estudios científicos 

(Benson et al., 2008a; Freitas et al., 2012; Hasselstrøm, Hansen, Froberg, & 

Andersen, 2002; Nunez-Gaunaurd, Moore, Roach, Miller, & Kirk-Sanchez, 

2013; Ortega et al., 2008), sin embargo, los mecanismos implicados en esa 

relación son complejos y multivariados. De acuerdo con Wolfe (2006) el papel 

central que desempeña el músculo esquelético en el metabolismo de las 

proteínas de todo el cuerpo como depósito y lugar de síntesis proteica debe ser 

considerado con mayor detenimiento. Al mismo tiempo, el músculo esquelético 

es un tejido mecánico que requiere de la contracción muscular para su 

actividad; la falta de ésta altera el metabolismo muscular, provoca disfunción 

mitocondrial y es la génesis de diversas patologías metabólicas y crónicas 

(Wolfe, 2006; Barazzoni, 2012). El trabajo reciente de otros investigadores 

(Pedersen, 2013; Pedersen & Febbraio, 2012) destaca al músculo esquelético 
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como órgano de secreción de cientos de péptidos (secretoma muscular) con 

importante influencia e interacción sobre órganos  y funciones vitales del 

cuerpo humano, entre ellos el tejido adiposo. La contracción muscular crónica 

provoca un incremento de la proteína PGC-1 alfa y de la Irisina, la cual actúa 

estimulando el tejido adiposo y modificando sus propiedades lipogénicas 

(Boström et al., 2012; Fisher et al., 2012; Pedersen & Febbraio, 2012; Singhal 

et al., 2014), razones estas que podrían explicar algunos mecanismos 

actuantes en la interrelación que estamos analizando. Además, la reducción de 

los niveles de fuerza muscular, dinapenia (Clark & Manini, 2012), fue señalada 

como un importante factor de riesgo para la salud. Este concepto se refiere a la 

pérdida de los niveles de fuerza muscular relacionada con causas no 

patológicas como por ejemplo enfermedades neuro-musculares. La dinapenia 

fue estudiada y desarrollada en adultos en los que se encontró que la pérdida 

de fuerza muscular se relaciona directamente con la reducción de la calidad de 

vida y el incremento de la mortalidad (Clark & Manini, 2012). Los mecanismos 

para producir fuerza muscular combinan factores neurales con musculares, y  

la alteración y deterioro de cualquiera de ellos provoca dinapenia. Desde 

nuestra perspectiva, sugerimos revisar este concepto para poder aplicarlo en 

un espectro más amplio donde se consideren  estudios con niños y jóvenes, ya 

que la evidencia actual indica que los niveles de fuerza muscular en niños en 

edad escolar se están reduciendo drásticamente (Cohen et al., 2011). 

El meta-análisis de Smith (Smith et al., 2014) encontró un TE d=-0.25 para la 

relación entre aptitud muscular y adiposidad corporal de niños y jóvenes, 

siendo este resultado similar al de nuestro estudio. Existen algunas 

controversias relacionadas con el tipo de test empleado para valorar el 

rendimiento de la aptitud muscular; algunos autores recomiendan el uso de 

pruebas que no impliquen traslación, impulso o sostenimiento de la masa 

corporal, por ejemplo el test de fuerza de prensión de la mano (handgrip test), 

ya que con otras pruebas como el salto en longitud, salto vertical, las flexiones 

de brazos, etc., los resultados podrían ser influidos por la variación de la masa 

corporal y no tanto por los niveles de aptitud muscular. Mientras algunos 

autores señalan que los niños y jóvenes con sobrepeso presentan mayores 
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niveles de masa magra respecto de sus pares sin sobrepeso (normopeso) 

(Deforche et al., 2003; Moliner-Urdiales et al., 2011) otros no encontraron esas 

diferencias (Artero et al., 2010; Riddiford-Harland, Steele, & Baur, 2006). No 

obstante, la evidencia actual ha demostrado que los cambios en la aptitud 

muscular, medidos tanto en términos absolutos como relativos al peso corporal, 

se asocian inversamente con la adiposidad (Freitas et al., 2012; Hasselstrøm 

et al., 2002; Janz et al., 2002; Smith et al., 2014).  

Otras revisiones sistemáticas y meta-análisis señalan que la mayor duración 

de la sesión y del programa de entrenamiento se asoció significativamente con 

cambios en la composición corporal (LeMura & Maziekas, 2002; Maziekas, 

LeMura, Stoddard, Kaercher, & Martucci, 2003). En nuestro estudio no 

encontramos significación estadística entre la duración del programa, el IMC y 

grasa corporal (p=0.77 y p= 0.40, respectivamente); estos resultados diferentes 

pueden responder a que las revisiones sistemáticas citadas estudiaron los 

efectos del ejercicio aeróbico combinado con el entrenamiento de la fuerza 

muscular y sobre poblaciones de jóvenes obesos. 

El meta-análisis de Schranz(Schranz et al., 2013) analizó los efectos del 

entrenamiento de la fuerza sobre la composición corporal y variables psico-

sociales en niños y jóvenes con sobrepeso y obesidad. El estudio incluyó 40 

artículos científicos, 18 fueron ensayos controlados aleatorizados (ECA) y 5 no 

aleatorizados (ECNA), mientras que 17 fueron ensayos no controlados (ENC). 

Considerando los resultados en los ECA y ECNA de los efectos del 

entrenamiento de la fuerza muscular sobre el IMC y la grasa corporal total, los 

autores encontraron un TE d= -0.16 y -0.24, respectivamente; ambos 

resultados son similares a los encontrados en nuestro estudio (TE-0.12 y -0.37 

para IMC y grasa corporal) al igual que la relación de estudios tratados.  

La revisión sistemática de Benson (2008a) analizó los efectos del 

entrenamiento de la fuerza muscular sobre la adiposidad y otras variables de la 

aptitud metabólica (lipoproteínas, niveles de insulina y glucosa en sangre) de 

niños y jóvenes. Los investigadores destacan la importancia clínica de los 

resultados encontrados, al tiempo que señalan la poca cantidad de estudios 
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relacionados con la temática y la diversidad de técnicas y metodologías 

empleadas para evaluar los efectos del entrenamiento sobre la grasa corporal. 

En esta línea, los resultados del presente estudio indicaron dificultades 

similares y aspectos relacionados con el diseño del programa de entrenamiento 

que pueden haber afectado a los resultados.  Por ejemplo, el rango de la 

duración de los programas (6 a 60 semanas) y la edad de los participantes (8,5 

a 15,7 años) deberían ser específicamente tomados en consideración. Los 

procesos de crecimiento, maduración y desarrollo de los participantes son muy 

dinámicos y heterogéneos, pudiendo influir significativamente en los resultados 

por sí mismos en rangos de tiempo tan amplios.  Respecto a la edad de los 

participantes, el tejido adiposo celular subcutáneo responde a un patrón de 

comportamiento que demuestra un incremento entre los 6 y 10 años, siendo 

menor el incremento de la adiposidad en aquéllos niños que presentan 

mayores niveles de aptitud muscular (Lopes, Maia, Rodrigues, & Malina, 2012). 

El estudio de Hruby et al. (2012) demostró que cuando los niños alcanzan y 

mantienen niveles “adecuados” de aptitud muscular durante un período de 4 

años se incrementan significativamente las probabilidades de alcanzar un peso 

saludable y mantenerlo en el futuro. Este aspecto podría sugerir una relación 

causa-efecto entre los niveles de aptitud muscular y el desarrollo de la 

adiposidad corporal; consideramos que esta es una importante relación a 

profundizar en estudios futuros. La reducción de la adiposidad central 

(abdominal) evaluada mediante la circunferencia de la cintura, en respuesta a 

programas de entrenamiento de la fuerza muscular, demostró ser mayor en los 

grupos experimentales de niños y jóvenes; esta reducción se producía sin 

incremento de la aptitud cardiovascular (Ara, Moreno, Leiva, Gutin, & Casajús, 

2007; Benson et al., 2008b; Smith et al., 2014), siendo este hecho de gran 

importancia debido a las implicaciones que tiene el desarrollo de la adiposidad 

central en el incremento del riesgo cardiovascular y metabólico. 

El meta-análisis de Behringer et al.(2011) fue uno de los primeros en evaluar 

los efectos del entrenamiento de la aptitud muscular sobre el rendimiento 

motriz, siendo sus resultados TE d= 0.54; 0.53 y 0.99 para el rendimiento del 

salto, la carrera y lanzamiento, respectivamente. Nuestros resultados son 
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similares a los encontrados en el rendimiento del salto y lanzamiento (TE 0.54 y 

0.49, respectivamente). Los investigadores encontraron mayor tamaño del 

efecto en subgrupos de no atletas respecto a los deportistas, lo que pondría de 

manifiesto la importancia del desarrollo de los mecanismos de control 

neuromusculares ligados al entrenamiento de la fuerza, los cuáles son más 

relevantes en aquellos niños o jóvenes sin experiencia en el entrenamiento de 

la fuerza muscular (Faigenbaum et al., 2009; Granacher et al., 2011; Payne 

et al., 1997; Yu et al., 2005). Como indica la tabla 1, los participantes de los 

estudios incluidos en esta revisión fueron niños y jóvenes sin participación en 

deportes de alta competición, por lo tanto bien podríamos explicar nuestros 

resultados a partir de las mejoras en los mecanismos neuromusculares (por 

ejemplo, incremento del reclutamiento de unidades motoras; aumento de la 

velocidad de conducción de los impulsos nerviosos y mejora de la coordinación 

intra e intermuscular) como respuesta al entrenamiento (Faigenbaum et al., 

2009; Granacher et al., 2011). La duración de los programas de entrenamiento 

de los estudios incluidos en la presente revisión fue de entre 6 a 12 semanas y, 

tras el análisis de las variables moderadoras, encontramos un valor p 

significativo (p = 0.017) entre el rendimiento de la saltabilidad y la duración del 

programa. La evidencia indica que las adaptaciones neurales más significativas 

se producen en la fase inicial de los programas de entrenamiento (Bouchant, 

Martin, Maffiuletti, & Ratel, 2011; Granacher et al., 2011; Kraemer, Fry, 

Frykman, Conroy, & Hoffman, 1989; O’Brien, Reeves, Baltzopoulos, Jones, & 

Maganaris, 2010; Ramsay et al., 1990). 

III.1.15. Fortalezas y limitaciones. 

La presente revisión sistemática tuvo las siguientes fortalezas: primero, la 

utilización de un estricto conjunto de criterios de inclusión/exclusión, ya que 

nuestro estudio sintetizó el resultado de 22 estudios que analizaron los efectos 

del entrenamiento de la fuerza muscular (empleando diversos tipos de 

estrategias) sobre la adiposidad corporal y el rendimiento motriz general de 

1135 participantes de población infanto- juvenil de 7 países; segundo, que 

fueron evaluados solamente Ensayos Controlados (aleatorizados y no 

aleatorizados). 
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Las limitaciones que podemos señalar fueron: I) la pequeña cantidad de 

estudios disponibles, por ejemplo al evaluar los efectos del entrenamiento 

sobre el rendimiento motriz del lanzamiento (4 estudios) y  II) el potencial sesgo 

de publicación de los estudios sugerido en el análisis del funnel plot.  

Es necesaria una mayor cantidad de estudios que impliquen a niños pre-

púberes, púberes y post-púberes (con diferentes estatus de peso corporal) para 

profundizar en el conocimiento de los mecanismos del ejercicio que optimizan 

estos efectos saludables. 

 

III.1.16. Conclusiones. 

Los resultados de este meta-análisis sugieren que los programas de 

entrenamiento de la aptitud muscular son eficaces para reducir la adiposidad 

corporal, e incrementar el desempeño motriz en la saltabilidad y el lanzamiento 

de niños y jóvenes que no participan en deporte profesional y de alta 

competición.  
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III.2. Estudio 2. “Relaciones entre los niveles de aptitud muscular, 

coordinación motriz general e índice de masa corporal en niños y niñas                            

escolares de 6 a 9 años”. 

 

III.2.1. Resumen. 

La evidencia científica actual es concluyente en destacar la aptitud muscular 

como un poderoso indicador de salud para niños y jóvenes. De hecho, niveles 

bajos de  fuerza muscular en niños se asocian con bajos  niveles de actividad 

física, pobre desempeño motriz general y un aumento del IMC. Objetivos: los 

propósitos de este estudio son: 1) Analizar las relaciones entre aptitud 

muscular (AM), coordinación motriz general (CMG), adiposidad corporal, 

escore de actividad física, edad y sexo en niños escolares de 6 a 9 años; y 2) 

Identificar la influencia de la aptitud muscular sobre la coordinación motriz 

general y el índice de masa corporal (IMC) en niños escolares de 6 a 9 años. 

Métodos: Niños y niñas de nivel escolar primario; n=335 (166 niñas, 169 

varones) del colegio CADS de la ciudad de Mar del Plata, provincia de Buenos 

Aires, Argentina, participaron de evaluaciones antropométricas, de AM, CMG y 

respondieron un cuestionario para determinar el nivel de actividad física. 

Resultados: Todos los indicadores de adiposidad se relacionaron 

negativamente con la CMG. Los tres componentes de la aptitud muscular  

mostraron relaciones positivas con las pruebas de coordinación motriz (ECA; 

SM; SLC y TL) y con el CM. Un 36% de la varianza (R2 =0.36, F(4,328)= 46,38, 

p<0.001) fue explicada por las variables predictores en donde la AM (β = 0.59; 

p<,001), el IMC (β = -0.21; p<0.001) y el sexo (β = 0.18; p<0.001) pero no así la 

edad (β = 0.00; p= 0.971) explicaron significativamente el puntaje del CM. 

Conclusiones: La AM y la CMG aumentan con el crecimiento de los niños en 

ambos sexos; el incremento del IMC influye negativamente en la CMG; el 

aumento de la AM, independientemente del IMC, influye positivamente sobre la 

CMG y es el nivel de AM de los niños el factor “per se” con mayor influencia 

positiva sobre la CMG.  
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III.2.2. Introducción. 

