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RESUMEN   

 

Esta investigación se centró, por una parte en la percepción de apoyo a 
la autonomía en las clases de Educación física, que tienen tanto el alumnado 
como el profesorado, y por otra, en la coherencia entre percepción y la realidad 
observada en las clases. Se aplicaron dos escalas al profesorado y al alumnado 
con el objeto de conocer con qué frecuencia se producen comportamientos 
instructivos favorables al desarrollo de la autonomía, y se observaron y grabaron 
en video clases impartidas por el profesorado. Los resultados muestran que la 
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frecuencia de los comportamientos instructivos de apoyo a la autonomía durante 
la intervención de enseñanza es significativamente menor que la percibida por el 
alumnado y el profesorado. La realidad observada muestra un perfil de 
profesorado con gran margen de mejora en comportamientos como: calidad de 
la comunicación, funcionalidad de las tareas, fomento del pensamiento del 
alumnado, situaciones en las que el alumnado pueda expresar su opinión sobre 
las tareas y motivación intrínseca. 

  
PALABRAS CLAVE: apoyo a la autonomía, educación física, estilo de 
enseñanza, iniciativa personal, motivación intrínseca. 

  
ABSTRACT 

 

This investigation, on the one hand it focuses on students´ and teachers´ 
perception about autonomy support during Physical Education instruction, and 
on the other hand, in the coherence between perception and reality observed in 
the classes. Two scales were administered to determine the frequency of 
instructional behaviors favoring the development of autonomy, and teacher´s 
classes were observed and videotaped. The results show that the observed 
frequency of instructional behavior favoring autonomy support during classes is 
significantly lower than that perceived by students and teachers. The observed 
reality reveals a teacher profile with room for improvement in behaviors such as: 
communication quality, task functionality, promotion of students’ thinking, 
creation of situations in which students can express their opinions of the tasks, 
and increasing intrinsic motivation. 

 

KEY WORDS: autonomy support, physical education, teaching style, personal 
initiative, intrinsic motivation. 

 
 

1. INTRODUCCIÓN 

 

La autonomía personal entendida como la experiencia de ser el autor y el 
origen de la propia conducta, constituye un reflejo del desarrollo personal y social 
y, por tanto, supone un reto para el sistema educativo y un indicador de su 
calidad. Además, en aquellas teorías que consideran el aprendizaje como un 
proceso activo, auto-construido e intencional del propio alumno (Kirk & MacPhail, 
2002), la autonomía personal adquiere un relevante valor para un aprendizaje 
óptimo. En consecuencia, es necesario que el profesorado lleve a cabo 
estrategias y comportamientos instructivos que apoyen el  desarrollo de la 
autonomía. 

 

En la enseñanza, como señalan Black & Deci (2000), el apoyo a la 
autonomía hace referencia a la idea de un individuo que, en una posición de 
autoridad, adopta la perspectiva de otro, reconoce sus sentimientos, le 
proporciona información adecuada, y oportunidades de elección, minimizando el 
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uso de presiones y exigencias. En ese sentido, el apoyo a la autonomía plantea 
interrogantes sobre los estilos de enseñanza y sobre las situaciones en las que 
ese apoyo puede ser observado.  

 

Para responder a esos interrogantes, los investigadores han analizado el 
apoyo a la autonomía del alumnado desde la perspectiva de la confrontación de 
estilos de enseñanza (controlling versus autonomy supportive), (Black & Deci, 
2000; Reeve, Bolt, & Cai, 1999; Reeve & Jang, 2006). Como síntesis de los 
hallazgos sobre los beneficios del apoyo a la autonomía podemos señalar, entre 
otros, la influencia positiva en el incremento de la autorregulación autónoma del 
alumno, en su competencia percibida, en el interés/disfrute en la clase, en un 
mayor rendimiento académico, en una mayor comprensión conceptual y en la 
disminución de la ansiedad en el aprendizaje.  

 

En Educación Física (EF), la investigación ha puesto el centro de atención 
en dos aspectos: las relaciones entre el apoyo a la autonomía y la motivación en 
las clases, y la relación entre el apoyo a la autonomía y el fomento de un estilo 
de vida activo. La investigación sobre la relación entre autonomía y motivación 
(Cox & Williams, 2008; Goudas, Biddle, & Fox, 1994; Moreno-Murcia,  Zomeño, 
Marín de Oliveira, Ruiz, & Cervelló, 2013; Standage, Duda, & Ntoumanis, 2005), 
ha confirmado la importancia del apoyo a la autonomía del alumno para la 
motivación intrínseca en las clases de EF, aun cuando sólo se trate de la 
percepción positiva de ese apoyo (Cox & Williams, 2008), no siempre coincidente 
con la realidad de los comportamientos del profesorado. 

 

 Así mismo, la investigación sobre la relación entre el apoyo a la autonomía 
en EF y la adherencia a la actividad física, señala la existencia de una correlación 
positiva entre la percepción de apoyo a la autonomía y la práctica de actividad 
física en el tiempo libre (Chatzisarantis & Hagger, 2009; Hagger, Chatzisarantis, 
Culverhouse, & Biddle, 2003; Lim & Wang,  2009; Zhang, Solmon, & Gu, 2012). 
Además, en las investigaciones desarrolladas con proceso de intervención, los 
hallazgos indican que el alumnado que fue enseñado por profesorado que 
apoyaba su autonomía, muestra una disposición favorable y una participación 
más frecuente en actividades físicas, que el alumnado cuyos profesores no 
muestran estilos de enseñanza favorables de apoyo a su autonomía 
(Chatzisarantis & Hagger, 2009; Cheon, Reeve, & Moon, 2012; Reeve, Jang, 
Carrell, Jeon, & Barsh, 2004). 

 

En consecuencia, el apoyo a la autonomía del alumnado se muestra como 
un hecho relevante para dos objetivos fundamentales en EF: mejorar la 
motivación para que el alumnado se implique más en su aprendizaje; y aumentar 
la adherencia a la actividad física para lograr un estilo de vida activo y disfrutar 
de sus beneficios para la salud física y psicosocial (Harris, Kuramoto, Schulzer, 
& Retallack, 2009). 

 

Sin embargo, a pesar de los hallazgos sobre la relación positiva entre el 
apoyo a la autonomía y los citados objetivos, en nuestro contexto surgen 
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interrogantes sobre cómo es en realidad el comportamiento instructivo del 
profesorado, y sobre qué posibilidades existen de modificar dicho 
comportamiento hacia un enfoque de apoyo a la autonomía.  

 

Respecto al primer interrogante, algunos investigadores ofrecen reflexiones 
y conclusiones sobre qué debemos observar en el comportamiento del 
profesorado que apoya la autonomía del alumnado (Deci & Ryan, 1994, Reeve 
et al. 1999; Reeve & Halusic, 2009; Stefanou, Perencevich, DiCintio, & Turner, 
2004). Así, Reeve & Halusic (2009) recomendando para el profesorado que 
desee fomentar la autonomía del alumnado: tener en cuenta la perspectiva del 
alumnado; mostrar paciencia para dar tiempo a aprender; alimentar los recursos 
motivacionales internos eliminando los controles externos tales como las 
presiones o recompensas; proporcionar fundamentos explicativos; utilizar un 
lenguaje flexible y no coercitivo; y, reconocer y aceptar las expresiones de crítica. 

 

Con respecto al segundo interrogante, los estudios de intervención han 
planteado la cuestión de si es posible que el profesorado mejore el apoyo a la 
autonomía (Chatzisarantis & Hagger, 2009; Cheon et al., 2012; Cheon & Reeve, 
2013; Edmunds, Ntoumanis, & Duda, 2008;  Reeve et al, 2004; Tessier, Sarrazin, 
& Ntoumanis,  2010). Los hallazgos señalan en la dirección de una respuesta 
afirmativa. Sin embargo, como indican Tessier et al. (2010), el no haber evaluado 
los comportamientos del profesorado  previamente al desarrollo de la 
investigación, limita los resultados obtenidos, ya que la percepción que tiene un 
docente sobre lo que hace no necesariamente se manifiesta durante la 
instrucción en el aula y, por tanto, precisamos conocer el punto de partida de la 
realidad para contrastar los datos finales.  

 

En EF existen algunos marcos teóricos que pueden ser útiles para el diseño 
de un plan de intervención orientado a mejorar el apoyo a la autonomía. En 
general, entendemos que el espectro de estilos de enseñanza en el que se  
plantea una progresión desde los estilos de enseñanza centrados en el profesor 
hacia los estilos centrados en el alumno (Mosston & Ashworth, 1990), es un claro 
ejemplo de las posibilidades de intervención del docente. En particular, y aunque 
específico de uno de los contenidos de EF, encontramos en la enseñanza de los 
juegos deportivos, el enfoque conocido como Teaching Games for 
Understanding (TGfU) (Bunker & Thorpe, 1982; Díaz-Cueto, Hernández-Álvarez, 
& Castejón, 2010; Griffin & Butler, 2005) que ha supuesto un cambio 
metodológico relevante respecto al papel que juega el alumno en su aprendizaje. 
Diversos autores coinciden al señalar que el modelo TGfU puede ser descrito 
como un enfoque coherente con los principios constructivistas (Kirk & MacPhail, 
2002; Rovegno & Dolly, 2006), situando al alumno en un entorno de enseñanza 
y aprendizaje donde el pensamiento táctico, la comprensión de los principios del 
juego, la toma de decisiones y las situaciones de resolución de problemas son 
relevantes, constituyendo un proceso en el que el alumno dispone de un elevado 
grado de autonomía. 

 

Aun así, en España, aunque se han llevado a cabo algunos estudios que 
se centran en el análisis del discurso docente durante las clases de EF (p.e., 
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López, 2012; Velázquez et al., 2007; Velázquez & López, 2010), son 
prácticamente inexistentes las investigaciones centradas en la autonomía del 
alumnado, tanto desde la percepción que el alumnado y el profesorado tiene 
sobre los comportamientos instructivos que apoyan dicha autonomía, como 
desde la realidad de su observación en las clases. En ese contexto, tratando de 
mejorar el conocimiento sobre los comportamientos instructivos de apoyo a la 
autonomía del alumnado, el propósito del estudio quedó expresado en los 
siguientes objetivos: 

 

a. Conocer la percepción que tienen el alumnado sobre comportamientos 
instructivos de sus profesores que pueden apoyar su autonomía. 

b. Conocer la percepción que tienen el profesorado sobre sus propios 
comportamientos instructivos que suponen un apoyo a la autonomía del 
alumnado. 

c. Identificar, a través de la observación directa de las clases de educación 
física, la presencia de comportamientos instructivos favorables al apoyo 
a la autonomía del alumnado y relacionarlos con la percepción del 
alumnado y profesores. 

 

2. MÉTODO 

 

Participantes 

 

En la primera parte del estudio (objetivos a y b), participaron 173 docentes 
de EF (111 hombres y  62 mujeres) y 2.201 estudiantes (1.056 chicos y 1.145 
chicas), con edades comprendidas entre 12 y 17 años (14,3±1.5). La 
investigación se desarrolló en centros públicos y privados de ocho Comunidades 
Autónomas. La experiencia docente del profesorado es: Menor de  5 años 
(20,2%), entre 5 y 10 años (28,3%); entre 11 y 15 años (22,0%) y más de 15 
años (29,5%).  

 

En la segunda parte del estudio (objetivo c). Para observar las clases, se 
eligieron al azar 30 docentes de entre los participantes en la primera parte del 
estudio (20 hombres y 10 mujeres), con una experiencia media de 11,4 años.  

 

Instrumentos de medida 

 

Primera parte del estudio  

 

Considerando las aportaciones de diferentes autores (Reeve & Halusic, 
2009; Cheon et al., 2012), se diseñaron y aplicaron dos escalas para conocer la 
valoración que hace al alumnado y el profesorado de la frecuencia con la que 
están presentes en el discurso del docente los comportamientos instructivos 
favorables a la autonomía.  

 

La escala para el alumnado contiene 10 ítems (Tabla 2). Su contenido fue 
validado por un grupo de expertos en la enseñanza de EF (n=7), y fue 
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reelaborada tras la prueba inicial con alumnado (n=32). Posteriormente, la escala 
se aplicó en una prueba piloto (n=94), mostrando un índice de fiabilidad de 0.86.  

 

La escala para el docente también contiene 10 ítems (Tabla 3), 
coincidentes en contenido con la escala para el alumnado. El contenido de la 
escala fue validado por un grupo de expertos en la enseñanza de EF (n=7), 
reelaborada tras prueba piloto (n=27), mostrando un índice de fiabilidad de 0.81. 

 

La frecuencia de los comportamientos instructivos se valoró con una escala 
del cero al 10 (por familiaridad con la valoración de los resultados académicos 
en nuestro país), siendo cero puntos la mínima valoración y 10 puntos la máxima. 
Las categorías de valoración se establecieron como se refleja en la Tabla 1. 

 
Tabla 1. Categorías de valoración de las escalas de percepción de comportamientos 

instructivos favorables a la autonomía del alumnado 

 

Nunca Frecuencia  

Baja 

Frecuencia 

Media-baja 

Frecuencia 
media 

Frecuencia 
media-alta 

Frecuencia 

alta 

Siempre 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Segunda parte del estudio 

 

Se grabaron en video tres clases de EF (en algunos casos 4) de cada uno 
de los 30 docentes participantes, disponiéndose de un banco de datos 
correspondiente a 102 clases. 

 

Tomando como referencia las orientaciones de Reeve & Halusic (2009), 
para analizar la información procedente de la observación se establecieron 
cuatro categorías y su correspondencia con los ítems de las escalas: 

 

 Categoría-1. Calidad de comunicación y objetivos de las tareas. Incluye la 
calidad del mensaje, la comunicación de los objetivos de las tareas de 
enseñanza, y la atención selectiva hacia los aspectos de la tarea que el 
profesor considera más relevantes (ítems 1, 2 y 10). 

 Categoría-2. Motivación. Incluye aquellos comportamientos instructivos 
presentes en el discurso del docente que hacen referencia a animar y 
felicitar  al alumno (ítems 4 y 6). 

 Categoría-3. Conocimiento de la perspectiva del alumnado. Situaciones 
de la clase en las que se observa que el docente muestra interés por 
conocer la percepción de los estudiantes sobre el desarrollo de las tareas, 
atendiendo a sus problemas o necesidades de apoyo para su aprendizaje 
(ítems 3, 5 y 9). 

 Categoría-4. Comprensión del aprendizaje. Interacciones pregunta-
respuesta entre el profesor y el alumnado buscando la comprensión de 
los aprendizajes y el conocimiento sobre lo que el alumnado sabe de la 
tarea (ítems 7 y 8).  
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Tratamiento de datos 

 

 Los datos de las escalas se analizaron con el paquete estadístico SPSS-
17.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Se obtuvieron descriptores básicos 
(media y desviación típica), así como análisis de frecuencia. Se usaron t-test 
(variables dicotómicas) y ANOVA (Post-Hoc Scheffé) para analizar las posibles 
diferencias entre variables no dicotómicas. 

 

Se transcribieron los discursos del profesorado y se analizaron buscando 
evidencias de las cuatro categorías diseñadas. En la Tabla 4, se expone la 
correspondencia entre los ítems y los indicios del discurso del docente que 
orientaron la observación, así como la doble perspectiva de análisis. La 
perspectiva cuantitativa en la que se alude al porcentaje de docentes que 
presentaban un determinado comportamiento instructivo favorable a la 
autonomía del alumnado; y la perspectiva cualitativa relacionada con la 
naturaleza del contenido del discurso del docente, ejemplificada con fragmentos 
de los discursos docentes obtenidos de las transcripciones.  

 

Aspectos éticos 

 

De acuerdo con las normas del Comité de Ética de la Investigación de la 
Universidad a la que pertenece el grupo de investigación, se obtuvieron los 
permisos de los padres del alumnado para su participación en ambas fases del 
estudio (consentimiento informado). Asimismo, se obtuvieron los permisos de los 
equipos directivos de los centros educativos y del profesorado participante. 

 

3. RESULTADOS: ANÁLISIS Y DISCUSIÓN   

 

La percepción del alumnado  

 

El alumnado valora que 9 de los 10 comportamientos instructivos se 
producen con una frecuencia media-alta, superando los 6 puntos sobre 10 (Tabla 
2). El ítem restante (nº 9) presenta una frecuencia media. Ningún 
comportamiento instructivo del profesorado recibe una valoración equivalente a 
una frecuencia alta, pero tampoco a una frecuencia baja.  
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Tabla 2. Percepción del alumnado sobre la frecuencia de los comportamientos instructivos de 

apoyo a su autonomía (media, desviación típica y diferencias por género) 

 

Comportamientos instructivos del profesorado X(±SD) p 

1. Explica tan claramente que entiendo todo lo que dice 7,0 (2,2) 0,009** 

2. Resalta las cosas más importantes que tengo que aprender 7,8 (2,3) 0,018* 

3. Se interesa por saber si entiendo sus explicaciones 7,1 (2,6) 0,650 

4. Me anima para que me esfuerce 7,2 (2,8) 0,151 

5. Me presta atención cuando lo necesito 7,4 (2,5) 0,375 

6. Me felicita cuando me esfuerzo  6,5 (2,9) 0,583 

7. Me hace pensar sobre lo que estoy haciendo y por qué debo hacerlo así 6,3 (2,6) 0,731 

8. Consigue que comprenda y corrija lo que estoy haciendo mal 7,3 (2,5) 0,114 

9. Cuando terminamos, nos reúne para comentar sobre lo que hemos 
trabajado 

5,8 (3,3) 0,530 

10. Me transmite bien los objetivos que tiene la clase de Educación Física 7,4 (2,5) 0,845 

Nota.  *p<0,05; **p<0,001 

 

Sólo los dos primeros ítems de la escala presentan diferencias 
significativas en función del género. Ambos hacen referencia a aspectos claves 
de la comunicación: explicar con claridad, en el que las chicas valoran menos a 
sus profesores (p<0,001); y destacar los aspectos más importantes del 
aprendizaje, en el que las chicas valoran más a sus profesores (p<0,05). En 
estudios previos como los de Lim & Wang  (2009) o los de Rutten, Boen, & 
Seghers (2012) no se encontraron diferencias significativas en función del 
género, siendo los resultados bastante similares en ambos grupos, aunque 
ligeramente más altos en el grupo de las chicas. El análisis de ANOVA muestra 
que no existen diferencias significativas por grupos de edad. 

 

La percepción del profesorado  

 

El profesorado opina que la mayoría de los comportamientos estudiados 
se encuentran en su discurso docente con una frecuencia media-alta (4 de 10), 
o alta (3 de 10) (Tabla 3). El resto de los comportamientos se presentan con una 
frecuencia media (2 de 10) o media-baja (1 de 10).  
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Tabla 3. Percepción del profesorado sobre la frecuencia de comportamientos instructivos de 

apoyo a la autonomía del alumnado (media, desviación típica y diferencias por género) 

 

Comportamientos instructivos del profesorado X(±SD) p 

1. Explico tan claramente que entienden todo lo que digo 5,9 (1.2) 0,680 

2. Resalto las cosas más importantes que tienen que aprender 7,7 (1.7) 0,400 

3. Me intereso por saber si entienden mis explicaciones 7,9 (1.8) 0,158 

4. Les animo para que se esfuercen 8,5 (1.7) 0,716 

5. Les presto atención cuando lo necesitan 8,0 (1.7) 0,822 

6. Felicito a mis alumnos cuando se esfuerzan o les salen bien las cosas 8,4 (1.8) 0,699 

7. Les hago pensar sobre lo que están haciendo y por qué deben hacerlo así 6,7 (1.8) 0,280 

8. Consigo que comprendan y corrijan lo que están haciendo mal 5,6 (1.7) 0,229 

9. Reúno al alumnado para comentar sobre lo que hemos trabajado 4,8 (2.2) 0,405 

10. Explico los objetivos de la tarea 6,5 (1.9) 0,217 

 

No existen diferencias significativas en función del género. La etapa 
educativa (Primaria versus Secundaria) marca una tendencia, con una mayor 
percepción de frecuencia de comportamientos favorables a la autonomía entre 
el profesorado de Primaria, pero sólo se producen diferencias significativas en 
uno de los 10 comportamientos (p<0,001, para ítem 3).  

 

Tampoco se aprecian diferencias significativas en función de la experiencia 
docente (ANOVA, Post-Hoc Scheffé, sin significación), aunque existe una 
tendencia a una mayor valoración de la frecuencia con la que se presentan 
comportamientos instructivos que apoyan la autonomía (en 5 de los 10) en el 
grupo con mayor experiencia (más de 20 años de docencia). 

 

La percepción del alumnado versus la percepción del profesorado 

 

En 5 de los 10 ítems, el alumnado valora la frecuencia de los 
comportamientos instructivos más positivamente que los propios profesores, 
estableciéndose diferencias significativas en el 1, 8 y 9 (p<0,01). Los tres ítems 
hacen referencia a aspectos de comunicación docente. Por el contrario, en 5 de 
los 10 ítems el profesorado ofrece una percepción de sus comportamientos 
instructivos que no recibe el respaldo de la opinión del alumnado, con diferencias 
significativas en el 3 (p<0,05) y en el 4 y 6 (p<0,01). Dos de estos tres ítems (el 
4 y el 6)  hacen referencia a aspectos emocionales.  

 

Observación de la realidad y contraste con la percepción 

 

La segunda parte del estudio tuvo por objeto observar la realidad de los 
comportamientos instructivos del profesorado en las clases de EF, y analizar la 
coherencia entre la percepción y la realidad. Con ese fin, se seleccionaron 
indicios a observar para cada uno de los ítems de las escalas de percepción 
(Tabla 4). 
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Tabla 4. Aspectos a observar y naturaleza de los datos 

 

Comportamientos instructivos del profesorado Observación  

1. Explico tan claramente que entienden todo lo que 
digo 

Estructura del mensaje. Tono de voz. 
Terminología comprensible 

2. Resalto las cosas más importantes que tienen que 
aprender 

Provoca atención selectiva sobre aspectos 
importantes de la tarea 

3. Me intereso por saber si entienden mis 
explicaciones 

Preguntas directas sobre lo explicado o bien 
sobre si lo han comprendido  

4. Les animo para que se esfuercen Comentarios empuje: ¡Vamos! ¡Adelante! ¡Lo 
vas a conseguir! 

5. Les presto atención cuando lo necesitan Interés por problemas del alumnado. 

Apoyo del profesor ante la demanda de apoyo 
del alumnado para mejorar el aprendizaje de la 
tarea. 

Apoyo del profesor cuando observa que están 
realizando mal la tarea y pueden desmotivarse. 

6. Felicito a mis alumnos cuando se esfuerzan o les 
salen bien las cosas 

Comentarios de valoración/aprobación: ¡Muy 
bien! ¡Enhorabuena! ¡Felicidades por el trabajo! 

7. Les hago pensar sobre lo que están haciendo y 
por qué deben hacerlo así 

Preguntas sobre lo que están haciendo (¿por 
qué tienes las piernas en extensión? ¿Crees 
que es lo mejor?... ¿Por qué has decidido pasar 
y no lanzar?) 

8. Consigo que comprendan y corrijan lo que están 
haciendo mal 

Apoyo y orientación del profesor en las 
posibilidades de comprensión de los 
estudiantes a través de sucesivos intercambios 
de preguntas y respuestas con la intención de 
profundizar en los aprendizajes. 

9. Reúno al alumnado para comentar sobre lo que 
hemos trabajado 

Reúne al alumnado para reforzar aspectos del 
aprendizaje y/o conocer su opinión. 

10. Explico los objetivos de la tarea Comenta el valor de la tarea para los objetivos 
de enseñanza-aprendizaje. 

 

La observación de las clases permitió comprobar la frecuencia en el 
discurso de los comportamientos instructivos favorecedores de la autonomía en 
el alumnado, y el porcentaje de docentes que presentan dichos comportamientos 
(Tabla 5). Las intervenciones docentes favorables al apoyo a la autonomía 
constituyen el 30,6% del total.  
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Tabla 5. Profesores que muestran comportamientos instructivos favorables a la autonomía del 

alumnado y frecuencia relativa (%) 

 

 Comportamiento instructivo 

Profesores que 
presentan el 

comportamiento 
instructivo 

Frecuencia 
relativa sobre el 

total de las 
intervenciones 

Calidad comunicación y finalidad   

 1. Explico con un lenguaje claro y preciso s/c s/c 

2. Destaco los aspectos más relevantes para una correcta 
realización de la tarea 

56,7 2,8 

10. Hago referencia a los objetivos de las tareas de 
enseñanza 

46,7 5,3 

Motivación   

 4. Motivo al alumno para que se esfuercen en el aprendizaje 73,3 8,2 

6. Felicito a los alumnos por su esfuerzo 43,3 4,1 

Conocer perspectiva alumno   

 3. Me intereso por saber si los alumnos han comprendido 
sus explicaciones 

56,7 6,2 

5. Les presto atención cuando lo necesitan s/c s/c 

9. Reúno a los alumnos para dialogar sobre lo sucedido en 
la realización de la tarea 

33,3 1,8 

Aprendizaje comprensivo   

 7. Fomento que los alumnos piensen sobre lo que están 
haciendo 

40,0 2,2 

8. Consigo que comprendan y corrijan lo que están haciendo 
mal 

s/c s/c 

Total…         30,6 

Nota. s/c:= sin cuantificar 

 

Asimismo, el análisis del discurso del profesorado permitió identificar la 
naturaleza de los comportamientos instructivos potencialmente favorables al 
desarrollo de la autonomía. En este sentido, tomando como fuente la 
transcripción literal del discurso y la imagen de las clases grabadas, el análisis 
realizado arroja los resultados siguientes: 

 

Categoría 1. Calidad de comunicación y finalidad de las tareas 

 

Esta categoría alude a tres centros de atención: a) calidad del discurso 
(claridad y precisión en la explicación de la tarea); b) información sobre los 
objetivos de las tareas; y c) aspectos más importantes en los que debe centrar 
la atención el alumno para una correcta realización de las tareas (atención 
selectiva). 

 

Con respecto a la calidad del discurso, la observación muestra que un 
número elevado de docentes (36,7%) construye con frecuencia mensajes poco 
estructurados y confusos. En numerosas ocasiones, las deficiencias del mensaje 
se relacionan con la falta de concentración del docente originada por conductas 
disruptivas del alumnado. Como señalan Haerens et al. (2013), estas situaciones 
pueden ser diferentes en los distintos momentos de la sesión y en función del 
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contexto. El inicio de la clase es más fácil, al tener al alumnado reunido y 
dispuesto a escuchar, mientras que durante el desarrollo de las actividades la 
labor del docente se hace más compleja, ya que deben gestionar aspectos como 
el comportamiento del alumnado o la seguridad en un ambiente ruidoso.  

 

El profesorado parece ser consciente de sus limitaciones. Su valoración 
sobre la propia capacidad para explicar la tarea con claridad es de 5,9 puntos 
(sobre 10), y el análisis de la observación de la clase muestra la coherencia entre 
percepción y realidad. No obstante, la existencia del mensaje no verbal (gestos, 
demostraciones,…) facilita la comprensión del alumnado. En ocasiones el 
profesorado a la vez que describe, va ejemplificando las distintas acciones que 
el alumno debe realizar. Tal vez este sea el motivo por el que el alumnado valora 
con 7,0/10 la frecuencia con la que el profesorado explica con claridad y se hacen 
entender, muy por encima del 5,9 de autovaloración del profesorado. Pero, esta 
forma de comunicación no verbal, relevante en EF, se vincula estrechamente 
con la imitación de los gestos y movimientos del docente, limitando la autonomía 
del alumnado al alejarse del discurso flexible y abierto a nuevas soluciones 
(Reeve & Halusic, 2009).  

 

Respecto a la información sobre los objetivos de las tareas, los resultados 
muestran que el profesorado no lo hace con la frecuencia que sería deseable 
para favorecer la comprensión y la autonomía del alumnado. Este 
comportamiento instructivo es auto-valorado por el profesorado con una 
frecuencia media-alta (6,5/10), pero, como también sucede en otros estudios 
(López, 2012; Velázquez et al., 2007; Velázquez & López, 2010), en la realidad 
se encuentra poco presente en su discurso. De hecho, sólo un 46,7% (Tabla 5) 
informa de los objetivos de las tareas de enseñanza.  

 

El tercer aspecto de esta categoría se centró en conocer si el profesorado 
destaca los aspectos más importantes en los que el alumnado debe centrar la 
atención para una correcta realización de las tareas. Un buen ejemplo es el 
siguiente: 

 

Atención, debéis concentraros en el movimiento de las piernas y en la 
dirección de los pies… ¿cómo deben estar las piernas?... [Ante la 
respuesta de algunos alumnos] eso es, bien…! Deben estar flexionadas… 
el centro de gravedad del cuerpo bajo… ¿y los pies?... [En este caso no 
espera respuesta] orientados hacia donde quiero enviar el balón… 
¡Vamos a la tarea!... (Profesor 14) 

 

En otras ocasiones, el docente destaca aspectos relevantes para la 
correcta realización de la tarea advirtiendo de aquellos errores que, por su 
experiencia, suele cometer el alumnado. En todo caso, existe un 56,7% del 
profesorado que realiza en alguna ocasión comentarios para destacar aspectos 
relevantes de la tarea, aunque sólo presentan una frecuencia relativa del 2,8% 
del total de las intervenciones docentes, valores inferiores a los obtenidos por 
Velázquez & López (2010). 
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Categoría 2. Discurso docente orientado a la motivación de los estudiantes 

 

Los aspectos que se han valorado en esta categoría están relacionados 
con si animan y felicitan los profesores a sus alumnos. La observación muestra 
que se trata de expresiones que se producen en mayor porcentaje que otro tipo 
de mensajes docentes (Tabla 5), aunque probablemente no sean suficientes. 
Además, se observa que un elevado número de profesores (43,3%) trata de 
motivar con mensajes que reflejan presiones y/o superación de los otros, 
alejándose de la recomendación de proporcionar mensajes de motivación 
intrínseca más favorables al desarrollo de la autonomía (Cox & Williams, 2008; 
Deci & Ryan, 1994, 2002; Pihu, Hein, Koka, & Hagger, 2008). Así sucede 
cuando, por ejemplo, se presiona con un examen “Trabajar esto [ejercicio de 
multi-saltos cruzando el gimnasio] porque el próximo día hago examen” (Profesor 
22). 

 

Esta forma de motivar y animar a los estudiantes hacia el esfuerzo resulta, 
en ocasiones, rápida y efectiva a corto plazo. No obstante, el apoyo a la 
autonomía debe construirse sobre la motivación intrínseca del alumnado (Reeve 
& Halusic, 2009; Reeve & Jang, 2006; Rutten et al., 2012), siendo necesario 
complementar estos comportamientos propiciados desde una motivación basada 
en ganar al otro, o ser mejor que…, con discursos y actividades que apoyen las 
propias expectativas del alumnado para lograr que le aporte un sentido y 
significado personal. 

 

En cualquier caso, se observa con frecuencia feedback de ánimo (“Bien”, 
“Muy bien”, “Venga, así”), que transmiten un apoyo a lo que el alumnado está 
haciendo en ese momento, al igual que ocurre en otros estudios  (Díaz-Cueto & 
Aguado-Gómez, 2012; López, 2012; Velázquez et al., 2007). De hecho, el 
porcentaje de docentes que emite mensajes de ánimo supera el 70% (Tabla 5), 
siendo en ese sentido coherente con el hecho de que el profesorado piense que 
las expresiones de ánimo y de felicitación están muy frecuentemente en su 
discurso (Tabla 3), aunque el alumnado las perciba con una menor frecuencia 
(Tabla 2), al igual que en López (2012).  

 

Las intervenciones docentes para felicitar al alumnado, cuando se esfuerza 
durante las clases, se suelen realizar tanto a modo individual como en grupo. El 
profesorado utiliza frases breves y, frecuentemente no señala los motivos de la 
felicitación “Venga chicos que tenemos que avanzar más, eh, atended todos lo 
habéis hecho… todos lo habéis hecho bastante bien” (Profesor 17) 

 

Aunque existe un 73,3% de docentes que anima al alumnado, sólo en el 
43,3% se ha podido observar mensajes de felicitación a sus alumnos por la 
realización de las tareas de enseñanza, aunque con una frecuencia relativa alta 
frente a otros tipos de intervención (4,1%), lo que indica que aquellos profesores 
o profesoras que felicitan lo hacen con bastante frecuencia durante sus clases.  
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Categoría 3. Interés por conocer la percepción de los estudiantes 

 

Tratar de conocer la perspectiva del alumnado es una de las características 
básicas del apoyo a la autonomía (Reeve & Jang, 2006; Reeve & Halusic, 2009). 
Por ese motivo, el análisis se ha centrado: a) en el interés del profesorado por 
saber si entienden sus explicaciones, b) en expresiones de los docentes que 
atienden a los estudiantes cuando éstos los necesitan; y c) en los momentos que 
el profesorado reúne al alumnado para analizar con ellos el desarrollo de la clase.   

 

Tanto el alumnado como el profesorado tienen la percepción de que el 
interés del docente por saber si sus explicaciones han sido entendidas ocurre 
con una frecuencia media-alta, aunque con una diferencia significativa a favor 
del profesorado. No obstante, la observación y el análisis de las transcripciones 
de los discursos docentes revelan que esa frecuencia no es tan alta, 
contrastando con los resultados obtenidos por Haerens et al. (2013) que si que 
muestran una relación entre lo observado durante las clases de educación física 
y la percepción que tenía el alumnado al respecto. 

 

En el caso de nuestro estudio sólo un 56,7% del profesorado muestra 
interés por conocer si el alumnado ha comprendido su mensaje, por medio de 
preguntas a todo el grupo o personalizadas en algún alumno “… Bueno, ¿me 
habéis comprendido?... Ana, Pedro,… ¿se ha entendido la explicación?”  
(Profesor 29) 

 

La frecuencia relativa de este comportamiento instructivo en el discurso del 
profesorado (6,2%) indica que los que muestran este comportamiento lo hacen 
con bastante frecuencia, al igual que ocurre en otras investigaciones  (López, 
2012; Velázquez et al., 2007; Velázquez & López, 2010). Entre el resto del 
profesorado, son numerosos los casos en los que deben parar la realización de 
la tarea para volver a explicar algún aspecto técnico o de organización del grupo 
para llevarla a cabo.   

 

Con respecto al segundo aspecto (prestarles atención cuando la 
necesitan), en la observación se ha comprobado que esa atención tiene dos 
comportamientos: a) mostrar interés por los problemas del alumnado; b) atender 
sus necesidades para poder progresar en el aprendizaje, orientando y guiando 
el proceso personal de cada uno. 

 

En este sentido, se observa con frecuencia entre el profesorado tanto el 
interés por los problemas personales del alumnado como la atención a sus 
necesidades para poder progresar en el aprendizaje. 

 

En el primer caso los docentes están especialmente preocupados por 
aspectos relacionados con la salud. 
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Un ejemplo de atender las necesidades de aprendizaje, podría ser el 
siguiente, en el que el docente observa a un grupo que parecen enfadados y 
desmotivados y se dirige a ellos: 

 

¿Qué sucede? ¿Hay algún problema? [El alumnado responden que no se 
sienten capaces de realizar la tarea]… Bueno, vamos a ver,… decidme 
con tranquilidad cuál es el problema… ¿qué es lo que creéis que tenéis 
que hacer y por qué pensáis que no sois capaces de hacer bien la tarea?... 
(Profesor 25) 

 

Existe coherencia entre lo observado y la percepción del alumnado y del 
profesorado. Como se expone en las Tablas 2 y 3, el alumnado declaró que el 
profesorado le presta atención con una frecuencia medio-alta, frente a la opinión 
del profesorado que declara una frecuencia alta, coincidiendo con otros estudios 
(López, 2012; Velázquez et al., 2007; Velázquez & López, 2010). Pero estos 
datos, no pueden ocultar que algunos docentes muestran comportamientos de 
indiferencia durante la clase, y que parecen no darse cuenta del apoyo que 
necesitan algunos estudiantes para realizar la tarea. 

 

La observación del último aspecto relacionado con si el profesor reúne a 
los alumnos para dialogar sobre lo sucedido en la realización de las tareas, ha 
permitido comprobar que la valoración del alumnado (frecuencia media) y del 
profesorado (frecuencia media-baja) responde a una realidad, ya que sólo uno 
de cada tres docentes suele reunir al alumnado al final de la clase, y sólo ocupa 
el 1,8% de las intervenciones docentes (Tabla 5), coincidiendo con los resultados 
de otros estudios (López, 2012; Velázquez et al., 2007; Velázquez & López, 
2010).  

 

Categoría 4. Aprendizaje comprensivo 

 

El diálogo y la estrategia de preguntas y respuestas constituyen elementos 
centrales de un proceso orientado a que el alumnado mejore la comprensión de 
los aprendizajes y desarrolle su capacidad de pensar sobre la acción. En efecto, 
los interrogantes como forma de diálogo profesor-alumno son una estrategia 
inherente al proceso comprensivo y su inclusión en el discurso docente favorece 
la reflexión y las respuestas inteligentes a problemas motores, así como el 
pensamiento crítico (Gubacs-Collins, 2007; Velázquez et al., 2007).  

 

No obstante, como señala López (2012), aunque existe un número elevado 
de docentes que realizan preguntas, la frecuencia con la que lo hacen es muy 
baja. Tal vez porque, como se observó en otros estudios, la estrategia de 
preguntas es difícil de llevar a la práctica y, en ocasiones, el profesor no muestra 
la paciencia necesaria para que se produzca la respuesta del alumno (Díaz-
Cueto et al., 2010; Reeve & Halusic, 2009).  

 

En efecto, en nuestro estudio se confirman las dudas sobre la capacidad 
del profesorado para elaborar buenas preguntas y esperar la respuesta del 
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alumnado. De hecho, sólo un 40% del profesorado realiza preguntas para hacer 
pensar al alumnado sobre lo que está haciendo.  Además, en ocasiones, cuando 
el profesorado hace preguntas no mantienen la paciencia necesaria para 
observar su efecto en el alumno. En el siguiente ejemplo, durante una clase de 
Rugby, todo parece indicar que los interrogantes contribuyen a conformar un 
escenario de aprendizaje que favorece la implicación cognitiva de los 
estudiantes:   

 

¿Cuándo utilizamos esta patada? Cuando estamos ¿en qué zona del 
campo? Vale, muy bien, detrás de la línea del 22 que decíamos y cerca 
de nuestra zona de ensayo. De acuerdo, y sobre todo ¿Cuándo… dónde 
están nuestros compañeros? Delante de nosotros, ¿Por qué? Porque si 
no hay nadie detrás no podemos pasarle a nadie que esté detrás y delante 
no podemos pasar… (Profesor 17) 

 

Sin embargo, las apariencias pueden engañar. El profesor dialoga consigo 
mismo, ha construido un mensaje con preguntas y respuestas pero no ofrece la 
posibilidad de que el alumnado responda. La actitud del alumnado ha sido de 
escucha y, tal vez, se haya producido en ellos una disonancia cognitiva, pero 
como señalan Reeve & Halusic (2009), el profesor no tiene la paciencia 
necesaria para esperar las respuestas y, por tanto, no podrá comprobar la 
comprensión y el conocimiento que el alumno tiene de la tarea. 

 

No obstante, la existencia de esos interrogantes en el discurso docente 
puede ser lo que lleva al alumnado y al profesorado a afirmar que este tipo de 
comportamiento instructivo se da con una frecuencia media-alta, en 
contraposición con lo observado en la realidad.  

 

El segundo aspecto de esta categoría trata de valorar si consigue el 
profesor que comprendan y corrijan lo que están haciendo mal en la tarea. Este 
es el ítem en el que más diferencia se produce en las respuestas a las escalas 
de percepción. Mientras el profesorado cree que el comportamiento descrito en 
el ítem se produce simplemente con una frecuencia media (5,6/10), que expresa 
la falta de confianza en que el alumnado pueda mejorar su aprendizaje, el 
alumnado lo percibe como de frecuencia media-alta (7,3/10), creyendo en su 
capacidad de comprensión y en que han podido corregir sus errores. 

 

En el siguiente ejemplo, la profesora a través de un breve diálogo con los 
estudiantes, detecta, y consigue que el alumnado sea consciente de dónde está 
el problema y cuáles pueden ser las posibles soluciones: 

 

- Profesor: Decidme cosas que no han salido muy bien con el paracaídas  

- Alumno: El iglú grande no nos ha salido.  

- Profesor: ¿Por qué crees que no nos ha salido? (Profesor 11) 

 

Como señalan Reeve & Halusic (2009), este inicio del diálogo, en un estilo 
de enseñanza de descubrimiento guiado (Mosston & Ashworth, 1990), 
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representa una situación de aprendizaje que favorece la búsqueda de soluciones 
por parte del alumnado, la reflexión sobre sus propias decisiones y la confianza 
en las propias competencias.  

 

4. CONCLUSIONES  

 

El desarrollo de la autonomía del alumnado requiere que el profesorado 
lleve a cabo, con frecuencia, comportamientos instructivos favorables a ese 
desarrollo. En este sentido, es preocupante la percepción que tanto el alumnado 
como el profesorado tiene de la existencia de estos comportamientos, existiendo 
diferencias entre ellos y entre su percepción y la realidad. Las diferencias de 
percepción no definen una tendencia favorable o desfavorable en función de 
quiénes manifiestan su opinión. En cinco de los 10 ítems, el alumnado valora 
más la frecuencia de los comportamientos instructivos que apoyan la autonomía 
que los propios profesores, mientras que sucede lo contrario en los otros cinco 
ítems. 

 

La observación de las clases muestra situaciones muy diversas. Como 
resultado negativo destacable cabe señalar que más de la mitad del profesorado 
ignora en su intervención la mayoría de comportamientos de apoyo a la 
autonomía observados. Por el contrario, como resultado positivo, tres de cada 
cuatro profesores mantienen un discurso motivador, animando con frecuencia a 
sus alumnos, aunque son menos de la mitad los que les felicitan cuando se 
esfuerzan para realizar bien la tarea. 

 

La utilización de la estrategia preguntas-respuestas, para favorecer la 
comprensión y la autonomía (aprender a aprender), es escasa e inadecuada. 
Esta estrategia está muy bien conducida por algunos, pero es reducido el número 
de docentes (cuatro de cada 10) que ponen al alumnado en la situación de 
pensar y de dar una respuesta a su pregunta. En algunos casos, existen 
docentes que realizan buenas preguntas sobre la tarea, pero no muestran la 
paciencia necesaria para esperar una respuesta y ellos mismos las responden. 
Este tipo de comportamiento tiene dos efectos negativos. El primero es que el 
alumnado se habitúa a esperar que el docente facilite la respuesta y, por tanto, 
no necesita pensar en ella. El segundo efecto negativo es que el docente no 
recibe información sobre lo que el alumnado ha comprendido y sabe. 

 

La calidad del discurso del docente es algo que no podemos cuantificar, 
pero la observación y la transcripción del discurso permiten afirmar que es 
necesario mejorar significativamente la estructura, claridad y precisión de los 
mensajes. El apoyo que el profesorado de EF tiene en el lenguaje no verbal 
(gestos, demostraciones,…) ocasiona que no sean muy cuidadosos en la calidad 
del lenguaje verbal. Cuatro de cada diez docentes descuidan en exceso la 
construcción del mensaje, y parecen ser conscientes de ello porque tienen una 
baja autovaloración de la frecuencia con la que se expresan con claridad. 
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 En síntesis, cabe afirmar que la frecuencia con la que los comportamientos 
instructivos de apoyo a la autonomía se encuentran en la intervención de 
enseñanza (realidad), es significativamente menor que la percibida por el 
alumnado y por el propio profesorado (percepción). La realidad de las clases 
observadas muestra un perfil de docente con un gran margen de mejora en 
determinados comportamientos, especialmente en aquellos que hacen 
referencia a la calidad de la comunicación; a compartir con el alumnado los 
objetivos de las tareas; a fomentar el pensamiento del alumnado por medio de 
preguntas adecuadas y el tiempo para esperar respuestas; a proponer 
situaciones en las que el alumnado pueda expresar su opinión sobre las tareas 
realizadas; y a motivar felicitando por el esfuerzo y el trabajo bien realizado. Sin 
duda, este estudio constituye un punto de partida para conocer la percepción y 
la realidad, y, en ambos ámbitos, desarrollar programas formativos para que el 
profesorado mejore el apoyo a la autonomía de sus alumnos y alumnas.  
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RESUMEN 

 

La coordinación motriz es un proceso evolutivo complejo de adquisición 
progresiva. La edad óptima para la adquisición de esos procesos coordinativos 
es de 6 a 11 años (Educación Primaria). El objetivo del presente estudio es 
diseñar y validar un instrumento que permita evaluar el nivel de coordinación 
motriz del alumnado.  
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Método: Los sujetos son alumnado de Primaria en centros públicos. 
Muestreo por conveniencia, con una muestra total de 2512 sujetos. Instrumento: 
Test cualitativo de observación y evaluación objetiva de la ejecución de la 
habilidad desarrollada en 7 tareas. 

 

 Resultados: La Consistencia interna (Alfa de Cronbach 0.827), estabilidad 
temporal (coeficiente correlación: 0.99) y concordancia inter-observadores 
(coeficiente correlación: 0.95). La validez se comprobó mediante la opinión 
intuitiva de expertos, siendo la opinión mayoritariamente favorable. 
 

Conclusión: El test 3JS es un instrumento fiable, válido y eficaz para medir 
el desarrollo de la coordinación motriz en el alumnado de 6 a 12 años. 

 

PALABRAS CLAVE: Coordinación motriz, Evaluación, Educación Física. 

 

ABSTRACT 

 

Motor coordination is a complex evolutionary process which is gradually 
acquired. The optimum age for the achievement of these coordination 
processes is between 6 and 11 years old (Primary Education). 

 

The aim of this study is to design and validate a tool which will allow assessing 
the motor coordination level of the students.  

 

Method: Subjects and Sample. Students from Primary Education public schools. 
‘Convenience’ sampling, with a total of 2512 subjects. 

 

Tool: Qualitative observation test and objective evaluation of the implementation 
of the abilities developed in 7 tasks. 

 

Results: Reliability: Internal Consistency (Cronbach Alpha 0.827), test-retest 
reliability (correlation coefficient; 0.99) and inter-observer agreement 
(correlation coefficient; 0.95). Validity has been verified by the experts’ intuitive 
perception, issuing a largely favourable opinion. 
 
Conclusion: The 3JS test is a reliable, valid and effective tool for measuring the 
motor coordination development in students between 6 and 12 years old. 

 

KEY WORDS: Motor coordination, Evaluation, Physical Education. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La coordinación motriz es un proceso evolutivo complejo de adquisición 
progresiva, que, como indican Beraldo y Polleti (1991) en Conde y Viciana 
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(2001), provoca una gran controversia en cuanto a sus alcances, límites y 
contenidos. Este hecho se hace especialmente evidente en la edad óptima para 
la adquisición de esos procesos coordinativos (6-11 años). 

 

Este tramo de edad corresponde a la Educación Primaria y en el ámbito 
motor se caracteriza por ser un periodo de gran desarrollo físico y mejora de las 
habilidades y destrezas básicas encaminadas al desarrollo de las deportivas. 
Generalmente se manifiesta un aumento de la madurez y eficacia en las 
habilidades motrices básicas, gracias al incremento de su coordinación motriz 
(Granda y Alemany, 2002). 

 

Haciendo uso de la definición propuesta por Hernández y Velázquez (2004) 
y por Castañer y Camerino (1990), podemos definir la coordinación motriz como: 
“la capacidad de ordenar y organizar las acciones motrices orientadas hacia un 
objetivo determinado con precisión, eficacia, economía y armonía, lo que 
requiere la actividad del sistema nervioso que integra todos los factores motores, 
sensitivos y sensoriales necesarios para la realización adecuada de 
movimientos” (Muñoz Rivera, 2009). 

 

Berruezo (2002) define la coordinación motriz como: “la posibilidad que 
tenemos de ejecutar acciones que implican una gama diversa de movimientos 
en los que intervienen la actividad de determinados segmentos, órganos o 
grupos musculares y la inhibición de otras partes del cuerpo. Como resultado de 
esta acción organizada obtenemos gestos y acciones precisas y ajustadas a los 
objetivos prácticos que nos proponemos. La coordinación posibilita la 
independencia e interdependencia de los movimientos segmentarios en la 
ejecución de una acción previamente representada”. 

 

Un déficit madurativo de la coordinación, respecto a los niveles 
correspondientes con la edad cronológica, presenta en el alumnado con 
deficiencias en el desarrollo de las capacidades coordinativas, una serie de 
trastornos educativos que Haubesntricker (1982) y Cratty (1989), en Ruíz (2005), 
establecen como: inconsistencia en sus actuaciones; actuación permanente de 
una acción aunque la situación ya no lo requiera (persistencia); ser incapaces de 
separar sus actuaciones de las que realizan como ejemplo o modelo; asimetrías 
en las acciones corporales; problemas de equilibrio dinámico, inestabilidad y 
temor; inestabilidad y falta de control motor tras realizar tareas complejas; 
sinestesias; incapacidad para seguir ritmos; incapacidad para controlar la fuerza 
y dificultades en la planificación motriz de las acciones. 

 

Las limitaciones y aspectos que pueden afectar a la coordinación motriz 
son muy numerosos y variados, pudiendo representar gran cantidad de factores 
que podrían modificar los resultados obtenidos a la hora de valorar dicha 
coordinación. En este sentido, Hernández y Velázquez (2004) han establecido, 
como los más significativos en el ámbito de la coordinación motriz, los siguientes 
aspectos: la herencia, su nivel de condición física general, la edad, la fatiga tanto 
física como psíquica, el nivel de aprendizaje (grado de automatización de los 
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movimientos), el segmento corporal implicado (normalmente los brazos tienen 
mayor capacidad coordinativa que las piernas), la simetría de movimientos 
(hemilateral o ambilateral), el sentido de dirección del movimiento (pues 
normalmente los movimientos son más fáciles de coordinar hacia delante y en el 
plano horizontal), etc. Tradicionalmente se suelen diferenciar dos grandes 
bloques de capacidades neuromotrices coordinativas: coordinación dinámica 
general y coordinación segmentaria (Hernández y Velázquez, 2004) (Escribá y 
Navarro, 2002). 

 

 Un desarrollo óptimo de la coordinación motriz resulta de vital importancia 
para la formación integral del alumnado durante la enseñanza Primaria y, de ahí, 
la importancia de encontrar un instrumento que sea válido, fiable y eficaz para la 
evaluación del alumnado. Al mismo tiempo, y con objeto de facilitar su utilización, 
dicho instrumento debe tener un montaje sencillo y ocupar el mínimo tiempo 
posible para su aplicación. 

 

Para evaluar estos tipos de capacidades coordinativas se suelen emplear 
medios muy variados, de tipo cuantitativo y cualitativo. Han sido muy numerosos 
los estudios llevados a cabo, desde las primeras pruebas realizadas en 1929 por 
Ozeretzki hasta la actualidad: Test de Bender (1938); Carrera de obstáculos 
según Schnabel (1963), tomada de Fetz y Kronexl (1976); Carrera de habilidad 
según Thiess (1966), tomada de Fetz y Kornexl (1976); Test de coordinación 
viso–motora de Yela (1971); Carrera de obstáculos de Lutter y Schöeder (1972), 
tomada de Haag y Dassel (1995); Test de agilidad de carrera de obstáculos del 
INEF de Madrid (1973); Test de destreza de Crawford and col. (1975), en 
Anastasi y Urbina (1998); Batería diagnóstico de la habilidad motriz de Arheim y 
Sinclair (1976);Carrera de destreza sobre recorrido bumerang de plintos según 
Harre (1976), tomada de Weineck (1988); Recorrido de coordinación vienés de 
Warwitz (1976), tomada de Weineck (1988); Test de coordinación corporal 
infantil de Hamm-Marbug (1976) y desarrollado por Kiphard y Schilling (1976), 
en González (2001); Perfil psicomotor de Picq y Vayer (1977); Test de 
Coordinación Dinámica General de Porta y cols. (1988); Test de coordinación de 
ingreso al INEF de Barcelona, tomada de Angarón y Valbuena (1989); Test de 
coordinación de Beraldo y Polleti (1991); Batería de movimiento ABC de 
Henderson y Sugden (1992); Prueba de coordinación viso–manual y motricidad 
(CVM1) de Roig–Fusté (1993); Pruebas de coordinación dinámica específica de 
Posada (2000); Prueba de adaptación al balón de acceso a la FCCAFD de 
Granada (2000); Escala de ECOMI de observación de la Competencia Motriz 
Infantil, de Ruiz, Graupera y Gutiérrez (2001); Test de integración viso-motriz de 
Beery (2004); Test motor de Coordinación Motriz de Lorenzo (2009). 

 

Son muy numerosos los campos desde donde se ha abordado esta 
cuestión, como la medicina (rehabilitación), la psicología (psicomotricidad), la 
pedagogía (niños con déficits motóricos y/o sensoriales) o el deporte. Otro 
aspecto a tener en cuenta es que, en su mayoría, se centran en el análisis 
individual (o de pocos sujetos), lo que dificulta o impide poder ser utilizados con 
una población mayor (por ejemplo, 25 alumnos por clase) y con poco tiempo 
disponible, como ocurre en el ámbito escolar. En la educación física escolar 
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escasean los estudios que, con rigor científico, analicen y describan el nivel de 
coordinación motora de la población. Estudios que evalúen, con las mismas 
pruebas, a todo el alumnado permitiendo un posterior análisis longitudinal, 
aportando unos datos que definan el nivel de coordinación de toda la población 
en edad escolar. 

 

En los últimos años se ha utilizado el Test de desarrollo motor global de 
Ulrich (TGMD-2) (2000), diseñado para evaluar el desarrollo motor grueso en 
niños de 3 a 10 años. Este test se centra, como muchos otros, en identificar niños 
cuyo desarrollo de habilidades motrices se encuentre sensiblemente más 
atrasado que el resto de sus compañeros. Las 12 pruebas que componen el test 
hacen que sea muy complicado y lento para aplicar en la escuela. 

 

En la literatura internacional otro de los test más utilizados en educación 
física y deporte, en poblaciones sin problemas motores, es el 
KörperkoordinationsTest für Kinder (KTK); compuesto de 4 subtest que miden 
coordinación motora gruesa, en sujetos de 5 a 15 años. Su principal 
inconveniente (Vandorpe et al., 2011) es que para cada sujeto se necesitan 15 
minutos, lo que hace inviable su aplicación docente en la actualidad con clases 
de 25 alumnos. 

 

La búsqueda de instrumentos para poder evaluar la coordinación motriz no 
llega a ser un tema totalmente controlado y aceptado: “Ha sido preocupación 
constante de los evaluadores físicos elaborar pruebas para medir los diferentes 
grados de coordinación y los intentos han sido poco satisfactorios en la práctica 
por la complejidad del tema” (Díaz, 1998). 

 

Por ello, como ninguno de los tests y pruebas antes mencionados logran 
ser del todo satisfactorios para su aplicación, hemos decidido intentar dar 
respuesta a esta necesidad mediante la creación de un nuevo instrumento. 

 

Esta nueva herramienta debe ser específica de nuestra materia y sencilla 
en su aplicación y valoración. Debe estar adaptada a la edad y las tareas deben 
resultar motivantes y significativas para posteriores aprendizajes. También es 
fundamental hacerlo de una forma eficaz, cómoda y rápida. Por lo tanto, nuestra 
intención es disponer de un instrumento fiable y con rigor científico que nos 
permita comprobar la eficacia en la intervención docente en el desarrollo de la 
coordinación motriz. 

 

El objetivo del presente estudio es diseñar y validar un instrumento para el 
profesorado de Educación Física de los Centros de Primaria, que les permita 
evaluar el nivel de coordinación motriz entre su alumnado.  
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MÉTODO 

 

Sujetos y Muestra 
 

El informante base en esta investigación (Colas y Buendía, 1998) ha sido 
el alumnado de centros públicos de Primaria con edades comprendidas entre los 
6 y los 11 años, distribuidos en función de su año de nacimiento para su posterior 
análisis en base a la edad cronológica (nacidos entre los años 2000 y 2005, 
ambos inclusive).  Se ha utilizado un muestreo por conveniencia, con una 
muestra total de 2512 sujetos, de los que el porcentaje de cada año ha variado 
entre un 18% nacidos en 2003 y un 16% en el 2000, con lo que la 
representatividad en cada grupo de edad ha sido muy similar. En cuanto al sexo, 
el 51% fueron niños y el 49% niñas, con lo que se ajusta al porcentaje 
representativo de la población escolar de Andalucía. 

 
Todo el alumnado ha realizado la prueba en sus propios centros. En una 

primera fase, se han seleccionado mediante un muestreo por conveniencia, 11 
centros de las provincias de Sevilla y Cádiz, de los que en uno de ellos se pasó 
la prueba piloto a 496 alumnos; en la segunda fase se volvió a pasar el test en 
un centro a otros 300 sujetos en dos ocasiones por un mismo observador y, 
posteriormente, se volvió a pasar el test al mismo alumnado con un observador 
diferente. Los datos han sido recogidos por los propios maestros especialistas 
de Educación Física que imparten esta materia en cada centro tras recibir una 
jornada personal de formación. En esta jornada se explicó detalladamente la 
aplicación de los tests y el protocolo de observación y unificación de los criterios 
de valoración de cada tarea, mediante el análisis de la ejecución, previamente 
grabada en vídeo, de 3 niños y 3 niñas, con el fin de  adquirir destreza y 
unificación en la forma de observación y valoración de las tareas. 

 
A los padres de los alumnos participantes en la validación de este 

instrumento, al ser menores de edad, y en cumplimiento de las normas éticas 
exigidas en la investigación con personas, se procedió a informarles 
detalladamente por escrito de las características y procedimientos de realización 
de las pruebas que realizarían sus hijos; tras lo cual tuvieron que firmar un 
“consentimiento informado”, en el que manifestaban expresamente su deseo y 
aceptación para que su hijo/a participara en la presente investigación.  

 
INSTRUMENTO 

 

Se trata de un test donde se valora el desarrollo de la coordinación motriz, 
dinámica general y viso-motriz, por un procedimiento cualitativo de observación 
y evaluación objetiva de la ejecución de la habilidad desarrollada en cada tarea. 

 

Selección de tareas 

 

Para elaborar y diseñar el test se creó un grupo de expertos, supervisado 
por cuatro de los cinco autores, compuesto por 8 maestros de educación física 
(2 de ellos también licenciados en Actividad Física y Deporte) con experiencia 
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como docentes entre 10 y 20 años. Se estudió la necesidad de crear 
herramientas de evaluación válidas con rigor científico y de fácil aplicación, 
principales contenidos a abordar en esta fase del currículo y análisis crítico de 
los test TGMD-2 y KTK. A partir de ello, se procedió a elaborar un banco de 
tareas específicas que evalúen la coordinación. Posteriormente se desarrollaron 
cuatro fases donde se combinaba trabajo de campo y análisis crítico con en el 
grupo de expertos: 1ª fase: Propuesta de un test con diferentes tareas para cada 
uno de los tres ciclos; 2ª fase: Propuesta de un test con mismas tareas para toda 
la Primaria; 3ª fase: Perfeccionamiento de las tareas y su organización en el 
espacio; 4ª fase: Prueba piloto (496 alumnos). 

 

En el diseño definitivo el alumnado realiza un recorrido donde lleva a cabo 
7 actividades de forma consecutiva y sin descanso intermedio. En cada una de 
ellas desarrolla una tarea motriz diferente, mediante el desarrollo de una 
habilidad motriz en la que se manifiesta un tipo distinto de coordinación: en tres 
tareas, de tipo dinámica general y en otras cuatro, de coordinación viso-motriz. 
Las tareas que fueron seleccionadas son las siguientes: 

 

Tarea 1.- Salto Vertical (C. dinámica general): Partiendo de una posición 
bípeda y estática, desde detrás de la línea, saltar cayendo con los dos pies de 
forma simultánea el primer obstáculo (pica suspendida) sobre la línea de fondo. 
Igualmente y de manera continuada, saltar un segundo y tercer obstáculo, 
consistentes en otras picas igualmente colocadas.  

 

Tarea 2.- Giro en el eje longitudinal (C. dinámica general): Pisando la cruz, 
y concretamente la línea paralela a la línea de fondo, realizar un salto vertical y 
simultáneamente un giro en el eje longitudinal. El objetivo máximo es realizar un 
giro completo de 360º. Cuanto más se acerque a los grados máximos, la 
puntuación obtenida será más alta. El alumno puede girar siguiendo la dirección 
que estime oportuna. 

 

Tarea 3.- Lanzamiento de precisión (C. viso-motriz): Coger una pelota de 
tenis, meterse dentro de un cuadrado de 1’5 x 1’5 metros y lanzar teniendo como 
objetivo que toque el poste de una portería de balonmano, que está situado a 
cinco metros. Posteriormente, salir del cuadro, coger la segunda pelota y volver 
a lanzar al objetivo. 

 

Tarea 4.- Golpeo de precisión (C. viso-motriz): Realizar la misma operación 
que en la prueba tercera pero golpeando con el pie un balón que debe estar 
parado antes de golpearlo y debe tocar el poste de la portería.  

 

Tarea 5.- Carrera de eslalon (C. dinámica general): Desplazarse corriendo 
haciendo eslalon, desde que sale del cuadro de lanzamiento-golpeo hasta que 
llegue al punto de la siguiente tarea, mediante tres conos situados a 9 metros de 
la línea de fondo, el primero; a 13,5 m de la línea de fondo, el segundo; y a 18 m 
de la línea de fondo, el tercero.  
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Tarea 6.- Bote (C. viso-motriz): Se coge el balón de baloncesto, que está 
dentro de un aro, y se realiza el recorrido de ida y vuelta de los tres pivotes 
empleados para la carrera de eslalon mientras se bota el balón. Es conveniente 
advertir la necesidad de no mirar el balón y utilizar de forma coordinada ambas 
manos. El balón se deja colocado dentro del aro tras pasar el último obstáculo. 

 

Tarea 7.- Conducción (C. viso-motriz): Se vuelve a recorrer la misma 
distancia de ida y vuelta de los tres pivotes, pero sin hacer eslalon, mientras se 
conduce un balón de fútbol-7. Llegar al último obstáculo y volver por el lado 
contrario de los pivotes. La prueba finaliza cuando el balón sobrepasa el último 
poste, debiendo a continuación colocarlo dentro del aro. 

 

Montaje y ubicación 

 

La zona donde se realiza la prueba debe ser un espacio al aire libre o 
cubierto, con dimensiones de 10 x 20 m, en una superficie homogénea y lisa. Lo 
más recomendable sería usar la mitad de una pista de balonmano (Fig. 1): 

 

1º) Medir 3,60 m. desde el poste de la portería y en dirección al punto de 
saque de esquina. Colocar la primera valla, compuesta cada una de un pivote de 
un color distinto al del pavimento, con un peso de 800 gr y una altura de 50 cm, 
con abertura en su parte superior para picas de cualquier diámetro y en los 
laterales para picas de 25 mm de diámetro, con 3 alturas, a 4 caras, 12 agujeros. 
Se colocará la pica que sirve de valla en el primer nivel, a una altura de 20 cm. 
Las picas serán redondas de un color distinto al del pavimento, con un diámetro 
de 25 mm y una longitud de120 cm. A 0,5 m de esta primera valla, se colocará 
la segunda y a 0,5 m de esta, la tercera. Igualmente, a 0,5 m de la tercera se 
ubicará una colchoneta de 2 x 1 m de color diferente al del pavimento y de alta 
densidad, para realizar la tarea 2. Encima de la colchoneta y en su punto central, 
se marcará una cruz de 1 x 1 m con cinta aislante de 0,15 mm y color que resalte 
del de la colchoneta. A continuación se marcará en el suelo una flecha visible, 
indicadora de la dirección a seguir para la tarea 3. 

 

2º) A 6 m de la línea de fondo se marcará un cuadrado de 1’5 x 1’5 m de 
lado, tomando como vértice la perpendicular del centro del poste derecho de la 
portería de balonmano de 3 x 2 m. En el lateral derecho (mirando a la portería), 
y a 1 m del punto central de la línea del cuadrado, se colocará un aro de 72 cm 
de diámetro, 270 gr. y un color que destaque del pavimento, en cuyo interior se 
colocarán 2 pelotas amarillas de tenis con un diámetro no mayor a 6,35 cm ni 
menor de 6,67 cm y un peso entre 58,5 y 56,7 gr. 
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Detalle de 

la portería
Pivote con agujeros

Pica Balón de fútbol-7Pelota  de tenis

Balón de baloncestoAro

Zona de 

lanzamiento-golpeo Líneas de 

1,5X1,5 m

Flechas en 

el suelo

 
Figura 1. Descripción gráfica del test de coordinación. 

 

3º) Igualmente, para realizar la tarea 4 se dispondrá de dos balones de 
fútbol-7, de 340 a 390 gr de peso y una circunferencia de 62 a 66 cm, que se 
colocarán con las dos pelotas de tenis, en el interior del aro situado en el suelo. 

 

4º) A un metro del punto central de la línea posterior del cuadrado (mirando 
hacia la portería), se colocará el primero de los tres postes, cada uno de los 
cuales estará formado por un pivote de 800 gr de peso y 50 cm de altura, con 
abertura en su parte superior para una pica que se colocará en su interior, que 
deberá ser redonda, de 25 mm de diámetro y 120 cm de longitud, así como de 
color diferente al del pavimento. Estos postes se situarán a una distancia de 9 m 
de la línea de fondo de partida el primero; a 13,5 m de la línea de fondo, el 
segundo; y a 18 m, el tercero.  

 

5º) A 1,5 m del último poste, se situará en el suelo otro aro similar al anterior, 
en cuyo interior se colocará un balón de baloncesto de 500 a 540 gr, una 
circunferencia de 72 a 74 cm, y de color marrón para la realización de la tarea 6, 
así como un balón de fútbol-7 de 340 a 390 gr de peso, una circunferencia de 62 
a 66 cm, y de color blanco para ejecutar la tarea 7.  

 

6º) Además de los recursos materiales expuestos anteriormente, para que 
la prueba se pueda desarrollar con eficacia, es conveniente disponer de un 
ordenador para almacenar los datos obtenidos y de un metro para señalizar el 
espacio y recorrido de la prueba. 
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Protocolo de aplicación del test 

 

1º. Descripción al alumnado del desarrollo del conjunto de tareas de las que 
está compuesto el test y su orden, así como de su sistema de puntuación. 

 

2º. Práctica previa de la prueba. El alumnado tiene que realizar una vez el 
recorrido antes de desarrollar la prueba definitiva. Para esta primera ejecución 
se podrá montar un circuito en la otra mitad de la pista de forma que se agilice la 
toma de contacto con las diferentes tareas. 

 

3º. Colocación en zona de salida. Después de recuperarse 
aproximadamente 4 minutos tras la realización de la práctica previa, se debe 
colocar en la línea de salida en posición estática y bípeda y, tras una señal del 
profesor (“Cuando quieras”), comienza la prueba cuando estime oportuno (no se 
valora el tiempo de reacción).   

 

4º El profesor o evaluador se colocará a la altura del recuadro de 
lanzamientos y se irá desplazando lateralmente al circuito. 

 

5º. Desarrollo de la prueba. Durante el transcurso de la prueba se podrá 
recordar al ejecutante el orden de las tareas, pero en ningún caso se realizarán 
comentarios o correcciones sobre su ejecución. En el caso de señalar nulo, el 
alumnado tendrá que esperar dos minutos para volver a realizar la prueba. Se 
señalará nulo cuando el alumnado se confunda en la dirección o no realice 
alguna de las tareas en el orden establecido. El evaluador observará y puntuará 
de forma objetiva según los criterios de valoración de cada una de las siete 
tareas del recorrido. Finalizada cada tarea, se anotará la puntuación en el lugar 
correspondiente en la hoja de control. 

 

Criterios de valoración del test 

 

Se trata de un test de valoración de tipo cualitativo de la motricidad, por lo 
que la valoración del mismo se realizará mediante la observación y evaluación 
objetiva de la ejecución de las tareas y habilidades desarrolladas, estableciendo 
para ello unos criterios de valoración (tabla 1). 

 

Tarea  / Puntos Criterios de valoración / Puntuación 

 

 

1º. Saltar con 
los dos pies 
juntos por 
encima de 
las picas 

1 No se impulsa con las dos piernas simultáneamente. No 
realiza flexión de tronco. 

2 Flexiona el tronco y se impulsa con ambas piernas. No cae 
con los dos pies simultáneamente. 

3 Se impulsa y cae con las dos piernas,  pero no coordina la 
extensión simultánea de brazos y piernas.  
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situadas a 
una altura.       

4 Se impulsa y cae con los dos pies simultáneamente 
coordinando brazos y piernas.  

2º. Realizar 
un salto y 
girar en el eje 
longitudinal. 

1 Realiza un giro entre 1 y 90º.    

2 Realiza un giro entre 91 y 180º.  

3 Realiza un giro entre 181 y 270º. 

4 Realiza un giro entre 271 y 360º.  

 

3º. Lanzar 
dos pelotas 
al poste de  
una portería 
desde una 
distancia y 
sin salirse 
del cuadro. 

1 El tronco no realiza rotación lateral y el brazo lanzador no se 
lleva hacia atrás.  

2 Realiza poco movimiento de codo y existe rotación externa  
de la articulación del hombro (ligero armado del brazo). 

3 Hay armado del brazo y el objeto se lleva hasta detrás de la 
cabeza. 

4 Coordina un movimiento fluido desde las  piernas y el tronco 
hasta la muñeca del brazo contrario a la pierna retrasada. 

 

4º. Golpear 
dos balones 
al poste de  
una portería 
desde una 
distancia y 
sin salirse 
del cuadro. 

1 No coloca la pierna de apoyo al lado del balón. No hay una 
flexión y extensión de la rodilla de la pierna que golpea. 

2 No coloca la pierna de apoyo al lado del balón y golpea con 
un movimiento de pierna y pie. 

3 Se equilibra sobre la pierna de apoyo colocándola al lado del 
balón. Balancea la pierna golpeando con una secuencia de 
movimiento de cadera, pierna y pie. 

4 Se equilibra sobre la pierna de apoyo y balancea la pierna 
de golpeo, siguiendo una secuencia de movimiento desde el 
tronco hacia la cadera, muslo y pie. 

 

 

 

 

5º. 
Desplazarse 
corriendo 
haciendo 
eslalon. 

1 Las piernas se encuentran rígidas y el paso es desigual. 
Fase aérea muy reducida. 

2 Se distinguen las fases de amortiguación e impulsión pero 
con un movimiento limitado del braceo (no existe flexión del 
codo). 

3 Existe braceo y flexión en el codo. Los movimientos de 
brazos no facilitan la fluidez de los apoyos (la frecuencia del 
braceo no es la misma que la de los apoyos). 

4 Coordina en la carrera brazos y piernas y se adapta al 
recorrido establecido cambiando la dirección correctamente.  
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6º. Botar un 
balón de 
baloncesto 
ida y vuelta 
superando 
un eslalon 
simple y 
cambiando el 
sentido 
rodeando un 
pivote. 

1 Necesita agarre del balón para darle continuidad al bote. 

2 No hay  homogeneidad en la altura del bote o se golpea el 
balón (no se acompaña el contacto con el balón). 

3 Se utiliza la flexión y extensión de codo y muñeca para 
ejecutar el bote. Utiliza una sola mano/brazo. 

4 Coordina correctamente el bote utilizando la mano/brazo 
más adecuada para el desplazamiento en el eslalon. Utiliza 
adecuadamente ambas manos/brazos. 

7º. Conducir  
ida y vuelta 
un balón con 
el pie 
superando 
un eslalon 
simple y 
cambiando el 
sentido 
rodeando un 
pivote. 

1 Necesita agarrar el balón con la mano para darle continuidad 
a la conducción  

2 No hay  homogeneidad en la potencia del golpeo. Se 
observan diferencias en la distancia que recorre el balón tras 
cada golpeo. 

3 Utiliza una sola pierna para dominar constantemente el 
balón, utilizando la superficie de contacto más oportuna y 
adecuando la potencia de los golpeos. 

4 Domina constantemente el balón, utilizando la pierna más 
apropiada y la superficie más oportuna. Adecua  la 
potencia de los golpeos y mantiene la vista sobre el 
recorrido (no sobre el balón). 

Tabla 1. Criterios de valoración de las tareas del Test 

 
RESULTADOS 

 

Las propiedades métricas obtenidas mediante las pruebas para la 
validación de este test en la muestra anteriormente indicada han sido:  

 

Fiabilidad 

 

Para determinar la fiabilidad del instrumento, se estudió la obtención de su 
consistencia interna, la estabilidad temporal y la concordancia inter-
observadores. La consistencia interna se llevó a cabo mediante la medición del 
coeficiente Alfa de Cronbach empleando para ello el programa estadístico SPSS, 
obteniéndose como resultado 0.827 en las 7 tareas analizadas, mostrando 
valores bastante aceptables de consistencia interna, puesto que superan el 0,7 
exigido para este tipo de estudios. 

 

La estabilidad temporal es la concordancia obtenida entre los resultados 
del test al ser evaluada la misma muestra por el mismo evaluador en dos 
situaciones distintas (fiabilidad test-retest). Una correlación del 70% indica una 
fiabilidad aceptable y, en nuestro caso, la estabilidad temporal de este 
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instrumento se  aplicó sobre una muestra de 178 alumnos, que realizaron el test 
el mismo día de la semana en dos semanas seguidas. Los datos se analizaron 
con el software Excel/Office 2007, dando como resultado que el coeficiente de 
correlación para las 7 variables y las dos tomas fue de 0.99. 

 

La concordancia inter-observadores se ha deducido del análisis del nivel 
de acuerdo obtenido, al ser evaluada la misma muestra y en las mismas 
condiciones por tres evaluadores distintos. Los datos también se analizaron con 
el software Excel/Office 2007, dando como resultado que el coeficiente de 
correlación para las 7 variables y las dos tomas fue de 0.95. 

 
Validez 

 

 En cuanto a la validez interna del instrumento, se comprobó mediante su 
validez aparente a través de la opinión intuitiva de expertos. Se contó con la 
colaboración de 10 maestros especialistas y 3 licenciados en Educación Física, 
todos ellos con más de 5 años de docencia, lo que nos permitió conocer su juicio 
sobre si la prueba era percibida como válida por el profesorado que 
posteriormente lo aplicaría. Igualmente, con este grupo de expertos se procedió 
a verificar la validez racional o de contenido de la prueba, pidiéndoles que 
marcasen en un listado las habilidades y destrezas que consideraban que 
evaluaban cada tarea, para comprobar si las mismas eran representativas para 
lo que se pretendía evaluar, siendo la opinión mayoritaria muy favorable. 

 

Posteriormente se procedió a determinar la validez de respuesta, 
mediante la realización de entrevistas al alumnado que realizó la prueba piloto, 
para averiguar su opinión sobre la comprensión, el desarrollo y los resultados 
obtenidos en la realización del test. Los resultados de las entrevistas muestran 
un alto nivel de comprensión y la ausencia de dudas sobre el test. 

 

Para la validez externa, o de criterio, no hemos encontrado ningún test 
validado para la medición de la coordinación motriz en la etapa de Primaria que 
nos sirva como “Gold Standard Test”. Existiendo algunos tests para medir la 
coordinación motriz en Secundaria, pero al intentar aplicarlos en Primaria, se 
comprobó que muchas de las tareas eran imposibles de ejecutar por su dificultad 
en gran parte del alumnado de Primaria, motivo por el que tuvimos que desechar 
su utilización. También existen algunos tests validados para la medición de la 
coordinación en el ámbito psicológico, pero la casi totalidad de las tareas que los 
componen son muy simples y nada vinculadas a las habilidades específicas 
propias de la Educación Física, por lo que tampoco eran útiles para su empleo 
en esta validación. 

  

Se intentó triangular los resultados de nuestro test “3JS” con el test 
“TDMG-2” de Ulrich (2000), aplicándolo a 600 escolares que previamente habían 
realizado nuestro test, pero, a pesar de que los resultados obtenidos fueron 
similares, tampoco se ha considerado conveniente su empleo como “Gold 
Standard Test” por su duración y por lo poco eficaz que se ha demostrado su 
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uso docente en Primaria. Las causas por las que no se ha tomado el TDMG-2 
como referencia para la validación de nuestro test son numerosas y variadas, 
pero básicamente las podemos resumir en que las tareas empleadas son 
demasiado simples y nada específicas, así como que está validado para unas 
edades de 3 a 10 años, cuando nuestro test va dirigido al alumnado de Primaria 
(de 6 a 12 años). Por estos motivos, a pesar de haber aplicado a gran parte de 
nuestra muestra este test, no lo hemos considerado como prueba valor de 
referencia (Gold Standard Test) para medir la coordinación en la presente 
validación.  

 

Debido a esto y al tratarse de un instrumento de tipo cualitativo, hemos 
considerado conveniente determinar la validez de constructo de nuestro test 
mediante la misma técnica de la consulta a expertos empleada para la validez 
interna de contenido anteriormente comentada, comprobando que las tareas 
seleccionadas son consideradas de forma unánime, como adecuadas para medir 
el objetivo que se pretende evaluar. 

 

CONCLUSIONES 

 
Tras la realización de las diferentes pruebas para la validación de este test, 

llegamos a la conclusión de que se trata de un instrumento de gran validez y 
utilidad práctica para evaluar el desarrollo de la coordinación en el ámbito de la 
Educación Física en la Educación Primaria, por los motivos siguientes: 

 

 El test 3JS es un instrumento fiable y válido para medir el desarrollo de la 
coordinación motriz en el alumnado de 6 a 12 años. 