El desarrollo de la aptitud física está directamente relacionado con el 

incremento de la salud en niños y jóvenes (Strong et al., 2005; US Dept of 

Health and Human Services, 2008). Las investigaciones han destacado la 

importancia del desarrollo de la aptitud muscular para incrementar la calidad de 

vida, prevenir enfermedades crónicas, reducir la multi-morbilidad y el riesgo 

cardio-metabólico de niños y jóvenes (Artero et al., 2014; Magnussen, Schmidt, 

Dwyer, & Venn, 2012) En coincidencia con la evidencia, la Organización 

Mundial de la Salud y otras instituciones afines (Department of Health, 2011; 

US Dept of Health and Human Services, 2008; World Health Organization, 

2010) recomiendan la realización de ejercicios de fuerza en los niños y 

adolescentes. La evidencia científica actual demuestra algunas tendencias 

negativas observadas en los niños y jóvenes de distintos países del mundo, por 

ejemplo: una drástica reducción en los niveles de actividad física diaria 

(Andersen et al., 2006; Boreham & Riddoch, 2001; Ekelund et al., 2005); el 

incremento global y alarmante del sobrepeso (SP) y la obesidad (OB) (Wang & 

Lobstein, 2006; World Health Organization, 2014); y la reducción significativa 

en los niveles de fuerza muscular (Cohen et al., 2011; Malina & Katzmarzyk, 

2006; Moliner-Urdiales et al., 2010; Tremblay et al., 2010; Tyler et al., 2015). La 

disminución de los niveles de actividad física está fuertemente asociada con el 

descenso de la aptitud física y con el incremento de la masa adiposa en 

jóvenes (Marta, Marinho, & Marques, 2012). A su vez, existe una relación 

inversa entre el índice de masa corporal (IMC) y el desempeño motriz de los 

niños (D’Hondt et al., 2013; D’Hondt, Deforche, De Bourdeaudhuij, & Lenoir, 

2009; Graf et al., 2004; Morano, Colella, & Caroli, 2011; Zhu, Wu, & Cairney, 

2011). El incremento de la masa adiposa en infantes de 3 a 18 meses 

demostró un retraso motriz 2.3 veces mayor en los niños con mayor nivel de 

grasa subcutánea (Slining, Adair, Goldman, Borja, & Bentley, 2010). Además, 

los niños en edad pre-escolar con sobrepeso y obesidad alcanzaron 

rendimientos motrices más bajos comparados con sus pares sin sobrepeso 

(Mond, Stich, Hay, Kraemer, & Baune, 2007). Estos resultados sugieren una 

marcada influencia negativa de los niveles de adiposidad corporal sobre el 

desempeño motriz, es decir, a mayor adiposidad menor rendimiento motriz.  
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También el incremento de la adiposidad se relacionó con bajos niveles de 

fuerza muscular en niños y jóvenes en edad escolar (Janz et al., 2002; Twisk 

et al., 2000). Los niños con bajos niveles de fuerza muscular y de rendimiento 

motriz son más inseguros y menos competentes en sus habilidades básicas de 

movimiento, incrementan sus conductas sedentarias y los factores de riesgo 

cardiovasculares y metabólicos (Faigenbaum et al., 2013).  

Numerosos estudios analizaron las relaciones entre adiposidad, desempeño 

motriz, aptitud física y niveles de actividad física en niños escolares (Benson, 

Torode, & Singh, 2008; D’Hondt et al., 2013, 2009; Ervin, Fryar, Wang, Miller, & 

Ogden, 2014; Lopes, Maia, Rodrigues, & Malina, 2012). Sin embargo, la 

influencia de la aptitud muscular sobre la coordinación motriz general y la 

adiposidad en niños escolares aún no ha sido establecida. Por consiguiente, 

los objetivos de este estudio son: 1) Analizar las relaciones entre aptitud 

muscular, coordinación motriz general, adiposidad corporal, escore de actividad 

física, edad y sexo en niños escolares de 6 a 9 años; 2) Identificar la influencia 

de la aptitud muscular sobre la coordinación motriz general y el índice de masa 

corporal en niños escolares de 6 a 9 años. 

III.2.3. Material y métodos. 

III.2.4. Diseño y participantes. 

Este estudio consiste en una investigación cuantitativa, descriptiva y con 

diseño transversal, que estudia los perfiles de la aptitud muscular, coordinación 

motriz general, adiposidad corporal y actividad física en los diferentes grupos 

de edad en un único momento y sin seguimiento posterior. Centros educativos 

de nivel primario de la ciudad de Mar del Plata fueron invitados vía correo 

electrónico a participar en el estudio. Cinco instituciones respondieron 

positivamente y una de ellas, el Colegio Atlántico del Sud (CADS), fue 

seleccionada al cumplir con todos los requisitos solicitados y manifestar gran 

interés y disposición para participar en esta investigación relacionada con la 

salud, la aptitud física y la educación.  

Participaron de este estudio niños y niñas (n=335) de entre 6 y 9 años, 

alumnos del nivel educativo primario del Colegio Atlántico del Sud (CADS) de la 
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ciudad de Mar del Plata, provincia de Buenos Aires, Argentina. Todos los 

participantes completaron un formulario de autorización y consentimiento 

informado parental, basado en las pautas sugeridas por la OMS para estudios 

con niños (OMS, 2007a), firmado por sus padres y/o tutores (Anexo 2). El 

Comité Asesor de Investigación y Ética de la Universidad Nacional de La Plata 

(UNLP) aprobó el presente estudio (Anexo 2). Con ayuda de sus padres, todos 

los niños completaron un cuestionario domiciliario para evaluar los niveles de 

actividad física diaria (Godard M et al., 2008) (Anexo 2).  

 

III.2.5. Evaluaciones. 

Las evaluaciones fueron realizadas en tres días sucesivos. El día 1 se 

registraron las mediciones antropométricas y parte de los test de aptitud 

muscular, los días 2 y 3 se completaron los test de aptitud muscular y los de 

coordinación motriz general. 

 

III.2.6. Evaluaciones antropométricas. 

 Peso y estatura. El peso corporal  (PC) se determinó con una balanza 

digital profesional Tanita BC-601 con precisión de 100 gramos. Los niños 

fueron evaluados descalzos y con ropa deportiva liviana. La estatura (E) se 

midió con un estadiómetro portátil SECA 213 con precisión de 1 milímetro, los 

niños estaban descalzos, con su columna vertebral alineada en el dispositivo y 

el mentón paralelo al piso, ubicando su cabeza en el plano de Frankfort (OMS, 

2015).  

 Índice de masa corporal (IMC). Para el cálculo del IMC se dividió el peso 

corporal en kilogramos por la talla en metros al cuadrado (Kg/m2) (Norton, 

Kevin & Olds, 1996). 

 Circunferencia de cintura (Cic). Para realizar esta medición se utilizó una 

cinta metálica Anthotape (Rooscraft SRL). La medición se realizó entre el 

último arco costal y la cresta ilíaca, en el punto medio entre ambas referencias 

(Norton, Kevin & Olds, 1996).  
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 Pliegue tricipital (Pt). La medición del pliegue se realizó con una pinza o 

plicómetro para medir pliegues cutáneos Gaucho Pro (Rooscraft SRL). Este 

pliegue fue medido en el punto medio acromial-radial del brazo derecho, 

realizándose una pequeña marca entre ambos puntos o referencias anatómicas 

(Norton, Kevin & Olds, 1996). 

 Índice cintura/estatura (Ice). Para calcular este índice se dividió la 

circunferencia de cintura, en centímetros por la estatura en centímetros (Cic en 

centímetros / E en centímetros) (OMS, 2015) 

 

III.2.7. Test de Aptitud muscular. 

 Lanzamiento de balón medicinal desde la posición de sentado (LBM). El 

participante está sentado en el suelo con ambos pies apoyados, las rodillas 

flexionadas en 90 grados, el tronco erguido, sosteniendo el balón medicinal por 

delante del pecho con sus manos y sus brazos flexionados. La ejecución 

comienza con una rápida extensión de brazos para lanzar el balón medicinal lo 

más lejos posible. Se registra el valor mayor de la distancia alcanzada entre 

tres intentos. El protocolo recomienda utilizar balones medicinales de entre 1 a 

2 kilogramos para niños y 3 kilogramos para adolescentes  (Council of Europe 

& Committee of Experts on Sports Research, 1993; Canadian Society for 

Exercise Physiology, 2003; Faigenbaum & Westcott, 2009).  

 Salto en longitud sin carrera previa (SL). El participante se sitúa de pie y 

con la punta de sus pies en la línea de partida. Cuando está listo utilizará el 

impulso de sus tobillos, rodillas, cadera y brazos para saltar hacia delante lo 

más lejos posible. Se registra el valor mayor de distancia alcanzado entre tres 

intentos (Russell, Isaac& Wilson, 1989; Ruiz et al., 2009; Faigenbaum 

&Westcott, 2009; Castro-Piñero et al., 2010) 

 Índice de aptitud muscular. Se construyó un índice específico de aptitud 

muscular (IAM) a partir de la suma de los puntajes z estandarizada de los test 

LMB y SL (Faigenbaum &Westcott, 2009). 

III.2.8. Test de Coordinación motriz general. 

Test de Coordinación Corporal para Niños (KTK) (Kiphard, E. J & Schilling, 
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V. F, 1974): Esta prueba comprende  4 tareas motrices específicamente 

secuenciadas para valorar la coordinación motriz general (CMG) de niños entre 

5 a 14 años. Cada prueba otorga un puntaje y la suma de ellos un valor 

denominado cociente motor (CM) (Lopes, Maia, Rodrigues, & Malina, 2012; 

Ribeiro, David, Barbacena, Rodrigues, & França, 2012; Torralba, Vieira, Lleixà, 

& Gorla, 2014). 

-Equilibrio caminando hacia atrás (ECA). El niño camina hacia atrás, de 

espaldas, sobre tres barras de 3 metros de largo, tres centímetros de altura y 

una anchura que varía en forma decreciente, 6; 4,5 y 3 centímetros 

respectivamente. Se realizan tres intentos en cada barra y se registra el 

número de pasos (sin tocar el piso y/o caer) sumado en todos los intentos, el 

valor máximo por barra e intento es de 8 puntos. Se evalúa el equilibrio 

dinámico. 

-Saltos monopodales (SM). Los saltos con una pierna sobre obstáculos 

consisten en saltar bloques de goma espuma de 50 centímetros de largo por 20 

centímetros de ancho y 5 centímetros de alto. El niño comienza la tarea desde 

una línea de partida ubicada a 1,5 metros de distancia de los obstáculos. 

Realiza saltos en una pierna de aproximación al obstáculo y continúa con dos 

saltos más una vez superado el mismo. Se permiten tres intentos por cada 

pierna. Se comienza con la pierna preferente y cuando se supera el obstáculo, 

se realiza el gesto con la otra pierna. La altura inicial de los obstáculo se 

recomienda según edad: 6 años= 1 placa; 7-8 años= 3 placas; 9 a 10 años= 5 

placas. El puntaje de la prueba se asigna según la cantidad de obstáculos 

superados y el número de intentos realizados, el resultado es el sumatorio de 

ambas piernas. 

-Saltos laterales continuados (SLC). La tarea consiste en saltar lateralmente 

con ambos pies juntos durante 15 segundos tan rápido como sea posible, 

sobre una placa de madera rectangular de 100 por 60 centímetros, con una 

división en la mitad de 4 centímetros de ancho y 2 centímetros de altura. Se 

dispone de dos intentos con una pausa de 10 segundos entre sí. Se registra el 

número total de saltos realizados en ambos intentos. 
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-Trasposición lateral (TL). De pie sobre una placa de madera de 25 x 25 x 2 

centímetros y otra placa igual que se sitúa al  lado del ejecutante sobre el 

suelo. La tarea consiste en coger con ambas manos la placa libre y ubicarla al 

lado de la suya para desplazarse lateralmente con la mayor rapidez posible, 

pasando de una placa a la otra en forma lateral, durante 20 segundos. Se 

otorgan dos intentos y se registra el sumatorio del número total de ejecuciones. 

III.2.9. Determinación del escore de actividad física. 

El nivel de actividad física de los niños y niñas fue valorado mediante el 

cuestionario del Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA), el 

cual valora la actividad física habitual de niños escolares durante la semana (de 

lunes a viernes). Este cuestionario se realiza en el domicilio y con ayuda de los 

padres. Contiene cinco categorías: I) horas del día acostado; II) horas diarias 

de actividad sentado; III) Cantidad de cuadras (100 metros por unidad) que 

camina diariamente; IV) horas diarias de juego y actividad recreativa al aire 

libre y V) horas semanales de ejercicio y deporte programado. Cada categoría 

tiene un puntaje de 0 a 2, siendo la puntuación total 0 a 10 (Godard et al., 

2008).  

Los participantes fueron clasificados según diferentes puntos de corte en 

sub-grupos: 

 Estatus de aptitud muscular: I) niveles bajos de AM (NBAM; por debajo 

del percentil 25); II) niveles medios de AM (NMAM; entre el percentil 25 y el 75) 

y III) niveles altos de AM (NAAM; por encima del percentil 75). 

  Estatus de peso corporal: IMC: I) normopeso (NP); II) sobrepeso (SP) y 

III) obesidad (OB), usando los criterios y puntos de corte específicos del IMC 

para niños, según edad y sexo (Cole, 2000; OMS, 2007b).  

 Estatus de coordinación motriz general: I) Cociente Motor Bajo ( < 85, 

CMB); II) Cociente Motor Medio (86 a < 130, CMM) y III) Cociente Motor Alto (> 

131, CMA) (Kiphard & Schilling, 1974;  Lopes et al., 2012; Ribeiro et al., 2012). 
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III.2.10. Análisis estadístico. 

Se calcularon estadísticos descriptivos para determinar la media y el desvío 

estándar de las variables edad, peso, estatura, IMC, Cic, Pt, Ice, LBM, SL, 

ECA, SM, SLC, TL, CM, AF, IAM. Mediante test de Student se examinó la 

variación de las medias en dichas variables según sexo. 

Para la descripción de las relaciones entre el conjunto de variables continuas 

se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson. A fin de realizar 

comparaciones a posteriori, los sujetos fueron asignados en tres grupos según 

el valor de IMC: normopeso, sobrepeso y obesidad de acuerdo a puntos de 

corte específicos de edad y sexo (OMS, 2007b).Respecto de la aptitud 

muscular, se construyó un índice específico (IAM) a partir de la suma de los 

puntajes z estandarizados de los test LBM y SL. A partir de esta variable 

continua, se creó una variable categórica con tres grupos por percentiles: bajo 

(por debajo del percentil 25), medio (entre el percentil 25 y el 75) y alto (por 

encima del percentil 75). Se utilizó el análisis de varianza de un factor para 

analizar la relación de estas variables categóricas, por separado, con el 

cociente motor. 

Para el análisis de varianza de CM según AM, se utilizó el test de Brown–

Forsythe puesto que la varianza no es constante entre los niveles de aptitud 

muscular; mientras que las comparaciones a posteriori se hicieron con el test 

de Games-Howell. Para el análisis de varianza del CM según IMC, se usó el 

test F para la prueba conjunta. Las comparaciones a posteriori se hicieron con 

el test de Tukey. Posteriormente se utilizó la técnica de ANOVA factorial para 

analizar el efecto conjunto de la AM y el IMC sobre el CM. Esta última variable 

fue transformada logarítmicamente para satisfacer los supuestos de aplicación 

del modelo lineal general. 

Finalmente, se llevó a cabo un análisis de regresión lineal múltiple y se 

compararon sus resultados con los obtenidos mediante la técnica ANOVA 

factorial. La principal diferencia estriba en que en el análisis de regresión las 

dos variables independientes principales del estudio (aptitud muscular e índice 

de masa corporal) fueron usadas en su nivel de medición original de escala, es 
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decir que sus valores no están categorizados por grupos específicos de sexo y 

edad. Por ello, se ingresó en el modelo a las variables edad y sexo como 

variables de control. 

Al igual que en ejercicio anterior, se mantuvo la transformación logarítmica 

neperiana del cociente motor con la finalidad de satisfacer los supuestos de 

aplicación del modelo lineal general. Los resultados de ambas técnicas (anova 

factorial y regresión múltiple) fueron convergentes. El análisis estadístico se 

llevó a cabo utilizando el software SPSS, versión 20.0. La significación fue 

establecida en p<0.05. 

III.2.11. Resultados. 

La tabla 3 resume los valores promedio ±DS determinados para edad, sexo, 

variables antropométricas, aptitud muscular, coordinación motriz general y 

escore del cuestionario de actividad física. La prueba T mostró diferencias 

significativas en los valores de Pt (p=0.036), Ice (p= 0.037) y ECA (p=0.000) a 

favor de las niñas. Mientras que para los varones se observaron diferencias 

significativamente más altas que para las niñas en los valores de LBM 

(p=0.000), SL (p=0.001), AF (p=0.000) e IAM (p=0.000).  

Tabla 3. Características de la muestra estudiada. 

          Total (n=335)      Niños (n=169)          Niñas (n=166)  

Variable media desvío media desvío media desvío p valor 

Edad 7.6 0.86 7.6 0.90 7.6 0.82 0.941 

Peso 26.5 5.83 26.7 6.07 26.3 5.58 0.541 

Estatura 125.6 8.00 126.1 8.48 125.2 7.47 0.276 

IMC 16.6 2.16 16.6 2.18 16.7 2.15 0.939 

Cic 58.1 7.43 57.7 7.51 58.6 7.35 0.301 

Pt 10.0 4.25 9.5 4.32 10.5 4.13 0.036* 

Ice 0.5 0.05 0.5 0.04 0.5 0.05 0.037* 

LMB 164.9 47.61 175.9 51.76 153.7 40.13 0.000* 

SL 107.3 19.25 110.6 19.45 104.0 18.52 0.001* 

ECA 30.7 11.50 28.3 10.44 33.2 12.03 0.000* 

SM 16.9 14.27 18.0 14.50 15.7 13.98 0.151 

SLC 24.2 13.15 23.5 12.76 24.9 13.54 0.315 

TL 15.0 3.78 14.9 3.98 15.2 3.57 0.442 

CM 86.8 30.38 84.6 29.47 89.0 31.21 0.184 

AF 4.8 0.99 5.0 0.98 4.6 0.97 0.000* 

IAM (z-scores) 0.0 1.81 0.4 1.88 -0.4 1.64 0.000* 

IMC: índice de masa corporal; Cic: circunferencia de cintura; Pt: pliegue tricipital; Ice: índice cintura 
estatura; LBM: lanzamiento de balón medicinal; SL: salto en longitud; ECA: equilibrio caminando hacia 
atrás; SM: saltos monopodales; SLC: saltos laterales continuados; TL: trasposición lateral; CM: cociente 
motor; AF: actividad física; IAM: índice de aptitud muscular. 
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La tabla 4 muestra las correlaciones entre edad, peso, estatura, variables 

antropométricas, aptitud muscular, coordinación motriz general y actividad 

física de los participantes. Tanto las variables antropométricas (IMC; Cic; Pt) 

como las relacionadas con la aptitud muscular (LBM; SL y IAM) muestran 

correlaciones positivas con la edad, peso y estatura de los participantes. 

Con relación a la diferencia entre los sexos (sexo es una variable dummy 0 

masculino; 1 femenino), las variables Pt; Ice y ECA muestran correlación 

positiva con el sexo femenino. Mientras que el LBM; SL; IAM y AF demuestran 

una asociación positiva con el masculino.  

Tabla 4. Correlaciones entre las variables relevadas en el estudio 

 

 
Edad IMC Cic Pt Ice LBM SL ECA SM SLC TL CM AF IAM 

Edad 1 
             IMC .176

**
 1 

            Cic .414
**
 .829

**
 1 

           Pt .235
**
 .712

**
 .693

**
 1 

          Ice .066 .805
**
 .862

**
 .626

**
 1 

         LBM .625
**
 .232

**
 .403

**
 .223

**
 .067 1 

        SL .498
**
 -.118

*
 .013 -.102 -.250

**
 .635

**
 1 

       ECA .301
**
 -.162

**
 -.090 -.039 -.148

**
 .145

**
 .318

**
 1 

      SM .020 -.179
**
 -.159

**
 -.234

**
 -.187

**
 .219

**
 .455

**
 .261

**
 1 

     SLC .412
**
 .055 .070 .020 -.121

*
 .364

**
 .442

**
 .401

**
 .295

**
 1 

    TL .233
**
 -.130

*
 -.043 -.066 -.179

**
 .274

**
 .377

**
 .305

**
 .282

**
 .254

**
 1 

   CM .331
**
 -.138

*
 -.084 -.124

*
 -.219

**
 .350

**
 .572

**
 .713

**
 .731

**
 .755

**
 .482

**
 1 

  AF -.108
*
 -.041 -.057 -.084 -.058 -.013 .024 -.111

*
 .032 .024 -.081 -.027 1 

 IAM .621
**
 .062 .230

**
 .067 -.101 .904

**
 .904

**
 .256

**
 .373

**
 .445

**
 .360

**
 .510

**
 .006 1 

GEN .004 .004 .056 .114
*
 .113

*
 -.233

**
 -.172

**
 .211

**
 -.078 .055 .042 .072 -.191

**
 -.224

**
 

IMC: índice de masa corporal; Cic: circunferencia de cintura; Pt: pliegue tricipital; Ice: índice 
cintura estatura; LBM: lanzamiento de balón medicinal; SL: salto en longitud; ECA: equilibrio 
caminando hacia atrás; SM: saltos monopodales; SLC: saltos laterales continuados; TL: 
trasposición lateral; CM: cociente motor; AF: actividad física; IAM: índice de aptitud muscular; 
GEN: género. * La correlación es significante al nivel de 0.05 (bilateral). ** La correlación es 
significativa al nivel de 0.01 (bilateral). 

Las pruebas de coordinación motriz (ECA; SM; SLC; TL), presentan las 

siguientes asociaciones: ECA correlaciona positivamente con la edad; SM tiene 

una correlación negativa con el peso corporal; SLC asociación positiva con 

edad, peso y estatura y TL correlaciona positivamente con la edad y estatura. 

El CM se asocia positivamente con la edad y estatura. 
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La actividad física demuestra una correlación negativa con la edad. El LBM 

evidencia una asociación positiva con IMC, Cic y Pt. El SL presenta una 

correlación negativa con IMC e Ice. El IAM demuestra una asociación positiva 

con Cic y  negativa con el Ice. Los tres componentes de la aptitud muscular 

(LBM; SL; IAM) correlacionan positivamente con las cuatro pruebas de 

coordinación motriz (ECA; SM; SLC y TL) y con el CM. El LBM y SL se asocian 

positivamente entre sí. 

Todos los indicadores de adiposidad (IMC; Cic; Pt; Ice) correlacionan 

negativamente con el CM. El IMC se asocia negativamente con las pruebas 

ECA, SM y TL. La Cic y Pt presentan una correlación negativa con SM. El Ice 

demuestra asociaciones negativas con ECA, SM, SLC y TL.  

Sobre un total de 335 casos, la distribución de la variable aptitud muscular 

registra un 23% en la categoría baja, 52% en media y 25% en alta. Se observó  

un efecto significativo de la AM sobre el CM [F(2.332) = 33.85; p<0.001]. 

Además las comparaciones a posteriori demostraron diferencias significativas 

(p<0.001) entre todas las medias de CM según niveles de AM: bajo, n=77 

(69.5±20.60); medio, n=175 (86.8± 30.19) y alto, n=83 (103.7±28.54).  

La distribución de la variable adiposidad, estimada por el IMC, registró 238  

(71%) casos en la categoría normopeso, 71 (21%) en sobrepeso y 26 (8%) en 

obesidad. Se observó mediante one way ANOVA un efecto significativo 

[F(2.330) = 8.09; p<0.001] de la adiposidad (normopeso, sobrepeso y 

obesidad) sobre el CM. Las comparaciones por pares mostraron diferencias 

significativas (p<0.001) entre el grupo normopeso con respecto a los otros dos 

grupos (sobrepeso y obesidad); no hubo diferencias significativas entre  el 

grupo sobrepeso y el grupo obesidad: normopeso, n=237 (91.3±30.85); 

sobrepeso, n=70 (78.2± 27.85); sobrepeso, n=26 (74.1±19,77). 

El análisis de ANOVA factorial reveló un efecto principal para los factores 

AM F (2.324) = 13.91, p<0.001, ηp
2= 0.079,  ηG

2 = 0.046 e IMC F (2.324) = 4.81, 

p = 0.009 ηp
2 = 0.029; ηG

2 = 0.017. No hubo interacción entre los efectos 

principales F (4.324) = 0.778, p = 0.540, ηp
2= 0.010, ηG

2 = 0.005. 
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El análisis de regresión múltiple mostró que un 36% de la varianza (R2 =  

0.36, F (4.328)= 46.38, p<0.001) fue explicada por las variables predictores en 

donde la AM (β = 0.59; p<0.001), el IMC (β = -0.21; p<0.001) y el sexo (β = 

0.18; p<0.001), pero no así la edad (β =0.00; p=0.971) explicaron 

significativamente el puntaje del CM. 

 

 

Figura 13. Relación entre los niveles de AM, IMC y CM. 

 

III.2.12. Discusión. 

El principal resultado de este estudio indica asociaciones positivas y 

significativas entre las medidas antropométricas, la aptitud muscular y la 

coordinación motriz general con edad, estatura y peso corporal (Tabla 4). 

Estas asociaciones demostraron estar altamente influenciadas por los 

procesos de crecimiento, maduración y desarrollo (Cunha et al., 2015; Malina, 

Bouchard, & Bar Or, 2004; Lopes, Maia, Silva, & Morais, 2003; Faigenbaum 

et al., 2009; Valdivia et al., 2008; Vandorpe et al., 2011). Nuestros resultados 

indican: I) que los niños son más fuertes y más activos físicamente que las 
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niñas; II) que los niveles de actividad física declinan con la edad; III) que no  

hay diferencias significativas entre sexos en su CM aunque éste aumenta con 

la estatura; y IV) que todos los indicadores de adiposidad corporal (IMC; Cic; 

Pt; Ice) se asocian negativamente con el CM, mientras que todos los 

indicadores de aptitud muscular (LMB, SL, IAM) correlacionan positivamente 

con el CM.  

Los resultados del presente estudio coinciden con los reportados en estudios 

previos niveles de fuerza muscular en la infancia con reducciones del riesgo 

cardiovascular en la edad adulta, independientemente de la aptitud 

cardiovascular, adiposidad y otros factores de confusión (Grøntved et al., 

2015). Visto que los niños en diferentes países del mundo están reduciendo 

sus niveles de aptitud muscular (Cohen et al., 2011; Moliner-Urdiales et al., 

2010; Tremblay et al., 2010; Tyler R et al., 2015), y considerando que cuando 

presentan bajos niveles de fuerza muscular se altera su rendimiento motriz, se 

vuelven más inseguros y menos competentes en sus habilidades básicas de 

movimiento e incrementan sus conductas sedentarias y sus factores de riesgo 

cardio-metabólicos (Faigenbaum et al., 2013). En consecuencia, puede 

asumirse que tanto los niveles de aptitud muscular como de competencia 

motriz básica de los niños, juntos o por separado, pueden influir en sus 

conductas sedentarias.  

Con relación a la influencia de la aptitud muscular sobre la coordinación 

motriz general y el índice de masa corporal, diferentes estudios analizaron las 

relaciones de la aptitud física con la coordinación motriz y el IMC de los niños 

(Haga, 2008; Lopes et al., 2012; Nunez-Gaunaurd et al., 2013; 

Vandendriessche et al., 2011), sin embargo, hasta nuestro conocimiento, este 

es el primer estudio que analiza la influencia directa de la aptitud muscular 

sobre la coordinación motriz.  

El efecto de la AM sobre el CM es claro y concluyente. Los resultados del 

presente estudio indican que el grupo con alto nivel de AM registra diferencias 

en el CM de 16.9 y 34.2 puntos respecto de los grupos con niveles medio y 

bajo de AM, respectivamente. Mientras que los resultados del efecto del IMC 
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sobre el CM, demuestran que el grupo con obesidad registra una diferencia en 

su CM de -17.2 puntos, y el grupo con Sobrepeso de -13.1 puntos, al 

compararse con el grupo Normopeso. La influencia negativa del IMC sobre el 

CM ha sido señalada en diferentes estudios y relacionada con el sobrepeso y 

obesidad (D’Hondt et al., 2013, 2009; Graf et al., 2004; Nunez-Gaunaurd et al., 

2013) 

La figura 13 muestra la relación entre las variables implicadas en el modelo. 

Independientemente del IMC, los niños con niveles altos de AM (aunque sean 

obesos) exhiben mayor CM que los que tienen AM baja. Incluso son más 

coordinados que aquellos que tienen niveles de AM medios con sobrepeso u 

obesidad. 

Los resultados de este estudio confirman la preeminencia de la AM como la 

variable de mayor relevancia para explicar el CM. La convergencia en este 

sentido de las técnicas de anova factorial y regresión (en términos de los 

tamaños de los efectos) fortalecen la validez de dicho resultado. 

 

III.2.13. Fortalezas y limitaciones. 

Una de las limitaciones del presente estudio está relacionada con el tipo de 

diseño transversal, el cual no permite establecer asociaciones causales entre 

las variables estudiadas. También la evaluación de la actividad física de los 

participantes, mediante el cuestionario empleado, limita el análisis del nivel de 

actividad física de los mismos, (Van Der Horst, Paw, Twisk, & Van Mechelen, 

2007). No obstante, el diseño transversal empleado permitió explorar diversos 

efectos y relaciones de forma simultánea; a la vez que proporcionó información 

importante para sugerir futuras intervenciones en el ámbito escolar. 

 

III.2.14. Conclusiones. 

La AM y la CMG aumentan con el crecimiento de los niños en ambos sexos; 

el incremento del IMC influye negativamente en la CMG; el aumento de la AM, 

independientemente del IMC, influye positivamente sobre la CMG y es el nivel 
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de AM de los niños el factor “per se” con mayor influencia positiva sobre la 

CMG.  
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III.3. Estudio 3. “Efectos de un programa de entrenamiento de la aptitud 

muscular sobre la coordinación motriz general, aptitud muscular y 

adiposidad corporal en niños escolares de 6 a 9 años”. 

 

III.3.1. Resumen. 