 

 Es una herramienta que, por la poca dificultad de sus tareas, puede ser 
aplicado en toda la etapa de Primaria, lo que permitiría comprobar la 
evolución en la mejora de la coordinación durante todo el periodo educativo. 

 

 Las tareas planteadas, aunque son de dificultad muy reducida, son de 
carácter muy específico para su utilización en el ámbito de la Educación 
Física. Esto permite una mayor motivación para su realización y proporciona 
al alumnado un conocimiento más exacto de sus propios resultados. 

 

 El número de tareas es bastante reducido, lo que permite una aplicación 
rápida y segura. Al término de la prueba se dispone de los resultados de 
forma directa, sin necesidad de aplicar fórmulas o recodificar los items. 

 

 Se puede realizar con todo el alumnado de una clase en una única sesión, lo 
que lo convierte en un instrumento muy útil para el profesorado.  

 

 Los criterios de valoración de la realización de las tareas son muy claros y 
específicos de la Educación Física. 
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 La plantilla de registro es muy fácil de utilizar y no requiere de mucha 
preparación para su aplicación, con lo que puede ser utilizado por 
profesorado con poca experiencia sobre su empleo. 

 

 Este test no requiere de mucha preparación previa a su realización, 
necesitando muy pocos recursos materiales y todo ellos específicos de 
Educación Física y habituales en todos los centros de Primaria. 

 

 Por todo ello, estamos convencidos que en las próximas décadas puede 
llegar a ser un referente en los instrumentos de evaluación docente por ser 
utilizado con mucha frecuencia en Educación Física en los centros de Primaria. 

 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

Anastasi, A. y Urbina, S. (1998). Tests Psicológicos. México: Prentice Hall. 

Angarón, M. y Valbuena, L. (1989). Aplicación de la estructura de  modelos 
en la prueba de coordinación para el acceso al INEFC. Revista de E.F. 
Renovación de teoría y práctica, 28, pp. 17-20. 

Arheim, D.A. y Sinclair, W.A. (1976). El niño torpe. Buenos Aires: 
Panamericana. 

Bender, L. (1938). A visual motor Gestalt Tests and its clinical use. 
Ameryorthopsychiatric. Ass. Res. Monograph., n° 3. 
http://dx.doi.org/10.1097/00005053-194004000-00073 

Beraldo, S. y Polleti, C. (1991). Preparación física total. Barcelona: Hispano 
Europea. 

Berruezo Adelantado, P.P. (2002). La grafomotricidad: el movimiento de la 
escritura. Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales 
Número 6. 

Beery, K. E. (2004). VMI: prueba Beery - Buktenica del desarrollo de la 
integración Visomotriz y pruebas suplementarias de percepción visual y 
coordinación motriz; traducido por Mendez Diaz, M. T. Madrid: M. Moderno. 

Bueno Moral, M.; Valle Díaz, S.; Vega Marcos, R. (2011). Los contenidos 
perceptivo-motrices, las habilidades motrices y la coordinación. Madrid: Virtual 
Sport Publicaciones. 

Castañer, M. y Camerino, O. (1990). La Educación Física en la Enseñanza 
Primaria. Barcelona: INDE. 

Castejón Oliva, F.J.; López-Pastor, V.M.; Julián Clemente, J.A. y Zaragoza 
Casterad, J. (2011). Evaluación formativa y rendimiento académico en la 
formación inicial del profesorado de Educación Física. Revista Internacional de 
Medicina y Ciencias de la Actividad Física y el Deporte vol. 11 (42), pp. 328-346. 

Colas Bravo, P. y Buendía Eisman, L. (1998). Investigación educativa. 
Sevilla: Alfar. 

Conde Caveda, J.L. y Viciana Garófano, V. (1997). Fundamentos para el 
desarrollo de la motricidad en edades tempranas. Granada: Aljibe. 

Crawford, A.N.; McAllan, L.H.; Murray J.J. y Brook, A.H. (1975). Oral 
hygiene instruction and motivation in children using manual and electric 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 62 - ISSN: 1577-0354 

218 

 

toothbrushes. Community Dentistry & Oral Epidemiology, 3 (6), pp. 257-61. 
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0528.1975.tb00320.x 

Díaz Lucea, J. (1998). El Currículum de la Educación Física en la Reforma 
Educativa. Barcelona: INDE. 

Escribá, A., y Navarro, A. (2002). Análisis comparativo de la coordinación 
oculo-segmentaria en tres grupos de población: Síndrome de Down, Deficiencia 
mental y sin discapacidad. RETOS. Nuevas tendencias en Educación Fisica, 
Deporte y Recreación (1), pp. 17-20. 

Fetz, F. y Kornexl, E. (1976). Tests deportivo-motores. Buenos Aires: 
Kapelusz. 

González Rodríguez, C. (2001). Educación Física en Preescolar. Zaragoza: 
INDE. 

Granda, J. y Alemany, I. (2002). Manual de Aprendizaje y Desarrollo motor. 
Barcelona: Paidós. 

González Rodríguez, A. (2001). Hacia un enfoque comunicativo en el 
tratamiento de Educación para la salud en la escuela. Investigación en la 
Escuela, 44, pp. 69-76. 

Haag, H. y Dassel, H. (1995). El circuit-training en la escuela. Buenos Aires: 
Kapelusz. 

Henderson, S. y Sugden, D. (1992). Movement Assessment for Children 
Battery. Sidcup. Kent: The Psychological Corporation. 

Hernández, J.L. y Velázquez, R. (2004). La evaluación en educación física: 
investigación y práctica en el ámbito escolar. Barcelona: Graó.    

Lorenzo Caminero, F. (2009). Diseño y estudio científico de un test motor 
original que mida la coordinación motriz en alumnos/as de Educación Secundaria 
Obligatoria. Granada: Universidad de Granada. 

Muñoz Rivera, D. (2009) La coordinación y el equilibrio en el área de 
Educación Física. Actividades para su desarrollo. Rev. digital EFdeportes, 130. 

Picq, L. y Vayer, P. (1977). Educación  Psicomotriz. Barcelona: Científico 
Médica. 

Porta, J. y cols. (1988). Programas y contenidos de la educación físico-
deportiva en BUP y FP. Barcelona: Paidotribo. 

Posada, F (2000). Ideas prácticas para la enseñanza de la educación física. 
Lleida: Agonos. 

Roig–Fusté, J.M. (1993). CVUM-1: Prueba de coordinación viso-manual y 
motricidad. Barcelona: Roig-Fusté. 

Ruiz, L.M.; Graupera, J. y Gutiérrez, M. (2001). Observing and detecting 
pupils with low motor competente in physical education: ECOMI scale in the 
gymnasium. International Journal of Physical Education, vol. XXXVIII, 2, pp.73-
74 

Ruiz Pérez, L.M. (2005). Moverse con dificultad en la escuela. Sevilla: 
Wanceulen. 

Schnabel, G. (1963). El factor técnico coordinativo. Revista de E.F. 
Renovación de teoría y práctica, 27, pp. 26-33. 

Torres, J. y Ortega, M. (1993). La evaluación de la Condición Física y las 
cualidades coordinativas y resultantes. Un proceso investigativo. Granada: Imp. 
Calcomanía. 

http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0528.1975.tb00320.x


Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 62 - ISSN: 1577-0354 

219 

 

Ulrich, D.A. (2000). Test of Gross Motor development (2º ed.). Austin TX: 
Pro-ed. 

Urbina, E.; Sainz de Baranda, P. y Rodríguez-Ferrán, O. (2010). 
Instrumento de evaluación sobre higiene postural: opinión del profesor de 
Educación Física. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad 
Física y el Deporte vol. 10 (40), pp. 630-651. 

Ureña Ortín, N.; Alarcón López, F. y Ureña Villanueva, F. (2008). Diseño de 
un cuestionario para conocer la realidad de los deportes en la ESO. Revista 
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Física y el Deporte vol. 8 
(32), pp. 299-320. 

Vandorpe, B. et al. (2011). The KörperkoordinationsTest für Kinder: 
reference values and suitability for 6-12-year-old children in Flanders. 
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. 21: 378-388. 
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0838.2009.01067.x 

Weineck, J. (1988). Entrenamiento óptimo. Barcelona: Hispano Europea. 

Yela, M. (1971). Introducción a la obra de Thomac, H y Feger, H. Corrientes 
principales de la nueva psicología. Madrid: Morata. 

 

 

Referencias totales / Total references: 38 (100%)                                  

Referencias propias de la revista / Journal's own references: 3 (7,9%) 

 

 
Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 62 - ISSN: 1577-0354 

 

http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0838.2009.01067.x


 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 62 - ISSN: 1577-0354 

. 
 

221 

 

Castro-Sepúlveda, M.; Astudillo, S.; Mackay, K. y Jorquera, C. (2016) El consumo de leche posterior 
al ejercicio disminuye la excreción de electrolitos / Milk Consumption After Exercise Decreases 
Electrolyte Excretion. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Física y el Deporte 
vol. 16 (62) pp.221-228 Http://cdeporte.rediris.es/revista/revista62/artefectos686.htm  
DOI: http://dx.doi.org/10.15366/rimcafd2016.62.003 

 

ORIGINAL 
 

EL CONSUMO DE LECHE POSTERIOR AL EJERCICIO 
DISMINUYE LA EXCRECIÓN DE ELECTROLITOS 

 

MILK CONSUMPTION AFTER EXERCISE DECREASES 
ELECTROLYTE EXCRETION 

 

Castro-Sepúlveda, M.1; Astudillo, S.2; Mackay, K.3 y Jorquera, C.4 

 
1 Magister en medicina y ciencias del deporte, Laboratorio de ciencias del ejercicio, Escuela de 

Kinesiología, Facultad de medicina, Universidad Finis Terrae, (Chile), m.castro.med@gmail.com. 
2 Magister en medicina y ciencias del deporte, Centro de salud familiar Panquehue, (Chile), 

sebastianastudillo15@yahoo.es. 
3 Magister en fisiología clínica del ejercicio, Laboratorio de ciencias del ejercicio, Escuela de 

Kinesiología, Facultad de medicina, Universidad Finis Terrae, (Chile), karen.mackayp@gmail.com 
4 Doctor en ciencias implicadas en el rendimiento humano, Laboratorio de nutrición y ejercicio, 

Facultad de medicina, Universidad Mayor, (Chile), cjorquera6@hotmail.com 

 

Código UNESCO / UNESCO Code: 3206 Ciencias de la Nutrición / Nutritional 
Sciences  

Clasificación Consejo de Europa / Council of Europe Classification: 6 Fisiología 
del Ejercicio / Exercise Physiology 11 Medicina del Deporte / Sport Medicine 

 

Recibido 13 de enero de 2012   Received January 13, 2012 

Aceptado 27 de agosto de 2015  Accepted  August 27, 2015 

 

RESUMEN 

 

     La rehidratación es fundamental para la correcta recuperación posterior al 
ejercicio físico y el deporte. Las bebidas lácteas parecen ser una buena opción como 
bebidas rehidratantes después del ejercicio, pero aún los mecanismos no están 
completamente dilucidados. El presente estudio tiene por objetivo medir los efectos 
en la excreción de electrolitos en la orina al rehidratar con una bebida láctea baja 
en grasa o una bebida isotónica tras la realización de una sesión de ejercicio 
intermitente. 14 sujetos físicamente activos (23 ± 4 años), se dividieron en dos 
grupos: 1) rehidratación con bebida isotónica (ISO) y 2) rehidratación con bebida 
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láctea baja en grasa (LBG). Se evaluó la gravedad específica de la orina (GEO), 
electrolitos (Na+ y K+) en orina y retención de fluidos, después del ejercicio y 4 
horas posterior a la rehidratación. Se encontraron diferencias significativas en la 
GEO y en la excreción de K+ en el grupo LBG (p<0.005), ambos grupos muestran 
diferencias significativas en la excreción de Na+. Los resultados muestran que la 
rehidratación con bebida láctea mejora la GEO y disminuyen la excreción de K+ de 
forma más eficiente que la bebida isotónica posterior al ejercicio.   

     

PALABRAS CLAVE: bebida láctea, electrolitos, rehidratación, bebida isotónica, 
gravedad especifica de la orina.  

 

ABSTRACT 

 

Rehydration is essential for post-exercise and sport recovery. Milk seems to be a 
good option like sport drinks after exercise, yet the rehydration mechanisms are 
still not fully understood. The aim of this study was to measure the effect of 
drinking low-fat milk and an isotonic beverage after intermittent exercise on urine 
electrolytes. 14 physically active men (23 ± 4 y) were split into two groups: 1) 
rehydration with isotonic drink (ISO), and 2) rehydration with low-fat milk (LBG). 
Specific gravity (GEO) and electrolytes (Na+ and K+) were measured in urine 
before and after exercise with rehydration. Significant differences were found for 
the GEO and in K+ excretion in the LBG group (p <0.05). Both groups showed 
significant differences for Na+ excretion concentrations. We conclude that drinking 
low fat milk after exercise when compared to an isotonic drink, improves GEO and 
K excretion. 

 

KEYWORDS: milk, electrolytes, rehydration, isotonic drink, urine specific gravity.   

 

 

1 INTRODUCCIÓN 

 

     Una de los principales variables en el rendimiento deportivo es el estado hídrico 
del deportista (Cheuvront, Carter, & Sawka, 2003; Coyle, 2004). La hidratación del 
atleta va a depender de las estrategias hídricas utilizadas antes, durante y después 
del ejercicio. Las pérdidas de fluidos durante el ejercicio y el deporte pueden llegar 
hasta del 5 % del peso corporal (Sawka et al. 2007). Es importante señalar que no 
solo se pierde agua en el sudor, sino que también sales minerales esenciales como 
son los electrolitos sodio (Na+) y potasio (K+) (Noakes, 1993; Barr, Costill & Fink. 
1991). La disminución de electrolitos, puede inducir hiponatremia o hipokalemia 
(Allan, Wilson, 1971), y afectar el rendimiento del deportista, como también  generar 
efectos negativos a su salud (Casa, Clarkson & Roberts, 2005; Hew, Chorley, 
Cianca & Divine, 2003; Castro-Sepulveda et al. 2014). Por lo señalado 
anteriormente, es de gran importancia escoger una bebida rehidratante apropiada, 
donde una correcta combinación de macronutrientes y una adecuada selección y 
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cantidad de electrolitos es fundamental (Casa, Clarkson & Roberts, 2005; Mayol & 
Aragon, 2009). Una correcta combinación de nutrientes permite recuperar la volemia 
y optimizar la rehidratación celular (Baker & Jeukendrup, 2014). Actualmente existe 
una gran variedad de bebidas isotónicas en el mercado, conocidas como “bebidas 
deportivas”. Estas, permiten optimizar el proceso de rehidratación posterior al 
ejercicio gracias a su contenido balanceado de carbohidratos (CHO) y electrolitos. 
Por otro lado, estudios han demostrado que la leche tiene propiedades rehidratantes 
posterior al ejercicio (Roy, 2008; Shirreffs, Watson & Maughan, 2003), e inclusive el 
consumo de leche una vez terminado el ejercicio ha mostrado una eficiencia mayor 
que las bebidas deportivas tradicionales en la retención de fluidos (Volterman, 
Obeid, Wilk & Timmons, 2014). Actualmente, los mecanismos por los cuales la leche 
es una eficiente bebida rehidratante aún no se comprenden por completo. En 
relación a su composición nutricional, la principal diferencia entre ambas bebidas, 
es la cantidad de proteínas que contiene la leche, ya que ambas contienen similares 
cantidades de CHO, Na+ y K+ (James, 2012). Para comprender de mejor forma el 
mecanismo por el cual las bebidas lácteas pueden ser más eficientes que las 
bebidas isotónicas utilizadas comúnmente en la rehidratación posterior al ejercicio, 
es necesario evaluar si la retención de fluidos que provoca el consumo de bebidas 
lácteas induce una disminución en la excreción de electrolitos claves como el Na+ y 
K+ en el proceso de rehidratación.    

 

2 OBJETIVO DEL ESTUDIO 

 

     Evaluar los efectos rehidratantes del consumo de una bebida isotónica y otra 
láctea baja en grasa, a través de la retención de fluidos, la GEO, y la excreción de 
Na+ y K+ posterior a una sesión de ejercicio intermitente.  

 

3 MATERIALES Y METODO 

 

3.1 MUESTRA   

 

     Catorce sujetos voluntarios (edad de 23 ± 4 años, estatura promedio de 1,74 ± 3 
cm) activos (frecuencia de entrenamiento de cuatro veces a la semana, dos horas 
de entrenamiento por sesión) fueron reclutados para el estudio. Mediante la 
aplicación de un cuestionario de palatabilidad y de preferencia por el sabor de una 
de las dos opciones de bebidas rehidratantes, se procedió a conformar los grupos; 
El primer grupo (LBG) consumió bebida láctea descremada sabor chocolate y 
segundo grupo (ISO) consumió bebida isotónica para rehidratarse. Aquellos sujetos 
que consumieran suplementos multivitamínicos y que presentaran patologías 
crónicas renales fueron excluidos del estudio. Todos los sujetos firmaron 
consentimiento informado previo a la toma de datos, y se les informó acerca de su 
aporte e implicancia en la investigación. 
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3.2 MATERIALES  

 

     Para medir N+ y K+, se tomó una muestra de orina simple para ser analizadas 
mediante el MINI ISE, analizador automático de electrolitos. La gravedad especifica 
en orina se midió con un refractómetro Robinar modelo Spx. La masa corporal se 
evaluó con una balanza Tanita modelo TBF 300 A.  

 

3.3 PROCEDIMIENTO  

 

     Todos los sujetos debieron presentarse para realizar una sesión de intermitente 
“spinning” con una duración de 60 minutos. Se les indico a los sujetos no haber 
ingerido bebidas alcohólicas durante las 72 horas previas a la sesión. Se entregó 
un protocolo de hidratación de 48 horas previas a la sesión de ejercicio, que tenía 
como finalidad poder establecer igualdad de condiciones hídricas entre los sujetos. 
Antes de la realización del ejercicio, se pesó a los sujetos y se les hizo entrega de 
bebida isotónica de libre demanda para que pudieran ingerir durante la sesión de 
ejercicio. Al finalizar la sesión se recolectó la primera muestra de orina para evaluar 
GEO, Na+ y K+, y se realizó el segundo pesaje de los sujetos. De esta forma se 
obtuvo la pérdida de peso equivalente a la deshidratación de la sesión de ejercicio. 
Con este cálculo, se dio a ingerir el 100 % del peso perdido en la bebida rehidratante 
correspondiente al grupo asignado de cada individuo (leche o isotónica), se 
consideró un tiempo de tres horas para el consumo de las bebidas rehidratantes y 
una hora para la digestión y absorción. Se recolectó una segunda muestra de orina 
posterior a estas cuatro horas, para evaluar nuevamente GEO, Na+ y K+. Para 
calcular el porcentaje de retención de fluidos inducido por ambas bebidas se 
cuantifico lo consumido (100 % del peso corporal perdido durante el ejercicio) y la 
cantidad de orina excretada durante las cuatro horas de rehidratación.  

 

3.4 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

      Se aplicó el test de normalidad previa a la comparación de los datos, estos 
fueron considerados significativos a un p<0,05. Para la comparación de los 
resultados obtenidos se empleó el test “t” pareado y se analizaron con el programa 
estadístico GraphPad InStat 5. Todos los datos se presentan en promedios y ± DS.  

 

RESULTADOS 

       

No hubo diferencias entre los grupos en la pérdida de peso posterior al ejercicio 
(p=0.6), el grupo ISO perdió 3.4 ± 0.5 kilos, mientras que el grupo LBG perdió 3.2 ± 
0.7 kilos. En relación con la retención de fluidos, el grupo ISO retuvo el 25 % de la 
bebida isotónica consumida para rehidratar y el grupo LBG el 71 %. 
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Se observó una disminución significativa en la gravedad especifica de la orina 
para el grupo LBG (p=0.02). En el caso del grupo ISO, no se observaron cambios 
significativos (p=0.08) (ver figura 1). 

     

 
Figura Nº 1, muestra la comparación entre la gravedad especifica de la orina posterior al ejercicio 

vs. 4 horas posteriores a la rehidratación. 

ISO: grupo que se rehidrato con bebida isotónica 

LBG grupo que se rehidrato con bebida láctea descremada sabor chocolate 

 

      La excreción de electrolitos en orina inmediatamente después de la realización 
del ejercicio y posterior a la rehidratación se pueden observar en la figura 2. El grupo 
ISO muestra una disminución significativa en la excreción de Na+ cuatro horas 
posterior a la rehidratación (p=0.03), sin embargo, esta disminución no se pudo 
observar en la excreción de K+ (p=0.64). Por otro lado, el grupo LBG presentó una 
disminución significativa en excreción tanto de Na+ como de K+ en orina (p=0.0004 
y p=0.006, respectivamente). 

 

 
Figura Nº 2, muestra la comparación entre la excreción de Na+ (A) y K+ (B) en orina posterior al 

ejercicio vs. 4 horas posteriores a la rehidratación. 

ISO: grupo que se rehidrato con bebida isotónica 

LBG grupo que se rehidrato con bebida láctea descremada sabor chocolate 
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DISCUSIÒN 

 

     Los principales hallazgos de nuestro estudio es que la bebida láctea baja en 
grasa sabor chocolate mejoró la GEO, disminuyo la excreción de K+ y la retención 
de fluidos de forma más eficiente que una bebida isotónica tradicional, tras la 
realización de 60 minutos de ejercicio intermitente. Estos resultados coinciden con 
los encontrados por Shirreffs, Watson & Maughan  (2003), quienes compararon la 
perdida de líquido posterior a la rehidratación con cuatro tipos de bebidas 
potencialmente rehidratantes (leche, leche más sodio, bebida con CHO y agua), 
concluyendo que la leche era el líquido más eficiente en lo que respecta a la 
retención de fluidos. Datos similares fueron encontrados en nuestro estudio,  donde 
se muestra que la retención de líquido en el grupo que utilizó bebida isotónica fue 
de un 25%, en cambio los que rehidrataron con bebida láctea un 71%. Esto, reafirma 
la eficiencia en la retención de fluidos producido por las bebidas lácteas, lo cual es 
fundamental para una correcta reposición de líquidos y electrolitos perdidos en el 
ejercicio. 

 

     Las recomendaciones para una bebida rehidratante, van orientadas a la cantidad 
de electrolitos y carbohidratos, pero pareciera ser un factor clave la incorporación 
de proteínas a estas soluciones (Volterman, Obeid, Wilk & Timmons, 2014; James, 
2012). En nuestro estudio la mayor diferencia desde el punto de vista nutricional, 
entre ambas bebidas (láctea vs. Isotónica) es la cantidad de proteínas, ya que la 
bebida láctea utilizada en nuestro estudio, es baja en grasa, teniendo ambas una 
similar cantidad de CHO y electrolitos. La mejora en la retención de fluidos parece 
ser fundamental en la excreción de electrolitos en la orina tal como muestran 
nuestros resultados. Esta menor excreción de electrolitos en la orina, se podría 
atribuir a una mejora en la reabsorción de éstos, lo que se traduciría en una 
rehidratación celular más eficiente. Sin embargo, faltan estudios para confirmar este 
mecanismo. 

  

     Al mismo tiempo, la utilización de bebidas lácteas post ejercicio podría generar 
beneficios relacionados la con composición corporal. En un estudio de Hartman et 
al. (2007) se reclutaron a 56 sujetos sanos los cuales entrenaron paralelamente en 
tres grupos distintos durante 12 semanas (5 días por semana). Se les dio a beber 
posterior al entrenamiento medio litro de tres diferentes bebidas: leche libre de 
grasa, bebida de soya libre de grasa, y una bebida control isocalórica con 
maltodextrina. Encontraron que la ingesta de leche post-ejercicio indujo mayor 
hipertrofia muscular en comparación con la ingesta de bebidas de soya o 
maltodextrina. Además, se observó una pérdida de masa grasa mayor en el grupo 
que consumió leche. Se cree que estos efectos podrían estar relacionados a la 
mayor cantidad de calcio y proteínas encontradas en la leche. Al mismo tiempo, el 
efecto hipertrófico podría deberse a que leche presenta proteínas de suero o “whey” 
y cuenta con la presencia de aminoácidos ramificados (leucina, la isoleucina y la 
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valina), fundamentales para el estimular síntesis proteica y anabolismo muscular 
post-ejercicio.  

 

CONCLUSIONES  

 

     Los resultados muestran que la rehidratación con ambas bebidas disminuyen la 
excreción de Na+ y aumentaron la retención de líquidos. Sin embargo, la 
rehidratación con bebida láctea disminuye la excreción de K+, mejora la GEO y la 
retención de líquido de forma más eficiente que la bebida isotónica posterior al 
ejercicio.  La composición proteica de la leche podría ser un factor clave para 
explicar los resultados, sin embargo mayor investigación es necesaria para 
comprender el mecanismo.  
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RESUMEN 

 

El propósito de esta investigación fue analizar la relación entre la 
evolución de la velocidad media (Velmedia) y los valores de la escala OMNI-RES, 
en 3 intensidades (carga Inicial [CI], máxima potencia [MP] y repetición máxima 
[RM]). 38 sujetos divididos en dos grupos: Entrenados (G1, n = 19) y No 
Entrenados (G2, n = 19) realizaron un test incremental de cargas en el ejercicio 
del press de banca. En la percepción subjetiva del esfuerzo (RPE) no se 
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. El análisis de la  
Velmedia mostró diferencias significativas tanto en la MP como en la RM. La OMNI-
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RES es un buen método para cuantificar la intensidad en el ejercicio del press 
de banca, aunque sería aconsejable acompañar este valor con otra medida de 
intensidad como la Velmedia. De esta forma, se podría ajustar mejor la intensidad 
real realizada en las diferentes series de entrenamiento. 

 

PALABRAS CLAVE: velocidad de ejecución, percepción subjetiva, protocolo 
incremental, entrenamiento de fuerza, tren superior 

 

ABSTRACT 

 

The propuse of this study was to (a) analyse the rating of perceived exertion 
(RPE) in trained and untrained subjects in a bench press incremental protocol in 
three different intensities (Initial load [IL], maximun power [MP] and one 
repetition maximun [RM]) and (b) to analyse corresponding mean velocity 
(Velmean) and OMNI-RES values. A total of 38 subjects were differenciated in 
two groups: Trained Group (G1, n = 19) and Untrained Group (G2, n = 19). No 
significant differences were found between groups in RPE variable. The 
analysis of Velmean showed significant differences in the MP and RM intensities. 
These findings suggest that the OMNI-RES scale is a valid measure of exercise 
intensity for the bench press. It is advised that this is accompanied with another 
measure of intensity such as Velmean to allow for optimal adjustment of intensity 
during different training sets.  

 

KEY WORDS: execution velocity, perceived exertion, incremental protocol, 
resistance training, upper body  

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En el entrenamiento de cualquier deporte, el desarrollo de la fuerza 
mediante resistencias externas resulta imprescindible para mejorar capacidades 
tales como la potencia y/o la velocidad (Kawamori y Haff, 2004). De hecho, el 
entrenamiento de potencia de alta velocidad es un método muy frecuente en el 
contexto del rendimiento deportivo (Ferrer, 2007). El número total de series y 
repeticiones, el porcentaje de la una repetición máxima (RM), los descansos 
entre series, el orden de los ejercicios y la velocidad de ejecución son los 
parámetros habituales que se utilizan para cuantificar la intensidad de los 
ejercicios en el entrenamiento de fuerza (Cormie, McGuigan, y Newton, 2011; 
Fleck, 1999; Pereira y Gomes, 2003). Igualmente se han utilizado diferentes 
dispositivos electrónicos para cuantificar variables como la fuerza, potencia y 
velocidad (Harris, Cronin, Taylor, Boris, y Sheppard, 2010). Los dispositivos de 
desplazamiento lineales (DDL), los acelerómetros, las plataformas de contactos 
y las plataformas de fuerzas son los más utilizados. Sin embargo, el gran coste 
económico y de recursos que estos dispositivos suponen hace que las escalas 
subjetivas del esfuerzo sean herramientas muy utilizadas para controlar la 
intensidad (Lagally y Amorose, 2007; Marquez García y Fernandez Gacía, 2012; 
Ozkan y Kin-Isler, 2007; Tiggemann y col. , 2010). De este modo, además de 
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poder cuantificar y monitorizar el entrenamiento, se obtiene una información muy 
valiosa sobre las sensaciones del deportista que podrá ayudar al entrenador a 
cuantificar la intensidad en las diferentes sesiones de entrenamiento. 

 

El control y la monitorización del entrenamiento basado en resistencias 
externas han sido uno de los objetivos principales de las escalas subjetivas del 
esfuerzo como la OMNI-RES, escala CR-10 de Borg o la Escala de 15 categorías 
de Borg (Bellezza, Hall, Miller, y Bixby, 2009; Day, McGuigan, Brice, y Foster, 
2003; Gearhart, Lagally, Riechman, Andrews, y Robertson, 2009; Naclerio y col., 
2011; Robertson y col., 2008; Tiggemann y col., 2010). La validez de la escala 
OMNI-RES para el control de la intensidad, tanto en ejercicios que implican el 
tren superior como el tren inferior, quedó demostrada en el estudio de Robertson 
y col.  (2003). En dicho estudio, la carga total levantada y la RPE de los ejercicios 
del curl de bíceps y extensión de rodillas fueron correlacionadas obteniendo 
coeficientes de correlación significativos, con valores de r superiores a 0,79. 
Igualmente, Day y col.  (2003) concluyeron que la RPE es un método fiable para 
cuantificar la intensidad entre las sesiones de entrenamiento. Para ello, utilizaron 
5 ejercicios (Sentadilla, Press de Banca, Curl de Bíceps, Pres trasnuca y Tríceps) 
y un total de 3 intensidades (alta, media y baja intensidad), obteniendo un 
elevado coeficiente de correlación intraclase de la RPE entre las sesiones de 
0,88.  

 

Recientemente, Tiggemann y col. (2010) analizaron el comportamiento de 
la RPE en diferentes cargas realizadas en el entrenamiento de fuerza en tres 
tipos de poblaciones (adultos sedentarios, activos y entrenados), usándose para 
ello la escala de Borg de 15 categorías (6 – 20). Los resultados mostraron una 
alta correlación (rango de r = 0,826 – 0,922) entre la RPE y el porcentaje de la 
RM en los tres grupos, en los ejercicios del press de banca y el press de piernas. 
Los autores concluyeron que el uso de la escala de Borg en los gimnasios ofrece 
a los profesionales un método barato y fiable para medir la intensidad. Hasta el 
momento, cuando se ha investigado sobre la RPE y ejercicios con resistencias 
externas, estos estudios se basan en comprobar la validez de la RPE para 
cuantificar la intensidad de los ejercicios, utilizando la carga total levantada, el 
lactato u otras escalas como variables criterio (Lagally y Robertson, 2006; 
Robertson y col. 2003; Robertson y col. 2005). La velocidad de ejecución ha sido 
propuesta como un criterio muy eficaz para cuantificar la intensidad en el 
entrenamiento de fuerza (González-Badillo y Sánchez-Medina, 2010; Kawamori 
y Newton, 2006; Pereira y Gomes, 2003). Sin embargo, es reseñable que en 
todos los estudios anteriormente mencionados sobre la RPE y el entrenamiento 
de la fuerza no se ha tenido en cuenta esta variable fundamental. Concretamente, 
González-Badillo y Sánchez-Medina (2010) analizaron la velocidad media de la 
fase propulsiva en el ejercicio press de banca y su correlación con la máxima 
carga levantada, constatando una altísima correlación (R2 = 0,98) entre ambas 
variables. Los autores llegaron a la conclusión de que es posible prescribir y 
monitorizar el entrenamiento de fuerza con base en esta variable (la velocidad 
de ejecución), en vez de con un determinado porcentaje de la 1RM. 
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Teniendo en cuenta la escasez de estudios hallados sobre la relación 
entre RPE y la velocidad media de ejecución, así como a la importancia de 
ambas variables, parece oportuno analizar la RPE y la velocidad media de 
ejecución, utilizando esta última como variable criterio para cuantificar la 
intensidad en los ejercicios con resistencias externas. Consecuentemente, la 
presente investigación posee dos objetivos fundamentales: (a) analizar la 
percepción subjetiva del esfuerzo (RPE) medido mediante la escala OMNI-RES 
en sujetos entrenados y no entrenados en un protocolo incremental de cargas 
en press de banca; (b) analizar la evolución de la velocidad media (Velmedia) y los 
valores de la escala OMNI-RES en sujetos entrenados y no entrenados, en 3 
intensidades (carga inicia [CI], máxima potencia [MP] y una repetición máxima 
[RM]) en un protocolo incremental de cargas de press de banca. 

 

MÉTODO 

 

Sujetos 

 
La muestra consistió en 38 sujetos, todos ellos estudiantes de la Facultad 

de Ciencias del Deporte de la Universidad de Granada. En la Tabla 1 se resumen 
las características para la edad, peso, talla, RM y ratio RM/Peso corporal 
(RM/PC) para los dos grupos y el total. La distinción entre los grupos se llevó a 
cabo mediante el criterio del ratio RM/PC (Cormie., McGuigan., y Newton, 2010). 
Los sujetos que su ratio RM/PC era mayor que 1, se incluyeron en el G1 
(Entrenados), mientras que los sujetos que su ratio era menor que 1, formaron 
parte del G2 (No Entrenados). Previamente a la realización de la investigación, 
todos los participantes firmaron un consentimiento informado en donde se les 
informó sobre los riesgos y beneficios de la investigación. Este estudio fue 
aprobado por el comité de ética de la Universidad de Granada. 

 
Tabla 1. Descripción de la muestra expresada como media (desviación típica). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protocolo Incremental de cargas 

 

La experimentación fue llevada a cabo en el laboratorio de Control del 
Rendimiento de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de 

 Grupo 1 (n = 19) 
Entrenados 

Grupo 2 (n = 19) 
No Entrenados 

TOTAL 

Edad 
(años) 

22,61 (1,66) 22,82 (1,69) 22,71 (1,65) 

Peso 
(kg) 

70,28 (5,64) 74,01 (7,67) 72,09 (6,88) 

Talla 
(cm) 

174,2 (2,37) 178,42 (6,95) 176,26 (6,08) 

RM (kg) 77 (12) 59 (9) 68 (10,5) 

RM/PC 1,1 (2,12) 0,67 (1,17) 0,89 (1,65) 
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Granada. En una primera sesión, los participantes acudieron al laboratorio para 
la evaluación del peso, talla y la estandarización de la ejecución del ejercicio del 
press de banca. Para la estandarización del agarre: (a) se tomó como referencia 
una angulación de 90º entre el brazo y el antebrazo, cuando codos y hombros 
se encontraban en la línea horizontal con el participante en posición decúbito 
supino. (b) La proyección de la barra sobre el pecho fue estandarizada a 5 cm 
de la escotadura yugular. 

 

En la segunda sesión un protocolo incremental de cargas fue realizado 
para la evaluación del ejercicio del press de banca en máquina Smith. La carga 
inicial del protocolo fue de 20 kg. Se produjeron aumentos de 10 kg (para 
velocidades de la barra superiores a 0,5 m × s-1) y aumentos de 5 kg (para 
velocidades de la barra inferiores a 0,5 m × s-1). Para evitar el efecto de la fatiga 
neural, se dejaron periodos de recuperación de 3 – 5 minutos. Los periodos de 
descanso más cortos (3 minutos) se dejaron cuando los aumentos de carga 
fueron de 10 kg, mientras que los periodos de descanso más largos (5 minutos), 
para los aumentos de cargas de 5 kg. Todos los sujetos realizaron un total de 4 
– 2 repeticiones, exceptuando en la máxima carga, que sólo pudieron realizar 
una repetición. El descenso de la barra fue controlado mediante instrucciones 
verbales por parte de los investigadores para evitar el efecto de rebote de la 
barra en el pecho. Posteriormente, se procedió a emitir un estímulo sonoro 
aleatorio para la realización de las repeticiones. Teniendo en cuenta la 
importancia de centrarse en la velocidad de movimiento, se alentó a los sujetos 
para ejecutar el movimiento a velocidad máxima antes de cada elevación (García, 
Moreno, Reina, & Menayo, 2011). 

 

Instrumental 

 

El ejercicio del press de banca fue realizado en una máquina Smith 
(Gervasport, Madrid, España) debidamente calibrado para la evaluación. El peso 
total de la barra sin discos fue de 20 kg. La barra fue milimetrada para poder 
anotar el agarre individual realizado por los participantes. Para la evaluación de 
la Velmedia de ejecución de cada repetición del protocolo incremental un 
dispositivo de desplazamiento lineal (DDL) fue utilizado (T-Force System, 
Ergotech, Murcia, España). El sistema consta de un cable que se engancha a la 
barra y la información del desplazamiento queda registrada, después de pasar 
por una tarjeta de adquisición de datos, en un ordenador personal. El DDL 
registró con una frecuencia de muestreo de 1.000 Hz. 

 

Escala OMNI-RES 

 

Para la evaluación de la intensidad ejercida durante la realización de cada 
carga del protocolo incremental, la escala ONMI-RES fue utilizada. Justo 
después de que cada sujeto terminara la realización de la serie, se le preguntó 
lo intenso que le había parecido, además de instarle a que señalara con el dedo 
un número de la escala de percepción, siguiendo el procedimiento explicado en 
Robertson y col. (2003). 
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Análisis estadístico 

 

Todos los datos están expresados como media (desviación). Todos los 
modelos cumplieron con el test de normalidad (Kolmogorov – Smirnov) y de 
homogeneidad (Test de Levene), ambos con un p > 0,05. Un ANOVA de medidas 
repetidas (MR) fue realizado para cada una de las variables analizadas (RPE, 
Velmedia y carga levantada). Cuando el supuesto de esfericidad no fue asumido, 
la corrección Greenhouse-Geisser fue aplicada. El Post Hoc de Bonferroni fue 
utilizado para evaluar las diferencias significativas en las comparaciones. Todos 
los análisis fueron realizados usando un software de análisis estadístico (SPSS 
v.20, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Las diferencias significativas se 
establecieron al nivel de p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

En la Tabla 2 se resumen los datos descriptivos, expresados como media 
(SD), para las variables de la RPE, Velmedia y carga levantada (kg) en las tres 
intensidades analizadas. 

 
Tabla 2. Análisis descriptivo, media (desviación típica) de la velocidad media (Velmedia), la 

percepción subjetiva del esfuerzo (RPE) y carga levantada (kg) en las tres intensidades 
analizadas. 

 

Intensidad Carga Inicial Máxima Potencia Repetición Máxima 

Variables 
Velmedia 

(m × s-1) 
RPE 

Carga 

(kg) 

Velmedia 

(m × s-1) 
RPE 

Carga 

(kg) 

Velmedia 

(m × s-1) 
RPE 

Carga 

(kg) 

Grupo 1 
1,20 

(0,14) 
0,42 

(0,61) 

20 

(0) 

0,67 
(0,11) 

4,53 
(2,01) 

45  

(5) 

0,20 
(0,05) 

9,58 
(0,69) 

77  

(12) 

Grupo 2 
1,15 

(0,14) 
0,58 

(1,12) 

20 

(0) 

0,74 
(0,07) 

3,89 
(1,48) 

36,84 
(4,7) 

0,29 
(0,09) 

8,82 
(1,07) 

59  

(9) 

 

Percepción Subjetiva del Esfuerzo (RPE) 

 

El ANOVA MR no mostró diferencias significativas en el efecto de la 
variable grupo (F [2, 72] = 2,363; ρ = 0,133; η2 = 0,062; 1–β = 0,322) ni en la 
interacción grupo x intensidad (F [2, 72] = 2,037; ρ = 0,138; η2 = 0,054; 1–β = 
0,407). Diferencias significativas (F [2, 72]; = 503,26; ρ = 0,0001; η2 = 0,93; 1–β 
= 0.999) fueron encontradas en el factor Intensidad. El post Hoc de Bonferroni 
mostró diferencias significativas (ρ = 0,0001, ρ = 0,0001 y ρ = 0,0001) para las 
comparaciones por pares entre las tres intensidades (ver Figura 1). 
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Velocidad media de desplazamiento 

 

El ANOVA MR no mostró diferencias significativas en el efecto de la 
variable grupo (F [2, 72] = 2,751; ρ = 0,106; η2 = 0,071; 1–β = 0,365). Diferencias 
significativas fueron encontradas en el factor de Intensidad (F [2, 72] = 784,15; ρ 
= 0,0001; η2 = 0,956; 1–β = 0,999) y en la interacción Grupo x Intensidad (F [2, 
72] = 4,869; ρ = 0,015; η2 = 0,119; 1–β = 0,73). Para el factor Intensidad el post 
Hoc de Bonferroni mostró diferencias significativas (ρ = 0,0001; ρ = 0,0001 y ρ = 
0,0001) para la comparación por pares en las tres intensidades (CI, MP y RM, 
respectivamente). En la interacción Grupo x Intensidad el post Hoc de Bonferroni 
mostró diferencias significativas (ρ = 0,036 y ρ = 0,002) para la comparación en 
las intensidades de la MP y RM, respectivamente no encontrándose diferencias 
significativas (ρ = 0,282) para la CI (ver Figura 1). 

 

 

Carga Desplazada  

 

El ANOVA MR mostró diferencias significativas (F [1, 36] = 7,223; ρ = 
0,011; η2 = 0,167; 1–β = 0,774) en la interacción Grupo x Intensidad en la variable 
de la carga desplazada. El post Hoc de Bonferroni mostró diferencias 
significativas (ρ = 0,0001 y ρ = 0,0001) para las comparaciones de las 
intensidades de la MP y RM respectivamente (ver Figura 2). La media de la 
máxima carga desplazada fue mayor en el grupo Entrenados, tanto en la 
intensidad de la MP (45 ± 5 kg vs 37 ± 4,7 kg), como en la RM (77 ± 12 kg vs 59 
± 9 kg). Debido a que no existía variabilidad en los datos de la CI, esta variable 
no fue incluida en el análisis estadístico. 

Figura 1. Evolución de la Velocidad Media y la Percepción Subjetiva del Esfuerzo en las tres 
intensidades analizadas (carga inicial, máxima potencia y repetición máxima). * p < 0,05 en la 

variable de Velocidad Media. 
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DISCUSIÓN  

 

En la presente investigación, la evolución de la Velmedia y la RPE (medida 
con la escala OMNI-RES) fue analizada en un protocolo incremental de cargas 
en el ejercicio del press de banca. Por un lado, se analizó la Velmedia en dos 
grupos de sujetos (Entrenados y No Entrenados) utilizando esta variable como 
factor de control de la intensidad. Por otro lado, la RPE de ambos grupos fue 
comparada en cada una de las intensidades seleccionadas. Además se analizó 
la carga levantada en las intensidades de la MP y la RM (no se analizó la 
intensidad de la CI puesto que fue la misma en ambos grupos). 

 

En la variable de la RPE no existieron diferencias significativas cuando se 
compararon los datos entre ambos grupos, aunque los valores medios de la RPE 
en la intensidad de la MP fue mayor en el grupo Entrenados. Este hecho 
probablemente se deba a que, a nivel general, el grupo Entrenados desplazó de 
media una carga de 45 ± 5 kg, encontrándose diferencias significativas en la 
carga levantada, mientras que en el grupo No Entrenados la carga media 
desplazada en la MP fue de 37 ± 4,7 kg, es decir, un 20% menos. Pero teniendo 
en cuenta los datos a nivel relativo de carga, ambos grupos alcanzaron la 
máxima potencia media en el 62 ± 7,16 y 62 ± 9.16 % de la 1RM, para el grupo 
Entrenados y No Entrenados respectivamente. Lagally, McCaw, Young, Medema, 
y Thomas (2004) compararon la RPE y la actividad muscular en dos grupos de 
sujetos (levantadores recreacionales vs novatos) en dos intensidades (60 y 80% 
RM) en el ejercicio del press de banca. Los resultados de este estudio no 
mostraron diferencias significativas entre ambos grupos en las variables medidas. 
Aunque sí que se encontraron diferencias significativas (p < 0.01) en la RM entre 

Figura 2. Carga (kg) en las diferentes intensidades analizadas (Carga inicial, Máxima Potencia y 

Repetición Máxima). ♮  p < 0,05 en la variable de la carga desplazada. 
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ambos grupos (31 ± 5.7 kg y 44 ± 11.2 kg, levantadores novatos y recreacionales, 
respectivamente). Desafortunadamente, los autores no mostraron si se 
produjeron diferencias significativas en la carga levantada en las intensidades 
del 60 y 80% de la 1 RM. 

 

En la variable de la RPE, no se encontraron diferencias significativas entre 
ambos grupos en ninguna intensidad analizada (ver Figura 1) aunque la media 
de la RPE fue mayor en el grupo Entrenados en comparación del grupo No 
Entrenados. Desde nuestro conocimiento, este hecho se debe probablemente a 
dos factores interrelacionados. Por un lado, la media de la máxima carga 
levantada para ambos grupos fue de 77 ± 12 y 59 ± 9 kg, en el grupo Entrenados 
y No Entrenados respectivamente. En términos porcentuales, el grupo 
Entrenados levantó un 13% más de carga hallándose diferencias significativas 
(ver Figura 2). Por lo tanto, la percepción del esfuerzo para el grupo Entrenado 
fue mayor. Por otro lado, los sujetos pertenecientes al grupo No Entrenados 
percibieron la máxima carga desplazada como una carga submáxima. Sólo el 
32% (n = 6) de los sujetos indicaron un valor de 10 de la escala OMNI-RES. En 
el grupo Entrenados el porcentaje de sujetos que expresaron un valor de 10 en 
la máxima carga fue del 68% (n = 10) del total. Este hecho muestra que la 
percepción del esfuerzo en personas que no están habituadas al entrenamiento 
con resistencias externas, tienden a subestimar la realidad de sus posibilidades. 
En el estudio de Sweet, Foster, McGuigan, y Brice (2004), concluyeron que la 
RPE parece ser un método viable para cuantificar la intensidad de las sesiones 
de fuerza, aunque la RPE de toda la sesión tiende a subestimar la RPE que se 
obtiene justo después de la realización de las diferentes series de trabajo.  

 

Tiggemann y col. (2010) analizaron la evolución de la RPE en los 
ejercicios del press de banca y press de piernas, en tres grupos de sujetos 
diferentes (adultos sedentarios, activos y entrenados). El principal hallazgo de 
este estudio fue que para un mismo valor de RPE existieron diferencias 
significativas en el porcentaje de carga levantado. El grupo de adultos 
entrenados, poseía mayor porcentaje de carga en comparación con los otros dos 
grupos, para un mismo valor de la RPE. Analizando los datos presentados en la 
Figura 1 de la presente investigación, se observa que para una misma intensidad, 
no existieron diferencias significativas en la RPE entre ambos grupos. En cambio, 
en la variable de la Velmedia de desplazamiento de la barra y la carga levantada, 
tanto en las intensidades de la MP y la RM, sí que se encontraron diferencias 
significativas. Este hecho, nos indica que la RPE en la intensidad de la MP y la 
RM se ve influenciada por la Velmedia de desplazamiento de la barra, así como 
por la carga levantada. 

 

En esta misma línea, Shimano y col. (2006) midieron la RPE en dos 
grupos (Entrenados vs No Entrenados) en tres intensidades diferentes (60, 80 y 
90% de la 1RM). Los resultados de este estudio no mostraron diferencias 
significativas en la RPE entre ambos grupos. Los datos presentados en nuestro 
estudio corroboran los resultados obtenidos por Shimano y col. (2006). De las 
tres intensidades analizadas no se produjeron diferencias significativas en 
ningún caso. Aunque si tenemos en cuenta el análisis de la Velmedia como 
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variable para cuantificar la intensidad del ejercicio, diferencias significativas 
fueron encontradas tanto en la intensidad de la MP como en la RM. Estos 
resultados nos muestran que, por un lado, medir la percepción del esfuerzo para 
identificar la intensidad del ejercicio nos puede llevar a cometer un error, puesto 
que el comportamiento de la Velmedia mostró diferencias significativas en las 
intensidades de la MP y de la RM entre el grupo de Entrenados y No Entrenados. 
Por otro lado, en la variable de la RPE no se encontraron diferencias 
significativas, no ocurriendo lo mismo con la variable de la Velmedia  de ejecución, 
puesto que ésta fue diferente entre ambos grupos en dos de las tres intensidades 
analizadas (ver Figura 2). 

 

Hasta ahora, ninguno de los estudios analizados ha tenido en cuenta la 
variable de la Velmedia como factor para cuantificar la intensidad del ejercicio. La 
velocidad de ejecución de los diferentes ejercicios ha sido propuesta por 
numerosos autores como una medida más para controlar la intensidad y 
adaptaciones que se producen a nivel muscular (González-Badillo y Sánchez-
Medina, 2010; Kawamori y Newton, 2006; Pereira y Gomes, 2003). La 
importancia de la velocidad de ejecución está en relación con el entrenamiento 
de la potencia. Para realizar un trabajo de potencia, se debe buscar la mejor 
relación entre la fuerza y la velocidad. Es bien sabido, que a mayor carga externa 
mayor fuerza se realiza. Pero esta relación va en detrimento de la velocidad de 
ejecución. Las escalas de percepción del esfuerzo, como la OMNI-RES o la CR-
10 de Borg, no tienen en cuenta este factor clave en el entrenamiento de la 
potencia. Como se muestra en diferentes estudios (Naclerio y col. 2011; 
Robertson y col. 2008), la relación carga vs RPE es lineal positiva. A mayor 
porcentaje de carga, mayor valor de la RPE. La variable Velmedia mostró 
diferencias significativas (ver Figura 1) entre ambos grupos en las intensidades 
de la MP y la RM. Estos resultados muestran que la escala OMNI-RES es muy 
útil para discriminar la intensidad del ejercicio en cargas submáximas, tanto para 
sujetos entrenados como no entrenados, en cambio, los sujetos que no están 
habituados a realizar levantamientos máximos tienden a subestimar los valores 
percibidos de la máxima carga. Por lo tanto, sería recomendable la utilización 
complementaria de otro valor como la Velmedia para cuantificar y ajustar la 
intensidad real percibida. 

 

Consecuentemente, a modo de conclusión de este estudio podemos 
señalar que la RPE es un buen método para monitorizar la intensidad de los 
ejercicios de fuerza, aunque se debe resaltar que para un mayor control de la 
monitorización y adaptaciones que se producen por el entrenamiento de fuerza 
sería conveniente la utilización de otra medida complementaria como la Velmedia 
de ejecución. El control de esta variable nos podrá ayudar a ajustar y a 
diferenciar, de forma más precisa, la intensidad real del entrenamiento de fuerza. 

 

APLICACIONES PRÁCTICAS  

 

La escala ONMI-RES es un buen indicador de la intensidad de los 
ejercicios de fuerza, sobre todo en cargas submáximas, pero es necesario el 
entrenamiento de la misma para poder ajustar al máximo la sensación de 
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intensidad realizada por parte de los sujetos no entrenados. A la luz de los 
resultados, además de utilizar la escala OMNI-RES para evaluar la intensidad 
de los ejercicios basados en resistencias externas, se debería poseer otra media 
como los valores de Velmedia para ajustar de forma precisa las diferentes 
intensidades del entrenamiento. De esta forma, se estaría incidiendo sobre un 
entrenamiento basado en la calidad del estímulo y la búsqueda de la máxima 
potencia. 
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RESUMEN 

 

Durante los últimos años ha aumentado el interés para evaluar 
parámetros fisiológicos y técnicos en jugadores de tenis, actualmente existen 
pruebas que permiten registrar paralelamente estos parámetros en la misma 
pista de tenis. El objetivo de este estudio es determinar las relaciones entre 
parámetros técnicos y fisiológicos derivados de la aplicación de una prueba de 
resistencia específica en tenis. 38 jugadores de competición realizaron una 
prueba continua e incremental y se registraron parámetros técnicos (efectividad 

http://cdeporte.rediris.es/revista/revista62/artrelacion704.htm
http://dx.doi.org/10.15366/rimcafd2016.62.005
mailto:ernest.baiget@uvic.cat
mailto:farodriguez@gencat.cat
mailto:xiglesias@gencat.net


Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 62 - ISSN: 1577-0354 

244 
 

técnica (ET), punto de disminución de efectividad técnica (PDET)) y parámetros 
fisiológicos (consumo máximo de oxígeno (VO2max), primer y segundo umbrales 
ventilatorios (UV1 y UV2)). Se encontró una relación significativa entre PDET y 
UV2 (r=0,65; p<0,05) y entre ET y VO2max (r=0,459; p<0,01). En conclusión, los 
jugadores con mejor perfil aeróbico tendieron a obtener mejores resultados de 
ET y se observó una tendencia a disminuir la ET a partir de la aparición del UV2. 

 

PALABRAS CLAVE: tenis, resistencia  específica, efectividad técnica, consumo 
máximo de oxígeno, umbrales ventilatorios. 

 

ABSTRACT 

 

In recent years there has been an increased interest to assess physiological 
and technical parameters in tennis players; currently there are tests that allow 
registering these parameters in parallel on the tennis court. The aim of this 
study is to determine the relationships between technical and physiological 
parameters resulting from the application of a specific endurance test procedure 
for tennis players. 38 competitive male tennis players performed a continuous 
and incremental field test and technical (technical effectiveness [TE], point of 
decreasing TE [PDTE]) and physiological parameters (maximal oxygen uptake 
(VO2max), first and second ventilatory thresholds (VT1 and VT2)) were recorded. 
We found a significant relationship between PDTE and VT2 (r = 0.365, P <0.05) 
and between TE and VO2max (r = 0.459, P <0.01). In conclusion, players with a 
better aerobic profile tended to get better results in terms of TE and showed a 
tendency to decrease TE from the appearance of VT2. 

 

KEY WORDS: tennis, specific endurance, technical effectiveness, maximum 
oxygen uptake, ventilatory thresholds. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Durante un partido de tenis se ejecutan una gran diversidad y volumen de 
acciones técnicas. En torneos de Grand Slam se han registrado entre 806 y 1445 
golpes por partido (Weber, 2003) y en un partido de tres sets se realizan entre 
300 y 500 esfuerzos de alta intensidad (Fernández, Méndez-Villanueva y Pluim, 
2006). Las acciones técnicas, en muchos casos, se realizan mediante elevadas 
velocidades de ejecución. En el servicio los jugadores son capaces de imprimir 
velocidades a la raqueta de entre 100 a 116 km·h-1 lo que corresponde a 
velocidades de pelota entre 134 y 201 km·h-1 (Kovacs, 2007). A modo de 
ejemplo, en el año 2012, el jugador Samuel Groth en Corea del Sur, realizó el 
servicio más rápido registrado en competición oficial ATP (Asociación de tenistas 
profesionales), a una velocidad de 263 km·h-1. La mayoría de estas acciones 
técnicas se realizan en un entorno de juego abierto y con un elevado componente 
de precisión. Aunque es muy difícil evaluar objetivamente el rendimiento técnico 
en situaciones abiertas de juego, la efectividad técnica (ET) de golpeo en 
situaciones cerradas se ha identificado como un buen parámetro pronosticador 
del rendimiento competitivo en jugadores de tenis (Birrer, Levine, Gallippi y 
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Tischler, 1986; Vergauwen, Spaepen, Lefevre, y Hespel, 1998; Smekal, Pokan, 
von Duvillard, Baron, Tschan y Bachl, 2000; Vergauwen, Madou y Behets, 2004; 
Baiget, Fernández, Iglesias, Vallejo y Rodríguez, 2014).  

 

La habilidad del jugador de tenis para golpear la pelota, correr y 
recuperarse para el siguiente punto está en gran parte determinada por la 
capacidad fisiológica de adquirir, convertir y utilizar energía (Renström, 2002). 
La intensidad fisiológica media registrada en partidos de competición simulada 
se sitúa alrededor del 50% del consumo máximo de oxígeno (VO2max) 
(Fernández, Fernández, Méndez y Terrados, 2005; Ferrauti, Bergeron, Pluim y 
Weber, 2001; Murias, Lanatta, Arcuri y Laino, 2007; Smekal et al., 2003) y las 
concentraciones medias de lactato en el juego son inferiores a 2.5 mmol·L-1 

(Bergeron, Maresh, Kraemer, Abraham, Conroy y Gabaree, 1991; Ferrauti et al., 
2001; Murias et al., 2007; Smekal et al., 2003), existiendo momentos en el juego 
en que la intensidad del mismo eleva estos valores hasta los 8 mmol·L-1 

(Fernández et al., 2006).  

 

Durante el juego se alternan puntos de un solo golpeo, como en el caso 
de un servicio ganador, y puntos jugados desde el fondo de la pista mediante 
largos e intensos intercambios. La imprevisibilidad en la duración de los puntos, 
la elección de los golpes, la estrategia, el tiempo total de juego, el oponente o 
las condiciones climáticas influyen en la solicitación fisiológica del tenis (Kovacs, 
2006).  

 

Durante los últimos años ha aumentado considerablemente el interés para 
evaluar parámetros fisiológicos y técnicos mediante protocolos específicos 
llevados a cabo en la misma pista de tenis (Vergauwen, Spaepen, Lefevre y 
Hespel, 1998; Smekal et al., 2000; Vergauwen et al., 2004; Landlinger, Stöggl, 
Lindinger, Wagner y Müller, 2012; Baiget et al., 2014). Se han propuesto pruebas 
de rendimiento de golpeo en las cuales se evalúa la capacidad de los jugadores 
de dirigir la pelota hacia una zona determinada de la pista (Vergauwen et al., 
1998; Vergauwen et al., 2004; Moya, Bonete, y Santos-Rosa, 2010) o la 
velocidad y precisión de golpeo (Landlinger et al., 2012). Para la evaluación de 
la resistencia específica la mayoría de pruebas utilizan tests incrementales 
(Smekal et al., 2000; Baiget, Iglesias y Rodríguez, 2008; Girard, Chevalier, 
Leveque, Micallef y Millet, 2006; Ferrauti, Kinner y Fernandez, 2011; Baiget et 
al., 2014). Existen protocolos que evalúan parámetros de carga y fisiológicos 
mediante simulación de golpeo (Girard et al., 2006) o golpeando una pelota fija 
en un péndulo (Ferrauti et al., 2011). También se han propuesto pruebas de 
resistencia específicas que permiten evaluar paralelamente parámetros 
fisiológicos y técnicos mediante el registro de la precisión de golpeo (Smekal et 
al., 2000; Baiget et al., 2008; Baiget et al., 2014). Aunque se han descrito 
diferentes variables derivadas de estas pruebas como son los parámetros 
fisiológicos de consumo de oxígeno (VO2) (Smekal et al., 2000; Baiget et al., 
2014), concentración de lactato en sangre (Smekal et al., 2000) o umbrales 
ventilatorios (UV) (Baiget et al., 2014), y parámetros técnicos como el porcentaje 
de aciertos (ET) (Smekal et al., 2000; Baiget et al., 2008; Baiget, Iglesias, Vallejo 
y Rodríguez, 2011; Baiget et al., 2014) o el punto de disminución de efectividad 
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técnica (PDET) (Baiget et al., 2008; Baiget et al., 2011), no se conocen las 
relaciones entre estas variables derivadas de su evaluación conjunta.  

 

OBJETIVOS 

 

Dada la importancia relativa que tienen los parámetros técnicos y 
fisiológicos en el tenis de competición, y considerando la posibilidad que nos 
ofrecen los nuevos protocolos para evaluar dichos parámetros a la vez, parece 
conveniente observar las relaciones que se establecen entre las diferentes 
variables susceptibles de ser evaluadas mediante una prueba específica. Así 
pues, el objetivo de este estudio es determinar las relaciones existentes entre 
parámetros técnicos y parámetros fisiológicos máximos y submáximos derivados 
de la aplicación de una prueba de resistencia específica en tenis en jugadores 
de competición. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El presente estudio tiene un diseño descriptivo correlacional y expone los 
resultados que se registraron en la misma muestra y circunstancias que en el 
estudio publicado por Baiget et al. (2014). 

 

Muestra 

 

 Un total de 38 tenistas masculinos de competición (18.2 ± 1.3 años; 180 
± 0.08 cm de altura; 72.7 ± 8.6 kg de peso; media ± SD), participaron 
voluntariamente en el estudio. Los sujetos fueron seleccionados en función de 
su nivel de competición. Su nivel competitivo, valorado mediante el International 
Tennis Number (ITN), se encontraba entre 1 (élite) y 4 (avanzado) (ITN 1= 8 
jugadores; ITN 2 = 10 jugadores; ITN 3 = 9 jugadores; ITN 4 = 11 jugadores). Un 
89.5% de los jugadores tenían una dominancia lateral derecha. Los sujetos 
tenían una experiencia media de entrenamiento competitivo de 6.6 ± 2.0 años y 
mantenían un promedio de 3.7 ± 0.5 y 1.5 ± 0.4 horas diarias de entrenamiento 
técnico – táctico y físico respectivamente. Todos los sujetos pertenecían a 
centros de entrenamiento en alto rendimiento en tenis.  

 

Procedimiento 

 

Se registraron los parámetros técnicos y fisiológicos máximos y 
submáximos mediante una prueba específica de resistencia realizada en la pista 
de tenis (Baiget et al., 2014) modificada de Smekal et al. (2000). Se trata de un 
protocolo maximal, continuo, escalonado conducido por un máquina 
lanzapelotas (Pop-Lob Airmatic 104, Francia). Los jugadores debían realizar 
golpes de derecha y revés alternativamente al ritmo impuesto por la máquina 
lanzapelotas. La figura 1 es un esquema ilustrativo de la disposición de la pista 
y de la dinámica espacial del protocolo utilizado. Se dieron instrucciones a los 
jugadores para que ajustaran su velocidad de desplazamiento, de manera que 
llegasen a la zona de golpeo coincidiendo con el bote de la pelota. Para asegurar 
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un coste energético homogéneo de los golpes en relación a la técnica utilizada, 
únicamente se permitió realizar los golpes de derecha y revés liftados. La prueba 
empezó con una frecuencia de lanzamiento de pelotas (FLP) de 9 tiros·min-1 y se 
incrementó la carga por periodos de 2 minutos a razón de 2 tiros·min-1 hasta que 
los jugadores eran incapaces de seguir el ritmo impuesto por la máquina, no 
consiguiendo golpear dos pelotas seguidas. La velocidad de lanzamiento de 
pelotas por parte de la máquina (68,6 ± 1,9 km·h-1, CV de 2.7%) y la velocidad 
del viento (Vviento< 2 m·s-1) se mantuvieron constantes y fueron evaluadas 
mediante un radar (Stalker ATS 4.02, EUA) y un anemómetro digital (Plastimo, 
Francia). El ángulo y altura de salida de la pelota por el tubo de lanzamiento de 
la máquina respecto la horizontal del suelo fue de 13° y de 41 cm, 
respectivamente. Los test se administraron entre los meses de Febrero a Abril, 
en periodos no competitivos y en una pista de tenis reglamentaria al aire libre, 
de superficie dura y velocidad mediana (Green set®), previamente marcada con 
cinta adhesiva blanca. Se utilizaron 40 pelotas de tenis nuevas (BabolatTeam®, 
Japón) homologadas y aprobadas por la International Tennis Federation (ITF). 
Los jugadores no participaron en ninguna competición, prueba o entrenamiento 
de alta exigencia en las 24 horas previas a la prueba. Las mediciones se iniciaron 
después de un calentamiento estandarizado de 18 min consistente en un 
calentamiento genérico de 10 min de carrera continua, flexibilidad dinámica, 
diferentes tipos de desplazamientos y carreras de aceleración, 5 min de 
calentamiento específico mediante un peloteo de intensidad baja o moderada en 
el centro de la pista y 3 min de familiarización con la prueba, consistente en 
realizar el protocolo con una FLP de 9 tiros·min-1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Esquema ilustrativo de la prueba (Baiget et al., 2014). 

 

Parámetros fisiológicos 

 

El intercambio de gases y la ventilación pulmonar fueron registrados 
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continuamente mediante un analizador de gases portátil (K4 b2, Cosmed, Italia). 
Los datos fueron registrados respiración a respiración y posteriormente tratados 
a valores medios cada 15 segundos. El registro empezaba dos minutos antes de 
la fase de familiarización y acababa cinco minutos después del final de la prueba. 
La calibración general del sistema de medición se realizó al inicio de cada sesión 
(mañana o tarde), existiendo una calibración de aire ambiente antes de cada 
prueba. 

 

Se determinó como parámetro fisiológico máximo el consumo máximo de 
oxígeno (VO2max) y los valores submáximos se detectaron mediante los umbrales 
ventilatorios (UV) calculados por los cambios en los parámetros ventilatorios 
identificando los puntos de cambio de pendiente o de ruptura de la linealidad 
(Beaver, Wasserman y Whipp, 1986). Se determinaron los dos UV de acuerdo 
con el modelo propuesto por Skinner y MacLellan (1980). 

 

Primer umbral ventilatorio (UV1): Se determinó usando los criterios de un 
aumento en el equivalente ventilatorio para el oxígeno (VE/VO2) sin aumento en 
el equivalente ventilatorio de dióxido de carbono (VE/VCO2) y el incremento no 
lineal de la ventilación pulmonar (VE). 

 

Segundo umbral ventilatorio (UV2): Se determinó mediante el incremento 
en el equivalente ventilatorio para el oxígeno (VE/VO2) y en el equivalente 
ventilatorio de dióxido de carbono (VE/VCO2). 

 

Consumo máximo de oxígeno (VO2max): Se determinó mediante la 
observación de una meseta o estabilización en el VO2 o cuando el aumento en 
dos periodos sucesivos fue inferior a 150 ml·min-1. 

 

Parámetros técnicos 

 

De forma simultánea al registro fisiológico se realizó una valoración 
objetiva de parámetros técnicos registrados en tiempo real mediante el cálculo 
de las frecuencias relativas (porcentajes) de aciertos-errores, evaluando tanto la 
precisión como la potencia de los golpes mediante zonas marcadas en la pista 
(figura 1). Los jugadores realizaron los golpes de izquierda a derecha de la pista 
(derecha-revés) desplazándose en sentido lateral e intentando enviar la pelota 
dentro de la zona marcada (diana). Los golpes se evaluaron como aciertos o 
errores en función de los criterios de precisión (la pelota enviada por el jugador 
debía botar en la diana) y de potencia (una vez la pelota había botado dentro de 
la diana, debía sobrepasar la línea de potencia antes de realizar el segundo 
bote). Para que un golpe se considerara como acierto debía cumplir los dos 
requisitos (precisión y potencia).  

 

Efectividad técnica (ET) (% aciertos): Cálculo objetivo del porcentaje de 
aciertos durante la prueba en función de los criterios de precisión y potencia. Es 
el porcentaje de aciertos por periodo y a intervalos de 30 segundos. 
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Punto de deflexión de efectividad técnica (PDET) (núm. periodo): Punto 
de inflexión determinado mediante el último valor de ET por periodo a partir del 
cual el sujeto está por debajo de su media de ET (media aritmética de los valores 
durante toda la prueba) y ya no vuelve a superar este valor medio (Baiget et al., 
2008; Baiget et al., 2011). 

Análisis estadístico 

 

La normalidad de la distribución de las variables se evaluó mediante la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. La relación entre las variables cuantitativas se 
estableció con un análisis de correlación lineal, mediante el cálculo de coeficiente 
de correlación lineal de Pearson (r). El nivel de significación se estableció en un 
valor de p < 0,05. Todos los análisis se realizaron con el programa estadístico 
SPSS para Windows 15.0 (SPSS Inc., EE.UU.). 

 

RESULTADOS 

 

La prueba tuvo una duración media máxima de 13:36 min:s 
correspondiente a 6.6 ± 0.83 periodos. La tabla 1 muestra la relación entre los 
parámetros técnicos representados por el PDET y la ET y los parámetros 
fisiológicos representados por el UV1, UV2 y VO2max. Se observa una relación 
débil, pero estadísticamente significativa, entre el PDET y el UV2. Este hecho 
sugiere que los sujetos mostraron una tendencia a disminuir su ET a partir del 
UV2. Por otro lado, la relación significativa moderada entre la ET y el VO2max, 
indica que los jugadores con un mejor perfil aeróbico tienden a obtener una mejor 
ET, y por lo tanto, a cometer un menor número de errores durante la prueba. 

 
Tabla I. Coeficientes de correlación (r) entre los parámetros técnicos (PDET y ET) y 

parámetros fisiológicos (UV1, UV2 y VO2max) registrados durante la prueba de resistencia 
específica. 

Parámetros 
técnicos 

 
Parámetros fisiológicos 

 UV1 

(mL·Kg·min-1) 
 

UV2 

(mL·Kg·min-1) 
 

VO2max 
(mL·Kg·min-1) 

PDET (periodo) 

 

0.306  0.365*  0.332 

ET (% aciertos) 

 

0.296  0.324  0.459** 

*Correlación significativa p<0.05; **Correlación significativa p<0.01; PDET: punto de 
disminución de efectividad técnica; ET: efectividad técnica; UV1: primer umbral 
ventilatorio UV2: segundo umbral ventilatorio; VO2max: consumo máximo de oxígeno. 
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El PDET se detectó en el periodo 5.2 ± 1.1 correspondiente a un 80.6 ± 
14.5% de periodo máximo conseguido. Este punto coincide con el periodo en 
que se observa el UV2 en 10 sujetos, representando el 27.7 % de los casos. Se 
encontró una relación estadísticamente significativa entre el PDET y el periodo 
en que se observa el UV2 (r=0.408; p<0.05). La figura 2 muestra un ejemplo de 
la evolución de los parámetros técnicos (ET) y fisiológicos (VO2 y VCO2) a lo 
largo de la prueba en un sujeto. Se observa como en los primeros periodos hay 
una ligera evolución positiva de la ET hasta que coinciden en el tiempo (10:00 
min:s; periodo 5) el parámetro técnico PDET y el parámetro fisiológico 
submáximo UV2, a partir de este momento se produce un descenso pronunciado 
de la ET. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Evolución de la efectividad técnica (ET) (A), consumo de oxígeno (VO2) y producción 

de dióxido de carbono (VCO2) (B), a lo largo de la prueba en un sujeto. Se indica el punto de 
disminución de efectividad técnica (PDET) (A) y el segundo umbral ventilatorio (UV2) (B). 

Mediante la franja oscura se señala la coincidencia en el tiempo entre PDET y el UV2. 

 

DISCUSIÓN 

 

Los resultados de este estudio indican que en el desarrollo de una prueba 
de resistencia específica que evalúa paralelamente parámetros técnicos y 
fisiológicos (Baiget et al., 2014), los jugadores con mejor perfil aeróbico tienden 
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a obtener mejores resultados de ET y que existe una tendencia a disminuir la ET 
a partir de la aparición del UV2.  

 

El tenis de competición es un deporte de elevadas exigencias tanto a nivel 
técnico como a nivel fisiológico (Kovacs, 2007). Se han observado relaciones 
entre el rendimiento competitivo en jugadores de competición y parámetros tanto 
técnicos como fisiológicos (Birrer et al., 1986; Vergauwen et al., 1998; Smekal et 
al., 2000; Vergauwen et al., 2004; Banzer, Thiel, Rosenhagen y Vogt, 2008; 
Baiget et al., 2014). Aunque se ha descrito el perfil fisiológico (Smekal et al., 
2000; Baiget et al., 2008) y técnico (Vergauwen et al., 1998; Vergauwen et al., 
2004; Moya et al., 2010; Landlinger et al., 2012; Baiget et al., 2014) de tenistas 
de competición en relación a pruebas de resistencia o de rendimiento de golpeo, 
existe poca información sobre la relación entre estos parámetros determinantes 
del rendimiento.  

 

La relación significativa encontrada entre el PDET y el UV2 (r=0,365; 
p<0.05) y entre el PDET y el periodo en que se observa el UV2 (r=0.408; p<0.05), 
a pesar de no ser muy estrecha, indica que los jugadores muestran una clara 
tendencia a disminuir la ET a partir del UV2. Esta relación podría suponer que los 
sujetos que alcanzan este umbral en una carga más elevada experimentarán el 
PDET más tarde. En esta misma línea, se han descrito relaciones entre el PDET 
y el punto de deflexión de frecuencia cardíaca (PDFC) en jugadores de 
competición (Baiget et al., 2008). La evolución de la ET expuesta de un sujeto 
(figura 1), está en la misma línea que los resultados encontrados por Baiget et 
al. (2014), los cuales identifican 3 fases diferenciadas. Se observa una primera 
fase de adaptación (del 1er al 3er periodo) en la que, aunque la intensidad es 
reducida, el nivel de ET es menor. Posteriormente se observa una fase de 
intensidad moderada en la que se observa la máxima eficacia (4º y 5º periodos) 
para finalmente, a partir del UV2, se produce una disminución progresiva de la 
ET (6º y 7º periodos). 

 

A partir de una intensidad superior al UV2 el jugador entraría en un estado 
de acidosis metabólica como consecuencia del aumento de la concentración de 
lactato. Este hecho ocasionaría la disminución del pH, factor que está asociado 
a la inhibición de la enzima fosfofrutoquinasa (PFK) y a una reducción en la 
glucólisis pudiendo contribuir con el proceso de fatiga precoz (Shephard y 
Astrand, 1996; Gómez, Cossio, Brousett y Hochmuller, 2010). Esta situación 
metabólica esta relacionada con un descenso de la fuerza muscular (Sahlin, 
1992) y afectaría negativamente al rendimiento técnico del jugador provocando 
un descenso de la ET, posiblemente debido a una interacción de diferentes 
factores como la disminución de la sincronización de los golpes, afectación de la 
coordinación dinámica general o una inadecuada posición de golpeo. La 
acumulación de ácido láctico en el músculo ejerce una influencia negativa en el 
rendimiento de golpeo en tenis. Concentraciones de lactato superiores a 7-8 
mmol·L-1 se asocian a una disminución del rendimiento, tanto técnico como 
táctico en tenis (Lees, 2003; Davey, Thorpe y Williams, 2002). En esta misma 
línea, Davey et al. (2002) observan una elevada disminución de la exactitud de 
los golpes (69%) entre el comienzo de una prueba intermitente específica 
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(Loughborough Intermittent Tennis Test) y la exactitud observada al final de la 
prueba (35,4 ± 4,6 minutos) y lo atribuyen a la elevada concentración de lactato 
sanguíneo (9,6 ± 0,9 mmol·L-1). 

 

Por otro lado, atendiendo a que el tenis es un deporte con marcadas 
características aeróbicas y anaeróbicas alàcticas (König, Huonker, Schmid, 
Halle, Berg y Keul, 2001; Smekal et al., 2001; Elliott, Dawson y Pyke, 1985; 
Chandler, 1995; Renström, 2002) y que durante la actividad competitiva 
raramente se participa a intensidades superiores al UV2 o cercanas al VO2max 
(Ferrauti et al., 2001; Christmas, Richmond, Cable, Arthur y Hartmann, 1998; 
Smekal et al., 2003; Fernández et al., 2005), cabe suponer que el jugador de 
tenis no está preparado específicamente para realizar los golpeos en estado de 
acidosis metabólica.  

 

Considerando el probable efecto negativo de la acumulación de lactato en 
el rendimiento de golpeo, es lógico pensar que tener un UV2 más elevado hará 
retrasar la aparición de fatiga en una prueba progresiva y la consecuente 
disminución de la ET. Como futura línea de investigación, sería interesante 
observar cómo afecta el nivel de UV2 en determinadas situaciones de juego, 
como por ejemplo durante la disputa de puntos, de elevada intensidad y 
duración.  

 

La calidad de los patrones de movimiento y la coordinación de acciones 
específicas en el tenis depende del esfuerzo fisiológico producido durante el 
ejercicio intermitente a corto plazo (Kovacs, 2006). La relación observada entre 
la ET y el VO2max (r=0.459; p<0.01) indica que los jugadores con un mejor perfil 
aeróbico tienden a obtener una mejor ET, y por lo tanto, cometen un menor 
número de errores durante la prueba. Aunque la relación entre estas variables 
no es muy estrecha, seguramente debido a que el tenis es un deporte 
multifactorial y existen diferentes factores que pueden afectar a la ET, parece 
que el nivel de resistencia puede afectar a componentes de carácter técnico, 
posiblemente debido a los efectos negativos de la fatiga sobre el rendimiento 
técnico del jugador. La fatiga se va instaurando de forma progresiva desde 
prácticamente el inicio de un esfuerzo (López Calbet y Dorado García, 2006). 
Posiblemente, los jugadores con un VO2max superior, ante una misma carga o 
periodo, soportan una intensidad fisiológica relativa inferior, y por lo tanto, 
participan con menores niveles de fatiga. La fatiga afecta el rendimiento de las 
habilidades de raqueta y se manifiesta con un pobre juego de posición y con una 
disminución de la precisión de los golpes (Lees, 2003; Fernández, 2007). Se han 
observado disminuciones significativas de velocidad de servicio (3.2%) y 
precisión del golpe de derecha (21.1%) después de un ejercicio que inducía 
fatiga en jugadores de competición (Rota y Hautier, 2012). Es lógico pensar que 
un VO2max superior puede colaborar a obtener mejores resultados de ET en una 
prueba de resistencia progresiva. Se ha constatado que la fatiga inducida por un 
entrenamiento específico de tenis de 2 horas de juego se traduce en un aumento 
significativo del porcentaje de errores y en una disminución también significativa 
de la velocidad de golpeo (Vergauwen et al., 1998).  
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Aunque el rendimiento en tenis es de carácter multifactorial, parece que 
son necesarios unos adecuados niveles de resistencia para hacer frente a las 
demandas competitivas. Una buena capacidad aeróbica permite una adecuada 
recuperación entre puntos y mantener la intensidad de juego a lo largo de la 
duración total del partido (Konig et al., 2001; Smekal et al., 2001). En esta línea, 
se ha sugerido que para un adecuado rendimiento competitivo los jugadores de 
tenis de competición deben tener un VO2max superior a 50 ml·kg·min-1, no 
obstante, niveles extremadamente altos (por ejemplo, > 65 ml·kg·min-1) no 
aseguran una mejora en el rendimiento en este deporte (Kovacs, 2007). Se han 
encontrado relaciones entre el rendimiento competitivo y parámetros fisiológicos 
máximos como el VO2max (Banzer et al., 2008; Baiget et al., 2014) o fisiológicos 
submáximos como el UV2 (Baiget et al., 2014) o el PDFC (Baiget et al., 2008). 