La aptitud muscular (AM) constituye un aspecto esencial para el crecimiento 

y desarrollo saludable de los niños y jóvenes. Objetivo: identificar los efectos 

de un programa de entrenamiento de AM de 12 semanas sobre la coordinación 

motriz general (CMG), AM y adiposidad corporal en niños escolares de 6 a 9 

años. Métodos: Participaron del estudio 341 niños de nivel escolar primario 

(171 varones y 170 mujeres) con edades entre 6 y 9 años, fueron asignados 

aleatoriamente en un grupo experimental (GE) o un grupo contraste (GC). El 

GE desarrolló un programa de entrenamiento orientado para el desarrollo de la 

AM mientras que el GC realizó la clase de Educación Física escolar. 

Resultados: Aunque ambos grupos mostraron mejoras significativas, los niños 

del GE tuvieron mejoras más altas. Los cambios en el LBM, CM (p = <0.001; 

ηp2 = 0.081) y SL (p = <0.001; ηp2 = 0.101) fueron explicados por los efectos de 

la  intervención. Conclusiones: El entrenamiento de la AM incrementa el CM, 

LBM y SL, en niños escolares de 6 a 9 años. 

 

III.3.2. Introducción. 

El sobrepeso y la obesidad infantil incrementan los factores de riesgo 

cardiovasculares y metabólicos (Flechtner-Mors et al., 2012; Lafortuna et al., 

2010; Pulgarón, 2013), la mortalidad y la asociación con otras patologías 

(Franks et al., 2010; Must, Jacques, Dallal, Bajema, & Dietz, 1992) y 

enfermedades psico-sociales en los jóvenes (Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 

2003; Zametkin, Zoon, Klein, & Munson, 2004). Un informe epidemiológico 

revela que en América Latina (UNICEF, WHO,  World Bank, 2012) entre el 20 y 

25% de la población total de niños y adolescentes tiene sobrepeso u obesidad, 

es decir, uno de cada 4 niños y jóvenes. 
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Los estudios (D’Hondt et al., 2013, 2009; Lopes, Rodrigues, Maia, & Malina, 

2011; Nunez-Gaunaurd et al., 2013) también demostraron que existe una 

relación inversa entre sobrepeso y obesidad, y desempeño motriz en los niños 

(D’Hondt et al., 2013, 2009; Lopes et al., 2011; Nunez-Gaunaurd et al., 2013). 

Como contrapartida, la evidencia disponible en estudios de meta-análisis, 

revisiones sistemáticas y ensayos clínicos, demuestra la eficacia del ejercicio 

para desarrollar efectos positivos sobre la salud de niños y jóvenes cualquiera 

sea su estatus de peso corporal (Atlantis, Barnes, & Singh, 2006; Department 

of Health & Human Services, 2008; Janssen & LeBlanc, 2010; Strong et al., 

2005). 

Las mediciones antropométricas proponen distintos indicadores para valorar 

la adiposidad; algunos están relacionados con la cantidad de grasa corporal y 

otros con la distribución de ella (Kaufer-Horwitz & Toussaint, 2008), siendo uno 

de los más utilizados el IMC (Dietz & Robinson, 1998; Neovius, Linné, 

Barkeling, & Rössner, 2004). Si bien no es una medida precisa del tejido 

adiposo, ya que no lo evalúa directamente (Flegal & Ogden, 2011), su uso es 

recomendado por la OMS, el Centro de Control de Enfermedades de USA y 

otras agencias internacionales (Kuczmarski et al., 2002; OMS, 2015). Cuando 

se aplica el IMC en niños y jóvenes, los valores varían respecto de los adultos y 

se utilizan diferentes puntos de corte y referencias para edad y sexo (Cole, 

2000; OMS, 2007b). 

En la actualidad, los niños han incrementado su IMC (Wang & Lobstein, 

2006; World Health Organization, 2014), y han reducido sus niveles de 

actividad física (Andersen et al., 2006; Ekelund et al., 2005), de aptitud 

muscular (Tyler et al., 2015, 2015) y sus habilidades motrices básicas (D’Hondt 

et al., 2013; Zhu et al., 2011). 

Las investigaciones de los últimos años han destacado la importancia que 

tiene el desarrollo de la aptitud muscular para la salud de niños y jóvenes 

(Artero et al., 2011; Grøntved et al., 2015; Smith et al., 2014). Con el término 

“aptitud muscular” se representa en un solo concepto a la fuerza muscular, la 

resistencia muscular local y la potencia muscular; cuando se habla de 
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“entrenamiento de la aptitud muscular” se hace referencia al entrenamiento de 

la fuerza muscular (Lloyd et al., 2014). Para sus actividades cotidianas, juegos 

y deportes, los niños requieren, además de aptitud muscular, habilidades 

motrices esenciales (como correr, saltar y lanzar) tanto para su funcionamiento 

biológico como social. La coordinación motriz general es una ordenación y 

organización de esas acciones motrices esenciales en función de un objetivo o 

tarea motora (Bernstein, 1967). 

Los estudios señalan que los niños obesos que permanecen en esa 

condición durante la adolescencia incrementan el riesgo de ser adultos obesos 

(Freedman, Khan, Dietz, Srinivasan, & Berenson, 2001). También que el 

incremento de la aptitud aeróbica y muscular entre la niñez y adolescencia 

influye en la reducción de la adiposidad corporal (Janz et al., 2002). Estos 

datos destacan la importancia de una intervención temprana con los niños, y no 

cabe duda de que el ámbito escolar es el mejor, siendo el lugar donde los niños 

adquieren, desarrollan y enriquecen sus habilidades básicas de movimiento 

(Malina, 2010; Valdivia et al., 2008). Sin embargo, existe el preconcepto de que 

las habilidades motrices básicas o esenciales se adquieren de modo “natural”, 

sin mediación de la enseñanza. Investigaciones recientes han demostrado que  

los niños necesitan oportunidades y prácticas para el aprendizaje para alcanzar 

el dominio de estas habilidades esenciales (Hardy, Reinten-Reynolds, Espinel, 

Zask, & Okely, 2012). 

Este estudio tiene como propósito identificar los efectos de un programa de 

12 semanas de entrenamiento de la aptitud muscular sobre la coordinación 

motriz general, aptitud muscular y adiposidad corporal en niños escolares de 6 

a 9 años”. 

 

III.3.3. Diseño y métodos. 

Este estudio fue diseñado para identificar los efectos de un programa de 12 

semanas de entrenamiento de la aptitud muscular (AM) en niños escolares de 

6 a 9 años. Antes (M1) y después (M2) del entrenamiento todos los 

participantes realizaron evaluaciones antropométricas, de AM y de 
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coordinación motriz general (CMG). Luego de M1, y mediante un proceso de 

aleatorización, los participantes fueron asignados a uno los siguientes grupos, 

Grupo Experimental (GE) y Grupo Contraste (GC). Finalmente,  todos los 

participantes informaron a los investigadores respecto a sus niveles de práctica 

deportiva extraescolar, precisando los siguientes aspectos: Práctica Si/No; Qué 

deporte; Regularidad y nivel de competición; Cantidad de horas semanales de 

entrenamiento y competición; Antigüedad/años de práctica regular. La figura 14 

resume las etapas del estudio. 

 

Figura 14. Secuencia de actividades del estudio. 

III.3.4. Participantes. 

Se analizaron los datos de 341 niños de 6 a 9 años  (171 varones y 170 

niñas) de los cuales 237 fueron clasificados como normopeso,  72 con 

sobrepeso y 32 como obesos, todos ellos alumnos del nivel educativo primario 

del Colegio Atlántico del Sud (CADS) de la ciudad de Mar del Plata, provincia 

de Buenos Aires, Argentina. 

Invitamos por correo electrónico a los distintos establecimientos educativos 

de nivel primario de la ciudad de Mar del Plata a participar en este estudio, 

siendo finalmente el CADS el colegio elegido, y demostrando gran interés y 

M1 

Evaluaciones 1 

23 al 26/03/15 

Aleatorización 

GE y GC 

27/03/15 

Familiarización 

GE 

30/3 al 17/04/15 

Programa AM 

GE 

20/4 al 10/07/15 

M2 

Evaluaciones 2 

GE y GC 

13 al 16/07/15 
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disposición para participar en esta investigación relacionada con la salud, 

aptitud física y educación. 

Todos los participantes completaron un formulario de autorización y 

consentimiento informado parental, basado en las pautas sugeridas por la OMS 

para estudios con niños (OMS, 2007a), firmado por sus padres y/o tutores 

(Anexo 2). El Comité Asesor de Investigación y  Ética de la Universidad 

Nacional de La Plata (UNLP) aprobó el presente estudio (Anexo 2).Los niños 

completaron con ayuda de sus padres un cuestionario domiciliario para evaluar 

los niveles de actividad física diaria (Godard et al., 2008) (Anexo 2). Este 

cuestionario valora la actividad física habitual de niños escolares durante la 

semana (de lunes a viernes) y contiene cinco categorías: I) horas del día 

acostado; II) horas diarias de actividad sentado; III) cantidad de cuadras (100 

metros por unidad) que camina diariamente; IV) horas diarias de juego y 

actividad recreativa al aire libre y V) horas semanales de ejercicio y deporte 

programado. Cada categoría es calificada con un puntaje de 0 a 2. (Godard 

et al., 2008). 

 

III.3.5. Evaluaciones. 

Las evaluaciones se realizaron durante tres días. El día 1 se registraron las 

evaluaciones antropométricas y parte de los test de aptitud muscular; los días 2 

y 3 se completaron los test de aptitud muscular y los de  coordinación motriz 

general. 

 

III.3.6. Evaluaciones antropométricas. 

 Peso y estatura. El peso corporal (PC) se determinó con una balanza 

digital profesional Tanita BC-601 con precisión de 100 gramos. Los niños 

fueron evaluados descalzos y con ropa deportiva liviana. La estatura (E) se 

midió con un estadiómetro portátil SECA 213 con precisión de 1milímetro, los 

niños estaban descalzos, con su columna vertebral alineada en el dispositivo y 

el mentón paralelo al piso, ubicando su cabeza en el plano de Frankfort (OMS, 

2015). 
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 Índice de masa corporal. Para el cálculo del IMC se dividió el peso 

corporal en kilogramos por la talla en metros al cuadrado (Kg/m2) (Norton, 

Kevin & Olds, 1996). 

 Circunferencia de cintura (Cic). Para realizar esta medición se utilizó una 

cinta metálica Anthotape (Rooscraft SRL). La medición se realizó entre el 

último arco costal y la cresta ilíaca, en el punto medio entre ambas referencias 

(Norton, Kevin & Olds, 1996). 

 Pliegue tricipital (Pt). La medición del pliegue se realizó con una pinza o 

plicómetro para medir pliegues cutáneos Gaucho Pro (Rooscraft SRL). Este 

pliegue fue medido en el punto medio acromial-radial del brazo derecho, 

realizándose una pequeña marca entre ambos puntos o referencias 

anatómicas(Norton, Kevin & Olds, 1996). 

 Índice cintura/estatura (Ice). Para calcular este índice se dividió la 

circunferencia de cintura, en centímetros por la estatura en centímetros (Cic en 

centímetros / E en centímetros)(OMS, 2015). 

 Porcentaje de grasa corporal (%gc). A partir del Ice se aplicó una 

ecuación de estimación de la grasa corporal para cada sexo (Marrodán et al., 

2011). 

 

III.3.7. Test de aptitud muscular. 

 Lanzamiento de balón medicinal sentado (LBM). El participante está 

sentado en el piso con ambos pies apoyados, las rodillas flexionadas en 90 

grados, el tronco erguido, sosteniendo el balón medicinal delante del pecho con 

sus manos, sus brazos flexionados, cuando esté listo realizará una extensión 

rápida de los brazos lanzando el implemento hacia adelante lo más lejos 

posible. Se registra el valor mayor de la distancia alcanzada entre tres intentos. 

El protocolo recomienda utilizar balones medicinales de entre 1 a 2 kilogramos 

para niños y 3 kilogramos para adolescentes (Canadian Society for Exercise 

Physiology, 2003; Council of Europe & Committee of Experts on Sports 

Research, 1993; Faigenbaum & Westcott, 2009). 

 Salto en longitud sin carrera (SL). El participante está de pie, quieto y 

con la punta de sus pies en la línea de partida. Cuando está listo utilizará el 
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impulso de sus tobillos, rodillas, cadera y brazos para saltar hacia delante lo 

más lejos posible. Se registra el valor mayor de distancia alcanzado entre tres 

intentos (Castro-Piñero et al., 2010; Faigenbaum & Westcott, 2009; Ruiz et al., 

2009; Russell et al., 1989). 

III.3.8. Test de coordinación motriz general. 

Test de Coordinación Corporal para Niños (KTK) (Kiphard, E. J & Schilling, 

V. F, 1974): Esta prueba comprende 4 tareas motrices específicamente 

secuenciadas para valorar la coordinación motriz general (CMG) de niños entre 

5 a 14 años. Cada prueba otorga un puntaje y la suma de ellos un valor 

denominado cociente motor (CM) (Lopes et al., 2012; Ribeiro et al., 2012; 

Torralba et al., 2014). 

1) Equilibrio caminando hacia atrás (ECA). El niño camina hacia atrás, de 

espaldas, sobre tres barras de 3 metros de largo, tres centímetros de altura y 

una anchura que varía en forma decreciente, 6;  4.5 y 3 centímetros 

respectivamente. Realizará tres intentos en cada barra y se registra el 

número de pasos (sin tocar el piso y/o caer) sumado en todos los intentos, el 

valor máximo por barra e intento es de 8 puntos. Se evalúa el equilibrio 

dinámico. 

2) Saltos monopodales (SM). Los saltos con una pierna sobre obstáculos 

consisten en saltar bloques de goma espuma de 50 centímetros de largo por 

20 centímetros de ancho y 5 centímetros de alto. El niño comienza la tarea 

desde una línea de partida ubicada a 1.5 metros de distancia de los 

obstáculos. Realiza saltos en una pierna de aproximación al obstáculo y 

continúa con dos saltos más una vez superado el mismo. Dispone de tres 

intentos por cada pierna, comienza con su pierna preferente y cuando 

supera el obstáculo, lo realiza con la otra pierna. La altura inicial de los 

obstáculo se recomienda según la edad (por ejemplo, 6 años= 1 placa; 7-8 

años= 3 placas; 9 a 10 años= 5 placas). El puntaje de la prueba se asigna 

según la cantidad de obstáculos superados y el número de intentos que 

empleó, el resultado es el sumatorio de ambas piernas. 



III.  Estudios empíricos 

 

 

Tesis doctoral presentada por Ángel Adrián Casas                                                                                            84 

 

3) Saltos laterales continuados (SLC). La tarea consiste en saltar 

lateralmente con ambos pies juntos durante 15 segundos tan rápido como 

sea posible, en una placa de madera rectangular de 100 por 60 centímetros, 

con una división en la mitad de 4 centímetros de ancho y 2 centímetros de 

alto. Se dispone de dos intentos con una pausa de 10 segundos entre sí. Se 

registra el número total de saltos realizados en ambos intentos. 

4) Trasposición lateral (TL). El niño está de pie sobre una placa de madera 

de 25 x 25 x 2 centímetros y otra placa igual se encuentra a su lado, en el 

piso. La tarea consiste en coger con ambas manos la placa libre y ubicarla al 

lado de la suya para desplazarse lateralmente con la mayor rapidez posible, 

pasando de una placa a la otra en forma lateral, durante 20 segundos. 

Dispondrá de dos intentos y se registra el número total realizado en ambas 

repeticiones. 

 

III.3.9. Periodo de familiarización. 

Antes de comenzar con la intervención, los participantes del GE 

desarrollaron un período de familiarización con el programa de entrenamiento 

de la AM. Durante 3 semanas, realizaron 8 ejercicios (para tren superior; torso 

y tren inferior) en dos sesiones por semana y días no consecutivos, y 

organizados en forma de circuito. Esta fase fue supervisada y controlada para 

la correcta enseñanza, aprendizaje y ejecución de los ejercicios. Además, los 

participantes recibieron instrucciones específicas acerca del uso de la Escala 

de Esfuerzo Percibido (EEP) (Faigenbaum, Milliken, Cloutier, & Westcott, 2004) 

para emplearla como herramienta de control de la intensidad de los ejercicios 

durante el programa de entrenamiento de la AM. 

 

III.3.10. Programa de entrenamiento de aptitud muscular. 

El estudio se desarrolló entre marzo y julio del año 2015 (figura 14). Los 

participantes del GE realizaron durante 12 semanas de intervención, 24 

sesiones de entrenamiento de la AM, en la tabla 9 se muestran sus 

características. Los fundamentos científicos y metodológicos de este programa 

se encuadran en las directrices propuestas por los expertos (Faigenbaum et al., 

2009; Naclerio, 2011).Al inicio de la clase de Educación Física, el GE realizó 8 

ejercicios en dos a tres series de 12 a 15 repeticiones, organizados en forma 
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de circuito. Luego, los niños se incorporan con sus pares a la clase de 

Educación Física. El GC realizó sólo la clase de Educación Física. 

Los ejercicios se basaron en variedades de saltos, de lanzamientos del 

balón medicinal, de flexiones de brazos y de abdominales y espinales 

lumbares. Todos los ejercicios se categorizaron según el nivel de dificultad en 

E1 (fácil); E2 (moderado) y E3 (difícil). 

Tabla 9. Programa de entrenamiento de la aptitud muscular. 
 

EJERCICIOS* 
 

 
1°GRADO 

 
2°GRADO 

 
3°GRADO 

 
 

1-Rebotes hacia delante 
(Canguro) 
2-Abdominales en espejo (parejas 
enfrentadas) 
3-Flexiones de brazos lanzando 
lejos la pared. 
4-Saltos en longitud 
5-Acostados elevaciones 
alternadas de brazos y piernas. 
6-Pases de MB entre sí, sentados 
y desde sentadilla (en parejas) 
7-Gateos invertidos. 
8-Lanzamientos de MB contra la 
pared(diversos) 
 

 

1-Caminatas con pasos largos. 
2-Abdominales en parejas con 
pasaje de  MB. 
3-Flexiones de brazos contra la 
pared combinando con tensiones 
isométricas. 
4-Rebotes laterales (canguro). 
5-Nados en el suelo. 
6-Lanzamientos de MB contra la 
pared (variantes) 
7-Saltos verticales en el lugar 
combinando con tensiones 
isométricas. 
8-Flexiones de brazos en 
cuadrupedia. 
 

 

1-Saltos en longitud 
continuados. 
2-Abdominales en parejas 
lanzando el MB al compañero. 
3-Lanzamiento de MB contra la 
pared. 
4-Sentadillas con variantes de 
velocidad y combinando 
tensiones isométricas. 
5-Superman. 
6-Lanzamientos contra la pared 
de MB alternado los brazos. 
7-Saltos continuados en una 
pierna. 
8-Flexiones de brazos 
combinadas (diversas). 

 
Componentes de la carga de entrenamiento 

Semana     Cantidad    Nivel de   Repeticiones Series        Pausa                                     Otros 
                   ejercicios  dificultad 

                                           **                                   ***               **** 

1 y 2     8          E1 12 a 15 2 y 3 60 a 90 seg. En todas las sesiones se realizaron 
correcciones técnicas de los ejercicios, 
grupales como individuales. 
El profesor insistía con el uso de consignas 
para la comprensión, motivación e 
implicación de los niños con el ejercicio. 
Cuando los ejercicios se realizaban 
correctamente, se aumentaba la velocidad 
de la ejecución de los mismos. 

3 y 4     8      E1 - E2 12 a 15 2 y 3 60 a 90 seg. 

5 y 6     8      E2 - E3        12 3 60 a 90 seg. 

7 y 8     8      E3 - E2 12 3 60 a 90 seg. 

9 y 10     8         E3 12 a 15 2 y 3 60 a 90 seg. 

11 y 12     8         E3 12 a 15 3 60 a 90 seg. 

Ejercicios*= Los ejercicios de la tabla corresponden a la 5° y 6° semana de programa y están 
ordenados según la secuencia que se usó en el circuito de entrenamiento. Se realizaban las 
series correspondientes a los ejercicios 1, 2 y 3, lo mismo con los ejercicios 4, 5 y 6 y 

finalmente los ejercicios 7 y 8.**E1 (“fácil”); E2 (“moderada”); E3 (“difícil”); E1-E2; E2-E3; E3-E2 

significa que en ambas semanas se combinaron los 2 niveles de ejercicio.*** 2 y 3 significa que 
en la semana inicial de ese bloque se usaron 2 series y en la siguiente del mismo bloque se 
utilizaron 3 series por ejercicio.****las pausas se aplicaron en cada cambio de ejercicios, por 
ejemplo al terminar el ejercicio número 3, antes de empezar el número 4 y luego entre el 
número 6 y 7. 
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Además, se agruparon por región corporal (extremidades superiores; torso y 

extremidades inferiores) y fueron numerados para su orden secuencial, por 

ejemplo: 1) Rebotes “canguro” (tren inferior); 2) Abdominales con pasaje de MB 

(torso) y 3) Lanzamiento de MB desde el pecho contra la pared (tren superior); 

se repetían estos tres ejercicios hasta completar el número de series indicadas 

(2 o 3) al concluirlas se realizaba una pausa de 60 a 90 segundos. Para 

continuar con los ejercicios 4, 5 y 6, otra nueva pausa y se concluía con los 

ejercicios 7 y 8. 

Se puso el énfasis en la corrección técnica del movimiento en todos los 

ejercicios, cuando los niños no podían realizar el ejercicio propuesto se 

reemplazaba por otro más sencillo y lo inverso cuando el ejercicio era de fácil 

ejecución. Al mismo tiempo se empleó la EEP para valorar la intensidad de la 

carga propuesta, el objetivo era que los niños tuviesen una percepción de 

esfuerzo entre 5 y 6. Cada dos semanas se incrementó, primero el número de 

series (de 2 a 3) y luego la intensidad a partir de la mayor dificultad/complejidad 

del ejercicio, y al incremento en la velocidad del movimiento.  

 

III.3.11. Análisis estadístico. 

Al inicio del estudio se evaluaron las diferencias entre los grupos 

experimental y control utilizando pruebas t para muestras independientes. Los 

efectos de la intervención fueron examinados mediante pruebas t para 

muestras relacionadas con la finalidad de determinar cambios dentro de los 

grupos, y también con pruebas t para muestras independientes sobre los 

cambios de puntuación (post menos pre) para determinar diferencias entre 

grupos en cada una las variables estudiadas. 

Asimismo, los puntajes de cambio para las variables LBM, SL, y CM fueron 

ingresadas como variables dependientes dentro de un modelo lineal general 

(ANCOVA) con grupo -experimental y control- y sexo asignados como factores 

fijos y edad como covariable, con la finalidad de controlar la influencia del 

efecto del tratamiento por el sexo y la edad. 
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Los datos presentados en la Tabla 10 son promedios y desviaciones típicas. 

El nivel de significación escogido fue α = 0.05.Los datos fueron analizados con 

SPSS versión 19.  

 

III.3.12. Resultados. 

III.3.13. Comparación de las características iniciales entre los grupos 

experimental y control. 

Con la excepción de las variables antropométricas IMC (p=0.022); Cic 

(p=0.031); Ice (p=0.001); %gc (p=0.001) y la prueba de TL (p=0.022) para las 

cuales el GC registró valores ligeramente más altos e irrelevantes a efectos 

prácticos, en las demás variables estudiadas no se observaron diferencias 

significativas (p ≤0.05) respecto al inicio del estudio (M1).  

 

III.3.14. Cambios en la adiposidad corporal, aptitud muscular y 

coordinación motriz general. 

La tabla 10 muestra los resultados obtenidos en la adiposidad corporal (AC), 

AM y CMG en M2 vs M1. Ambos grupos (GE y GC) mostraron cambios 

significativos en Cic, Pt, Ice y % gc. Sólo el GC incrementó significativamente el 

IMC. En el M2 no se observaron diferencias significativas entre los grupos para 

ninguna de las variables analizadas.  

Ambos grupos mostraron mejoras significativas en el  LBM, SL y CM, en M2 

vs M1, con valores más altos en el GE. Asimismo, este grupo presentó cambios 

significativamente más altos respecto del GC en M2. Con relación a las 

pruebas que componen la CMG, el GE mostró cambios significativamente más 

altos en SM y SLC respecto al GC. No obstante, el GC mejora 

significativamente en SM, SLC y TL, aunque  sólo el cambio en la prueba TL es 

significativamente mayor que el GE.  
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Tabla 10. Cambios en las características físicas, aptitud muscular y 

coordinación motriz general de los participantes. 

 Grupo experimental (n=167) Grupo control (n=174) 

  
M1 

 
M2 

 
Cambio 

% 
Cambio 

 
M1 

 
M2 

 
Cambio 

% 
Cambio 

Edad 7.6 
(0.86) 

- - - 7.6 
(0.85) 

- - - 

PC 26.26 
(5.80) 

27.24* 
(5.66) 

0.98 
(2.44) 

3.73 26.77 
(5.86) 

28.15* 
(6.97) 

1.37 
(2.79) 

5,11 

E 126.04 
(7.89) 

127.82* 
(7.61) 

1.78 
(1.91) 

1.41 125.28 
(8.09) 

127.24* 
(7.31) 

1,96 
(1,87) 

1.56 

IMC 16.36† 
(2.07) 

16.51 
(2.07) 

0.14 
(1.08) 

0.91 16.90 
(2.22) 

17.05* 
(2.36) 

0.15 
(0.70) 

0.88 

Cic 57.25† 
(6.42) 

55.91* 
(6.02) 

-1.33 
(3.99) 

-2.34 58.98 
(8.21) 

58.19* 
(7.95) 

-0.78 
(3.24) 

-1.32 

Pt 9.75 
(3.85) 

11.00* 
(4.07) 

1.24 
(2.41) 

12.82 10.26 
(4.59) 

11.39* 
(4.84) 

1.12 
(2.80) 

10.91 

Ice 0.45† 
(0.04) 

0.43* 
(0.03) 

-0.01 
(0.02) 

-4.44 0.46 
(0.04) 

0.45* 
(0.04) 

-0.01 
(0.02) 

-2.17 

%gc 
 

22.54 
(5.05) 

20.88* 
(4.40) 

-1.66 
(2.88) 

-7.36 24.48 
(5.66) 

23.16* 
(5.53) 

-1.31 
(2.45) 

-5.35 

Indicadores de Aptitud muscular. 

LBM 165.22 
(49.09) 

209.28* 
(57.53) 

44.05† 
(36.19) 

26.68 164.62 
(46.28) 

186.81* 
(49.92) 

22.19 
(36.47) 

13.47 

SL 108.26 
(19.98) 

125.30* 
(20.18) 

17.04† 
(17.25) 

15.73 106.44 
(18.54) 

119.41* 
(30.56) 

12.97 
(27.55) 

12.18 

Indicadores de Coordinación motriz general. 

ECA 31.56 
(11.74) 

32.95 
(12.81) 

1.38 
(10.15) 

4.37 29.91 
(11.22) 

30.72 
(12.13) 

0.8 
(9.14) 

2.67 

SM 16.14 
(13.47) 

26.64* 
(15.70) 

10.49† 
(11.82) 

67.78 17.56 
(14.99) 

19.25* 
(14.64) 

1.68 
(10.41) 

9.56 

SLC 24.99 
(14.16) 

40.97* 
(17.75) 

15.97† 
(14.69) 

63.90 23.43 
(12.08) 

33.49* 
(16.39) 

10.06 
(14.13) 

42.93 

TL 15.57† 
(4.11) 

16.11 
(3.86) 

0.53† 
(4.8) 

3.40 14.52 
(3.35) 

17.39* 
(5.07) 

2.8 
(4.63) 

19.76 

CM 88.26 
(31.25) 

117.04* 
(37.75) 

28.77† 
(24.07) 

32.59 85.41 
(29.53) 

101.0* 
(33.93) 

15.58 
(20.89) 

18.24 

M1=valor inicial (Pre); M2=valor post 12 semanas. PC= peso corporal; E= edad; IMC=índice de masa corporal; Cic= 
circunferencia de cintura; Pt= pliegue tricipital; Ice= índice cintura estatura; %gc= porcentaje de grasa corporal; LBM= 
lanzamiento de balón medicinal; SL= salto en longitud; ECA= equilibrio caminando hacia atrás; SM= salto monopodal; 
SLC= saltos laterales continuados; TL= transposición lateral; CM= cociente motor. Los valores son medias y (desvíos 
estándares). * P ≤0.05 M2 vs M1; † P ≤0.05 Grupo intervención vs grupo control. 
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El análisis  de los efectos de la intervención sobre los cambios registrados 

en las variables de AM (LBM; SL) y CMG (ECA; SM; SLC; TL y CM) se realizó 

mediante análisis de covarianza (ANCOVA). Los resultados señalan que: 

A) Para los cambios en el LBM hay un efecto principal para el grupo F 

(1.336) = 29.42; p = < 0.001; ηp2 = 0.081. En tanto que los efectos del sexo F 

(1.336) = 3.45; p = 0.064; ηp2 = 0.010; de la edad F (1.336) = 1.16; p = 0.281; 

ηp2 = 0.003, y de la interacción entre grupo y sexo F (1.336) = 1.87; p = 0.172; 

ηp2 = 0.006 no resultaron significativos.  

B) Para los cambios en el SL hay un efecto principal para el grupo F (1.336) 

=36.02; p = <0.001; ηp2 = 0.101 y para la edad F (1.336) = 8.41; p= 0.004; ηp2 

=0.026. En tanto que los efectos del sexo F (1.336) = 3.00; p = 0.084; ηp2 = 

0.009; y de la interacción entre grupo y sexo F (1.336) = 0.28; p = 0.597; ηp2 = 

0.001 no resultaron significativos.  