 

CONCLUSIONES 

 

Los jugadores con mejor perfil aeróbico tienden a obtener mejores 
resultados de ET en una prueba de resistencia específica que evalúa 
paralelamente parámetros técnicos y fisiológicos, posiblemente debido a que 
participan con niveles inferiores de fatiga durante la mayor parte de la prueba. 
Existe una tendencia a disminuir la ET a partir de la aparición del UV2, 
probablemente como consecuencia del impacto que ejerce la acumulación de 
ácido láctico sobre  el rendimiento técnico de los golpes. 
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RESUMEN 

 

En este artículo estudiamos la disputa epistemológica y pedagógica sobre 
la kinesiología/educación física que ha tenido lugar en las universidades de 
Estados Unidos desde 1990 hasta la actualidad. Hemos recogido el pensamiento 
de una muestra amplia de autores involucrados, con el propósito de obtener una 
visión de conjunto de un proceso que, de acuerdo con Morrow (2006), trata de 
esclarecer ¿de dónde venimos?, ¿qué somos?, ¿a dónde vamos? Tras el cotejo 
y análisis de la documentación más relevante concluimos que el periodo 1990-
2013, caracterizado por una enconada pugna de paradigmas –en la que han 
estado implicados humanistas, positivistas, crosdisciplinaristas y 
subdisciplinaristas–, ha dado como resultado el dominio del paradigma 
integrador de Kretchmar (2007, 2008). 
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ABSTRACT 

 

In this article we review the epistemological and pedagogical debate on 
Kinesiology and Physical Education that has been going on in the universities of 
the US from 1990 to the present. We have compiled the opinions of a wide 
sample of authors, with the intention of getting the most complete picture of a 
process that, according to Morrow (2006), seeks to answer the questions 
"where we come from, who we are, and where we are going". After comparing 
and analysing the most relevant documents, we conclude that the period 1990-
2013, characterized by a bitter struggle between paradigms fought by 
humanists, positivists, cross-disciplinarists, and sub-disciplinarists, has revealed 
the eventual predominance of the integrative paradigm of Kretchmar (2007, 
2008). 

 

KEY WORDS: Physical Education, Physical Activity and Sport Sciences, 
Kinesiology, Higher Education, Epistemology, University Departments, 
Pedagogy 

 

 

1 INTRODUCCIÓN 

 

En este artículo ofrecemos una interpretación de la historia y actualidad 
de la kinesiología norteamericana –disciplina equivalente a las denominadas 
ciencias de la actividad física y el deporte en el contexto europeo–, centrándonos 
en los debates epistemológico y pedagógico que han tenido lugar en Estados 
Unidos desde la década de 1990. Para ello partimos del cotejo y análisis de una 
muestra amplia de autores implicados cuyas aportaciones permiten ofrecer una 
visión de conjunto de la epistemología de la actividad física americana de las 
últimas décadas. 

 

Se puede decir que, para la historia de la kinesiología/educación física en 
Estados Unidos, 1964 fue un año decisivo como consecuencia del llamamiento 
que hiciera Henry al desarrollo científico-académico de las disciplinas 
relacionadas con el ejercicio físico y la educación física (Henry 1964). 

 

Sin embargo, la historia de la kinesiología no comenzaba en ese 
momento. Ya la creación del ‘Boston Normal School of Gymnastics’ a finales del 
XIX, cuyo objetivo inmediato era resolver los problemas de salud de las mujeres, 
estuvo inspirada en una búsqueda de excelencia científica y pedagógica 
(McMacullick y Lomax 2000). También para John A. Lucas (2006), aunque la 
‘American Academy of Kinesiology and Physical Education’ nació en 1930, ‘la 
kinesiología tiene miles de años de historia’, e incluso en Estados Unidos hubo 
‘vigorosos esfuerzos en cultura física en el periodo de 1830 a 1860, con 
anterioridad a la Guerra Civil’ (Lucas, 2006, p 4); así, observaba el autor, uno de 
los académicos de la década de 1930, Arthur H. Stenhaus, brillante científico del 
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George Williams College de Chicago, afirmaba: ‘necesitamos profesores y 
profesionales que tengan su cabeza en la ciencia y su corazón y manos en la 
educación física’. Era una breve consideración, pero ya contenía toda una teoría 
de la preparación de los profesionales de los años 30: estos debían ser a la vez 
científicos y técnicos. 

 

Según Benoit G. Bardy (2008) la kinesiología como disciplina académica 
está desarrollada en los cinco continentes, no solo en Estados Unidos. Sin 
embargo, el debate epistemológico sobre la kinesiología y su organización en los 
departamentos universitarios se ha presentado históricamente particularmente 
polémico en Estados Unidos, con muchos autores implicados que han expresado 
ideas diversas y, a menudo, contrapuestas. En Europa, también las 
subdisciplinas aparecieron en los años sesenta (Bailey 1996; Schmitz, J.N. 
(1965), pero su creación y desarrollo fue financiado por organismos 
internacionales (ICSSPE de UNESCO, COI y las administraciones estatales de 
Alemania, Francia, Inglaterra y Finlandia). En este sentido, frente al modelo 
subvencionado de crecimiento de las subdisciplinas en Europa, el modelo 
estadounidense permite explicar la existencia de un amplio y polémico debate 
cuyos pormenores y consecuencias tratamos de esclarecer. 

 

El académico Morrow inauguraba en 2006 la reunión de la ‘Academia de 
Kinesiología Americana’ invitando a los ponentes a preparar sus comentarios 
referentes a ‘¿de dónde venimos?, ¿qué somos?, ¿a dónde vamos? tanto como 
Academia, como profesión y como individuos’. Y ello, desde cualquier 
perspectiva desde la que cada uno creyera ser más perspicaz y revelador, 
‘eligiendo mirar al pasado, al presente o al futuro… con una perspectiva 
biográfica, histórica, temática, de análisis de investigación, etc.’ (Morrow, 2006, 
p 1). 

 

A grandes rasgos, Jable (2006) expone la historia de la disciplina 
(kinesiología educación física) en Estados Unidos señalando que ‘la década de 
1970-1980 vio la aparición de las subdisciplinas, y la década de 1980 estuvo 
caracterizada por intentos infructuosos de unificación’. En realidad esos intentos 
infructuosos de unificación, la lucha entre visiones muy diferentes sobre la 
disciplina, han sobrepasado el año 2000, y solo muy recientemente se ha 
ofrecido un paradigma integrador capaz de satisfacer, e incluso ilusionar, 
mayoritariamente a los implicados en el debate.  

 

Los objetivos que nos proponemos para nuestro artículo son los 
siguientes: revisar y analizar el debate existente desde 1990, mostrando las 
fuertes luchas de paradigmas que han permanecido hasta aproximadamente el 
año 2005, mostrar la existencia de un paradigma integrador surgido en 2007-
2008, más poderoso y atractivo que los paradigmas y teorías anteriores que 
trataron de conseguir la unidad y, finalmente, mostrar en la actualidad la 
preponderancia de dos poderosos paradigmas alternativos: el mencionado 
paradigma integrador idealista de Kretchmar (2007, 2008), frente al paradigma 
subdisciplinar, realista y pragmático, defendido entre otros por Reeve (2007). 
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2 DESAFÍO Y VICTORIA DEL PARADIGMA SUBDISCIPLINAR 

 

2.1 Desarrollo de las subdisciplinas 

 

De acuerdo con Jable (2006), la década de 1970-1980 asistió a la 
aparición de las subdisciplinas que, en general, se desarrollaron de forma 
paralela. Un caso típico fue el de la psicología del deporte la cual, según dice 
Vealey (2006), se estableció como subdisciplina independiente, construyendo un 
cuerpo suficiente de investigación entre 1965 a 1979. Sería posible, no obstante, 
establecer considerables diferencias entre unas y otras subdisciplinas en cuanto 
a su modelo de desarrollo y tempo de consolidación científica. Así, la fisiología 
del ejercicio ya había alcanzado cierto prestigio como ciencia en el siglo XIX, 
aunque no tuviera tantas subáreas de investigación como en la actualidad (Ivy 
2007). En el extremo opuesto podríamos situar a la sociología del ejercicio, de la 
cual señalaba Heinemann (1987) que todavía no había alcanzado solidez 
científica a mediados de la década de 1980-1990, ni en las universidades 
americanas y europeas ni como fundamento de la gestión deportiva profesional. 
Para este autor, la sociología del deporte debería consolidarse científicamente y 
pasar de ser una subdisciplina aislada a una subdisciplina que fuera abierta, 
innovadora y planificadora, orientada a la resolución de problemas reales de la 
sociedad (Heinemann1987, p 8). 

 

Ciertamente, el desarrollo de las subdisciplinas continuó, de manera 
extraordinaria a veces, en las siguientes décadas. En este sentido, según afirma 
Rovegno (2008), ya no es posible estar al tanto de lo que se escribe en la propia 
subdisciplina, en referencia a la pedagogía deportiva. También son buenos 
índices de la consolidación de la disciplina el considerable número de tesis 
doctorales en kinesiología presentadas en Estados Unidos (Thomas y Reeve, 
2006), así como la inclusión de la kinesiología en la taxonomía de las ciencias 
de la vida por el ‘National Research Council’. 

 

Algunos autores piensan que en este desarrollo subdisciplinar iniciado en 
la década 1960-1970, ha existido un desequilibrio hacia las subdisciplinas 
científicas en perjuicio de las subdisciplinas humanísticas. Y, no cabe duda; en 
el estudio que Woods y otros (2003) realizaron sobre la oferta de plazas de 
profesores universitarios en kinesiología/educación física, entre los años 1998-
2002, se observa un predominio casi absoluto de subdisciplinas científicas; solo 
el 15.5% pueden considerarse de humanidades (de un total de 1483 plazas 
ofertadas, el 10.3% fueron para pedagogía, el 3.4% para sociología y el 1.8% 
para historia). 

 

Este dominio del nuevo paradigma subdisciplinar-científico se 
manifestaba, por ejemplo, en la visión desafiante de Kelley y Lindsay (1976) que 
consideraban obsoleto el conocimiento de los profesores de educación física 
formados con anterioridad. 

 

El cambio de paradigma que tuvo lugar en los años sesenta en el campo 
de la kinesiología/educación física, tendría como consecuencia la aparición y 
desarrollo de especialidades en diferentes disciplinas académicas relacionadas 
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con la educación física. Dicho desarrollo, supuso un acicate a la investigación 
que se tradujo en un incremento de publicaciones científicas en revistas 
especializadas cuyo mayor reto era resistir la comparación en cuanto a nivel 
científico con otros campos. Y de hecho lo consiguió. Durante más de dos 
décadas el desarrollo subdisciplinar de las ciencias de la actividad física, ejerció 
su dominio sobre otros paradigmas alternativos sin que se levantaran contra él 
críticas importantes. 

 

2.2 Crisis del paradigma subdisciplinar-científico y aparición de 
paradigmas alternativos 

 

No obstante, el germen de la polémica estaba latente y, a principios de la 
década de los noventa, el debate acabó encendiéndose como muestran varias 
críticas a las publicaciones de Newell (1990a, 1990b). Contra el paradigma 
subdisciplinar, aparecieron críticas centradas en la escasa utilidad para la 
preparación de profesionales; asimismo, recibió duras reprobaciones por su 
fuerte sesgo positivista entendiendo que la fragmentación del campo en diversas 
subdisciplinas separaban entre sí y aislaban al profesorado universitario además 
de no conseguir una comprensión adecuada de la realidad de la actividad física. 

 

Tales críticas se realizaron desde diversos frentes: en primer lugar, desde 
el frente de los profesionales, dedicados fundamentalmente a la educación y al 
entrenamiento deportivo; en segundo lugar, desde los profesores universitarios 
más relacionados con las humanidades; por último, desde los partidarios de la 
metodología de interdisciplinar. Unos y otros acabarían configurándose como 
paradigmas alternativos que desafiarían y lucharían durante dos largas décadas 
–como veremos– contra el paradigma científico subdisciplinar y, 
fundamentalmente, positivista. 

 

El resultado final de los enfrentamientos de paradigmas, ya en los 
primeros años del siglo XXI, no ha sido la victoria de alguno de ellos sobre los 
otros, sino la de un encuentro de todos ellos –se podría decir ‘la victoria’ del 
equilibrio o de la síntesis de lo mejor de cada uno. Y ello, debido 
fundamentalmente a la obra de Kretchmar (2005, 2007, 2008), el autor que ha 
ofrecido el mejor ‘diseño’ de un paradigma integrador, entre los muchos autores 
que desde la década de 1980 lo intentaron sin gran éxito. 

 

A continuación analizaremos la lucha de paradigmas desde 1990 hasta 
2005, cuando comienzan a tomar fuerza en el debate académico las teorías de 
Kretchmar. 

 

3.  CRÍTICAS Y AMENAZAS CONTRA EL PARADIGMA SUBDISCIPLINAR 

 

3.1 La propuesta de reforma crosdisciplinar y reacciones en contra 

 

Los ataques que sufrió el paradigma subdisciplinar desde comienzo de los 
años noventa, y particularmente los protagonizados por Nevell (1990a, 1990b), 
no sólo mostraban su disconformidad con la fragmentación y el aislamiento 
profesional que provocaba la subdivisión del conocimiento científico. También 
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hicieron causa en torno al carácter y utilidad del conocimiento resultante, 
entendiendo que la investigación de las subdisciplinas no llegaba a resolver 
problemas de interés ni para la actividad física ni para la sociedad, sino que 
trataba de resolver los problemas teóricos planteados por la ‘disciplina madre’ a 
la que pertenecía cada subdisciplina y con la que el profesor-investigador se 
sentía más identificado que con la misma kinesiología. A este respecto, y como 
alternativa, Nevell propuso una reforma radical de la organización de los 
departamentos universitarios de kinesiología. Tal reforma consistía en que los 
departamentos llevaran a cabo su investigación y enseñanza solo desde una 
visión interdisciplinar –o crosdisciplinar, términos a los que se les otorgaba el 
mismo significado– centrada en el estudio de problemas reales de la actividad 
física, abordados mediante diversas metodologías científicas a la vez.  

 

Comentaba el autor que unos pocos profesores habían promovido la idea 
de crear subdominios académicos con este enfoque crosdisciplinar, organizados 
en torno a importantes fenómenos; por ejemplo, el programa de ciencia del 
ejercicio de la Universidad de Massachusset tenía un proyecto de integración 
que podía ser visto como un intento de relacionar la fisiología, la psicología, 
biomecánica y control motor. Concluía afirmando que la orientación 
crosdisciplinar ofrecía el mayor potencial para nuestro campo (Newell 1990a).  

 

Este tipo de conocimiento e investigación sería útil para la actividad física 
y para la sociedad y, por otra parte, evitaría las distinciones entre teoría y práctica 
así como la separación entre las subdisciplinas. 

 

La fuerte crítica de Newell a las especialidades –incluida la organización 
de la ciencia kinesiológica en las universidades–, unido a su condición de 
especialista en una disciplina científica –control motor–, provocó enconadas 
reacciones en dos frentes. Así, Daryl Siedentop (1990), que podemos considerar 
representante de profesores educadores, manifestó su disconformidad con las 
tesis de Newell, por considerar que las tesis de un especialista en una disciplina 
científica ajena a la educación y a las humanidades, no podían ser adecuadas 
para todo el campo de la educación física. Por otra parte, Nancy Struna (1991) -
profesora de historia del deporte-, también reaccionó fuertemente, mostrándose 
partidaria del desarrollo de las diferentes subdisciplinas con la más absoluta 
libertad de investigación, sin condicionantes de interdisciplinaridad o de otro tipo. 

 

En general, este ‘periodo crítico’, que se prolongaría hasta la mitad de la 
década 2000-2010, puede ser estudiado dividiendo a los autores entre los 
partidarios del paradigma disciplinar y los críticos, entre quienes, no obstante, 
según vemos, existían diversas corrientes. 

 

3.2 Posiciones favorables a la división subdisciplinar histórica 

 

Entre los partidarios de la división subdisciplinar se encontraban los que 
valoraban positivamente la interdependencia subdisciplinas-profesiones, los que 
valoraban el buen desarrollo de la investigación gracias a las subdisciplinas, y 
los que consideraban que la investigación subdisciplinar mostraba la importancia 
de la actividad física –y, por tanto, de las profesiones. 
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Dentro de la minoría que veía necesaria la interdependencia entre 
disciplina y profesión, Bouchard (1992) ofrecía una visión muy positiva de la 
evolución real del campo de las ciencias de la actividad física desde la década 
de 1960. Según él existía una unidad e interdependencia eficaz entre las ciencias 
dedicadas a la comprensión de todos los aspectos de la actividad física humana 
(biológicos, físicos, conductuales y sociales) y la aplicación de estas ciencias 
para satisfacer las necesidades de toda la población (hombres, mujeres, 
poblaciones con necesidades especiales, niños, adultos y mayores). Subrayaba 
el vínculo de todas las profesiones con el conocimiento teórico y de las diferentes 
profesiones entre sí las cuales, cada vez, advertía, estaban menos relacionadas 
con la enseñanza en centros escolares. 

 

Por su parte, Freeman (1992) aparecía como un defensor entusiasta del 
desarrollo de las subdisciplinas, incluso al margen de la eficacia de éstas en la 
preparación profesional. Su perspectiva recuerda a la que ha formulado 
recientemente Reeve (2007) al calificar como muy valiosa la explosión de 
investigación y publicaciones científicas en los veinte años precedentes 
subrayando que el desarrollo de la disciplina no tenía por qué ser paralelo al de 
la profesión, sino colateral a ella. 

 

Roberta Park (1998) fue la autora que con más vehemencia llamó a la 
unidad entre los académicos del campo, de modo semejante a como lo haría 
también, aunque proponiendo reformas, Susan Kovar (2004) y, más 
recientemente, Kretchmar (2005, 2007, 2008). Park recogía la frase bíblica ‘una 
casa dividida contra sí no persistirá’ para hacer un llamamiento a la superación 
de los enfrentamientos y a la mutua valoración entre las diferentes  subdisciplinas 
y profesiones. Centraba los objetivos, tanto del campo científico como del campo 
profesional, en la educación y la salud, a la vez que insistía en que la aportación 
de las ciencias de la actividad física había sido el mostrar la importancia práctica 
del ejercicio. 

 

Por último, entre los partidarios de la evolución histórica de la disciplina 
cabe incluir a Struna (1991) y Thomas (1998). La primera defendió expresamente 
el paradigma subdisciplinar mientras que el segundo lo hizo de forma tácita al 
hacer apología de la consecución del máximo nivel científico en la universidad. 

 

Para Struna (1991), el desarrollo científico disciplinar había resuelto un 
problema real que tenía planteado la educación física declarando que después 
de dos décadas de desarrollo de las subdisciplinas, la situación de la 
investigación no era un ‘caos’ como había criticado Newell (1990a), sino la mejor 
de las situaciones posibles. Manifestaba que se llamaría a sí misma 
kinesiologista públicamente, y que explicaría a la gente cada vez que tuviera la 
posibilidad, que este término significaba movimiento humano, justo para lo que 
su Universidad de Wisconsin le había preparado. Defendía que este término 
abarcaba un suficientemente amplio rango de nuestros intereses como 
profesionales, desde su propia investigación sobre el trabajo y el ocio en la 
historia temprana de América hasta el de un colega que investiga sobre el 
tránsito intestinal. También, continuaba su exposición, estaría dispuesta a 
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explicar a la gente que preguntara sobre la kinesiología, que el pasado y la 
historia eran tan importantes como la fisiología o la pedagogía para el campo. 

 

Thomas (1998), por su parte, centró sus esfuerzos en la consecución del 
máximo nivel de investigación científica del departamento de kinesiología de la 
Universidad de Arizona y en el reconocimiento de ese nivel científico en el 
ranking nacional de universidades. 

 

3.3 Posiciones críticas a la división subdisciplinar: educadores, 
humanistas, crosdisciplinaristas y críticos contra la Universidad 

 

Por lo que se refiere a los críticos al paradigma subdisciplinar cabe 
distinguir entre los educadores, los humanistas, los crosdisciplinaristas y los 
críticos al sistema universitario.  

 

Entre los educadores, el autor citado Siedentop (1990) manifestó 
expresamente que la disciplina para la práctica profesional de la educación física 
no era la kinesiología. Si fuese necesaria la existencia de un programa de 
preparación anterior a la práctica profesional, debería ser apropiado al trabajo 
que la gente hace dentro de la profesión, proceder de la naturaleza misma de la 
práctica profesional. 

 

Por su parte, Corbin (2002), tras analizar sistemáticamente las 
necesidades de la educación física escolar y comprobar la desorientación en la 
que estaban sumidos los departamentos universitarios de kinesiología- 
educación física, en cuanto a objetivos, propuso una preparación más sólida y 
científica para aquellos alumnos de la universidad que desearan ser profesores, 
distinguiéndola de la formación de los que sólo quisieran ser científicos. 

 

Entre los humanistas puede señalarse a Anderson, Pringle y Lawson. 
Para Lawson (1990), el curriculum de la kinesiología universitaria de aquellos 
momentos estaba basado en los intereses de los investigadores y en los 
parámetros de su actividad investigadora, sin embargo el curriculum futuro 
debería estar dirigido por las demandas de la práctica, en consonancia con las 
aspiraciones de los estudiantes y de acuerdo con su necesidad de estar al 
corriente de la producción de conocimiento. Para la formación de los 
profesionales propuso un nuevo curriculum que abandonara el positivismo y el 
paradigma subdisciplinar. En el fondo se trataba de una crítica a la universidad: 
con tal estrategia y metodología su conocimiento era poco útil, no existía calidad 
de enseñanza.  

 

Consideraba Lawson, cuestionando el positivismo científico, que en el 
corazón del positivismo y de sus dogmas estaban la creencia en la uniformidad 
de las leyes sociales y de la naturaleza, el determinismo en cuanto a la 
causalidad; de ahí, los requerimientos positivistas de observación directa, 
mensurabilidad, cuantificación y separación de hechos y valores.  

 

Argumentaba que los investigadores de la educación física habían 
abrazado consciente o tácitamente, esa fe en la ciencia –y su auxiliar la 
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tecnología- para dirigir las prácticas del trabajo. Sin embargo, los profesionales 
no resuelven problemas meramente por medios científicos o tecnológicos, 
también se plantean problemas y objetivos, en los que proceden sobre la base 
de valores personales y profesionales. Según el autor, los profesionales 
confrontan complejas cuestiones de problemas y contextos que son inestables y 
variables, que supuestamente harían más inadecuada una preparación basada 
en criterios positivistas. 

 

Su conclusión era que  investigadores y profesionales trabajaban en 
diferentes comunidades epistémicas. 

 

También Pringle (2000) cuestionó la validez y alcance del positivismo 
cuyo conocimiento, según él, era excesivamente generalizable a través del 
tiempo y el espacio y ofrecía una visión simplista de la conducta humana y social. 
Por su parte, Anderson (2002) creía que la recuperación del prestigio de la 
kinesiología/educación física en las universidades debía venir a través de dos 
vías: por un lado, el conocimiento práctico y, por otro, el estudio de las 
humanidades. Se hacía necesaria, por tanto, una organización de práctica 
rigurosa de la actividad física y la vivencia personal del deporte. Dicha 
organización de la práctica se presentaba como una tarea difícil ya que en ningún 
departamento universitario de kinesiología se había conseguido hasta entonces, 
según testimoniaba el autor (Anderson, 2002, p 94). 

 

Entre los crosdisciplinaristas estaban Newell (1990a, 1990b) y Lawson 
(1990); el primero más proclive a la ciencia y el segundo a las humanidades, tal 
como ya hemos visto. 

 

Entre quienes centraron sus críticas en la universidad se encontraban 
Metzler y Christina. Metzler (1994) criticó el sistema universitario y la labor del 
profesorado de las universidades cuya finalidad era casi exclusivamente la 
producción de artículos –con escasos lectores y de dudoso valor–en lugar de 
dedicarse a la mejora de sus alumnos y a resolver problemas reales de la 
sociedad. En la misma línea, Robert Christina (2000) criticaba la universidad –y 
los departamentos de kinesiología incluidos en ella– por su falta de compromiso 
social –gasto inútil, actividad ineficiente– proponiendo una reforma dirigida a 
aumentar la calidad de la enseñanza, la responsabilidad económica y el servicio 
a la sociedad. 

 

También Susan Kovar (2004) se mostró crítica con la orientación de los 
departamentos de kinesiología/educación física. Esta autora echaba en falta 
unidad en los programas y una idea de misión o compromiso social. Consideraba 
que ambas cosas eran esenciales en la mentalidad de los pioneros, en sus 
escuelas y sus programas y, sin embargo, según afirmaba, se han perdido por 
el camino (Susan Kovar 2004, p 270). Unidad de programas y compromiso social 
fueron fundamentales en las mujeres pioneras de la educación física, las 
profesoras Amy Morris, fundadora, a finales del siglo XIX, del ‘Boston Normal 
School of Gymnastics’ para la formación de profesoras, y Mabel Lee, primera 
mujer que accedió a la presidencia de la ‘American Academy of Physical 
Education’, en 1942.  
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4. EVOLUCIÓN RECIENTE Y PARADIGMA ACTUAL 

 

4.1 Evolución reciente: diversidad de planteamientos, menor agresividad 
en el debate 

 

En la última década, la pugna de paradigmas parece haberse mitigado 
siendo cada vez más esporádicos los episodios en que las diversas líneas 
ideológicas en la kinesiología entran en conflicto abiertamente. No obstante, no 
se puede decir que el debate haya desaparecido; de un modo menos agresivo 
mantiene una extraordinaria actividad, donde perviven en discrepancia las 
posiciones aperturistas con las dogmáticas, las humanistas con las positivistas, 
las educadoras en general con las educadoras biologistas, las 
interdisciplinaristas con las subdisciplinaristas, las integradoras no 
kretchmarianas con las integradoras kretchmarianas y, todas ellas, en 
discrepancia con las posiciones críticas con la universidad por supuesta o real 
irresponsabilidad didáctica y social.  

 

Entre los integradores no kretchmarianos encontramos a Rikli (2006), para 
quien existe una fragmentación entre las diferentes subdisciplinas, siendo 
necesario reconectarlas y promover la investigación interdisciplinar a través de 
una nueva asociación académico-profesional (algo que sería una realidad muy 
poco después). Por su parte, Lucas (2006) muestra que entre los pioneros ya 
existía ese ideal de integración entre ciencia y práctica en la educación física. 
Lawson (2007) cree conveniente la existencia de un núcleo común de 
conocimientos, valores y actitudes que identifique los departamentos de 
kinesiología. Gill (2007), a su vez, también manifiesta sus deseos de integración 
y para ello mira hacia los orígenes como fuente de inspiración y modelo. 

 

Entre los humanistas, Johns y Tinning (2006) han criticado el modelo 
biomédico de educación física y proponen acudir a las ciencias sociales y 
escuchar a los alumnos como bases para una educación física eficaz. Hughson 
y Tapsell (2006), sobre la base del modelo de las ‘dos culturas’ de Snow (1959), 
piensa que es necesario hacer un frente común que integre humanidades y 
ciencias en la kinesiología. 

 

Entre los aperturistas, Charles (2005) invita a ser creativos, a aceptar la 
diversidad en la disciplina y en la preparación universitaria de los profesionales, 
porque ‘nuestro futuro son muchos futuros’ y nuestra profesión son muchas 
profesiones. Morrow (2006) alienta igualmente la diversidad y creatividad en la 
reunión de la AAKPE (‘American Academy of Kinesiology and Physical 
Education’) del año 2005; y Metzler (2007) hace apología de la apertura a nuevas 
ideas en la kinesiología/educación física. 

 

Entre los interdisciplinaristas radicales se encuentran Overdorf (2005), ya 
citada, partidaria de una interdisciplinaridad centrada en la salud; y Newell (2007) 
que desaconseja las ‘múltiples agendas’, es decir la actividad de las 
subdisciplinas por separado (contra Kretchmar 2005 o Reeve 2007). 
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Entre los partidarios de la subdisciplinaridades preciso destacar al ya 
citado Reeve (2007) que reconoce que, gracias a la subdisciplinaridad, la 
kinesiología ha adquirido un alto nivel de investigación. 

 

Sintetizando, podemos decir que, la evolución del debate en la última 
década se puede caracterizar por los siguientes rasgos:  

 

a) menor agresividad,  

 

b) diversidad y creatividad de las teorías sobre la organización de las 
ciencias en la kinesiología, y 

 

c) aparición del paradigma integrador de Kretchmar. 

 

En realidad, el análisis comparado nos permite colegir que hay un antes y 
un después de las teorías formuladas por Kretchmar en los años en 2007 y 2008. 

 

4.2 Aparición del paradigma deslumbrante e integrador de Kretchmar: 
necesaria interdependencia y crosdisciplinariedad  

 

Ya en 2005, Kretchmar ofreció una visión integradora de la kinesiología 
con la imagen del ‘rio que fluye y cambia y muchos trabajadores de distintos 
oficios en sus orillas’. Se trataba de una visión integradora más, semejante por 
ejemplo a la imagen de la ‘casa con muchas estancias’ que ya había ofrecido 
Roberta Park (1998). Los distintos oficios representaban a las distintas 
subdisciplinas y profesiones que tenían relación con la kinesiología. 

 

Más adelante, en sus publicaciones de 2007 y 2008, Kretchmar elabora 
una teoría integradora eficaz a partir de una gran modificación de las teorías 
integradoras anteriores. 

 

Para él, el significado de cada subdisciplina se encontraba, en buena 
parte, en las otras subdisciplinas y en las profesiones. Por eso consideraba 
necesario mirar desde nuestro puesto en el rio hacia ‘aguas arriba’ (es decir, 
mirar hacia las disciplinas científicas analíticas) y mirar, también, ‘aguas abajo’ 
(es decir, hacia las humanidades y las ciencias sociales, profesiones y formas 
reales de actividad física en la sociedad): 

 

“no importa donde tengamos nuestro puesto de trabajo en el río, 
necesitamos mirar aguas arriba y aguas abajo para saber lo que ocurre 
en esos lugares, para saber cómo podemos utilizar mejor nuestras propias 
herramientas de investigación y enmarcar mejor nuestro trabajo que tiene 
una dirección fisiológica, biomecánica, filosófica, médica o pedagógica” 
(Kretchmar2007, p 381). 

 

Cada investigador, señalaba, necesita la comprensión del conjunto para 
dar significado a su parcela de conocimiento e investigación. Así, por ejemplo, 
dice el autor, la naturaleza genética del movimiento no puede ser completamente 
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comprendida sin el conocimiento de qué ocurre y qué ocurrió en la historia 
humana y en la cultura (Kretchmar 2007, p 381). 

 

Se integran así, en un conjunto, las humanidades, las ciencias sociales, 
las subdisciplinas científicas y las profesiones de acuerdo con una perspectiva 
claramente interdisciplinar del conocimiento e investigación (Kretchmar 2007). 

 

Kretchmar (2008) comprendió la necesidad y el valor de la etapa 
dominada por la investigación subdisciplinar –desde la década de 1960-1970–, 
haciendo una espléndida interpretación de la contribución de las subdisciplinas 
a elevar el nivel de investigación y prestigio en el mundo académico durante las 
décadas anteriores: una etapa productiva y beneficiosa caracterizada por lo que 
el autor llama ‘silos’ y ‘bunkers’. Los silos representan cada una de las 
subdisciplinas separadas entre sí. Los bunkers son refugios para defenderse de 
ciertos ataques del mundo académico. Creímos que nuestro tradicional foco –
ejercicio, deporte, danza y recreación–limitaba nuestra influencia, señalaba 
Kretchmar (2008), de tal modo que la acusación por parte del mundo científico 
de una supuesta trivialidad del juego tuvo como consecuencia la creación de un 
bunker defensivo consistente en centrar la investigación en temas de salud a 
través de la actividad física y que, además, se ampliara el objeto de investigación 
no solo a la actividad física recreativa sino también a la utilitaria: 

 

“Los bunkers también han sido criticados. Hace que parezcamos estar a 
la defensiva, apologéticos, incluso paranoides. El bunker de la utilidad, 
alguno ha dicho, ha promovido un exceso de énfasis en el deber del 
movimiento a expensas de la alegría y el descubrimiento. El bunker de la 
redefinición nos ha dado amplitud a costa de especificidad –esto es, ha 
estimulado una cara redirección de la atención desde actividades que 
realmente importan a la gente al movimiento en abstracto.” (Kretchmar 
2008, p.  4). 

 

En todo caso, para Kretchmar (2008) la época de los silos en la investigación ya 
había pasado –el paradigma de la investigación analítica estaba siendo muy 
atacado en general y no solo en kinesiología–: 

 

“Pero los silos han presentado problemas de fraccionamiento, 
empobrecimiento de la comunicación mutua, y falta de respeto mutuo. 
Además los silos están sustentados en un paradigma caracterizado por la 
independencia subdisciplinar, un paradigma que está siendo cada vez 
más atacado. La utilidad del bunker puede confundir una parte del valor 
del movimiento por su conjunto y así, producir un perfil indebidamente 
fijado a la salud…Nuestra tendencia a abstraer el movimiento de las 
formas culturales de actividad, tendencia en la que nos encontramos, 
merma vida y vitalidad. Concluyo que silos y bunkers continuarán siendo 
útiles en los años futuros, aunque menos que ahora. Recomiendo una 
clase de kinesiología en donde las paredes de los silos sean más bajas y 
más permeables, cuyo espíritu sea más de juego, y cuyos investigadores 
y trabajadores interactúen más democráticamente, con crecientes niveles 
de interdependencia y humildad y alto grado de respeto 
mutuo”(Kretchmar2008, p 4). 
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A lo cual añadía que la investigación del presente y del futuro debe ser 
fundamentalmente interdisciplinar porque este tipo de investigación permite un 
mayor acercamiento a cuestiones complejas reales. La investigación 
subdisciplinar seguirá siendo necesaria, señalaba, pero con una importancia 
secundaria. Por ello los departamentos desequilibrados a favor de las 
subdisciplinas tendrán que reorganizarse, ya que “Los expertos en investigación 
en unos pocos puntos a lo largo del espectro de investigación, tendrán limitada 
severamente su capacidad para responder a cuestiones complejas” (Kretchmar 
2007, p 380). 

 

4.3 La influencia de Kretchmar 

 

Antes de que Kretchmar publicara sus trabajos en 2007 y 2008, creemos 
que pervivieron teorías parecidas a las de la etapa crítica (aunque con menor 
agresividad que en el periodo que hemos denominado ‘crítico’). Entre los 
positivistas cabe destacar a Overdorf (2005) y McKenzi (2007), partidarios de 
centrarse en la salud como único objetivo de la kinesiología; entre los 
subdisciplinaristas, a Reeve (2007) que acoge la imagen del rio kretchmariano 
de unidad de las subdisciplinas; entre los educadores, a Tannehill (2005), autora 
contraria a las subdisciplinas y partidaria de centrarse en la búsqueda de una 
educación física atractiva y eficaz para niños y jóvenes; asimismo, se pueden 
señalar a Johns y Tinning (2006) quienes, desde una posición humanista, tratan 
de dar más importancia a las ciencias sociales, y a McKenzie (2007) que, sin 
embargo, prefiere centrarse en una educación con objetivos de salud. 

 

Tras las publicaciones de Kretchmar de 2007 y 2008 observamos un cierto 
cambio general en las ideas de los académicos, en el sentido de un subrayado 
de la integración, interdependencia y respeto. A parte del ya mencionado Reeve 
(2007), Clark (2008) subraya la interdependencia mutua de especialidades y 
profesiones de la kinesiología; Hatfield (2008), se muestra como un gran adepto 
de las ideas de Kretchmar empleando la expresión ‘siendo muchos somos uno 
solo’; pues la comprensión de la actividad física exige una perspectiva integrada 
de especialidades y profesiones: ‘desde el DNA a los sistemas sociales’. 

 

Después de Kretchmar, los humanistas parecen atreverse a exponer más 
vivamente sus reivindicaciones. Es como si el triunfo –o esperanzas de triunfo– 
del paradigma de Kretchmar les hubiera abierto el camino. Así, por ejemplo, 
Tinning (2008) muestra la importancia de la pedagogía en la kinesiología por su 
capacidad de integrar diferentes materias básicas (como biología humana y 
antropología social); Hopper y otros (2008) reivindican la llegada de métodos 
cualitativos no positivistas a las ciencias sociales de la kinesiología, del mismo 
modo que comienza a tener fuerza en las ciencias sociales en general. Con 
mayor radicalidad se manifiesta Andrews (2008) al afirmar que en el corazón de 
la crisis de la kinegiología estaba el excesivo dominio de la metodología 
positivista, cuantitativa y predictiva, apostando por las soluciones del post-
positivismo, cualitativo e interpretativo. En la misma línea Chunlei Lu y otros 
(2009) proponen la unión de la epistemología occidental positivista con la 
epistemología cualitativa oriental. Wilde y otros (2010), en un excelente artículo, 
dan la importancia que merece a la historia y sus métodos (la narración, el 
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estudio de casos) en la formación de los gestores de la kinesiología, ya que los 
primeros gestores del deporte americano fueron formados en la ‘Business 
School’ de Boston con estos métodos por profesores de historia. Larsson y 
Quennerstedt (2012) se muestran partidarios de incluir las perspectivas 
sociocultural y fenomenológica, junto a las biomédica, biomecánica y 
psicológica. Lund (2010) asumiendo básicamente los objetivos de la pionera 
Miss Homans, habla de ‘tocar la mente, el cuerpo y el espíritu’ a través de la 
educación y meter pasión por el movimiento. Para Twietmeyer (2012), en una 
teoría muy semejante a la que ya expusiera Anderson (2002), los kinesiologistas 
deberían involucrarse en humanidades; habla este autor de una ‘vibrante 
presencia humanística’ porque las humanidades harán al departamento de 
kinesiología más holístico, más unitario, con sentido de conjunto e identidad, y 
aportarán las herramientas para una comprensión del ser humano. Además, 
afirma, los kinesiologistas deberán reconocer la importancia de la experiencia 
apasionada de la actividad física. 