C) Para los cambios en el CM hay un efecto principal del factor grupo F 

(1.336) = 29.48; p = < 0.001; ηp2 = 0.081 y para la edad F (1.336) = 7.48; p = 

0.007; ηp2 = 0.022. En tanto que los efectos del sexo F (1.336) = 0.044; p = 

0.834; ηp2 = 0.000 y de la interacción entre grupo y sexo F (1.336) = 0.154; p = 

0.695; ηp2 = 0.000 no resultaron significativos. 

En la figura 15, se muestran los cambios en ambos grupos (GE y GC) entre 

M1 y M2. El IMC (figura 15A) no presentó cambios significativos en ninguno de 

los grupos. Mientras que el LBM (figura 15B), el SL (figura 15C) y el CM (figura 

15D)  demuestran diferencias significativamente mayores, (p= <0.001) para el 

GE respecto al GC.  
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Figura15 (A, B, C y D). Medias de IMC (A), LBM (B), SL (C) y CM (D) de ambos 

grupos en M1 (Pre) y M2 (Post). Intervalo de confianza 95%. 

 

III.3.15. Discusión. 

El principal resultado de este estudio indica que un programa de 12 semanas 

de entrenamiento de la aptitud muscular mejora tanto la capacidad de 

lanzamiento y salto, como la coordinación  motora en niños de 6 a 9 años (tabla 

10).  

La eficacia y los efectos de los programas de entrenamiento de la fuerza 

muscular con niños han sido demostrados en diversos estudios (Behringer 

et al., 2010; Falk & Tenenbaum, 1996; Lillegard, Brown, Wilson, Henderson, & 

Lewis, 1997; Malina, 2006; Payne et al., 1997) así como la mejora en el 
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desempeño motriz de tareas como el salto, el lanzamiento, la carrera, etc. 

(Behringer et al., 2011; Faigenbaum & Mediate, 2006; Faigenbaum et al., 1993; 

Flanagan et al., 2002). Sin embargo, hasta nuestro conocimiento, este es el 

primer estudio en donde se ha investigado el efecto de un programa de 

entrenamiento de la aptitud muscular sobre la coordinación motriz general en 

niños de escuela primaria.  

La tabla 10 resume los valores y porcentajes de cambios calculados entre el  

M2 vs M1 en los dos grupos analizados (GE; GC).El GE tuvo un incremento 

significativamente mayor en su puntaje de CM, LBM y SL, respecto al GC. La 

intervención incrementó 32.59% el CM, 26.68% el LBM y 15.35% el SL; estos 

resultados destacan la influencia que tiene el entrenamiento de la aptitud 

muscular sobre la coordinación motriz general. Los análisis de los ANCOVAS 

confirmaron que las mejoras del CM, SL y LBM fueron explicadas 

fundamentalmente por el programa de entrenamiento, siendo el impacto 

causado por los cambios en la composición corporal, edad y sexo de menor 

incidencia. 

En el GC también se observan cambios significativos en M2 respecto al M1 

(tabla 10), con los siguientes porcentajes de efecto: CM (18.24); LBM (13.47) y 

SL (6.66). Estos cambios se pueden explicar por su relación con los procesos 

de crecimiento, desarrollo y maduración de los niños en esta etapa (Malina 

et al., 2004). 

Con relación a las variables antropométricas, la Cic, Ice y %gc disminuyen 

significativamente en el M2 vs M1 en ambos grupos (GE; GC), siendo mayor el 

porcentaje del efecto en el GE (Cic -2.34 vs -1.32; Ice -4.44 vs -2.17; %gc -7.36 

vs -5.35) (Tabla 10). Otras investigaciones (Benson et al., 2008b; McGuigan, 

Tatasciore, Newton, & Pettigrew, 2009; Shaibi et al., 2006) mostraron 

resultados similares e incluso mayores a los del presente estudio, en la 

reducción de la Cic y el % gc con programas de entrenamiento de la fuerza en 

jóvenes. En cambio, otro estudio (Weltman et al., 1986) demostró un 

incremento significativo de la Cic en el GE vs GC. Es posible que diferencias en 

el diseño de los programas de entrenamiento, especialmente en la intensidad 
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de las cargas (baja/moderada vs alta) pueda haber influido en esta 

discrepancia. Además, de acuerdo con Benson (Benson et al., 2008b) el 

entrenamiento de la fuerza muscular con niños y adolescentes ha sido siempre 

programado e integrado con el entrenamiento cardiovascular y/o con 

intervenciones nutricionales, y en muchos casos relegándolo a un rol 

complementario.  

En la figura 15  se muestran los cambios en ambos grupos (GE y GC) entre 

M1 y M2. El IMC (A) no presentó cambios relevantes en ninguno de los dos 

grupos. En cambio, en el GE se destaca la eficacia del programa de 

entrenamiento de la AM para incrementar el rendimiento del LMB (B), SL (C) y 

CM (D) en 44.05, 16.63 y 28.77 puntos, respectivamente. La eficacia de la 

intervención demostrada en los resultados se fundamenta en el programa de 

entrenamiento implementado (tabla 9); las pautas aplicadas en este estudio 

son coincidentes con las recomendaciones científicas internacionales (Council 

on Sports Medicine and Fitness, 2008; Faigenbaum et al., 2009; Stratton et al., 

2004). El énfasis puesto en la enseñanza técnica de los ejercicios, su 

progresión en la dificultad, el control de la intensidad, el número de series y la 

combinación de los diferentes componentes de las cargas, han sido elementos 

relevantes en la obtención de estos resultados.  Otro aspecto importante de la 

intervención fue el impacto de la adherencia; durante las 12 semanas, los 

participantes tuvieron una asistencia > 92%. Una revisión sistemática (Dietz, 

Hoffmann, Lachtermann, & Simon, 2012) señala una media de 84% de 

adherencia en los programas de entrenamiento de la fuerza muscular con 

niños, destacando que estos programas tendrían mayor cumplimiento, generan 

más tolerancia y motivación que los programas de resistencia aeróbica.  

 

III.3.16. Fortalezas y limitaciones. 

Una limitación de este estudio la identificamos en las evaluaciones de la 

composición corporal, restringiendo las mediciones de los pliegues cutáneos 

solo al pliegue tricipital. El ámbito escolar limita en muchos casos algunas 

evaluaciones que pueden resultar invasivas y/o plantear cuestiones éticas al 

momento de su instrumentación y debimos considerar esos aspectos. 
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Una de las principales fortalezas es que  el modelo de intervención aplicado 

pudo ser integrado en las clases de Educación Física con facilidad y gran nivel 

de aceptación por parte de los niños.   

Los resultados del presente estudio son promisorios en cuanto que los niños 

incrementaron sus valores de AM y CMG, y con ello se influye positivamente 

sobre la confianza y seguridad para los movimientos básicos y la actividad 

física.  

III.3.17. Conclusión. 

El entrenamiento de la aptitud muscular incrementa la coordinación motriz 

general, lanzamiento de balón medicinal y salto en longitud, en niños escolares 

de 6 a 9 años. 
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IV.  DISCUSIÓN GENERAL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tesis doctoral presentada por Ángel Adrián Casas                                                                                            96 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV.  Discusión general. 

Tesis doctoral presentada por Ángel Adrián Casas                                                                                            97 

 

    En su conjunto, en este trabajo se analizaron los niveles de aptitud muscular, 

coordinación motriz general, adiposidad corporal y sus relaciones, en niños 

escolares de 6 a 9 años.  

El principal hallazgo de esta investigación fue que los programas de 

entrenamiento de la aptitud muscular (AM) incrementan la coordinación motriz 

general (CMG) de los niños, cualquiera sea su estatus de adiposidad corporal, 

y por lo tanto constituyen una herramienta esencial para la educación motriz 

básica.  

Los resultados del meta-análisis señalan que los programas de 

entrenamiento de la aptitud muscular con niños y jóvenes son eficaces para 

reducir la grasa corporal (d= -0.37) e incrementar el desempeño motriz en la 

saltabilidad y el lanzamiento (d= 0.54 y 0.49, respectivamente). Estas tres 

variables han demostrado ser muy relevantes. Los niños que participaron en 

los estudios incluidos redujeron sus niveles de adiposidad e incrementaron sus 

valores de fuerza muscular y desempeño motriz. Por lo tanto se confirman los 

efectos positivos del entrenamiento de la aptitud muscular para mejorar la 

composición corporal y el rendimiento motriz en niños y jóvenes. El meta-

análisis realizado aportó información importante vinculada con componentes de 

la carga de entrenamiento (como frecuencia y duración). La falta de estudios 

específicos sobre los efectos y relaciones entre la aptitud muscular y la 

coordinación motriz general condujo al diseño del  segundo estudio, en donde 

se evaluaron estas variables en 335 niños escolares. Los resultados de este 

trabajo indicaron que el 71% de los niños presentan normopeso, 21% 

sobrepeso y 8% obesidad. Los valores de AM señalaron que 23% de los niños 

tienen bajos niveles de AM, 52% niveles medios y 25% niveles altos. En tanto 

que la CMG, expresada en la variable cociente motor (CM), muestra que 23% 

de los niños presentan valores bajos de CM, 53% tienen valores medios y 24% 

valores altos. Estos resultados demostraron la prevalencia de niveles de AM y 

CMG bajos y medios en los niños escolares de 6 a 9 años. Otros resultados del 

estudio confirman que todos los indicadores de AM correlacionan positivamente 

con el CM, demostrando  que los niños que presentan niveles altos de AM, 

independientemente de su estatus de adiposidad, tienen niveles altos de CM. 
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En cambio, los niños que presentaron niveles medios y bajos de AM presentan 

niveles medios y bajos de CM. Además, que todas las variables relacionadas 

con la adiposidad corporal se asocian negativamente con el CM, coincidiendo 

con los resultados de otras investigaciones (D’Hondt et al., 2009; Graf et al., 

2004; Lopes et al., 2012; Malina & Reyes, 1994). En definitiva, el segundo 

estudio indicó que el nivel de AM de los niños estudiados es la variable de 

mayor relevancia para explicar la CMG. A partir de estos resultados se diseñó 

el tercer estudio que consistió en una intervención, con dos grupos paralelos: 

experimental y control,  en donde se evaluaron los efectos de un programa de 

entrenamiento de la aptitud muscular sobre la coordinación motriz general, 

aptitud muscular y adiposidad corporal en niños escolares de 6 a 9 años. Los 

resultados del estudio 3 demostraron  que el programa de intervención 

incrementó 32.59% el CM, 26.68% el lanzamiento de balón medicinal (LBM) y 

15.35% el salto en longitud (SL). El análisis de ANCOVA confirmó que las 

mejoras en esas variables se debió  fundamentalmente al efecto del programa 

de entrenamiento, siendo para el SL (p = <0.001; ηp2 = 0.101), LBM y CM (p = 

< 0.001; ηp2 = 0.081). El incremento de la fuerza muscular demostrado en este 

estudio es coincidente con los resultados de otras investigaciones (Behringer 

et al., 2010; Faigenbaum et al., 2009; Falk & Tenenbaum, 1996; Lillegard et al., 

1997; Payne et al., 1997), que señalan aumentos promedio de 30% en la 

fuerza muscular de los niños en programas entre 8 y 20 semanas. En el estudio 

3 no se observaron cambios significativos en la adiposidad corporal en el grupo 

experimental. Otros estudios (Benson et al., 2008b; Watts et al., 2004) 

demostraron una reducción de la grasa corporal luego de un programa de 

entrenamiento de la fuerza muscular de 8 semanas de duración. Estas 

diferencias en los resultados pueden ser explicadas tanto por el diseño del 

programa como por las características de los participantes, la intensidad, 

duración, IMC y estadios madurativos que fueron diferentes.  

Los resultados de este estudio confirman la eficacia de un programa de 

entrenamiento de la aptitud muscular en el contexto escolar. La clase de 

Educación Física es considerada una herramienta clave para incrementar los 

niveles de actividad física de los niños (Burgeson, Wechsler, Brener, Young, & 

Spain, 2001; McKenzie et al., 2004; Pate et al., 2006) y, en consecuencia, 
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diversas organizaciones científicas (Eyre et al., 2004) y autoridades educativas 

internacionales han desarrollado recomendaciones relacionadas con la 

cantidad y calidad de las clases de Educación Física (Hardman, 2008). Los 

programas de entrenamiento de la fuerza con niños fueron considerados 

inseguros y riesgosos para la salud y el crecimiento de los jóvenes, sin 

embargo, la evidencia científica actual demuestra lo contrario (Faigenbaum & 

Myer, 2010; Faigenbaum et al., 2009; Malina, 2006). Cuando los programas 

son adecuadamente diseñados y supervisados resultan seguros, eficaces y 

esenciales para la salud (Lloyd et al., 2014). Además, los ejercicios de fuerza 

muscular influyen positivamente sobre la coordinación neuro-muscular y la 

plasticidad del sistema nervioso infantil, contribuyendo en edades tempranas al 

desarrollo de habilidades motrices básicas (Borms, 1986; Lubans, Morgan, 

Cliff, Barnett, & Okely, 2010). 

Los resultados del meta-análisis destacaron las controversias y motivos de 

debate en torno al entrenamiento de la fuerza muscular en niños y permitieron 

analizar las soluciones metodológicas basadas en la evidencia científica, que 

sirvieron de base para el diseño de los estudios posteriores. El programa de 

intervención realizado por los niños que participaron en el tercer estudio 

confirma las recientes recomendaciones del consenso internacional del 

entrenamiento de fuerza para niños y jóvenes (Lloyd et al., 2014), en donde se 

destaca la importancia de la enseñanza técnica de los ejercicios, la progresión 

de la intensidad en las cargas relacionada con el ritmo de aprendizaje de la 

técnica, y la implicación y motivación de los niños en el programa. Además, es 

importante destacar que el programa de entrenamiento se ha integrado 

adecuadamente en la clase de Educación Física. Sus efectos demostraron 

incrementos significativamente mayores en los niños del grupo experimental 

respecto del grupo control para la AM y CMG, mientras que los niños del grupo 

control también tuvieron incremento en esas variables, explicado por los 

procesos de crecimiento y desarrollo normales.  
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IV.1. Limitaciones y propuestas para futuros estudios. 

La principal limitación de este proyecto de tesis fue la representatividad de 

los escolares estudiados en el segundo y tercer estudio. Al momento de 

diseñar la investigación se convocaron diversos establecimientos educativos 

con la pretensión de lograr una muestra representativa para la ciudad, pero esa 

intención no pudo concretarse ya que tanto las autoridades educativas como 

los padres de los niños presentaron reparos y algunos temores relacionados 

con el programa a desarrollar. Sin embargo, la experiencia resultó positiva para 

la comunidad y para la concreción de los objetivos del estudio. Desde el 

comienzo, autoridades escolares y padres de los niños, aun los que no 

participaron del estudio, mostraron expectativa e interés por sus resultados y 

esto fue confirmado por los profesores y autoridades de la escuela en donde se 

desarrolló el programa. Además, el número de participantes fue suficiente para 

realizar el estudio y concretar sus objetivos.  