 

Incluso para el entrenamiento deportivo se reivindica, tras Kretchmar, el 
estudio desde las ciencias sociales, junto a psicología cognitiva y pedagogía 
(Abrahams y Collins 2011). 

 

Kühn (1962, p. 158) sostenía que un paradigma vence por su capacidad 
de convencer a la comunidad científica no porque haya demostrado realmente 
su eficacia y para Cunningham (2002) el origen del cambio en las organizaciones 
depende del grado de satisfacción-insatisfacción de los diversos grupos o 
tendencias existentes dentro de ellas. Habrá cambio si es mayoritaria la 
insatisfacción y la dirección del cambio la ofrecerá un paradigma capaz de 
ilusionar a la comunidad académica. 

 

La insatisfacción histórica ha sido notoria como demuestra el debate de 
que hemos tratado. La capacidad de convencer del paradigma Kretchmar y su 
influencia parecen inicialmente considerables. 

 

5. CONCLUSIÓN 

 

En la evolución reciente de la kinesiología/educación física americana 
distinguimos tres etapas: Etapa de desarrollo de las subdisciplinas (1964-1990), 
etapa crítica (1990-2005) y etapa de pacificación (desde 2005 a la actualidad). 

 

En general, en la primera etapa hubo un desarrollo paralelo de las 
subdisciplinas -con excepciones como la fisiología del ejercicio que se adelantó 
o la sociología del deporte que se retrasó y diferencias en cuanto al modelo de 
desarrollo-. También hubo una percepción, por parte de muchos, de desequilibrio 
hacia las subdisciplinas científicas en perjuicio de las humanísticas. El desarrollo 
científico ha continuado, de manera extraordinaria a veces, en las siguientes 
décadas. 

 

El debate se encendió hacia 1990, al hacerse notorias para muchos las 
deficiencias del paradigma sudisciplinar-científico: inadecuación para la 
preparación de los profesionales y para la misma comprensión de la actividad 
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física. Las posiciones de este periodo crítico podemos dividirlas en favorables al 
movimiento subdisciplinar científico y contrarias a él. Las favorables lo son, bien 
porque crean en la interdependencia entre subdisciplinas y profesión, bien 
porque sean partidarias del desarrollo académico al margen de su eficacia para 
la preparación profesional. Las contrarias al movimiento subdisciplinar incluyen 
a las posiciones de educadores, humanistas, crosdisciplinaristas y críticos con el 
funcionamiento de la universidad. 

 

El debate continuó en parecidos términos hasta entrado el siglo XXI. 
Inmediatamente antes de los trabajos de Kretchmar de 2007 y 2008 pervivían 
teorías semejantes a las de la etapa crítica aunque expresadas con menor 
agresividad. El debate mostraba las discrepancias entre transigentes y 
dogmáticos, positivistas y humanistas, educadores generales y educadores 
biologistas, crosdisciplinaristas y subdisciplinaristas, integradores 
kretchmarianos e integradores no kretchmarianos, críticos con la universidad y 
no críticos. 

 

Kretchmar, autor muy referenciado, ha ofrecido la teoría integradora más 
explicativa y convincente entre las muchas formuladas desde los años 80, 
descubriendo y valorando la aportación  (y necesidad) de cada uno de los 
paradigmas enfrentados históricamente y de sus metodologías. En su teoría: A) 
Los humanistas son imprescindibles por la necesidad de comprensión holística 
y de significado de la actividad física del ser humano y de la sociedad. B) Los 
educadores y profesionales, porque el conocimiento de las profesiones y de la 
actividad física real de la sociedad permite a cualquier investigador del campo 
orientar acertadamente su investigación. C) Los subdisciplinares-positivistas, por 
el reconocimiento de que su especialización y rigor académico (sus ‘silos’ y 
‘bunkers’) han permitido alcanzar prestigio a la investigación del campo. D) Los 
crosdisciplinares o interdisciplinares porque la estrategia de investigación 
crosdisciplinar o interdisciplinar ha comenzado a ser, y será más en el futuro, el 
modelo de investigación dominante, adecuado para la resolución de problemas 
reales complejos. 

 

Después de Kretchmar hay, entre los autores, un subrayado de la 
integración, interdependencia y respeto y existe una mayor presencia de teorías 
con componente humanístico. 

 

Frente a la integración de Kretchmar, el otro gran paradigma alternativo 
actual es el subdisciplinar no positivista, tal como queda formulado por ejemplo 
por Reeve (2007). Reeve no arriesga hablando de un cambio de paradigma, se 
limita a constatar el dominio del paradigma subdisciplinar desde 1964; se  
muestra satisfecho por el alto nivel de investigación conseguido por las 
subdisciplinas, sin excluir a las humanidades y separa drásticamente las 
subdisciplinas de las profesiones: ‘somos una disciplina con reconocimiento 
académico, que tiene aplicaciones profesionales. 

 

Kretchmar recoge la realidad pero también la interpreta, orienta, integra e 
ilusiona, Reeve se caracteriza por la ausencia de interpretaciones, pero no tiene 
la capacidad de integrar las distintas subdisciplinas, métodos de investigación y 
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profesiones. Son dos modelos opuestos, uno interpretativo e idealista, otro 
realista y pragmático.  

 

La  victoria del paradigma de Kretchmar supondría un cambio hacia la 
anhelada unidad. La permanencia del paradigma subdisciplinar no positivista 
implicaría una conformidad con la situación presente. 
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RESUMEN 

 

Los niveles bajos de condición física se han asociado con adiposidad elevada. 
Ambas condiciones pueden predecir alteraciones cardiovasculares y metabólicas. 
El objetivo fue analizar la relación entre la condición física y los indicadores 
antropométricos de adiposidad. Estudio transversal, en 534 escolares de 6 a 12 
años de edad del municipio de Montería. Se midió la condición cardiorrespiratoria 
(CCR), flexibilidad, fuerza explosiva de miembros inferiores (FEMI), fuerza 
resistencia abdominal (FRA), Índice de Masa Corporal  (IMC), masa adiposa (PMA), 
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y perímetro abdominal (PA). Las asociaciones entre adiposidad y la condición física 
se analizaron con modelos de regresión logística. Se encontró que el sobrepeso 
está asociado a baja CCR (ORa = 2,7, p<0,0001); el PA elevado está asociado a 
baja FRA (ORa = 2,2, p<0,02), y a baja CCR (ORa = 3,3, p<0,001); el PMA elevado 
está asociado a baja CCR (ORa = 2,7, p<0,0001). Conclusión, la condición física 
está asociada a la adiposidad. 

 

PALABRAS CLAVE: capacidad funcional, adiposidad, infancia, salud 

 

ABSTRACT 

 

Low physical fitness levels have been associated with elevated adiposity. Both 
conditions may predict cardiovascular and metabolic alterations. The objective was 
to analyze the associations between health-related physical fitness and adipose. A 
cross-sectional study in 534 school-age children aged 6-12 in Monteria, Colombia. 
Measurements included cardiorespiratory fitness (CCR), flexibility, explosive 
strength of lower limbs (FEMI), abdominal strength endurance (ASE), body mass 
index (BMI), percentage of adipose mass (PAM), and waist circumference (WC). 
The associations between adiposity and physical fitness were calculated by logistic 
regression models. Results indicate that overweight is associated with low CCR 
(aOR = 2.7, p<0.0001). Elevated PA was associated with low ASE (aOR = 2.2, 
p<0.02), and with low CCR (aOR = 3.3, p<0.001). Elevated PMA was associated 
with low CCR (aOR=2.7, p<0.0001). In conclusion, physical fitness is associated 
with adiposity. 

 

KEYWORDS: physical fitness, adiposity, childhood, health  

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La condición física (CF) es un indicador del nivel de funcionamiento orgánico 
del cuerpo. A través de ella se puede estimar el nivel de adaptación estructural 
(anatómica) y funcional (fisiológica) de los sistemas orgánicos del cuerpo. La CF y 
la adiposidad son consideradas importantes marcadores del estado de salud y del 
bienestar a cualquier edad (1). Entre ellos se presenta una relación interdependiente 
entre estructura-función, entendiéndose que en ambos la actividad física juega un 
papel mediador, mientras se aumenta el nivel de actividad física se disminuye la 
adiposidad y se incrementa la CF (2, 3). Existe evidencia que la CF de los 
adolescentes ha ido disminuyendo en las últimas décadas (4-6) y que en Colombia 
la obesidad en niños y adolescentes se ha incrementado cerca del 25% en el 
periodo comprendido entre 2.005 y 2.010 (7).  
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Cada componente de la CF ha sido relacionada con diferentes aspectos de 
la salud. Por ejemplo, la CCR ha sido asociada con menor adiposidad (8) y con 
mejor perfil cardiovascular (9) en niños y adolescentes. Se han relacionado bajos 
niveles de flexibilidad con dolor de espalda baja en adolescentes (10) y con mayor 
riesgo de dolor de espalda baja en la adultez (11). En un reciente estudio se examinó 
la fuerza muscular con la mortalidad por cáncer y se encontró que aquellos sujetos 
ubicados en el primer tercil de fuerza presentaron mayores tasas de mortalidad por 
cáncer comparados con los terciles superiores (12). De manera similar, bajos 
niveles de fuerza muscular en la adolescencia están asociados con pobre perfil 
metabólico (1) y con enfermedad y todas las causas de muerte en la adultez (13). 
Por su parte, la adiposidad excesiva se ha asociado a riesgo cardiovascular y 
metabólico. Por ejemplo, valores elevados de IMC en la adolescencia han sido 
asociados  a mayor riesgo de diabetes y enfermedad coronaria en la adultez (14). 
Igualmente, niveles críticos de porcentaje de masa adiposa (PMA) de 25% en niños 
y 35% en niñas, han sido asociados con niveles elevados de lipoproteínas, 
colesterol y tensión arterial en niños y adolescentes (15). Y el perímetro abdominal 
(PA) elevado es considerado un fuerte predictor de alteraciones cardiovasculares y 
metabólicas (16, 17). 

 

La relación entre la CF y la adiposidad en niños y adolescentes ha sido 
reportada en la literatura científica sobre el tema. Por ejemplo, el IMC ha mostrado 
una asociación negativa con la CCR (18, 19), con la fuerza explosiva (18, 20) y 
resistencia abdominal (19). El perímetro abdominal ha sido asociado negativamente 
a valores de CCR (21, 22) y la fuerza explosiva (22). La adiposidad periférica 
asociada negativamente a la CCR (23, 24) y la fuerza explosiva (22). En dos de 
ellos (18, 19) se valoró la flexibilidad pero las asociaciones con la adiposidad no 
fueron significativas.  

 

A pesar de estos hallazgos, la relación entre condición física y adiposidad no 
es totalmente clara y requiere de más estudios. Por lo tanto, el objetivo del presente 
estudio fue analizar la relación entre las capacidades funcionales relacionadas con 
la salud y los indicadores antropométricos de adiposidad en escolares entre seis y 
doce años del municipio de Montería. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Este es un estudio cuantitativo de tipo correlacional con diseño transversal, ya 
que la recolección de información se llevó a cabo utilizando instrumentos que fueron 
aplicados en una sola ocasión para cuantificar las variables de estudio. 
Posteriormente se procedió a establecer asociaciones mediante procedimientos 
estadísticos. El presente estudio es un análisis secundario que se realizó en el 
marco del proyecto titulado “Condición física y hábitos de actividad física en 
escolares monterianos” implementado por el grupo de investigación GRECIA´S de 
la Universidad de Córdoba, Colombia. 
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Población y muestra 

 

Para el año 2.007, la población de la ciudad de Montería de acuerdo a datos 
de la gobernación de Córdoba, asciende a 286.575 personas en la zona urbana y 
92.395 en la zona rural, para un total de 378.970 habitantes, lo que representa un 
poco más del 20% de la población total del departamento (25). La población del 
estudio está conformada por niños escolarizados del municipio de Montería 
debidamente matriculados en las instituciones educativas y de las cuales se tiene 
registro en la secretaría de educación para el año 2.007. De acuerdo con estos 
registros, la población escolar se estimó en aproximadamente 103.629 estudiantes 
(74,2% en la zona urbana), en 136 Instituciones Educativas (77,2% localizadas en 
la zona urbana). El muestreo se realizó en tres etapas. Primero se realizó el 
muestreo de los conglomerados de las Instituciones Educativas, teniendo en cuenta 
el carácter y la localización arrojó como resultado 14 escuelas. Seguidamente se 
procedió a calcular el muestreo de la población de estudiantes y se determinó el 
número de sujetos que conforman la muestra en 385. Finalmente, se realizó el 
muestreo aleatorio simple de los escolares en las edades requeridas, con base en 
los registros de matrículas por institución, con fracciones de muestreo que 
permitieron completar la muestra requerida para cada grupo de edad y sexo, 
proporcionalmente al número total de matrículas. El muestreo fue ampliado con el 
fin de garantizar el número mínimo de sujetos para el estudio. En total, la muestra 
quedó conformada por 534 escolares de 6 a 12 años de edad (270 niñas, 50,6%). 

 

Fueron incluidos aquellos escolares aparentemente sanos entre 6 y 12 años 
de edad, formalmente matriculados en las Instituciones Educativas seleccionadas, 
quienes sus padres aprobaran su participación mediante la firma del consentimiento 
informado. Los estudiantes con discapacidad física o mental que imposibilitara su 
participación en el estudio y aquellos escolares que voluntariamente decidieron no 
participar en el proyecto fueron excluidos.  

 

Mediciones 

 

La recolección de información se llevó a cabo mediante la aplicación de los 
protocolos específicos para cada tipo de medición. Estos incluyen las mediciones 
antropométricas para determinar la adiposidad (IMC, PMA y PA) y las pruebas de 
campo para la valoración de la CCR, flexibilidad, fuerza resistencia abdominal y 
fuerza explosiva de miembros inferiores. Todas las mediciones fueron realizadas 
por profesores de educación física previamente capacitados. Los evaluadores 
fueron asignados a específicas estaciones, por lo tanto, cada evaluador midió las 
mismas variables en el desarrollo de la recolección de información. Las valoraciones 
se realizaron en estaciones secuenciales en el siguiente orden: peso, talla, 
perímetro abdominal, pliegues cutáneos, flexibilidad, fuerza explosiva de miembros 
inferiores, fuerza resistencia abdominal y capacidad cardiorrespiratoria. 
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Adiposidad 

 

Índice de Masa Corporal: Se utilizó una báscula Health o Meter con precisión 
de 200 gramos, para medir el peso. Se pesó a los niños sin calzado y en posición 
de pie, erguidos y en buena ubicación sobre la báscula, con mirada al frente y 
totalmente quieto, luego de tomar la medida se registró en kilogramos.  

 

Para la talla se utilizó un tallímetro marca Seca, con medida en milímetros, 
ubicado a una altura de 2 metros sobre una pared lisa, con el niño sin calzado y 
erguido, con los brazos en posición anatómica, se procedió a colocar la base del 
tallímetro sobre la cabeza del sujeto, luego de pedirle que realizara una inspiración 
y sostuviera el aire por algunos segundos, se registró la medida en metros y 
centímetros.  

 

El IMC se calculó con la fórmula: IMC=peso (kg)/talla (m)2. Para la 
identificación de sobrepeso se utilizó el criterio propuesto por los Centros para el 
Control y Prevención de las Enfermedades (CDC) en los que se utilizan los 
percentiles de IMC específicos para el sexo y la edad para identificar sobrepeso (≥P 
85) (26). 

 

Pliegues cutáneos: Para este indicador se midió los pliegues subcutáneos 
utilizando el plicómetro SlimGuide. Los pliegues medidos fueron pliegues tricipital y 
pierna medial, ambos del lado derecho, previamente señalizados con lápiz 
dermográfico y siguiendo la secuencia de agarre, separación y medición. El PMA 
se determinó de acuerdo a ecuaciones específicas para cada sexo propuestas por 
Slaugther et al. (27):  

 

PMA = 0,735 * ∑pliegue tricipital y pierna medial + 1,0 (para hombres) 

PMA = 0,610 * ∑pliegue tricipital y pierna medial + 5,0 (para mujeres) 

 

Los valores de PMA fueron categorizados de acuerdo a los criterios 
propuestos por Welk y Blair, específicos para edad y sexo (28). 

 

Perímetro abdominal: El PA se midió con una cinta métrica inextensible sobre 
el tronco desnudo y en la línea media localizada entre la cresta iliaca y la última 
costilla, se solicitó al sujeto que realizara una espiración, se tomó y registró la 
medida en centímetros. La validez y reproducibilidad de esta medición ha sido 
documentada (29, 30). Los valores de PA fueron clasificados después de calcular 
los z-scores específicos para cada edad y sexo. Aquellos valores iguales o 
superiores a +1,28 se categorizaron como PA elevado. Los demás valores se 
categorizaron como PA normal (z-score < +1,28). 
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Todas las mediciones antropométricas se realizaron en tres ocasiones. Si dos 
mediciones eran iguales se registraba el valor, de lo contrario, se procedía a calcular 
y registrar el promedio de los tres datos. 

 

Condición física relacionada con la salud 

 

Capacidad cardiorrespiratoria: Para valorar la CCR se utilizó el test de 
Course-Navette (20 meter Shuttle run test, 20MST), el cual fue diseñado para 
determinar la capacidad aeróbica máxima en niños, adolescentes y adultos 
saludables (31). La prueba consiste en ir y volver entre dos líneas separadas por 20 
metros, siguiendo el ritmo de una señal auditiva que indica el momento en que se 
debe tocar cada línea. La señal auditiva cambia cada minuto, de manera que el 
tiempo entre las señales se reduce y por tanto el sujeto debe incrementar su 
velocidad. La frecuencia de la señal inicial indica una velocidad de desplazamiento 
de 8,5 km*h–1, y se incrementa cada minuto en 0,5 km*h–1. El test finaliza en el 
momento en que el sujeto no es capaz de seguir el ritmo de la señal para estar en 
cada línea, momento en el cual se registra la máxima etapa alcanzada por el sujeto. 
Esta información es útil para predecir el consumo máximo de oxígeno (VO2max), 
mediante la ecuación (31):  

 

VO2max = 31,025 + 3,238*(V) – 3,248*(E) + 0,1536*(V*E),  

 

donde E es la edad en años y V es la velocidad final (V = 8 + 0,5 x última 
etapa completa). Este test tiene amplia validez y reproducibilidad documentada (32, 
33). El test de Course-Navette ha sido validado en estudios previos, para la 
valoración de la capacidad cardiorrespiratoria (34).  

 

Flexibilidad: El test de sit-and-reach (TSR), también conocido como el test de 
Wells debido a que originalmente fue propuesto por Wells y Dillon (35), fue diseñado 
para medir la extensibilidad de los músculos posteriores del muslo y las 
articulaciones de la espalda baja. Para realizar el test, el sujeto se sienta sobre el 
piso, apoyando las escápulas, la cabeza, los hombros y las caderas a una pared, 
con una angulación de 90º en la articulación de la cadera, manteniendo las rodillas 
extendidas y los pies en 90°, de manera que la planta permanezca en contacto con 
un cajón. El sujeto realiza una abducción escapular con las manos juntas y los 
dedos extendidos sin que la cabeza, la espalda y las caderas pierdan contacto con 
la pared. En esta posición el evaluador establece el punto de referencia, localizado 
en el máximo alcance de los dedos. A partir de este punto, el sujeto realiza una 
flexión ventral, tratando de alcanzar la mayor distancia hacia adelante con los 
dedos, y mantiene esta posición por al menos tres segundos, mientras que el 
evaluador mide la distancia recorrida desde el punto de referencia, registrando el 
mejor de dos intentos (36).  
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Sin embargo, algunos autores han afirmado que esta técnica ofrece algunos 
sesgos para aquellos individuos con desproporción entre brazos y piernas (36, 37). 
Para resolver esta limitación, Hoeger et al. (36) propusieron una modificación del 
TSR, la cual desplaza el punto de referencia de la regla hasta el punto en que los 
dedos de la mano tienen contacto con la regla, al tiempo que las escápulas 
mantienen contacto con la pared sobre la cual se apoya la espalda en posición de 
sentado. Esta modificación de la prueba se aplicó en el presente estudio y hace que 
los resultados siempre sean positivos, a diferencia del protocolo original, en el cual 
se podrían obtener puntajes negativos cuando el sujeto no alcanzaba a sobrepasar 
el punto de referencia.  

 

Para validar este test, Cornbleet y Woolsey (38) compararon los resultados 
del TSR con la medición del ángulo de la articulación de la cadera en 410 niños y 
encontraron una fuerte correlación entre las dos mediciones (r=0,76). De igual 
manera, Castro-Piñero et al. (39) midieron la flexibilidad de la cadera utilizando 
goniómetros y el TSR en 87 niños de 6 a 12 años de edad y encontraron asociación 
entre los resultados del TSR y la flexibilidad de los músculos isquiotibiales.  

 

Valoración de la Fuerza: Los test frecuentemente utilizados para valorar la 
fuerza explosiva y fuerza resistencia en niños son el salto largo sin impulso y el test 
de repeticiones, respectivamente. El test de salto largo (TSL) mide la fuerza 
explosiva de los miembros inferiores. La prueba consiste en realizar un salto hacia 
adelante, desde posición de pie e impulsándose solo con la flexión de las rodillas y 
movimiento de los brazos, tratando de alcanzar la mayor distancia. Se ejecutan tres 
intentos y el evaluador registra la mejor distancia alcanzada (40). Esta prueba posee 
adecuada viabilidad, fiabilidad y seguridad en entornos escolares (40).  

 

Para el caso del test de repeticiones, se les pidió a los estudiantes realizar 
ejercicios abdominales durante 30 segundos, tiempo en el que se evalúa la fuerza 
y resistencia de los músculos abdominales y flexores de la cadera. Para la prueba, 
el sujeto se coloca en posición decúbito dorsal, con las rodillas flexionadas y los 
brazos cruzados en el pecho. El sujeto realiza elevaciones del tronco (flexión 
ventral), el mayor número de veces posibles durante 30 segundos manteniendo 
erguidos la cabeza y el cuello durante el movimiento y realizando una espiración al 
subir y una inspiración al bajar. Se registra el número de repeticiones completas 
realizadas. Para esta prueba se ha documentado activación de los músculos 
abdominales mediante electromiografía (41) y reproducibilidad con valores de 
coeficiente de correlación interclase de 0,59 (p<0,05) (42).  

 

Variables sociodemográficas: Estas variables incluyeron el sexo, grupo de 
edad, localización geográfica (rural o urbano) y carácter de la institución (público o 
privado). 
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Análisis de la información 

 

La información fue analizada utilizando el programa STATA v10 para aplicar 
los procedimientos estadísticos con un nivel de significancia de 0,05.  

 

En las variables continuas se calcularon la media y la desviación estándar, las 
comparaciones entre subgrupos se realizaron mediante la prueba t-student.  

 

Para las variables categóricas se calcularon las proporciones y las 
comparaciones entre subgrupos fueron hechas mediante la prueba ji cuadrado. Se 
aplicaron los procedimientos del programa destinados al análisis de muestreos 
complejos que contienen conglomerados (instituciones educativas) y estratos  
(sexo, grupo de edad, localización, carácter de la institución), que son útiles para la 
estimación de los odds ratio en los modelos de regresión logística.  

 

Las asociaciones entre capacidades funcionales relacionadas con la salud y 
los indicadores antropométricos de adiposidad se realizaron bajo modelos de 
regresión logística. Se construyeron tres modelos, uno para cada indicador de 
adiposidad. En cada modelo, las variables sociodemográficas y las de condición 
física se ingresaron como dicotómicas. Para las variables de condición física, el 
grupo de alta condición física fue el grupo de referencia. 

 

RESULTADOS 

 

Los resultados fueron agrupados en dos secciones. En la primera se describen 
las características de los sujetos, y en la segunda se describe los modelos de 
regresión logística a partir de la asociación entre capacidades funcionales e 
indicadores antropométricos de adiposidad.  

 

La Tabla 1 describe las características de los sujetos estratificados por sexo. 
En los datos antropométricos se encontró una diferencia significativa en el PMA 
siendo mayor en las niñas en comparación con los niños (t= 5,2, IC 95%: 1,7 – 3,7, 
p <0.001).  

 

Por su parte los niños tuvieron mejor rendimiento en las pruebas físicas, 
excepto en flexibilidad (sin diferencias estadísticamente significativas entre niños y 
niñas). Los niños tuvieron mejores resultados en las pruebas de FEMI (t= -9,3, IC 
95%: -23,5 – -15,3, p <0,001), de FRA (t= -4,8, IC 95%: -3,1 – -1,3, p <0,001), y de 
CRF (t= -6,6, IC 95%: -3,2 – -1,7, p <0,001), que las niñas. 

  

En cuanto a sobrepeso, se halló una prevalencia general de 13,5%, (CDC 
2000) siendo marginalmente superior en los niños, 16,3%. La prevalencia de PA 
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elevado ( z-score ≥ de +1,28) y de PMA elevado (FITNESSGRAM), fue 11,6% y 
10,3%, respectivamente, y no se hallaron diferencias entre niños y niñas. De manera 
similar son los resultados de bajo nivel de condición física, no se hallaron diferencias 
significativas marcadas por el sexo. 

 
Tabla 1. Características de los sujetos del estudio de acuerdo al sexo 

Características 

Todos 
(n=534) 

Media y DE 

Niñas 

(n=270) 

Media y DE 

Niños 

(n=264) 

Media y DE 

p – valor 

Edad (años) 9,7 ± 2,0 9,6 ± 2,0 9,8 ± 2,0 0,43 

Peso (kg) 30,8 ± 9,7 30,4 ± 9,8 31,1 ± 9,6 0,40 

Talla (cm) 132,6 ± 13,4 132,4 ± 13,6 132,7 ± 13,2 0,86 

IMC (kg/talla2) 17,1 ± 2,9 16,9 ± 2,7 17,4 ± 3,1 0,08 

Perímetro abdominal (cm) 60,0 ± 8,7 59,1 ± 8,9 60,4 ± 8,3 0,07 

Porcentaje de masa adiposa 15,2 ± 6,1 16,6 ± 5,9 13,9 ± 6,0 0,001 

Flexibilidad (cm) 29,2 ± 5,8 29,4 ± 5,8 28,7 ± 5,8 0,17 

FEMI (cm) 130,4 ± 25,9 120,9 ± 22,8 140,4 ± 25,2 0,001 

FRA (repeticiones) 16,2 ± 5,4 15,1 ± 5,3 17,3 ± 5,3 0,001 

CCR (VO2máx) 44,2 ± 4,4 43,0 ± 4,0 45,5 ± 4,5 0,001 

Prevalencia de sobrepeso (%) 13,5 10,7 16,3 0,06 

Prevalencia de PA elevado (%) 11,6 11,5 11,7 0,92 

Prevalencia de PMA elevado (%) 10,3 9,6 11,0 0,60 

Prevalencia de baja FLX (%) 38,4 38,5 38,3 0,51 

Prevalencia de baja FEMI (%) 37,6 36,7 38,6 0,35 

Prevalencia de baja FRA (%) 33,5 34,8 32,2 0,30 

Prevalencia de baja CCR (%) 40,4 41,1 39,8 0,41 

DE: desviación estándar; PA: perímetro abdominal; PMA: porcentaje de masa adiposa; FLX: 
flexibilidad; FEMI: fuerza explosiva de miembros inferiores; FRA: fuerza resistencia abdominal; CCR: 
capacidad cardiorrespiratoria. 

 

Asociación entre capacidades funcionales e indicadores antropométricos de 
adiposidad 

 

Las asociaciones entre los indicadores antropométricos de adiposidad y las 
capacidades funcionales relacionadas con la salud se calcularon mediante la 
construcción de modelos de regresión logística, ajustados por sexo, grupos de edad, 
localización y carácter de la institución, y las capacidades funcionales. Se 
construyeron tres modelos, uno para cada indicador antropométrico de adiposidad. 

  

En la Tabla 2 se muestran los resultados de la regresión logística para 
sobrepeso. Los valores de OR ajustado para este modelo, revelan una significativa 
asociación del sobrepeso con baja CCR. El riesgo de sufrir de sobrepeso se 
incrementa en los sujetos con baja CCR (ORa = 2,72, IC 95%: 1,6 – 4,6, p<0,0001), 
independientemente de las demás variables incluidas en el modelo. 
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Tabla 2. Regresión logística de sobrepeso y capacidad funcional en 534 niños de 6 a 12 años. 

 ORa  IC 95% Error Standard p-valor 

Sexo     

Mujeres 1,0 1,0 
0,43 0,065 

Hombres 1,63 0,97 – 2,73 

Grupos de edad     

6 - 9 1,0 1,0 
0,09 0,510 

10 - 12 1,06 0,89 – 1,26 

Localización     

Rural 1,0 1,0 
0,50 0,464 

Urbano 1,32 0,63 – 2,77 

Carácter de la 
Institución 

    

Público 1,0 1,0 
0,62 0,192 

Privado 1,64 0,78 – 3,43 

Flexibilidad     

Alta  1,0 1,0 
0,18 0,107 

Baja  0,63 0,36 – 1,10 

Fuerza explosiva 
miembros inferiores 

    

Alta 1,0 1,0 
0,36 0,330 

Baja 1,31 0,76 – 2,26 

Fuerza resistencia 
abdominal 

    

Alto 1,0 1,0 
0,35 0,378 

Baja 1,30 0,74 – 2,20 

Condición física 
cardiorrespiratoria 

    

Alta 1,0 1,0 
0,74 0,0001 

Baja 2,72 1,60 – 4,64 

ORa: Odds ratio ajustados por todas las variables incluidas en el modelo 

 

El modelo de regresión construido para la adiposidad central (Tabla 3) 
muestra que los sujetos con mayor riesgo de tener adiposidad central elevada son 
los niños de 10 a 12 años (ORa = 1,33, IC 95%: 1,08 – 1,64, p<0,008), aquellos 
quienes estudian en instituciones de carácter privado (ORa = 4,94, IC 95%: 2,3 – 
10,5, p<0,001), aquellos con baja fuerza resistencia abdominal (ORa = 2,18, IC95%: 
1,15 – 4,14, p<0,02), y aquellos con baja CCR (ORa = 3,32, IC 95%: 1,74 – 6,32, 
p<0,001). 

 

 
 

 

 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 62 - ISSN: 1577-0354 

 

287 
 

Tabla 3.Regresión logística de adiposidad central elevada y capacidad funcional en 534 niños de 6 

a 12 años. 

 ORa  IC 95% Error Standard p-valor 

Sexo     

Mujeres 1,0 1,0 
0,33 0,785 

Hombres 1,09 0,59 – 1,99 

Grupos de edad     

6 - 9 1,0 1,0 
0,14 0,008 

10 - 12 1,33 1,08 – 1,64 

Localización     

Rural 1,0 1,0 
1,1 0,222 

Urbano 1,98 0,66 – 5,92 

Carácter de la 
Institución 

    

Público 1,0 1,0 
1,9 0,001 

Privado 4,94 2,33 – 10,49 

Flexibilidad     

Alta  1,0 1,0 
0,20 0,126 

Baja  0,60 0,31 – 1,16 

Fuerza explosiva 
miembros inferiores 

    

Alta 1,0 1,0 
0,53 0,121 

Baja 1,64 0,88 – 3,09 

Fuerza resistencia 
abdominal 

    

Alto 1,0 1,0 
0,71 0,017 

Baja 2,18 1,15 – 4,14 

Condición física 
cardiorrespiratoria 

    

Alta 1,0 1,0 
1,09 0,001 

Baja 3,32 1,74 – 6,32 

ORa: Odds ratio ajustados por todas las variables incluidas en el modelo 

 

Por último, el modelo de regresión logística construido para el PMA elevado, 
mostrado en la Tabla 4, indica que los niños con baja CCR tienen 2,7 veces más de 
riesgo de tener PMA elevada comparados con aquellos que tienen PMA normal (IC 
95%: 1,6 – 4,6, p<0,0001). 
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Tabla 4. Regresión logística de porcentaje de masa adiposa elevada y capacidad funcional en 534 
niños de 6 a 12 años. 

 ORa  IC 95% Error Standard p-valor 

Sexo     

Mujeres 1,0 1,0 
0,43 0,065 

Hombres 1,63 0,97 – 2,73 

Grupos de edad     

6 - 9 1,0 1,0 
0,09 0,510 

10 - 12 1,06 0,89 – 1,26 

Localización     

Rural 1,0 1,0 
0,50 0,464 

Urbano 1,32 0,63 – 2,77 

Carácter de la 
Institución 

    

Público 1,0 1,0 
0,62 0,192 

Privado 1,64 0,78 – 3,43 

Flexibilidad     

Alta  1,0 1,0 
0,18 0,107 

Baja  0,63 0,36 – 1,10 

Fuerza explosiva 
miembros inferiores 

    

Alta 1,0 1,0 
0,36 0,330 

Baja 1,31 0,76 – 2,26 

Fuerza resistencia 
abdominal 

    

Alto 1,0 1,0 
0,35 0,378 

Baja 1,30 0,74 – 2,20 

Condición física 
cardiorrespiratoria 

    

Alta 1,0 1,0 
0,74 0,0001 

Baja 2,72 1,60 – 4,64 

ORa: Odds ratio ajustados por todas las variables incluidas en el modelo 

 

DISCUSIÓN 

 

Este estudio analizó la relación entre componentes de la condición física 
relacionada con la salud (el estructural y el funcional) y la adiposidad en una muestra 
de 534 estudiantes con promedio de edad de 9,7 años del municipio de Montería.  

 

Se encontró una prevalencia de sobrepeso de 13,5%, cifra por encima de la 
prevalencia a nivel nacional de 10,3% reportada en la Encuesta Nacional de 
Situación Nutricional llevada a cabo en Colombia en el año 2005 en sujetos entre 
10 y 17 años (ENSIN 2005) (43). Sin embargo, en la más reciente ENSIN (2010) (7) 
se encontró una prevalencia nacional de sobrepeso en niños entre 5 y 17 años es 
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de 17,5%, indicando un incremento nacional de la prevalencia de sobrepeso en 
estas edades.  

 

El promedio del perímetro abdominal fue de 60,4 cm. en niños y de 59,1 cm. 
en niñas, valores inferiores a los encontrados en niños estadounidenses de la 
misma edad, 64,5 cm. en niños y 64,7 cm. en niñas (44), aunque esta comparación 
es algo limitada teniendo en cuenta que los niños colombianos tienen menos talla 
que los estadounidenses, al igual que tienen diferentes patrones de comportamiento 
en actividad física y alimentación.  

 

En cuanto al PMA, se encontraron mayores valores en niñas, resultados que 
tienen consistencia con estudios documentados previamente (24, 45), y en los que 
se ha medido la adiposidad mediante la antropometría.  

 

Debido a la heterogeneidad metodológica entre estudios que han medido la 
CF y el uso de diferentes puntos de corte para clasificar la CF, se hace necesario 
interpretar y comparar los resultados de forma orientativa y aproximada. Los 
resultados de éste estudio muestran que no hay diferencias estadísticamente 
significativas en la prueba de flexibilidad entre niños y niñas, lo cual es contradictorio 
con otros estudios (18, 46). Probablemente, la declinación en los niveles de 
participación en actividad física de las niñas pueda estar afectando su condición 
física. En las demás variables de CF medidas, los niños tuvieron mejor desempeño 
que las niñas, resultados que son consistentes con la literatura (18, 24, 47, 48). No 
se encontraron diferencias entre niños y niñas en las prevalencias de baja 
flexibilidad (38,4%), bajo nivel de FEMI (37,6%), baja FRA (33,5%), y baja CCR 
(40,4%).  

 

A nivel global, se tiene conocimiento que los niveles de CF en niños y 
adolescentes han venido disminuyendo. Así se encontró en una amplia revisión de 
estudios llevados a cabo en 27 países, Tomkinson y Olds (4) documentaron 
declinación secular en CCR entre 1958 y 2003, los resultados muestra un 
incremento hasta la década de los 70s, luego de lo cual la declinación es 
consistente. Hasta aproximadamente 1990, se reportaron incrementos en fuerza 
muscular y esto fue atribuido a mejoras en estatura, masa corporal y maduración 
temprana (49). Sin embargo, recientes estudios han encontrado una disminución de 
la fuerza muscular en niños ingleses en un periodo de diez años (6).  

 

Estos cambios se han dado en un breve periodo de tiempo y por lo tanto no 
deben atribuirse a cambios en la composición genética, sino a factores ambientales 
y comportamentales que han conducido a una disminución de los niveles de 
actividad física (50), provocando con ello la reducción de la CF y el incremento de 
la adiposidad.  
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Al realizar los análisis de acuerdo a la clasificación del IMC, la adiposidad 
central y el PMA, se halló que los sujetos clasificados con exceso de adiposidad, en 
los tres indicadores, tuvieron significativo menor desempeño en las pruebas de 
fuerza explosiva de miembros inferiores y capacidad cardiorrespiratoria. Similares 
resultados han sido reportados por otros estudios que muestran menor rendimiento 
físico en niños con sobrepeso (8, 46), con adiposidad central elevada (8), y con 
mayor PMA (51). Este menor desempeño en niños y niñas con elevada adiposidad 
corporal puede deberse al hecho de que el exceso de adiposidad representa una 
sobrecarga para su cuerpo, exigiendo mayor esfuerzo al momento de desplazarse, 
característica de ambas pruebas, de hecho, en las otras dos pruebas de CF, en las 
que no se requiere desplazamiento, no se encontraron diferencias significativas.  

 

Los modelos de regresión logística indican que el sobrepeso está asociado a 
baja CCR. Similares hallazgos han sido documentados (20, 45). Así mismo, se 
encontró que la adiposidad central elevada se asocia a baja FRA y a baja CCR, 
mostrando consistencia con estudios previos (21, 24); por último, el PMA elevado 
está asociado a baja CCR, esto es consistente con previos resultados (23, 52). De 
acuerdo con los resultados de los modelos de regresión, la CCR juega un papel 
importante en la acumulación de tejido adiposo, de allí que sea considerado como 
un fuerte predictor de enfermedad cardiovascular y metabólica (53, 54). Aun no 
existe un consenso generalizado para la detección de obesidad central en niños, lo 
que dificulta la comparación de estas prevalencias a nivel internacional.  