Otra limitación de la investigación fue la falta de una evaluación más precisa 

de los niveles de actividad física de los escolares en el momento previo a la 

intervención. El cuestionario utilizado no fue satisfactorio para cubrir ese 

aspecto. 

En consecuencia, resulta evidente la necesidad de estudios, con muestras 

más representativas, que incluyan mayor número de escuelas, otras ciudades y 

diferentes realidades socioeconómicas del país, para poder confirmar la 

causalidad de estos resultados. Además, sería importante poner mayor 

esfuerzo en esclarecer dentro de la comunidad educativa la importancia, 

eficacia y seguridad de los programas de entrenamiento de la fuerza muscular 

con niños, basándose en los aportes de la presente tesis. También sería 

conveniente continuar con las evaluaciones de aptitud muscular, coordinación 

motriz general y adiposidad corporal, en los escolares, para disponer de 

valores de referencia y comparación válidos para futuros trabajos de 

investigación.  



IV.  Discusión general. 

Tesis doctoral presentada por Ángel Adrián Casas                                                                                            101 

 

IV.2. Conclusiones. 

I) El nivel de aptitud muscular se relaciona positivamente con el de 

coordinación motriz general. 

II) Los niños con altos niveles de aptitud muscular, independientemente 

de su nivel de adiposidad corporal, tienen mejor rendimiento en su 

coordinación motriz general. 

III) El entrenamiento de la aptitud muscular induce mejoras en la 

coordinación motriz general de niños escolares de 6 a 9 años. 
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VI.1. Anexo 1. 

 

A.  Inscripción del Meta-análisis en el Registro Internacional Prospectivo 

de Revisiones Sistemáticas, PROSPERO. 
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B. Fundamento del meta-análisis. 

Las revisiones sistemáticas y, en especial, los meta-análisis son un tipo de 

investigación científica que tiene como propósito integrar de forma objetiva y 

sistemática los resultados de los estudios empíricos sobre un determinado 

problema de investigación (Meca, 2010). 

Las revisiones sistemáticas de la literatura científica son estudios 

pormenorizados, selectivos y críticos que tratan de analizar e integrar la 

información esencial de los estudios primarios de investigación sobre un 

problema específico, en una perspectiva de síntesis unitaria de conjunto 

(Guerra, Muñoz, & Santos, 2003). El Centro Cochrane agrega que la 

agrupación de esos estudios debe reunir criterios de elegibilidad previamente 

establecidos (Manual Cochrane, 2011). Además, se emplea una metodología 

sistemática que pretende reducir los sesgos dándole mayor validez interna a la 

revisión. Cuando los resultados de los trabajos revisados pueden ser 

combinados razonablemente, aplicándose una síntesis estadística cuantitativa 

para obtener una estimación combinada de los efectos descriptos en los 

estudios individuales, el proceso recibe la denominación de meta-análisis. En el 

ámbito de las ciencias de la salud, la educación y las ciencias sociales, el meta-

análisis se está aplicando para responder a preguntas de diversa índole, una 

de las más comunes es para evaluar la eficacia de programas e intervenciones 

para resolver problemas educativos, de salud o sociales (Meca, 2010). 

En este proceso es muy importante tener presente la calidad y el nivel de 

evidencia de los estudios tratados ya que ambas difieren según el diseño del 

estudio y otras características, dando lugar a diferentes grados de evidencia 

(Marzo Castillejo & Viana Zulaica, 2007). Además, la realización de un meta-

análisis se concreta a través de diferentes fases o etapas (Emparanza & 

Urreta, 2005). A continuación se citan los niveles de evidencia y se 

esquematizan las fases del meta-análisis. 
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Niveles de evidencia SIGN (Harbour & Miller, 2001). 

1++ Meta-análisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos de alta 
calidad con muy poco riesgo de sesgo. 

1+ Meta-análisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 
ensayos clínicos bien realizados con poco riesgo de sesgo. 

1- Meta-análisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 
ensayos clínicos con alto riesgo de sesgo. 

2++ Revisiones sistemáticas de estudios de cohorte o de casos y 
controles o estudios de pruebas diagnósticas de alta calidad, 
estudios de cohortes o de casos y controles de pruebas 
diagnósticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y con 
alta probabilidad de establecer una relación causal. 

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas 
diagnósticas bien realizadas con bajo riesgo de sesgo y con una 
moderada probabilidad de establecer relación causal. 

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de 
sesgo.  

3 Estudios no analíticos como informes de casos y series de casos. 

4 Opinión de expertos. 

 

 

 

 

 

Fases o etapas del meta-análisis. 

I 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA. 

II 

BÚSQUEDA DE LOS 
ESTUDIOS. 

III 

CODIFICACIÓN DE 
LOS ESTUDIOS. 

IV 

CÁLCULO DEL 
TAMAÑO DEL 

EFECTO. 

V 

ANÁLISIS 
ESTADÍSTICO E 

INTERPRETACIÓN. 

VI 

PUBLICACIÓN DEL 
META-ANÁLISIS. 
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I- Formulación del problema. Como en cualquier investigación empírica es 

necesario plantearse cuál es el problema a investigar. Este primer paso nos 

conducirá a los objetivos que se pretenden alcanzar con el meta-análisis 

(Meca, 2010). 

II- Búsqueda de los estudios. Esta fase consiste en definir cuáles serán los 

criterios de inclusión y exclusión para los estudios y en localizar aquellos que 

hayan abordado la pregunta de nuestra investigación. Entre los criterios más 

comunes se pueden citar: a) tipo o diseño de estudio; b) programa o 

intervención a investigar; c) características de los participantes; d) unidades de 

medida empleadas para las variables analizadas; e) idioma en que están 

publicados los estudios;  f) datos estadísticos necesarios para poder calcular 

los tamaños del efecto; g) rango temporal que se pretende examinar; etc. 

Posteriormente se realiza la búsqueda de los estudios en fuentes formales e 

informales. Las bases de datos bibliográficas electrónicas como: PubMed; 

Medline Plus; Scopus; SPORTDiscus; Cochrane Library; CINAHL;  Web of 

Science; etc., son el primer lugar de búsqueda. Otras fuentes formales son las 

revistas electrónicas relacionadas con el tema investigado y la revisión de las 

referencias en los estudios que se van encontrando. Mientras que las fuentes 

informales de búsqueda están relacionadas con la consulta a expertos de 

reconocido prestigio en el tema para solicitarles estudios no publicados; la 

búsqueda en actas de congresos, tesis doctorales y otras estrategias que 

permiten acceder a la denominada “literatura gris” o “literatura 

fugitiva”(Rothstein& Hopewell, 2009). La búsqueda debe ser lo más amplia 

posible a efectos de reducir el sesgo de publicación de los artículos, al 

finalizarla se construye un diagrama de flujo de la información que describe 

esta fase de búsqueda, identificación y selección de los estudios. 

III- Codificación de los estudios. Esta fase se ocupa de codificar las 

características de los estudios para poder comprobar cuáles de ellas pueden 

estar afectando o moderando los resultados, nos permitirá explicar por qué los 

estudios sobre un mismo tema alcanzan resultados diferentes o contradictorios 

(Meca, 2010).Se elabora un registro de variables moderadoras de los estudios 

y se aplica a todos ellos. De acuerdo a la procedencia conceptual se identifican 

características  metodológicas, sustantivas y extrínsecas. 
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Diagrama de flujo (Urrútia & Bonfill, 2010) 

 

 

Variables moderadoras de los estudios (Meca, 2010) 

 

Variables. Características. 
 
Metodológicas. 

Son aquéllas relacionadas con el tipo de 
diseño(experimental o cuasi-experimental); tipo de grupo 
control(placebo o control puro); la inclusión o no de 
medidas pretest; el tamaño muestral; etc.  

 
 
Sustantivas. 

Son las variables relacionadas con el objeto de estudio 
del meta-análisis. Para evaluar la eficacia de una 
intervención, por ejemplo, se analizan las características 
del programa, de los participantes y del contexto. 

 
Extrínsecas. 

Son aquéllas que no tendrían que afectar los resultados 
de los estudios ya que no tienen que ver con el método 
científico, por ejemplo: año de realización de los estudios, 
fuente de publicación de los mismos, formación del 
investigador principal, etc. 

 
 

IV- Cálculo del tamaño del efecto. El tamaño del efecto es un índice 

estadístico que mide el grado en el que difieren los estudios que se están 

integrando, por lo tanto, se puede definir como cualquier medida estadística 

que evidencia el grado con el que un evento dado está presente en la muestra 
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(Cohen J, 1988). Este estadístico al calcularse debe poder homogeneizar a 

todos los estudios en la misma unidad de medida de forma tal que los 

resultados puedan integrarse en una métrica estandarizada. Se han propuesto 

varios índices estadísticos para calcular el tamaño del efecto, dependiendo de 

los objetivos del investigador y del tipo de variable que se esté analizando. Uno 

de ellos es el índice propuesto por Cohen denominado índice de la familia d, 

que es utilizado cuando se estima el tamaño del efecto en variables continuas, 

se calcula de la siguiente manera: 

𝑑 = 𝑐(𝑚)
𝑦𝑡̅ − 𝑦𝑐̅

𝑆
 

Dondeyt̅ es la media del grupo tratado, yc̅ es la media del grupo control, y S                  

es la desviación conjunta de los dos grupos que se calcula: 

 

𝑆 = √
(𝑛𝑡 − 1)𝑆𝑡

2 + (𝑛𝑐 − 1)𝑆𝑐
2

𝑛𝑡 + 𝑛𝑐 − 2
 

Donde nt  es el tamaño muestral del grupo tratado, nc  es el tamaño 

muestraldel grupo control, St
2  es la desviación estándar al cuadrado del 

grupotratado ySc
2 es la desviación estándar al cuadrado del grupo control. Por 

último, c(m)es un factor de corrección para muestras pequeñas que se calcula: 

𝑐(𝑚) = 1 −
3

4𝑁 − 9
 

Donde 𝑁 = 𝑛𝑡 + 𝑛𝑐. 

En el caso de que los estudios analizados utilicen medidas de pre-test y post                  

test en el grupo control y el grupo tratado, se debe calcular la diferencia de                  

medias de cada grupo, siendo la diferencia de medias del grupo tratado: 

𝛿𝑡 =
𝜇𝑡,𝑝𝑜𝑠𝑡 − 𝜇𝑡,𝑝𝑟𝑒

𝜎
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Dondeμ
t,post

 es la media de las medidas post-test del grupo tratado, μt,pre es 

la media de las medidas de pretest del grupo tratado, y σ  es el desvío                  

estándar pre-test del grupo tratado. Y la diferencia de medias del grupo Control: 

 

𝛿𝑐 =
𝜇𝑐,𝑝𝑜𝑠𝑡 − 𝜇𝑐,𝑝𝑟𝑒

𝜎
 

Dondeμ
c,post

 es la media de las medidas de postest del grupo control, μ
c,pre

                  

es la media de las medidas pretest del grupo control y σ  es el desvío                   

estándar pretest del grupo control.  

En este caso, se utilizó el siguiente estadístico para calcular la diferencia de                   

medias conjunta(Becker B J, 1988; Carlson & Schmidt, 1999; Morris & DeShon, 

2002): 

𝑑𝑝𝑝𝑐=𝑐𝑝
[
(𝑀𝑝𝑜𝑠𝑡,𝑡 − 𝑀𝑝𝑟𝑒,𝑡) − (𝑀𝑝𝑜𝑠𝑡,𝑐 − 𝑀𝑝𝑟𝑒,𝑐)

𝑆𝐷𝑝
] 

DondeMpost,t  es la media del grupo tratado post-test, Mpre,t  es la media 

delgrupo tratado pretest, Mpost,c es la media del grupo control post-test, Mpre,c                    

es la media del grupo control pretest, y SDp  (Carlson & Schmidt, 1999;                     

Morris SB, 2003)es el desvío estándar conjunto de los dos grupos que se 

calcula: 

𝑆𝐷𝑝 = √
(𝑛𝑡 − 1)𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒,𝑡

2 + (𝑛𝑐 − 1)𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒,𝑐
2

𝑛𝑡 + 𝑛𝑐 − 2
 

Siendont el tamaño muestral del grupo tratado, nc  el tamaño muestral del                   

grupo control, SDpre,t
2

 el desvío estándar pretest del grupo tratado elevado al                   

cuadrado y SDpre,c
2

 el desvío estándar pretest del grupo control elevado al                  

cuadrado. 

Por último, se aplica el factor de corrección para muestras pequeñas cp que                    

se calcula (Hedges LV, 1981): 
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𝑐𝑝 = 1 −
3

4(𝑛𝑡 + 𝑛𝑐 − 2) − 1
 

 

Luego de calcular la diferencia de medias de cada unidad de análisis, se                     

procedió al cálculo del tamaño del efecto medio utilizando el modelo de                    

efectos fijos: 

𝑇𝑖 = 𝜇𝜃 + 𝜀𝑖 

Este modelo implica un factor de ponderación para cada estimación del       

tamaño del efecto por la inversa de la varianza intra-estudio: 

𝑤𝑖 =
1

𝑉(𝑇𝑖)
 

Y el modelo de efectos aleatorios: 

𝑇𝑖 = 𝜇𝜃 + 𝜇𝑖 + 𝜀𝑖 

Siendo su factor de ponderación: 

𝑤𝑖 =
1

[𝑉(𝑇𝑖) + 𝜏2]
 

Mientras que en el primer modelo se contempla solamente la variabilidad       

intra-estudio en el segundo se asume tanto la variabilidad intra-estudios       

como entre estudios, esto permite generalizar los resultados a una mayor       

población (Sánchez Meca J, Marín Martínez F, & Huedo Medina, T, 2006). 

IV- Análisis estadístico e interpretación. Concluida la fase anterior, se 

informatiza toda la información creando una base de datos en la cual en las 

filas se ubican los estudios y en las columnas las variables moderadoras y el 

tamaño del efecto de cada estudio (Meca, 2010). También se realiza una 

descripción con las características de los estudios codificados. El análisis 

estadístico típico del meta-análisis pasa por tres fases: (1) cálculo del tamaño 

medio con su intervalo de confianza y valoración de su significación estadística; 

(2) análisis de la heterogeneidad de los tamaños del efecto y, (3) si los tamaños 
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son heterogéneos, búsqueda de variables moderadoras de la variabilidad 

(Lipsey & Wilson, 2001; Marín Martínez, Sánchez Meca, & López López, 2009). 

 

V- Publicación del meta-análisis. 
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VI.2. Anexo 2. 
 

 
A.  Aprobación del Comité de Ética. 
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B. Planilla de autorización parental. 

AUTORIZACIÓN. CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

El que suscribe……………………………………………………………………….. 

en calidad de (madre / padre / tutor) deja constancia que ha leído la hoja de 

información que acompaña este documento y la ha comprendido en todos sus 

términos. Considerando que ha sido suficientemente informado respecto a los 

objetivos, alcances y desarrollo del proyecto de investigación “Estudio de las 

relaciones entre el tamaño corporal, la aptitud muscular y la coordinación motriz 

general en niños escolares de 6 a 9 años”, para el que se ha pedido la 

colaboración y participación de su/s  

hijo/s……………………………………………………………………………………… 

Comprendo que la participación es voluntaria y que el niño/a mencionado 

puede retirarse del mismo si así lo desea. 