 

En la literatura se han postulado mecanismos por medio de los cuales la 
adiposidad en exceso se asocia a una baja CCR. La CCR está determinada por el 
máximo consumo de oxígeno, VO2máx, es decir, la capacidad del cuerpo para tomar, 
distribuir y utilizar el oxígeno en la transformación de energía en la vía metabólica 
aeróbica al interior de la mitocondria, fundamentalmente de células musculares (55), 
de allí que en los sujetos con alta adiposidad el consumo de oxígeno en valores 
relativos al peso sea menor que en sujetos con menos adiposidad. Otro mecanismo 
sugiere que el comportamiento sedentario puede estar mediando la asociación. Es 
sabido que el sedentarismo está asociado a una mayor ingesta calórica (56), al 
tiempo que desplaza el tiempo para la realización de actividad física (57), 
conduciendo a una reducción de la CCR (8, 58), y a un incremento de la adiposidad 
(59). La composición genética es otro mecanismo propuesto, sugiere que la 
composición genética explica en parte la asociación entre adiposidad excesiva y 
baja CCR, y se basa en la presencia de un polimorfismo genético para adiposidad 
y capacidad física, de hecho, ya se han encontrado genes relacionados con la CCR 
(60) y con la adiposidad en exceso (61).  

 

De particular importancia es el hecho que estos factores de riesgo 
desarrollados durante la infancia y la adolescencia tienden a persistir durante la 
adultez. Por ejemplo, adolescentes con obesidad son más propensos a continuar 
como adultos obesos que los adolescentes con peso normal (62). Algunos estudios 
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han encontrado que la CCR en la infancia es un buen predictor de actividad física 
(63), condición física (64) y de perfil de riesgo cardiovascular en la adultez (65).  

 

Adicionalmente, los resultados muestran que los niños que estudian en 
colegios privados tienen 4,9 veces más de riesgo de presentar adiposidad central 
elevada, y esto podría deberse a que la capacidad de adquisición y compra de los 
estudiantes de estas instituciones es mayor y al mismo tiempo los productos 
vendidos en las caferías de un colegio privado son diferentes a los ofrecidos en los 
colegios públicos, siendo además de alto contenido calórico.  

 

Por todo lo anterior, se hace necesaria la implementación de políticas 
públicas, desde el sector de la educación y de la salud, con miras a mejorar los 
entornos, incrementar la calidad y programas de promoción de la salud, y tener 
especial interés en la población desfavorecida. Desde la Educación Física, es 
necesario replantear contenidos y metodologías, trascendiendo más allá de la clase. 
Obviamente, con la intensidad horaria que caracteriza a la educación física, es 
irrisorio esperar cambios sustanciales en condición física a partir de las clases, pero 
los aprendizajes que se forman en los espacios pedagógicos pueden reflejarse en 
la actividad física que se realice en el tiempo libre de los escolares, y por tanto, 
impactar positivamente en el peso corporal y la condición física. Sin embargo se 
podría sugerir un proyecto transdisciplinario que incluya áreas como las ciencias 
sociales y las biológicas para desarrollar proyectos de escuelas saludables y poder 
modificar no solo hábitos de actividad física sino alimentarios y de otros 
comportamientos que pueden incidir sobre la salud; además de estipular metas que 
se puedan cumplir teniendo en cuenta las estrategias planteadas por la OMS en el 
documento de Estrategia Mundial Sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y  
Salud.  

 

El presente estudio presenta algunas limitaciones que merecen ser 
mencionadas. El diseño de investigación es transversal, con lo que es imposible 
establecer relaciones de causalidad entre adiposidad y capacidad funcional. El 
estudio no incluyó el análisis de variables de comportamiento en actividad física y 
sedentarismo, tampoco incluyó la medición de factores sociodemográficos como 
nivel educativo y nivel socioeconómico de los padres con lo que se hubiese podido 
enriquecer los modelos de regresión. Las pruebas físicas para medir la condición 
física requieren un alto grado de motivación por parte de los participantes, en el 
estudio no se aplicó ninguna técnica para monitorear la motivación y se partió del 
supuesto que los sujetos realizaron su máximo esfuerzo en la ejecución de los test.  

 

Dentro de las fortalezas del estudio cabe mencionar el diseño muestral con 
lo que se garantizó la representatividad de la muestra; los modelos fueron ajustados 
por variables consideradas importantes predictores de adiposidad; las mediciones 
fueron realizadas por personal debidamente capacitado siguiendo los protocolos 
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específicos y aunque las variables fueron medidas utilizando técnicas indirectas, las 
estimaciones son consistentes.  

 

CONCLUSIONES 

 

Los resultados del presente estudio indican que el sobrepeso está asociado a 
baja capacidad cardiorrespiratoria, la adiposidad central elevada fue asociada a 
baja fuerza resistencia abdominal y a baja capacidad cardiorrespiratoria y el 
porcentaje de masa adiposa elevada está asociado a baja capacidad 
cardiorrespiratoria. En términos generales, es urgente iniciar programas de 
vigilancia y control de la actividad física en los niños para formular estrategias de 
intervención desde la escuela, para generar conciencia y hábitos sobre la 
importancia de la actividad física como un elemento importante en el desarrollo y 
mantenimiento de la salud de todos los individuos. 
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RESUMEN 

 

Estudios recientes observaron que las imágenes motrices se desarrollan 
de forma entrelazada con el desarrollo de las habilidades motrices en niños. La 
finalidad de este estudio es analizar en qué medida la imagen motriz de los 
elementos necesarios para resolver un problema motor (la recepción de un 
balón), se relaciona con los niveles de habilidad en niños (3 - 9 años). La muestra 
estuvo formada por 215 participantes (87 chicos y 118 chicas), (M = 5,94, DT = 
1,47). Se ha utilizado una metodología mixta: dibujos, indicaciones gestuales, 
verbalización del pensamiento y una prueba práctica de recepción de balón. El 
MANOVA reveló diferencias significativas en las capacidades meta-cognitivas y 
motrices en función de las etapas de desarrollo. Un análisis de ecuaciones 
estructurales reveló que las capacidades meta-cognitivas median la relación 
entre las etapas de desarrollo y la habilidad de recepción de móviles. Se discuten 
sus repercusiones en el aprendizaje motor. 
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PALABRAS CLAVE: Desarrollo motor, habilidades motrices, recepción de 
móviles 

 

ABSTRACT 

 

Recent studies have found that motor imaginery is developed linked to the 
development of motor skills in children. The purpose of this study is to analyze 
how the motor imaginery of the principal elements to solve a motor problem 
(ball reception) relates to the motor skill levels in children (3-9 years). The 
sample consisted of 215 participants (87 boys and 118 girls), (M = 5.94, SD = 
1.47).We used a mixed methodology: drawings, gestural prompts, verbalization 
of thought and a practical test of ball reception. The MANOVA revealed 
significant differences in the meta-cognitive abilities and motor function of the 
developmental stages. A structural equation analysis revealed that meta-
cognitive abilities mediate the relationship between the stages of development 
and the ability in the reception of moving objects. Their implications in motor 
learning are discussed. 

 

KEY WORDS:  Motor development, motor skills, moving objects reception. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

La finalidad de este estudio es analizar en qué medida la anticipación 
consciente de los medios necesarios para resolver mentalmente una situación-
problema motriz se relaciona con los niveles de habilidad en niños con edades 
comprendidas entre los 3 y los 9 años. La representación mental de un 
movimiento o imagen motriz es un estado dinámico en el que un individuo 
mentalmente reproduce una acción motriz específica (Wilson, Maruff, Ives y 
Currie, 2001). Los estudios de imágenes y praxis motoras indican que el 
rendimiento motor imaginado está sujeto a las mismas limitaciones ambientales 
y fisiológicas (Decety y Jeannerod, 1996; Jeannerod, 2001). Por ejemplo, el 
tiempo para completar los movimientos motrices en la imaginación está 
altamente correlacionado con el tiempo necesario para realizar realmente los 
mismos movimientos (Courtine, Papaxanthis, Gentili y Pozzo, 2004). En el 
contexto deportivo esta evidencia se ha observado específicamente en el 
dominio de deportes como el golf  (Orliaguet y Coello, 1998), o el bádminton 
(Munzert, 2008). Además, la relación logarítmica establecida entre la velocidad 
y la precisión de los movimientos reales (la ley de Fitts) se extiende también a 
los movimientos imaginados en sujetos normales (Decety, 1996). Todos estos 
resultados indican una estrecha relación entre el tiempo empleado en 
situaciones reales o imaginadas. Según Munzert, Lorey y Zentgraf (2009), esta 
relación se puede explicar de una manera elegante y sencilla al postular que las 
imágenes motrices y la ejecución motriz se basan en la superposición de 
representaciones. 
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Otro paradigma que se ha utilizado para analizar este problema es el de 
la rotación mental, que sirve como una extensión fundamental para la 
comprensión de las duraciones de los movimientos mentales. Cuando se han de 
comparar objetos similares con diferentes orientaciones, el tiempo de ejecución 
depende de la disparidad angular entre los objetos. Mayor disparidad conduce a 
tiempos de reacción más largos (Shepard y Metzler, 1971). Aceptando que las 
tareas de rotación mental requieren una simulación mental, el tiempo de reacción 
puede ser tomado como un indicador válido para procesos análogos de 
imágenes motrices y de ejecución motriz. En este contexto, los resultados sobre 
la rotación mental de las partes del cuerpo o de todo el cuerpo son compatibles 
con la premisa de que la ejecución motriz y las imágenes motrices tiene una base 
de representación común (véase el meta-analisis de Zacks, 2008). 

 

Otras investigaciones se han centrado en: la activación de las áreas 
corticales y subcorticales durante la representación motriz (Fourkas 
Bonavolontà, Avenanti y Aglioti, 2008; Kasess et al., 2008;  Ramnani, 2006); las 
imágenes motrices en pacientes con lesiones cerebrovasculares (Cicinelli et al., 
2006; Sabaté, González y Rodriguez, 2007; Stinear Fleming, Barber y Byblow, 
2007); o en paciente con enfermedad de Parkinson (Amick, Schendan, Ganis y 
Cronin-Golomb, 2006; Helmich, Lange, Bloem y Toni, 2007). En resumen, estos 
estudios neuronales sobre la representación mental han observado 
consistentemente que los patrones de activación son comunes tanto a la 
simulación mental del movimiento como a la generación real del mismo. La 
hipótesis de que las redes neuro-cognitivas son las mismas tanto para los 
movimientos reales como imaginados también es apoyada por estudios de 
pacientes con lesiones unilaterales de la corteza motora. Estas relaciones entre 
los movimientos reales e imaginados pueden ayudar a determinar la naturaleza 
del deterioro cognitivo y motor en niños con trastornos de aprendizaje. En este 
contexto, Maruff, Wilson, Trebilcock, y Currie (1999) encontraron evidencias que 
sugieren que la preparación y la representación interna de los movimientos 
volitivos se vio afectada en los niños con DCD (Developmental coordination 
disorder). Es importante destacar que, como sólo se produjo disminución de los 
movimientos realizados en la imaginación, no podía ser atribuida a los sistemas 
de salida del control motor. 

 

En el contexto deportivo se ha venido aplicando el entrenamiento mental 
para el aprendizaje de habilidades motrices. La práctica mental de la conducta 
motora, como el uso sistemático y repetitivo de las imágenes es considerada 
como una herramienta poderosa para mejorar la capacidad de aprendizaje en 
los deportes. Varios meta-análisis han revelado un efecto sistemático, pero 
moderado de entrenamiento mental en el aprendizaje motor (Hinshaw, 1991-
1992; Richardson, 1967). Diferentes mediadores han sido identificados en la 
relación entre el entrenamiento mental y el rendimiento motor: el nivel de 
capacitación, las características de la tarea, las imágenes y la distinción entre 
una perspectiva interna y externa, entre otros. 

 

Aunque las imágenes motrices son un fenómeno bien documentado en 
adultos, sólo unos pocos estudios han informado de la adquisición de imágenes 
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motrices durante la infancia (Bouwien, Smits-Engelsman y Wilson, en imprenta; 
Cecchini, Fernández-Losa y Pallasá, 2012: Choudhury, Charman, Bird y 
Blakemore, 2007;). En general estos estudios muestran que la precisión del 
movimiento imaginado mejora de forma constante durante la infancia, llegando 
a una asíntota durante la adolescencia y la edad adulta temprana. En dos 
estudios que utilizaron una metodología de verbalización del pensamiento, para 
observar y comparar las habilidades meta-cognitivas que subyacen al 
rendimiento motor en niños con y sin trastornos en el desarrollo de la 
coordinación, observaron que los primeros realizaban verbalizaciones 
significativamente más frecuentes de declaraciones inapropiadas relacionadas 
con las actividades de planificación y evaluación (Martini, Wall y Shore,  2004; 
Lloyd, Reid y Bouffard, 2006). Caeyenberghs, Tsoupas, Wilson y Smits-
Engelsman (2009), observaron que las imágenes motrices se desarrollan de 
forma entrelaza con el desarrollo de las habilidades motrices en niños, y esto es 
así porque las imágenes motrices reflejan el despliegue de procesos de 
modelado internos que proporcionan la base para la adaptación de los 
movimientos dirigidos a un objetivo. 

 

En base a estos antecedentes, la finalidad de este estudio es analizar en 
qué medida la toma de conciencia o imagen motriz de los elementos necesarios 
para resolver un problema motor, en este caso la recepción estática de un balón 
con brazos, influye en los niveles de habilidad en niños con edades 
comprendidas entre los 3 y los 9 años. Es decir, se quiere saber en qué medida 
la anticipación consciente de la trayectoria del móvil, de su estructura temporal 
y de la zona de impacto, así como del programa motor que incluya los ajustes 
necesarios para resolver mentalmente la situación problema planteada inciden 
sobre los niveles de habilidad motriz en estas edades. 

 

2. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. PARTICIPANTES 

 

En este estudio participaron 215 estudiantes (87 chicos y 118 chicas) de 
un Colegio de Educación Infantil y Primaria, con edades comprendidas entre los 
3 y los 9 años (M = 5,91, DT = 1,48). Los estudiantes pertenecían a los tres 
cursos de Educación Infantil y a los tres primeros cursos de Educación Primaria. 

 

                 Niños                  Niñas 

Edad  n     M(DT)   n     M(DT) 

3-4 años 13 3,54 (0,21)   22 3,51 (0,20) 

4-5 años 15 4,57 (0,27)   18 4,36 (0,25) 

5-6 años 15 5,49 (0,24)   19 5,53 (0,26) 

6-7 años 14 6,34 (0,24)   21 6,35 (0,29) 

7-8 años 16 7,48 (0,28)   20 7,45 (0,28) 

8-9 años 14 8,42 (0,29)   18 8,46 (0,29) 

Total 88 5,94 (1.48) 118 5,89 (1,45) 
Tabla 1. Distribución de la muestra por género y edad 
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2.2. PROCEDIMIENTO 

 

Se ha elegido la habilidad de recepción de móviles por tres razones: a) 
por que la captura de móviles es una tarea interesante que permite a los 
investigadores aumentar sus conocimientos sobre el funcionamiento perceptivo-
motor (e.j. Mazyn, Lenoir, Montagne y Sabelsbergh, 2007); b) porque hay 
estudios que han analizado la evolución de esta competencia en niños con 
edades comprendidas entre los 3 y los 12 años (ej. Cecchini et al, 2012; 
Fernández Losa et al. (en prensa); c) porque las acciones de interceptación, se 
regulan mediante una estrategia prospectiva (Peper, Bootsma, Mestre y Bakker, 
1994). En este tipo de estrategia, el momento y el lugar de la interceptación no 
están específicamente programados antes de que el movimiento se ejecute, sino 
que surgen de un proceso continuo de ajuste basado en la información que 
especifica las relaciones entre el receptor y el objeto en movimiento. Este 
proceso puede ser analizado y verbalizado por el niño y, por tanto, el investigador 
puede también establecer una conexión entre la representación mental del 
movimiento y la ejecución material del mismo. 

 

Se ha elegido el tramo de edad comprendido entre los 3 y los 9 años ya 
que estudios previos observaron que, en este periodo de desarrollo, el niño 
alcanza a dominar esta habilidad (Cecchini et al., 2012; Fernández Losa et al., 
en prensa). Es cierto que entre los 3 y los 5 años de edad los niños/as tienen 
serias dificultades para anticipar el vuelo del balón. Hasta los 4 años, cuando se 
les lanza un objeto, o no se mueven o los movimientos son claramente reactivos. 
Diferentes estudios creen que esto es debido a la dificultad para entender la 
situación-problema, que conlleva anticipar una representación mental de su 
cuerpo en el espacio, en una etapa evolutiva donde aún no son capaces de 
asociar la información visual y topográfica con los elementos motores y 
kinestésicos (Vayer, 1977; Cecchini, Fernández-Losa, 1993, Fernández Losa et 
al., en prensa). Además no tiene un conocimiento suficiente del comportamiento 
de los móviles en el espacio lo que dificulta considerablemente anticipar la 
trayectoria de los mismos (Feigelman, 2007). Todo ello dificulta la posibilidad de 
elegir un programa motor adecuado y de ajustarlo momento a momento 
(Bernstein, 1967). En definitiva, presentan un nivel bajo de conocimiento 
metacognitivo: declarativo, procedimental y afectivo (Dominguez y Espeso, 
2002, Ruiz, 1994) 

 

Para abordar el análisis de la imagen motriz se tuvo en cuenta: a) los 
elementos que se querían medir, b) la metodología que se consideraba más 
adecuada para ello. Como la imagen motriz es un estado dinámico en el que un 
individuo mentalmente reproduce una acción motriz, se diferenciaron dos 
aspectos en la resolución de la situación-problema planteada. Por un lado la 
anticipación de un programa motor y, por otro, la anticipación de la trayectoria 
del balón. Los datos experimentales sugieren que los movimientos imaginados 
no son completos o representaciones pre-ensamblados. En cambio, parece que 
los componentes independientes de los movimientos imaginados deben ser 
montados con respecto a la meta del movimiento previsto de la misma manera 
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a como son ensamblados los movimientos reales (Wolpert, 1997). La 
anticipación del programa motor incluye, en base a las aportaciones de Cecchini 
et al. (2012), los siguientes componentes: a) control visual; b) movimientos de 
ajuste al vuelo del balón; c) zona óptima de contacto con el balón; d) 
amortiguación necesaria para detener el balón. La anticipación de la trayectoria 
del móvil recoge las dimensiones siguientes: a) vuelo del balón (dibujo); b) 
secuencia temporal (ordenar fotografías); c) lugar de impacto (predecir la zona 
de impacto mediante fotografías). Para abordar esta cuestión, se utilizaron 
medios indirectos, siguiendo las indicaciones de Piaget (1985). Más 
concretamente se ha utilizado el dibujo, las indicaciones gestuales (imágenes 
reproductoras) y complementarias verbales mediante una entrevista semi-
abierta (imágenes anticipadoras) que ha sido elaborada por este equipo de 
investigación. En la entrevista el objetivo es pedir a los participantes que 
describan la naturaleza de las imágenes para entender mejor su tipología y 
componentes (Guillot y Collet, 2005), es decir, se ha utilizado una metodología 
de verbalización del pensamiento (Martini et al.,  2004; Lloyd et al.,  2006). 

 

El proceso fue el siguiente. En la primera parte el evaluador y el/la niño/a 
se sientan frente a frente, alrededor de una mesa. El evaluador le plantea la 
siguiente situación-problema. “Me voy a situar en el interior de ese aro (lo señala 
con el dedo) y tú en el interior de ese otro que está situado a 3 metros de 
distancia (lo señala con el dedo) ¿Ves esta pelota? (se la muestra), bien pues la 
voy a coger con dos manos así (se lo muestra al/la niño/a) y te la voy a lanzar 
de abajo a arriba para que tú la recibas atrapándola con los brazos contra el 
pecho (y se lo muestra)”. A continuación le pregunta si lo ha entendido y que le 
explique lo que van a hacer. Se quiere saber si recuerda el lugar donde se tienen 
que situar ambos (espacio topológico), cómo va a ser lanzado el balón (imagen 
reproductora del movimiento del lanzador, que predice una trayectoria) y cómo 
debe ser recepcionado (imagen reproductora del movimiento de recepción, 
objetivo último). A continuación le formula una serie de preguntas que tienen que 
ver con la anticipación consciente de un programa motriz que incluya los ajustes 
necesarios al vuelo del balón: dónde tiene que mirar una vez que el balón sale 
de las manos del lanzador, si cree que es necesario mirar también sus brazos 
(control visual), qué tendría que hacer si el lanzador le envía el balón un poco 
corto o un poco largo (movimientos de ajuste al vuelo), cuál cree que es la zona 
de contacto más adecuada para recibir con éxito el balón (zona óptima de 
contacto con el balón) y qué movimientos de amortiguación son necesarios 
(amortiguación optima). En definitiva, se trata de determinar si anticipa o no 
conscientemente un programa motor.  

 

También se quería conocer si anticipa la trayectoria del móvil, su 
estructura temporal y la zona de impacto. Para ello se le pidió que dibujara en 
una fotografía, en el que aparece el lanzador y el receptor, la posible trayectoria 
de un móvil, esto implica la necesidad de conocer la física de los móviles y de 
representar mentalmente imágenes en movimiento. A continuación se 
presentaron cinco fotografías que recogen cinco trayectorias diferentes de un 
balón; una muy corta, otra corta, otra adecuada a la distancia del receptor, otra 
larga y, por último, otra muy larga. Primero se le pidió que las ordenaran, de 
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menos a más, y luego que señalara la que consideraba adecuada a la distancia 
(percepción de trayectorias, anticipación del punto de destino). Para profundizar 
en esta capacidad se volvió a presentar otra fotografía que muestra una 
trayectoria de un balón y cinco posibles puntos de impacto (A, B, C, D, E), 
situados a distancias homogéneas y se pidió que señalara el punto en el que 
cree impactará el balón. En todas ellas se muestra el 50% del vuelo del balón. 
Por último, se presentaron cinco fotografías que muestran cinco momentos 
sucesivos del vuelo del balón y se pidió que las ordenara siguiendo una sucesión 
temporal, desde que el balón sale del lanzador hasta que llega al receptor 
(estructura temporal). 

 

A continuación pasa a realizar una recepción estática con brazos de un 
balón de voleibol (65 cm. de circunferencia, 265 gr. de peso y presión interior de 
0,3 kg/cm²), lanzado desde una distancia de 3 metros por un adulto previamente 
formado para ello. El lanzamiento se realizaba a dos manos, con una trayectoria 
parabólica de abajo arriba y dirigido suavemente al centro del aro que ocupa el 
chico/a. Se concedieron tres oportunidades. Todo el proceso ha sido grabado en 
vídeo para su posterior análisis. Se contó en todo momento con la autorización 
del director del colegio y de los padres de los alumnos/as. 

 

2.3. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

 

En cada una de las variables señaladas se ha clasificado a los 
participantes en tres niveles en función de su capacidad para imaginar 
movimientos (Piaget, 1985). Para las variables que miden la anticipación de un 
programa motor, en el nivel uno se situaron aquellos que muestran el nivel más 
bajo, no contestan, no saben o no recuerdan lo que se les pregunta; en el nivel 
dos se incluyeron aquellos otros que tienen una conciencia difusa, limitada o son 
parcialmente conscientes de los que se les plantea, responden adecuadamente 
algunas cosas pero se equivocan en otras; y en el nivel tres aquellos que son 
plenamente conscientes de la situación planteada, entienden lo que se les 
pregunta y contestan correctamente, mostrando fehacientemente que son 
capaces de imaginar la situación-problema planteada y de resolverla. 

 

En los dibujos que representan el vuelo del balón también se clasificó a 
los participantes en tres niveles. En el más bajo se incluyó a aquellos que no son 
capaces de dibujar ninguna trayectoria o sólo la inician tímidamente, en el 
segundo nivel se situaron aquellos dibujos que conectan el lanzador con el 
receptor pero no son de tipo balístico y en el nivel más alto dibujos que muestra 
una parábola adecuada y posible del vuelo del balón. Para agrupar en tres 
niveles la capacidad de interpretar secuencia temporales y de anticipar el lugar 
de impacto óptimo, como en ambos casos se realizaron dos pruebas, se 
clasificaron también a los participantes en tres niveles: 1, realizan las dos 
pruebas incorrectamente; 2, realizan bien una prueba; 3, realizan bien las dos 
pruebas. 
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Para extraer la información de la recepción del balón se utilizó el modelo 
teórico elaborado por Fernández-Losa et al. (en prensa). El modelo se divide en 
cuatro fases que ocurren de manera sucesiva: a) Fase de ajuste al vuelo. Es la 
que se desarrolla en el tiempo en el que el móvil está en el aire una vez ha salido 
de las manos del lanzador, Incluye los  movimientos globales o segmentarios del 
cuerpo del receptor para acomodarse a la velocidad, trayectoria y distancia del 
móvil; b) Fase de contacto. Es la que acontece justo en el momento en el que el 
móvil se reúne con el receptor; c) Fase de amortiguación. Es la que se desarrolla 
en el momento posterior al contacto. Se entiende por amortiguación la 
disminución de la fuerza de inercia del móvil; d) Fase de parada. Es la que 
acontece al final de la amortiguación con la detención controlada del móvil. 

 

Para medir el nivel de habilidad se puntuó a cada unos de los participantes 
entre 0 y 5. Si no se produce ningún movimiento de ajuste al vuelo predecimos 
que ahí termina el proceso y otorgamos 0 puntos. Si hay movimientos de ajuste 
al vuelo pero no termina en contacto del participante con el móvil le concedemos 
1 punto. Si hay contacto pero no amortiguación, se otorgan 2 puntos. Si hay 
amortiguación pero no parada, 3 puntos. Si se produce la parada completa pero 
se apoya en otras partes del cuerpo además de las señaladas, 4 puntos; y si se 
realiza conforma al objetivo previsto, 5 puntos. Todas las observaciones se han 
realizado por dos investigadores de manera simultánea. El video se pasaba, en 
cada caso, primero a velocidad normal y luego a cámara lenta. Cuando había 
alguna duda se volvía a pasar hasta que los dos observadores lo daban por 
válido. Para determinar el grado de acuerdo entre observadores se utilizó el 
coeficiente kappa = 96,4%. 

 

En el contexto del aprendizaje motor Wellman (1937), describió hace más 
de sesenta años la evolución de esta habilidad en el niño, que, posteriormente, 
fueron abordadas por otros autores (Caljouw, van der Kamp y Savelsbergh, 
2006; Cecchini et al., 2012, Cratty, 1982;  Fernández-Losa et al., en prensa; 
Mazyn, Lenoir, Montagne y Sabelsbergh, 2007; Meinel Schanabel, 1987; Ruiz, 
1987). En función de estos antecedentes, Fernández-Losa et al. (en prensa) 
analizaron las etapas en la estructuración de esta habilidad llegando a la 
conclusión de que se deberían agrupar en tres periodos que son consistentes 
con las etapas de desarrollo descritas por Piaget (1985), Vayer (1977): 3-5 años, 
5-7 años, 7-12 años (como en este estudio se analiza la recepción estática se 
consideró pertinente reducir esta etapa a 7-9 años). Siguiendo estas 
aportaciones se clasificaron a los participantes en tres tramos de edad (Tabla 2). 

 

3. RESULTADOS 

 

3.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

 

En la tabla 2 se detallan la media y desviación típica de las variables que 
se relacionan con la anticipación consciente de un programa motor y de la 
trayectoria del móvil, así como los niveles de habilidad motriz.. 
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 IMAGEN MOTRIZ 
ACCIÓN 
MOTRIZ 

 

Edad 

Anticipación de un programa motor Anticipación de una trayectoria Habilidad 

Control  

visual 

Ajuste al 
vuelo 

Zona de 
contacto 

Tipo de 
amortiguació

n 

Vuelo del 
balón 

Secuencia 
temporal 

Lugar de 
impacto 

 

 M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT 

3-5 
1,7
4 

0,7
4 

1,3
7 

0,6
8 

1,3
2 

0,9
0 

1,96 0,57 
1,4
8 

0,6
9 

1,4
6 

0,7
6 

1,2
9 

0,5
2 

1,7
8 

1,6
9 

5-7 
2,3
2 

0,6
9 

2,0
1 

0,8
6 

2,4
6 

0,9
2 

1,97 0,52 
2,2
2 

0,8
1 

2,5
9 

0,6
3 

1,5
9 

0,7
0 

3,7
9 

1,4
6 

7-9  
2,6
8 

0,6
7 

2,6
4 

0,7
1 

2,6
5 

0,7
1 

2,19 0,40 
2,9
0 

0,4
1 

2,9
0 

0,3
6 

2,2
5 

0,7
1 

4,5
5 

1,0
7 

TOTA
L 

2,2
3 

0,7
8 

1,9
7 

0,9
1 

2,1
5 

1,0
3 

2,03 0,52 
2,1
7 

0,8
7 

2,3
2 

0,8
5 

1,6
7 

0,7
5 

3,3
5 

1,8
2 

 
Tabla 2. Media y desviación típica de las variables analizadas en función de la edad. 

 

La mayoría de los/as niños/as, con edades comprendidas entre los 3 y los 
5 años, no son conscientes de dónde deben fijar la vista, el 61,3% cree que debe 
mirar sus brazos. Tampoco anticipan conscientemente la trayectoria del balón ni 
un ajuste a sus posibles variaciones, ni una zona óptima de contacto. El 29,0% 
no realiza ningún dibujo de la posible trayectoria del balón y un 59,7% dibuja una 
línea recta a distintas alturas que une al lanzador con el receptor, características 
en la construcción de un espacio topológico. El 76,8% no es capaz de ordenar 
una estructura temporal y el 85,5% de predecir correctamente un lugar de 
impacto. 

 

Cuando realizan la prueba de recepción de balón se observa que el 69,2% 
de los/as niños/as de 4 años no realizan ningún ajuste al vuelo del balón 
(trayectoria y velocidad), únicamente son capaces de atrapar el balón si les llega 
perfectamente al punto óptimo de contacto. Es decir que no planifican los 
movimientos de atrape basándose en la velocidad de la pelota y la información 
de su posición. En esta edades el flujo de la información sobre la posición, 
velocidad e información temporal no se combinan para dar forma al movimiento 
de atrapada. A partir de los cinco años comienza el aprendizaje de este sistema 
de regulación continua de carácter prospectivo, los primeros intentos se limitan 
a estirar los brazos con intención para ajustarse al vuelo del balón. Entre los 5 y 
los 7 años se desarrolla esta capacidad. Tan solo un 57% anticipa una imagen 
reproductora del lanzamiento, un 29,8% anticipa una trayectoria parabólica del 
balón, y un 27,6% aun cree que es necesario mirar sus brazos. También son 
mayoría los que no anticipan ningún ajuste consciente a los movimientos del 
balón cuando en la práctica cerca el 70% desplaza el dentro de gravedad para 
acomodar su posición a la velocidad y trayectoria del móvil. En esta etapa la 
habilidad mejora significativamente.  

 

A partir de los 7 años los/as niños/as toman conciencia de la situación 
problema y del mejor modo de resolverlo. Anticipan una imagen reproductora del 
lanzamiento del móvil, una trayectoria parabólica y resuelven también el 
problema con el pensamiento (imágenes anticipadoras). Todo esto incide en el 
sistema de regulación que mejora de manera significativa. 
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3.2. ANÁLISIS MULTIVARIANTE 

 

En base a estos resultados se realizó un MANOVA 2 (género) × 3 (etapas 
de desarrollo), tomando como variables dependientes aquellas relacionadas con 
la anticipación de un programa motor y la anticipación de una trayectoria, más la 
media de la puntuación total obtenida en la prueba de habilidad. Antes se 
agruparon las edades en tres tramos consistentes con las propuestas por Piaget 
(2-7 años, etapa preoperacional) para explicar el desarrollo de la inteligencia y 
que son coincidentes con las etapas en la estructuración del esquema corporal: 
3-5 años, 5-7 años, 7-9 años (Vayer, 1977; Fernández-Losa et al., en prensa). A 
continuación se examinó la idea de homogeneidad de covarianza usando el test 
de Box M. El resultado reveló que la idea no fue resuelta (Box M = 262,36 F = 
1,36, p < 0,001). Debido a esto, se siguieron las sugerencias de Olson (1979) y 
de Tabachnick y Fidell (1996) de usar el Pillai’s Trace en vez de la Lambda de 
Wilks para evaluar la significación multivariada de efectos principales y de las 
interacciones. El MANOVA rindió un efecto principal significativo para las etapas 
de desarrollo, Pillai’s Trace = 0,84, F(20, 362) = 13,17, p < 0,001, η2 = 0,42, pero no 
para el género  Pillai’s Trace = 0,04, F(10, 180) = 0,87, p > 0,1, η2 = 0,04. Los 
posteriores ANOVAs univariados revelaron que existían diferencias 
estadísticamente significativas para las etapa de desarrollo en todas las 
variables. Los resultados fueron los siguientes: control visual [F(1, 189) = 29,24, p < 
0,001, η2 = 0,23],  movimientos de ajuste al vuelo del balón [F(1,189) = 40,47, p < 
0,001, η2 = 0,30], zona óptima de contacto con el balón [F(1, 189) = 40,57, p < 0,001, 
η2 = 0,30], amortiguación necesaria para detener el balón [F(1, 189) = 4,74, p < 
0,05, η2 = 0,05], vuelo del balón [F(1, 189) = 59,64, p < 0,001, η2 = 0,39], secuencia 
temporal [F(1, 189) = 85,01, p < 0,001, η2 = 0,16], lugar de impacto [F(1, 189) = 27,37, 
p < 0,001, η2 = 0,22], habilidad motriz [F(1, 189) = 55,97, p < 0,001, η2 = 0,37]. 

 

Se realizaron test post hoc empleando el HSD de Tukey para 
comparaciones por pares entre cada tramo de edad. En todas las variables se 
observaron diferencias significativas entre cada etapa de desarrollo a nivel p < 
0,001, salvo en amortiguación para detener el balón que no se encontraron 
diferencias entre la primera etapa de desarrollo y la segunda pero sí entre éstas 
y la tercera, y la zona óptima de contacto en la que no se observaron diferencias 
entre la segunda etapa y la tercera pero sí entre éstas y la primera. 

 

3.3. ANÁLISIS DE ECUACIONES ESTRUCTURALES 

 

Para analizar en qué medida la toma de conciencia o imagen motriz de 
los elementos necesarios para resolver un problema motor, en este caso la 
recepción estática de un balón con brazos, influye en los niveles de habilidad en 
niños con edades comprendidas entre los 3 y los 9 años se realizó un análisis 
de ecuaciones estructurales En el modelo se propone un único factor que mide 
la representación mental del movimiento o imagen motriz y que recoge las 
variables incluidas en la anticipación del vuelo del balón y del programa motor. 
De hecho se cree que son dos aspectos de un único proceso, la regulación 
consciente de la acción. Los niveles de habilidad motriz recogen en un único 
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factor los resultados obtenidos en cada una de las pruebas. Por último se incluye 
la variable etapas de desarrollo anteriormente descrita. 

 

En base a las aportaciones de Caeyenberghs et al. (2009), en este estudio 
se plantea la hipótesis de que el/la niño/a a través de su desarrollo introduce 
progresivamente relaciones cada vez más complejas entre los elementos que es 
capaz de representar que, a su vez, repercuten en los niveles de habilidad motriz 
en la medida en que la toma de conciencia asume el control. Es decir, que las 
etapas desarrollo infantil predicen la toma de conciencia que, sucesivamente, se 
relacionan con los niveles de habilidad. 

 

Siguiendo el procedimiento en dos pasos recomendado por Anderson y 
Gerbing (1988), se analizó, en primer lugar, la validez del constructo de medida 
a través de un análisis factorial confirmatorio, y, en segundo lugar, se estimó el 
modelo estructural, teórico o causal que permite obtener información sobre las 
relaciones predictivas entre las variables analizadas. Luego se examinó el papel 
mediador de la imagen motriz en la relación entre las etapas de desarrollo y la 
ejecución motriz. Por último, se comprobó un modelo alternativo en el que las 
etapas de desarrollo predicen la habilidad motriz que sucesivamente predice la 
imagen motriz. De comprobarse, las imágenes motrices serían una 
consecuencia de la habilidad previamente elaborada a nivel práctico 
(inconsciente). 

 

Este método asume la normalidad multivariada. Los análisis preliminares 
mostraron que algunas variables observadas no estaban distribuidas 
normalmente. Los resultados además mostraron que la estimación normalizada 
del coeficiente Mardia era relativamente grande (curtosis multivariante = 12,33). 
Por este motivo se realizó un análisis que se basa en la utilización del estadístico 
Satorra-Bentler chi-cuadrado (S-Bχ2; Satorra y Bentler, 1988) y de los 
estimadores estándar robustos implementados en el programa estadístico EQS 
6.2, en lugar de la habitual estadística MLχ2, ya que sirve como una corrección 
para χ2 cuando las suposiciones de distribución son violadas.  

 

En cada uno los modelos descritos anteriormente, la evaluación de la 
bondad del ajuste de los datos se determinó sobre la base de criterios múltiples 
(Byrne, 2008): como índices de ajuste incremental se manejó el *CFI 
(Comparative Fit Index), como medida de los índices de ajusto absoluto que 
determinan el grado en que el modelo predice la matriz de covarianza se utilizó 
también el *RMSEA (Root Mean Square Error Aproximation) y el SRMR (Root 
Mean Square Residual). El *CFI representa la versión robusta del CFI que se 
calcula en base al estadístico S-Bχ2, Hu y Bentler (1999) sugieren un valor de 
0,95 como indicativo de buen ajuste. El *RMSEA  es una versión robusta del 
usual RMSEA y tiene en cuenta el error de aproximación en la población. Esta 
discrepancia, se expresa por cada grado de libertad, por lo que es sensible a la 
complejidad del modelo, los valores inferiores a 0,05 indican un buen ajuste, y 
valores tan altos como 0,08 representan errores razonables de aproximación. 
Para completar el análisis también se incluyó el intervalo de confianza al 90% 
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proporcionado por *RMSEA (Steiger, 1990). Por último, la SRMR con un valor 
inferior a 0,08 es indicativa de un buen ajuste (Hu y Bentler, 1999).  

 

A continuación, se procedió a comprobar la validez de constructo al 
modelo de medida utilizado (Anderson y Gerbing, 1988). Los índices de ajuste 
mostraron que la hipótesis del modelo se ajustaba bien a los datos, S-Bχ2 (42) = 
47,72, p = 0,252, *CFI = 0,99, SRMR = 0,04, *RMSEA (90% CI = 0,26 (0,000-
0,057). En segundo lugar se estimó el modelo estructural, y la estructura de la 
hipótesis tuvo una excelente forma: S-Bχ2 (43) = 48,01, p =,272; *CFI = 0,99, 
SRMR = 0,04, *RMSEA (90% CI) = 0,24 (0,000-0,056). Todos los parámetros 
calculados fueron significativos y se muestran en la Figura 1. La etapas de 
desarrollo predijeron positivamente la imagen motriz (B = 0,83), que 
sucesivamente predijo la habilidad motriz (B = 0,75),  

 

Para examinar si la imagen motriz mediatiza la influencia de las etapas de 
desarrollo sobre la habilidad motriz, se siguieron los cuatro pasos propuestos por 
Baron y Kenny (1986). El primer paso establece si la variable inicial predice el 
mediador. Como muestra la Figura 1, las etapas de desarrollo predicen 
significativamente la toma de conciencia. El segundo paso establece si la 
variable inicial predice el resultado de la variable final. Para examinar esto, se 
probó un modelo en el cual las etapas de desarrollo tuvieran un camino directo 
conducente a la habilidad motriz. Los pasos desde las etapas de desarrollo a la 
toma de conciencia y desde ésta a la habilidad motriz fueron reducidos a cero. 
El paso directo fue B = 0,63 y significativo. El tercer paso prueba si el mediador 
predice el resultado de la variable final después del control para la variable inicial. 
Como muestra la Figura 1, la toma de conciencia fue un predictor significativo de 
la habilidad motriz después del control ejercido por las etapas de desarrollo. 