Por todo lo cual PRESTO EL CONSENTIMIENTO para la participación en el 

Proyecto de Investigación al que este documento hace referencia. 

 

MAR DEL PLATA, 10 de marzo de 2015  
 
                                                                        

………………………………………………. 
 (Firma y Aclaración) 
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 

“Estudio de las relaciones entre tamaño corporal, aptitud muscular y 

coordinación motriz general de niños escolares de 6 a 9 años”. 

En el marco de un interés común Institucional entre las autoridades 

educativas del CADS y la Carrera de Posgrado de Especialista en Evaluación 

y Programación del Ejercicio, de la Universidad Nacional de la Plata,  se 

desarrolla la presente investigación.  

Fundamentos y descripción del estudio. 

Las actividades cotidianas de los niños han cambiado drásticamente en las 

últimas décadas, el movimiento, la actividad al aire libre y los juegos motrices 

han sido desplazados y remplazados por conductas sedentarias. Los actuales 

informes epidemiológicos indican que los niños no están siendo tan activos 

como deberían serlo, observándose una reducción significativa de su actividad 

motora desde edades muy tempranas (6 años) asociada con el desarrollo de 

hábitos de vida sedentarios, así como una falta de confianza y motivación por 

la realización de actividades físicas (Faigenbaum et al. 2011). Este “nuevo” 

estilo de vida está relacionado con el origen de  diferentes enfermedades 

crónicas (Dietz, 1998; Must et al. 1999) y  el crecimiento del sobrepeso y la 

obesidad de modo alarmante, con consecuencias y proyecciones drásticas. El 

descenso de la actividad física y del ejercicio en los niños creció en paralelo 

con la prevalencia de obesidad infantil (Brownson et al. 2005). Diferentes 

estudios analizaron los efectos y beneficios de la actividad física y del ejercicio 

en estas poblaciones y otros se enfocaron en estudiar el impacto del desarrollo  

de la aptitud física y de las habilidades relacionadas con el dominio motriz 

(Henderson y Sugden, 1992; Wrotniak et al. 2006; Haga, 2008; Lubans et al. 

2010; Runhaard et al. 2010; Hardy et al.2012; otros), los resultados indicaron 

que los niños con menor dominio motriz presentan mayor riesgo para 

desarrollar bajos niveles de aptitud física y ello incide negativamente en su 

desarrollo orgánico, social, afectivo, educativo y cognitivo. Sin embargo, hasta 

el momento no conocemos estudios que hayan investigado la influencia de los 
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distintos componentes de la aptitud física sobre el rendimiento motriz, tampoco 

la incidencia específica del entrenamiento del sistema neuromuscular sobre el 

mismo. A pesar de que muchos estudios han destacado los efectos positivos 

delos ejercicios de fuerza muscular sobre el rendimiento y la salud de los niños 

en edad escolar (Academia Americana de Pediatría, 2008; Faigenbaum, 2007; 

Colegio Americano de Medicina del Deporte, 2010), hasta el momento no 

existe un consenso acerca del grado de influencia de estas capacidades en el 

rendimiento motriz. Debido a estas consideraciones, en este proyecto de 

investigación nos proponemos estudiar y dilucidar tales relaciones. 

Actividades. 

Se realizarán las siguientes evaluaciones antropométricas y funcionales a 

los niños de 1° a 3° grado del CADS: 

 Peso; Talla; Medición del pliegue tricipital; Circunferencia de cintura y 

diversos índices. 

 Lanzamiento de Medicine Ball; Salto en longitud sin carrera; Fuerza 

abdominal; Test de Coordinación KTK (4 pruebas). 

 Respuesta a CUESTIONARIO domiciliario (con ayuda de madre; padre o 

tutor) sobre niveles de actividad física. 

Estas evaluaciones se desarrollarán durante la primera quincena de abril y 

se repetirán en la primera quincena de julio (antes del receso invernal).  

Entre la segunda quincena de abril y la primera semana de julio, un grupo 

seleccionado al azar, equivalente al 50% de la totalidad de los niños, realizará 

un bloque de ejercicios neuromusculares y de velocidad, de 20 minutos en la 

parte inicial de la clase de Educación Física. Las evaluaciones finales tienen 

por intención valorar la magnitud del efecto de estos ejercicios 

neuromusculares. 

Todas las evaluaciones se realizarán en el ámbito educativo del CADS, con 

la participación y presencia de los Profesores de Educación Física 

responsables de los diferentes grupos. 
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Preguntas e información. 

El investigador responsable del proyecto y las autoridades del CADS se 

encuentran a disposición para responder preguntas y brindar todo tipo de 

información relacionada con este proyecto.  

Protección de datos. 

La totalidad de los datos de carácter personal serán tratados con absoluta 

reserva y confidencialidad. 

La participación en este proyecto de investigación es voluntaria y el alumno 

podrá retirarse del mismo en el momento en que lo decida.  

 

……………………………………..   …………………………………… 

Prof. Adrián Casas                                                Director del 
Universidad Nacional de La Plata                       Colegio Atlántico del Sud 
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C.  Cuestionario para valorar los niveles de actividad física. 

Sres Padres. 

Con la intención de conocer los niveles de actividad física de la vida 

cotidiana y ponderar el gasto energético de los alumnos de 1°a 3° grado (6 a 9 

años) de nuestro establecimiento, le solicitamos su invalorable e imprescindible 

COLABORACIÓN a efectos de cumplimentar con su hijo/hija el presente 

cuestionario. Es simple, breve y constituye una valiosa herramienta en el 

estudio de investigación que estamos desarrollando con esta población.  

Como podrá observar en el cuestionario se presentan 5 categorías: 1- horas 

diarias acostado; 2- horas diarias sentado; 3- número de cuadras que camina 

por día; 4- minutos por día de actividades al aire libre y 5- horas por semana de 

deportes o ejercicio programado.  

PARA RESPONDERSOLO TENGA EN CUENTA LAS ACTIVIDADES 

REALIZADAS POR SU/S HIJO/S DE LUNES A VIERNES. A modo de 

ejemplo le presentamos el siguiente cuestionario repondido: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ 
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CUESTIONARIO INTA. Puntaje de actividad física. 
 
Nombre y Apellido: 

Grado:          Sección:         Turno: 

 

Firma 
       (Madre/ Padre/ Responsable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ =

+ 
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D.  Planillas para las evaluaciones. Ejemplos. 

 

EVALUACIONES ANTROPOMÉTRICAS. 

Turno:           Grado:               División:                  Fecha:             Horario:        
Ausentes: 

 
Nombre y 
Apellido 

Fecha de 
nacimiento 

Estatura Peso IMC Circunferencia 
de cintura 

Pliegue 
Tricipital 

ICE 

        

        

        

        

        

 

EVALUACIONES DE APTITUD MUSCULAR. 

Turno:           Grado:               División:                  Fecha:             Horario:        
Ausentes: 
 

Nombre y Apellido Lanzamiento de balón 
medicinal (LBM) 

Salto en longitud sin 
carrera 

(SL) 
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EVALUACIÓN DE COORDINACIÓN MOTRIZ GENERAL (KTK) 

Turno:           Grado:               División:                  Fecha:             Horario:        
Ausentes: 

Nombre y 
Apellido 

ECA SM SLC TL CM 

B1 B2 B3 (D/I) 15SEG. 20SEG.  
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VI.3. Anexo 3. Análisis estadísticos complementarios de los tres estudios. 

 

 

A. Estudio 1. Funnel Plot para IMC; Grasa corporal; Lanzamiento de balón 

medicinal y Saltabilidad. 

 

    

      Figura 9.Funnel Plot IMC.         Figura 10.Funnel Plot  Grasa corporal 

    

Figura 11. Funnel Plot Lanzamiento  Figura 12. Funnel Plot Saltabilidad 
                      de balón medicinal. 
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Tabla 2. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos. 

Estudio 
 

Generación de la 
secuencia 

Ocultamiento 
de la 

asignación 

Cegamiento de los 
participantes y del 

personal 

Cegamiento de los 
evaluadores 

Notificación de 
datos incompletos 

Notificación 
selectiva 

Total 
(-6 a 6) 

Benson et al. (2008) 1 1 1 1 1 1 6 

Davis et al. (2009a) 1 1 1 1 1 -1 4 

Davis et al. (2009b) 1 1 1 1 1 -1 4 

Faigenbaum et al. (1993) 0 1 1 1 -1 0 2 

Faigenbaum et al. (1996) 0 1 0 1 -1 1 2 

Faigenbaum et al. (2002) 0 1 0 1 -1 0 1 

Faigenbaum et al. (2005) 0 1 1 1 -1 0 2 

Faigenbaum et al. (2006) 0 1 1 1 -1 0 2 

Faigenbaum et al. (2011) 0 1 1 1 -1 0 2 

Faigenbaum et al. (2015) 0 1 1 1 -1 0 2 

Falk et al. (1996) 0 1 1 1 -1 -1 1 

Flanagan et al. (2002) 0 1 1 1 -1 1 3 

Ingle et al. (2006) 1 1 1 1 0 0 4 

Kotzamanidis et al. 
(2006) 

0 1 1 1 -1 -1 1 

Lee et al. (2012) 1 1 1 1 1 -1 4 

McKay et al.  (2000) 0 1 1 1 -1 -1 1 

Nichols et al. (2001) 0 1 1 1 -1 -1 1 

Schranz et al. (2014) 1 1 1 1 -1 -1 2 

Shaibi et al. (2006) 1 1 1 1 -1 0 3 

Treuth et al. (1998) 0 1 1 1 -1 -1 1 

Viciana et al. (2013) 0 1 1 1 -1 -1 1 

Yu et al. (2005) 0 1 1 1 -1 -1 1 
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B.  Estudio 2. 

Tabla 5. Diferencia de medias en cociente motor según aptitud muscular. 

 AM 

Baja Media Alta 
Media 69.5 86.8 103.7 
Desv.típico 20.60 30.19 28.54 
N 77 (23%) 175 (52%) 83 (25%) 

 F=33.85; p<0.001 

Brown–Forsythe test. All the pairwise mean comparisons using Games-Howell post-hoc test 
were statistically significant (p<0.05). 

 

Tabla 6. Diferencia de medias en cociente motor según índice de masa               

corporal. 

 IMC 

Normopeso Sobrepeso Obesidad 
Media 91.3 78.2ob 74.1 
Desv. típico 30.85 27.85 19.77 
N 237 (71%) 70 (21%) 26 (8%) 

 F= 8.09; p<0.001 

All the pairwise mean comparisons using Tukey post-hoc test were statistically significant 
(p<0.05), except for superscript letter. 

 

 

Tabla 7. ANOVA factorial. Pruebas de los efectos inter-sujetos. 

Origen 

Suma de 
cuadrados 

tipo III gl 
Media 

cuadrática F Sig. 

Eta al 
cuadrado 

parcial 

Modelo 
corregido 

8.665 8 1.083 11.183 0.000 0.216 

Intersección 2516.363 1 2516.363 25982.064 0.000 0.988 

IMC 0.932 2 0.466 4.811 0.009 0.029 

AM 2.696 2 1.348 13.916 0.000 0.079 

IMC*AM 0.301 4 0.075 0.778 0.540 0.010 

Error 31.379 324 0.097    

Total 6514.430 333     

Total corregida 40.044 332     

 

R cuadrado = 0.216. Variable dependiente: Cociente motor. 
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Tabla 8. Regresión lineal múltiple. Coeficientes. 

Modelo 

Coeficientes no 
estandarizados 

Coeficientes 
tipificados 

t Sig. B Error típ. Beta 

  (Constante) 6.082 0.485  12.544 0.000 

IMC -0.626 0.133 -0.212 -4.726 0.000 

AM 0.116 0.012 0.598 9.905 0.000 

Edad 0.007 0.181 0.002 0.036 0.971 

Género 0.130 0.032 0.187 4.031 0.000 

 

R cuadrado = 0.36. Variable dependiente: Cociente motor 
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C.  Estudio 3. 

 
Tabla 11. ANCOVA. Prueba de los efectos inter-sujetos. 

Variable dependiente: Diferencia en lanzamiento del balón medicinal. 

Origen 

Suma de 

cuadrados 

tipo III gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Eta al 

cuadrado 

parcial 

Modelo 

corregido 

49189.910a 4 12297.477 9.410 0.000 0.101 

Intersección 908.579 1 908.579 0.695 0.405 0.002 

EDAD 1523.854 1 1523.854 1.166 0.281 0.003 

GRUP 38447.904 1 38447.904 29.422 0.000 0.081 

sexodummy 4511.053 1 4511.053 3.452 0.064 0.010 

GRUP * 

sexodummy 

2444.464 1 2444.464 1.871 0.172 0.006 

Error 439080.888 336 1306.788    

Total 857428.936 341     

Total corregida 488270.797 340     

 

a. R cuadrado = 0.101 (R cuadrado corregida = 0.090) 
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Tabla 12. ANCOVA. Prueba de los efectos inter-sujetos 

Variable dependiente: Diferencia en salto en longitud sin carrera. 

 

Origen 

Suma de 

cuadrados 

tipo III gl 

Media 

cuadrátic

a F Sig. 

Eta al 

cuadrado 

parcial 

Modelo 

corregido 

10501.294a 4 2625.323 12.279 0.000 0.133 

Intersección 4257.969 1 4257.969 19.915 0.000 0.058 

EDAD 1799.304 1 1799.304 8.416 0.004 0.026 

GRUP 7702.662 1 7702.662 36.026 0.000 0.101 

SEXO 643.364 1 643.364 3.009 0.084 0.009 

GRUPO 

*SEXO 

59.991 1 59.991 0.281 0.597 0.001 

Error 68631.847 321 213.806    

Total 120699.155 326     

Total 

corregida 

79133.140 325 
    

 

a. R cuadrado = 0.133 (R cuadrado corregida = 0.122) 
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Tabla 13. ANCOVA. Prueba de los efectos inter-sujetos. Variable 

dependiente: Diferencia en cociente motor 

 

Origen 

Suma de 

cuadrados 

tipo III gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Eta al 

cuadrado 

parcial 

Modelo corregido 18624.597a 4 4656.149 9.316 0.000 0.100 

Intersección 218.868 1 218.868 0.438 0.509 0.001 

EDAD 3741.566 1 3741.566 7.486 0.007 0.022 

GRUP 14733.291 1 14733.291 29.480 0.000 0.081 

SEXO 21.944 1 21.944 0.044 0.834 0.000 

GRUP * SEXO 76.943 1 76.943 0.154 0.695 0.000 

Error 167925.394 336 499.778    

Total 352299.657 341     

Total corregida 186549.991 340     

 
a. R cuadrado = 0.100 (R cuadrado corregida = 0.089) 

 

 

 