 

 
 

Figura 1. El modelo de hipótesis formulado entre las etapas de desarrollo, la toma de 

conciencia y la habilidad motriz. Los rectángulos representan las variables observadas y los 
círculos factores latentes. 
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El último paso, realizado en el mismo modelo del Paso 3, examina si en 
la presencia del mediador, el camino directo desde la variable inicial a la variable 
final es reducido a cero (p.ej., mediación completa), o si es reducido en tamaño 
pero es todavía diferente de cero (p.ej., mediación parcial). En la Figura 1 se 
añadió un camino directo desde las etapas de desarrollo a la habilidad motriz; 
este camino fue B = 0,05, no significativo, y mucho más pequeño que el camino 
original de B = 0,63. El índice de modificación de Wald sugirió que la eliminación 
de este camino no deteriora la forma del modelo. Por ello se concluyó que la 
toma de conciencia mediatiza casi en su totalidad el efecto de las etapas de 
desarrollo sobre la habilidad motriz. 

 

Por último, se comprobó un modelo alternativo en el que las etapas de 
desarrollo predicen la habilidad motriz que sucesivamente predicen la imagen 
motriz. Los índices de ajuste mostraron que la hipótesis del modelo no se 
ajustaba a los datos,  S-Bχ2 (43) = 98,86, p < 0,001, *CFI = 0,91, SRMR = 0,09, 
*RMSEA (90% CI) = 0,92 (0,072-0,113). 

 

En la figura 2 se recoge la evolución de la imagen y la habilidad motriz en 
función de las etapas de desarrollo una vez reconvertidos los factores en 
puntuación z. 

 

 
 

Figura 2. Evolución de la imagen y de la habilidad motriz. 

 

4. CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 

 

La finalidad de este estudio es analizar en qué medida la toma de 
conciencia o imagen motriz de los elementos necesarios para resolver un 
problema motor, en este caso la recepción estática de un balón con brazos, 
influye en los niveles de habilidad en niños con edades comprendidas entre los 
3 y los 9 años. 
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Los resultados de este estudio muestran como las etapas en la 
estructuración del esquema corporal descritas por Vayer (1997) y validadas para 
explicar la evolución del aprendizaje de esta habilidad (recepción de móviles) por 
Fernández et al. (en prensa), también sirven para explicar los cambios en la toma 
de conciencia de los elementos implicados en la resolución de esta situación-
problema. Los análisis univariados revelaron diferencias estadísticamente 
significativas en todas las variables. 

 

Estos resultados son consistentes con los observados en otros estudios 
que muestran que la precisión del movimiento imaginado mejora de forma 
constante durante la infancia, y que esta capacidad está relacionada con las 
actividades de planificación y control (Bouwien et al. (en imprenta); Lloyd et al., 
2006; Martini et al., 2004;). También son consistentes con los estudios que 
indican que las imágenes y praxis motoras están sujetas a las mismas 
limitaciones ambientales y fisiológicos (Decety y Jeannerod, 1996; Jeannerod, 
2001; Maruff et al, 1999), y con los hallazgos de Courtine et al., (2004). 

 

En definitiva, estos resultados sugieren que se producen cambios, en el 
desarrollo infantil, en la capacidad para resolver mentalmente los problemas 
derivados de la recepción de móviles, que discurren en paralelo a los cambios 
en la capacidad para resolver en la práctica real el mismo problema ¿Pero cuál 
es la naturaleza de estos cambios? En este estudio se plantea la hipótesis de 
que el/la niño/a a través de su desarrollo introduce progresivamente relaciones 
cada vez más complejas entre los elementos que es capaz de representar que, 
a su vez, repercuten en los niveles de habilidad motriz en la medida en que la 
toma de conciencia asume el control. Es decir, que las etapas desarrollo infantil 
predicen la imagen motriz o capacidad para anticipar mentalmente una solución 
al problema planteado que, sucesivamente, se relaciona con los niveles de 
habilidad. El análisis de ecuaciones estructurales permite aceptar esta hipótesis. 
De hecho, el efecto directo de las etapas de desarrollo se redujo sustancialmente 
cuando la toma de conciencia o imagen motriz fue introducida en el modelo, 
confirmando el papel mediador del último constructo en la relación entre las dos 
primeras variables. Estos resultados son consistentes con los observados por 
Caeyenberghs et al. (2009), y explican cómo las mejoras en los niveles de 
habilidad, originadas en el/la niño/a como consecuencia de la maduración y del 
aprendizaje, están condicionadas por la toma de conciencia, no sólo del objetivo 
y de los resultados del problema planteado, sino también de los medios 
necesarios para resolverlo. También se comprobó un modelo alternativo en el 
que las etapas de desarrollo predicen la habilidad motriz que sucesivamente 
predice la imagen motriz. Los índices de ajuste mostraron que esta hipótesis del 
modelo no se ajusta a los datos por lo que debe ser rechazada. 

 

Estos resultados también son consistentes con estudios neuronales sobre 
la representación mental, que han observado consistentemente que los patrones 
de activación son comunes tanto a la simulación mental de movimiento como a 
la generación real del mismo. La hipótesis de que las redes neuro-cognitivas son 
las mismas tanto para los movimientos reales como imaginados podría explicar 
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estos resultados (Fourkas et al., 2008; Kasess et al., 2008;  Ramnani, 2006; 
Stinear et al, (2007). 

 

Por lo tanto, para intervenir en el entorno es necesario además de 
comprender la situación-problema, elaborar un programa motor que incluya los 
sistemas de regulación y control y que tengan en cuenta los elementos a los que 
se tiene que acomodar, en este caso particular anticipar una trayectoria y un 
lugar de impacto, o de contacto. Una vez se despliega la acción inspecciona su 
ejecución y regula sus conducta para que esté de acuerdo a este programa; por 
último, verifica su actividad consiente comparando los efectos de sus acciones 
con las intenciones originales, corrigiendo cualquier error que haya cometido 
(Luria, 1984). Normalmente un niño que ejecuta mal la tarea no tiene meta-
conocimiento porque no ponen en marcha el conocimiento y las estrategias 
(Dominguez y Espeso, 2002). 

 

Cecchini et al., (2012), analizaron el proceso de transferencia en el 
aprendizaje de habilidades motrices, llegando a la conclusión que lo que se 
transfiere no son los movimientos seriados sino el sistema regulador, 
fundamentalmente viso-kinestésico. En base a ello plantean que el profesor debe 
presentar a sus alumnos propuestas variadas y abiertas, en situaciones 
cambiantes, para que entre en juego la comparación entre los parámetros reales 
e ideales del movimiento. Estos autores también observaron un aprendizaje en 
paralelo más que un aprendizaje en serie, por tanto, además de variar las tareas 
éstas deben ser presentadas de una forma global. 

 

En base a los resultados de ésta investigación, el/la niño/a debe tomar 
conciencia de la situación-problema planteada y, progresivamente, del programa 
motor y de los elementos implicados en la actividad, pues predicen el éxito. Para 
ello se deberían plantear situaciones-problema y, utilizar como estrategia de 
enseñanza el descubrimiento guiado, induciendo a la reflexión sobre las causas 
de los errores y el mejor modo de eliminarlos. Las complicadas relaciones entre 
lo genético y ambiental, entre la cultura y la crianza siguen jugando un papel muy 
relevante en el desarrollo motor infantil (Ruiz y Graupera, 2003) 

 

Este trabajo tiene algunas limitaciones relacionadas con la dificultad para 
medir las imágenes motrices en niños de estas edades y para extrapolar estas 
observaciones a otros contextos o habilidades. Una limitación importante tiene 
que ver con el diseño de investigación transversal utilizado, por ello se deberían 
realizar estudios longitudinales que permitieran mostrar la secuencia temporal 
de los fenómenos analizados. También se deberían realizar nuevos trabajos que 
abordaran la relación de la toma de conciencia, con el aprendizaje de otras 
habilidades. Por último, también se deberían realizar investigaciones que 
midieran la incidencia de una enseñanza basada en la representación mental de 
una habilidad motriz para determinar sus resultados en estas edades. 
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RESUMEN 

 

Objetivos: conocer la prevalencia de dolor de hombro en nadadores de 
competición, sus características y su relación con factores antropométricos y 
deportivos. Métodos: estudio de prevalencia. Ciento cuarenta nadadores/as 
entre 12 y 24 años cumplimentaron un cuestionario durante una fase de 
entrenamiento específico. Resultados: el 25,7% revelaron padecer dolor de 
hombro. Se hallaron relaciones estadísticamente significativas entre el dolor de 
hombro y episodios previos de dolor (p<0,001), experiencia superior a tres años 
(p=0,014), Índice de Masa Corporal (p=0,015) y la especialidad estilo (p=0,008) 
y distancia (p=0,011). El dolor fue significativamente más intenso durante la 
actividad que en reposo (p<0,001). Conclusiones: el dolor de hombro en 
nadadores de competición entre 12 y 24 años parece ser un problema frecuente 
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y repetitivo, que aumenta con la experiencia y que se asocia a la actividad, a un 
mayor Índice de Masa Corporal y a la especialidad del nadador.  

 

PALABRAS CLAVE: natación, prevalencia, dolor de hombro, dolor, síndrome 
subacromial. 

 

ABSTRACT 

 

Objectives: to investigate the prevalence of shoulder pain in competitive 
swimmers and find out the characteristics of pain as well as its relation to 
anthropometric and sports factors. Methods: prevalence study. A hundred and 
forty competitive swimmers between 12 and 24 years old completed a 
questionnaire in a high intensity training phase. Results: 25.7% swimmers 
reported shoulder pain. There were significant statistical correlations between 
shoulder pain and previous episodes of pain (p<0.001), more than three years 
of experience (p=0.014), Body Mass Index (p=0.015) and stroke (p=0.008) and 
distance (p=0.011) specialty. Pain was statistically correlated with activity 
(p<0.001). Conclusions: shoulder pain seems to be a frequent and repetitive 
problem in competitive swimmers between 12 and 24 years old, which 
increases with years of practice. Furthermore, it seems to be associated with 
the activity, a higher Body Mass Index and the swimmers’ specialty.  

 

KEY WORDS: swimming, prevalence, shoulder pain, pain, shoulder 
impingement syndrome. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

Entre los nadadores de competición, las lesiones graves son poco 
frecuentes en comparación con otros deportes1. Sin embargo, las lesiones de 
hombro son bastante comunes y pueden llegar a ser invalidantes para la práctica 
de la natación de competición2. Los nadadores de élite entrenan durante 10-12 
meses al año, diariamente, entre 7.315 y 18.288 metros al día; lo que supone 
más de 16.000 movimientos semanales sobre la articulación del hombro3,4. 
Además, la mayor parte de la fuerza propulsiva proviene del miembro superior4,5, 
mediante movimientos concéntricos de aducción y rotación interna de la 
articulación glenohumeral6. Estas condiciones de entrenamiento conllevan una 
importante fatiga muscular, debido al poco tiempo de recuperación del que se 
dispone3,5,7. Por otro lado, durante el estilo crol, que es el que más tiempo se 
practica durante un entrenamiento1,8,9, el estilo mariposa y el estilo espalda se 
han descrito posiciones de la articulación glenohumeral compatibles con un 
impingement subacromial10,11. 

 

El término “hombro de nadador” fue empleado originalmente por Kennedy 
& Hawkins para dar nombre a un síndrome doloroso común en nadadores 
causado por un impingement subacromial repetitivo, consecuencia de los 
continuos movimientos del brazo por encima de la cabeza4. Desde entonces, 
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este término ha sido utilizado de manera generalizada como sinónimo de 
síndrome subacromial4,10,12-15; aunque en realidad, el término engloba un 
conjunto de afecciones articulares y periarticulares que llegan a provocar dolor 
en el hombro de un nadador y cuya etiología todavía no está clara1,7,10,16.   

 

La incidencia anual del dolor de hombro en nadadores de competición ha 
sido cifrada en el 38%17. La prevalencia oscila entre el 10%18 y el 35%19 y el 
porcentaje de nadadores que lo ha padecido durante su carrera deportiva varía 
entre el 29,6%2 y el 91%1. La variabilidad de estas cifras, de las que no se conoce 
su validez externa, se debe por un lado a las diferencias existentes a la hora de 
considerar un caso de dolor como positivo1,9,13,17-19, a la ausencia de criterios de 
exclusión9,13,18,19, o a la inclusión de solo mujeres en el estudio9.  

 

Por otro lado, no se ha encontrado ningún estudio en la bibliografía 
consultada que haga referencia al momento de la temporada en que se 
encuentran los participantes. Durante la temporada deportiva de los nadadores, 
el contenido de sus entrenamientos varía en función del calendario competitivo, 
lo que podría influir en la epidemiología del dolor de hombro20. Estas 
circunstancias dificultan la comparación entre los mismos, así como conocer la 
prevalencia real de dolor de hombro en nadadores de competición.  

 

Por otra parte, la relación del dolor de hombro con factores deportivos 
como el volumen de entrenamiento, la especialidad del nadador o el uso de palas 
muestra resultados variables en función del estudio, mientras que en otros casos 
no se ha podido establecer al carecer de análisis estadístico de los 
resultados13,18. 

 

En este sentido, el propósito de este estudio es conocer la prevalencia del 
dolor de hombro en una fase de entrenamiento específico (alta intensidad) en 
nadadores de competición, así como identificar las características del mismo, y 
constatar si existe relación entre el citado dolor y factores antropométricos y 
deportivos.  

 

2. PARTICIPANTES Y MÉTODOS 

 

2.1 Diseño 

 

Se realizó un estudio piloto de prevalencia entre enero y abril de 2013.  

 

2.2 Participantes 

 

Dentro de la población accesible, formada por 12 grupos de 
entrenamiento de Clubes adscritos a la Federación Madrileña de Natación, con 
nadadores de nivel territorial, nacional e internacional, se realizó un muestreo 
consecutivo no probabilístico. Todos los grupos de entrenamiento, 
pertenecientes a las categorías Infantil, Junior y Absoluto (Tabla 1), tenían el 
mismo calendario de competiciones, se encontraban en una fase de 
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entrenamiento específico (alta intensidad) dentro de su ciclo de preparación y 
llevaban 5 meses de entrenamiento desde el inicio de la temporada. Se incluyó 
a todos aquellos nadadores de competición que cumplían las citadas 
características. 

 

Se excluyó a todos aquellos participantes que hubiesen presentado 
radiculopatía cervical; luxación de hombro, fractura o intervención quirúrgica en 
miembro superior o columna cervical en el último año; o con traumatismo 
reciente en la región del hombro.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todos aquellos nadadores que cumplieron los criterios de inclusión y 
exclusión y dieron su consentimiento escrito para participar en el estudio tras ser 
informados, fueron incluidos.  

 

2.3 Recogida de datos  

 

La recogida de datos se realizó después de una sesión de entrenamiento, 
en las instalaciones donde cada grupo desarrollaba su actividad y en presencia 
del investigador principal, con el fin de evitar la pérdida de datos. Para ello, se 
elaboró un cuestionario autocumplimentable, agrupando las variables analizadas 
por estudios previos1,2,9,13 e incluyendo otras no recogidas por éstos, como las 
relativas a la práctica de otros deportes que involucren al miembro superior, el 
tratamiento de Fisioterapia, la localización del dolor, la sensación de dolor 
extendido desde espalda o cuello, o hacia el brazo y las consecuencias sobre el 
entrenamiento. El cuestionario fue entregado previamente a 15 nadadores (5 de 
cada categoría) para valorar su comprensión. Tras analizar sus aportaciones, se 
modificó la formulación de 5 preguntas para sustituir términos técnicos por otros 
comprensibles por la población diana. 

 

Todos los grupos participaron en un margen de tiempo de una semana, 
para evitar posibles diferencias en cuanto a la fase de entrenamiento. 

 

2.4 Variables 

 

El cuestionario recogió las siguientes variables:  

 

1. Datos personales y antropométricos: fecha de nacimiento, sexo, peso y altura. 

Tabla 1.Edad por categoría (Años cumplidos durante  2013). 

 Masculino Femenino 

Infantil 14, 15,16 años. 13-14 años. 

Junior 17-18 años. 15-16 años. 

Absoluto 19 años y mayores. 17 años y mayores. 
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2. Datos deportivos: edad de comienzo en natación de competición, 
especialidad, práctica de otros deportes que involucren el miembro superior y 
tratamiento de Fisioterapia. 

3. Entrenamientos: realización de estiramientos y ejercicios con pesas. 
4. Dolor y molestias: previas y actuales; intensidad del dolor durante la actividad 

y en reposo empleando la Escala Visual Analógica; localización del dolor en 
el mapa corporal; sensación de dolor extendido desde espalda o cuello, o 
hacia el brazo; momento de aparición en la sesión; momento de aparición en 
el ciclo de brazada; estilo al que se asocia; factores agravantes y 
consecuencias sobre el entrenamiento. 
 

Las 13 primeras preguntas, correspondientes a los tres primeros apartados 
del cuestionario, iban dirigidas a todos los nadadores, mientras que las preguntas 
acerca del dolor de hombro solo fueron contestadas por los nadadores que 
padecían en ese momento la sintomatología.  

 

Asimismo, se solicitó a los entrenadores los siguientes datos acerca del 
entrenamiento de cada nadador: número de sesiones de entrenamiento en 
piscina y kilómetros semanales en el momento del estudio; número de sesiones 
de entrenamiento en seco y su contenido.  

 

2.5 Análisis estadístico 

 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa Statistical Package for 
the Social Sciences software (SPSS®) versión 17. 

 

Como  índices de tendencia central y de dispersión de las variables 
cuantitativas de las distribuciones muestrales se empleó la media aritmética y la 
desviación estándar o la mediana y el rango intercuartílico, dependiendo de la 
asunción o no, respectivamente, del supuesto de la normalidad de las mismas 
determinado con el test de Kolmogorof-Smirnov (K-S). Para las variables 
categóricas se emplearon las frecuencias absolutas y relativas porcentuales. 

 

La medida de asociación entre dos variables categóricas se efectuó 
mediante la χ2 de Pearson, o la prueba exacta de Fisher cuando ambas eran 
dicotómicas, en cuyo caso la valoración del efecto se realizó mediante la 
estimación del riesgo con la razón de prevalencia (RP), y su precisión con su 
intervalo de confianza del 95%. 

 

Para determinar la asociación entre una variable independiente 
dicotómica y dependiente cuantitativa de distribución paramétrica se empleó el 
test t de Student para muestras independientes. Se valoró el efecto mediante la 
diferencia de medias, y la precisión mediante el intervalo de confianza del 95%. 
Cuando la variable dependiente vulneraba el supuesto de la normalidad se 
empleó el test U de Mann Whitney, para muestras independientes, o el test de 
Wilcoxon para muestras apareadas. La medida del efecto se valoró mediante la 
diferencia de las medianas. 
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En todos los casos, como grado de significación estadística se empleó un 
valor de p<0,05.  

 

3. RESULTADOS 

 

140 nadadores federados 
de las categorías Infantil, Junior 
y Absoluto fueron incluidos. La 
Figura 1 muestra el paso de los 
participantes por las fases del 
estudio. Ninguno de los 
nadadores que no acudieron a la 
sesión de entrenamiento en la 
que se cumplimentó el 
cuestionario, y que se 
consideraron pérdidas, fue como 
consecuencia del dolor de 
hombro. 

 

El tiempo invertido para 
cumplimentarlo fue de 10 
minutos de media para los 
nadadores sin dolor y 20 minutos 

de media para los nadadores con dolor. No hubo datos perdidos para ninguna 
de las variables.  

 

3.1 Descripción de la muestra 

 

La muestra estuvo compuesta por 72 hombres (51,4%) y 68 mujeres 
(48,6%). La media de edad y su desviación estándar fue de 15,8 (3,2) años. El 
rango de edad de los hombres fue desde los 13 a los 24 años, mientras que en 
las mujeres fue de los 12 a los 24 años. 

 

. 
Figura 1. Flujo de participantes 
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Los datos antropométricos, por categorías y sexo se exponen en la Tabla 
2, mientras que la exposición al 
entrenamiento se muestra en la 
Tabla 3. 

 

De los 71 nadadores que 
indicaron realizar estiramientos de 
la parte superior del cuerpo después 
del entrenamiento (Figura 2), el 61% 
aseguró realizarlos menos de 10 
minutos, frente al 39% que reveló 
invertir entre 10 y 20 minutos. El 
78% afirmó realizar los 
estiramientos 3 o más veces por 
semana.  
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Tabla 2. Características de la muestra. Media (DE). 

 

 Muestra completa  Infantil  Junior  Absoluto 

 Varón 

(n=72) 

Mujer 

(n=68) 

Total 

(n=140) 

Varón 

 (n=34) 

Mujer 

(n=27) 

Total 

(n=61) 

Varón 

(n=14) 

Mujer 

(n=21) 

Total 

(n=35) 

Varón 

(n=24) 

Mujer 

(n=20) 

Total 

(n=44)  

Edad, 
años 

16,8 
(3,3) 

14,8 
(2,7) 

15,8 
(3,2) 

14,1 (1) 
12,56 
(0,6) 

13,41 
(1,13) 

16,6 
(0,5) 

14,57 
(0,6) 

15,4 
(1,1) 

20,8 
(2,1) 

18 (2,5) 
19,5 
(2,7) 

Peso, kg.  
66,2 

(10,4) 
53,4 
(7,1) 

60 (11) 
59,6 
(9,6) 

49,4 
(7,2) 

55 (10) 
67,9 
(6,4) 

54,5 
(5,4) 

59,9 
(8,8) 

74,5 
(6,5) 

57,8 
(5,4) 

66,9 
(10,3) 

Altura, 
cm.  

175,4 
(8,4) 

163,4 
(6,9) 

169,6 
(9,7) 

171,4 
(8,6) 

160,2 
(7,4) 

166,5 
(9,8) 

175,4 
(4,6) 

164 
(6,2) 

168,5 
(7,9) 

181,1 
(6,4) 

167,2 
(4,7) 

174,8 
(9) 

IMC, 
kg/m2 

21,4 
(2,2) 

19,9 
(1,7) 

20,7 
(2,1) 

20,2 
(2,3) 

19,2 
(1,6) 

19,7 
(2,1) 

22,1 
(1,7) 

20,3 
(1,7) 

21 (1,9) 
22,7 
(1,4) 

20,6 
(1,4) 

21,8 
(1,7) 

 

 

 
Tabla 3. Exposición al entrenamiento. 

 

 Media (DE)   Mediana (IQR)      

 Sesiones 

agua/semana. 

 Volumen 

semanal (m) 

Volumen/sesión 

(m) 

Sesiones fuerza 

hipertrofia en seco 

Sesiones fuerza 

general en seco 

Edad de 

comienzo 

Años de 

práctica   

Muestra completa (n=140) 6,42 (1,41)  30.000 (17.000) 5.000 (921) 0 (2,75) 2 (2) 8 (2) 7 (4,75) 

Infantil (n=61) 6,08 (0,99)  27.000 (14.000) 5.400 (1.964) 0 (0) 3 (1) 8 (3) 5 (3) 

Junior (n=35) 6,09 (1,24)  30.000 (17.000) 5.000 (1.229) 2 (3) 1 (2) 8 (3) 7 (3) 

Absoluto (n=44) 7,16 (1,73)  40.000 (32.250) 5.414 (1.667) 2 (3) 1 (2) 8 (2) 
10 

(5,75) 
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3.2 Prevalencia del dolor de hombro 

 

Treinta y seis nadadores (25,7%) indicaron padecer dolor o molestias de 
hombro en el momento del estudio. Por categorías, la mayor prevalencia se 
encontró en nadadores absolutos (34,1%), seguidos de junior (28,6%) e 
infantiles (18%).  

 

Los datos de prevalencia por sexo y categoría se exponen en la Tabla 4, 
mientras que la prevalencia de dolor limitante de hombro, para la que solo se ha 
considerado a los nadadores a los que su dolor les limitaba sus entrenamientos, 
se muestra en la Figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Para la estadística inferencial y la descripción de las características del 
dolor de hombro, se tomaron como casos positivos todos los sujetos con dolor, 
implicase o no limitaciones, debido al reducido tamaño muestral de nadadores 
con dolor. 

 

3.3 Dolor con relación a variables antropométricas y deportivas (Tabla 5) 

 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el 
sexo y el dolor de hombro en ninguno de los grupos. Sin embargo, el Índice de 
Masa Corporal (IMC) y el dolor de hombro sí mostraron relación estadísticamente 
significativa (p=0,015). La media del IMC de los nadadores con dolor se situó en 
21,43 mientras que la de los nadadores sin dolor fue de 20,43. 

Tabla 4. Prevalencia del dolor de hombro por categoría y sexo. 

 Muestra completa Infantil Junior Absoluto 

Hombres 18/72 (25%) 8/34 (23,5%) 4/14 (28,6%) 7/24 (29,2%) 

Mujeres 18/68 (26,5%) 4/27 (14,8%) 6/21 (28,6%) 8/20 (40%) 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 62 - ISSN: 1577-0354 
 

326 
 

Los nadadores que habían indicado padecer algún episodio de dolor 
limitante de hombro entre septiembre y enero mostraron 4,5 veces más riesgo 
de presentar dolor en el momento del estudio (IC95%: 2,2-9,2) que los que no lo 
habían padecido, mientras que los que lo habían sufrido en algún momento de 
su carrera deportiva mostraron 4,7 veces más riesgo de presentar dolor en el 
momento del estudio (IC95%: 1,8-12,6). 

 
Tabla 5. Dolor en relación con variables antropométricas y deportivas. 

 

Variables 

Sin dolor 

(n=104) 

Con dolor 

(n=36) 

p 

 

Datos antropométricos. Media(DE)  

Edad. 15,63 (3,19) 16,39 (3,12) ,215a 

Altura, cm. 169,13 (9,76) 170,89 (9,73) ,354a 

Peso, kg. 58,98 (11,07) 62,89 (10,21) ,065a 

Índice masa corporal, kg/m2. 20,43 (2,06) 21,43 (2,11) .015a 

Exposición al entrenamiento. Mediana (IQR)  

Sesiones agua/semana. 6,42 (1,34)  6,42 (1,59)  ,981a 

Volumen semanal, m.  30.000 
(17.750) 

30.000 
(18.750) 

,547b 

Volumen medio por sesión. 5.000 (1.279) 5.200 (1.806) ,199b 

Sesiones seco hipertrofia. 0 (2) 0 (3) ,589b 

Sesiones seco fuerza general. 2 (2) 2 (2,75) ,436b 

Edad de comienzo. 9 (2,15) 8,56 (1,54) ,208a 

Exposición al entrenamiento por rangos. Frecuencias 

absolutas. 
  

Volumen semanal, m. (≤20.000m/>20.000) 20/84 5/31 ,616c 

Volumen semanal, m. (≤30.000m/>30.000) 81/23 27/9 ,818c 

Volumen semanal, m. (≤40.000m/>40.000) 58/46 21/15 ,847c 

Años de práctica (0 a 3/>3) 25/79 2/34 0,014c 

Datos deportivos. Frecuencias absolutas.  

Sexo (hombre/mujer) 54/50 18/18 ,849c 

Respiración durante el crol (unilateral/bilateral) 67/37 20/16 ,426c 

Práctica previa de otros deportes con MS* (sí/no) 37/67 11/25 0,685c 

Práctica semanal de otros deportes con MS* 
(sí/no) 

18/86  9/27 ,220c 

Tratamiento mensual Fisioterapia (sí/no) 15/89 12/24 0,025c 

Ejercicios con pesas (sí/no) 75/29 29/7 0,381c 

Dolor limitante durante carrera deportiva (sí/no) 56/48 32/4 <0,001c 

Dolor limitante durante esta temporada (sí/no) 33/71 28/8 <0,001c 

Estiramientos después del entrenamiento (sí/no) 54/50 17/19 0,700c 

Tiempo estiramientos (<10 min./10-20 min.) 
(n=54) 

32/22 11/6 0,458c 

Frecuencia estiramientos (1-2 veces/>2 veces) 
(n=17) 

12/42 4/13 1c 

*Miembro superior. 
aTest t de Student. 
bTest U de Mann-Whitney. 
cEstadístico exacto de Fisher. 
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La presencia del dolor de hombro y llevar más de 3 años de práctica en la 
natación de competición mostraron una relación estadísticamente significativa 
(p=0,014). Los nadadores con 3 o menos años de práctica revelaron un 75% 
menos de probabilidades de padecer dolor de hombro (IC95%: 0,63-0,962). 

 

La presencia de dolor de hombro y el acudir a tratamiento de Fisioterapia 
de manera habitual (2 o más veces al mes) mostró una relación estadísticamente 
significativa (p=0,025).   

 

La presencia de dolor de hombro y el estilo (Figura 4) y distancia (Figura 
5) especialidad del nadador mostraron relaciones estadísticamente 
significativas. 

 

 
 

Las consecuencias del dolor sobre el entrenamiento pueden observarse 
en la Figura 6.  
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3.4 Características del dolor 

 

De los 36 nadadores con dolor de hombro, 24 tenían dolor unilateral, más 
frecuentemente en el derecho (15) que en el izquierdo (9). El dolor bilateral 
estaba presente en 12 de los nadadores. Las zonas lateral y anterior fueron 
indicadas como dolorosas por 23 de los nadadores, mientras que la zona 
posterior fue reconocida como dolorosa por 20 de los nadadores. Veintiún 
nadadores afirmaron que el dolor se extendía desde la espalda o cuello, o hacia 
el brazo. 

 

En cuanto al momento de aparición, 21 nadadores indicaron que el dolor 
se producía o agudizaba solo durante el entrenamiento, más frecuentemente en 
la segunda mitad (14), que en la primera (7); 12 afirmaron que se producía o 
agudizaba antes, durante y después del entrenamiento; mientras que 3 
manifestaron que solo ocurría antes o después del entrenamiento. En cuanto a 
la fase de brazada, el dolor se producía o se agudizaba en la fase aérea en 13 
nadadores, en la subacuática en 13 nadadores, y continuamente en 9 
nadadores. Tan solo 1 nadador afirmó que no se producía o agudizaba en 
ninguna de las fases. 

 

El estilo crol fue identificado como agravante del dolor de hombro por 32 
de los 36 nadadores, el estilo mariposa por 17, el estilo espalda por 15 y el estilo 
braza por 11. 

 

El uso de palas fue identificado como agravante del dolor de hombro por 
24 de los sujetos, las pesas por 9, el uso de tabla por 5, y los estiramientos en 
un solo caso. 

 

La mediana y rango intercuartílico de la intensidad del dolor en la Escala 
Visual Analógica durante la actividad fue de 5 (2,88) cm., significativamente 
mayor (p<0,001) que la intensidad en reposo, cuya mediana y rango 
intercuartílico fue de 2,25 (2,68) cm.  

 

3.5 Tamaño muestral para un futuro estudio de prevalencia 

 

Aceptando un riesgo alfa de 0,95 para una precisión de +/- 0,05 unidades 
en un contraste bilateral para una proporción estimada de 0,179 sujetos con un 
dolor limitante de hombro, se precisa una muestra aleatoria poblacional 
de 226 sujetos, asumiendo que la población es infinita. Se ha estimado una tasa 
de reposición del 0%. Bajo las mismas circunstancias, para un proporción 
estimada de 0,257 sujetos con dolor de hombro, sin implicar limitaciones sobre 
el entrenamiento, se precisa una muestra aleatoria poblacional de 294 sujetos. 

 

4. DISCUSIÓN 

 

Según el conocimiento de los autores del presente manuscrito, este es el 
primer estudio de prevalencia de dolor de hombro realizado en nadadores 
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españoles y que hace referencia al momento de la temporada en que se 
encuentran los participantes, una fase de entrenamiento específico, de alta 
intensidad.  

 

Con un intervalo de confianza del 95% y una precisión de +/- 0,064 
unidades, la prevalencia del dolor hombro limitante para la actividad deportiva de 
los nadadores se sitúa en el 17,9%, mientras que la prevalencia de este dolor, 
sin implicar limitación de los entrenamientos en el momento del estudio, se sitúa 
en el 25,7% +/- 0,072.  Este dolor, que está asociado a la actividad y no muestra 
una localización más frecuente, ha mostrado relación estadísticamente 
significativa con los episodios previos de dolor, el IMC y la especialidad del 
nadador. Además, se ha identificado como factor de riesgo el tener más de 3 
años de experiencia. 

 

4.1 Prevalencia 

 

La división de la muestra por grupos de edad varía en función de la 
distribución de las categorías de competición y es diferente según el país en el 
que se realiza el estudio. A pesar de ello, los datos de prevalencia de dolor 
limitante de hombro por grupos de edad obtenidos en este estudio se asemejan 
a los publicados por Mcmaster & Troup18 en 1993, con una muestra de 1262 
nadadores norteamericanos. Los grupos de edad de este estudio fueron de 13-
14 años, 15-16 años, 19,5 años y mostraron una prevalencia del 10%, 23% y 
26% respectivamente frente al 13%, 26% y 18% obtenidos en el presente 
estudio. Tate et al.9 publicaron en 2012 un estudio sobre nadadoras en el que 
los grupos de edad, similares a los de este estudio (12-14 y 15-19 años) 
mostraban también datos de prevalencia afines: 18,6% en el primer grupo y 
22,6% en el segundo. 

 

El porcentaje de nadadores que indica haber padecido dolor de hombro 
limitante durante su carrera deportiva en este estudio es también muy similar en 
todos los grupos al observado por Mcmaster & Troup18  (46%, 65%, 73%) frente 
al 45,9%, 71,4%, 79,5% obtenidos en este estudio; mientras que tomando la 
muestra completa, el 62,9% hallado es inferior al 91% reportado por Sein et al.1 

en 2010. Esto puede deberse a que consideraron cualquier episodio de dolor 
como positivo, implicara o no limitación. 

 

4.2 Dolor con relación a factores antropométricos y deportivos 

 

La prevalencia del dolor de hombro y el sexo no muestran relación, acorde 
con los resultados de otros estudios previos13,18,21. Sin embargo en la muestra 
de este estudio existe relación estadísticamente significativa (p=0,015) entre el 
IMC y la prevalencia del dolor de hombro, siendo más elevada entre los 
nadadores con mayor IMC. Un estudio previo en nadadores de competición9 no 
ha mostrado relaciones en este sentido, aunque sí lo ha hecho una muestra de 
deportistas que utilizan el miembro superior2. Esto podría ser debido al mayor 
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esfuerzo realizado por los miembros superiores de estos nadadores para 
propulsar su cuerpo. 

 

Por otro lado, los nadadores que han padecido episodios previos de dolor 
muestran 4,7 veces más riesgo de padecerlo, acorde con los resultados 
obtenidos por Walker et al.17 en un estudio prospectivo, en el que identificaron 
que los nadadores con dolor tenían 4,1 veces más posibilidades de padecer un 
nuevo episodio. Además, se ha encontrado relación estadísticamente 
significativa entre el dolor de hombro y los años de práctica de natación de 
competición, mostrándose como factor protector el llevar menos de 3 años de 
práctica. Estudios previos han obtenido resultados en la misma dirección1,9,13,18. 

Las variables de exposición al entrenamiento, relacionadas en algunos estudios 
transversales con el dolor de hombro1,9,18 no muestran relación estadísticamente 
significativa en esta muestra, en la misma línea que otros estudios longitudinales 
(retrospectivos21  y prospectivos17), y transversales12,13. Se requieren estudios de 
mayor tamaño muestral en cada grupo de edad para poder analizar esta relación. 

 

La presencia de dolor de hombro en el momento del estudio y el estilo 
especialidad del nadador mostró una relación estadísticamente significativa 
(p=0,008) así como con la distancia especialidad (p=0,011), revelando una 
mayor prevalencia en nadadores cuya especialidad son los estilos o el crol y 
aquellos que compiten en pruebas de más de 400 metros. Durante una fase de 
entrenamiento específico, en la que se encontraban los participantes en este 
estudio, se entrenan en mayor medida las pruebas y estilos específicos de cada 
nadador, lo que podría explicar la diferencia respecto a estudios previos que no 
han encontrado relaciones en este sentido1,9,20,21. 

 

El estilo crol es el estilo más practicado por todos los nadadores durante 
un entrenamiento1,8,9. De acuerdo con esta circunstancia, 32 de los 36 nadadores 
con dolor de hombro en este estudio indicaron que el estilo crol producía o 
exacerba su sintomatología, mientras que McMaster & Troup18 identificaron el 
estilo mariposa como el más doloroso. Sin embargo, Wymore et al.20 no 
encontraron diferencias significativas en cuanto a la intensidad del dolor y el 
estilo. Esta variabilidad de resultados alude al hecho de que no haya un estilo 
más doloroso de practicar por los nadadores con dolor. 

 

El uso de palas ha sido identificado como agravante del dolor de hombro 
por 24 de los 36 nadadores con dolor, acorde con lo que se había publicado 
previamente18,13. Tate et al.9, en un reciente estudio transversal, no encontraron 
relación entre el uso de palas y el dolor de hombro, lo que sugiere que el uso de 
palas podría no ser una causa, sino un agravante.  

 

La consecuencia más frecuente del dolor de hombro sobre el 
entrenamiento es el descenso del rendimiento y la incapacidad de usar la técnica 
de nado habitual. En este sentido, en nadadores con dolor de hombro y signos 
clínicos de síndrome subacromial, se han documentado variaciones del 
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reclutamiento muscular y de la técnica de nado22,23, lo que podría implicar 
posiciones potencialmente lesivas10,11. 

 

4.3 Características del dolor 

 

Los nadadores sufren más frecuentemente dolor unilateral, según se 
desprende de los resultados de este estudio y otros anteriores1,12,13. Además, 
existe una tendencia hacia una mayor frecuencia del lado derecho, aunque no 
se ha encontrado relación estadísticamente significativa con el lado de 
respiración durante el crol. 

 

Estudios previos12,13 habían sugerido que el dolor de hombro en 
nadadores de competición sería más frecuentemente anterolateral. Richardson 
et al.13, extrajeron la información acerca de las características del dolor de 
manera retrospectiva en parte de la muestra, con el posible sesgo de información 
que conlleva. La muestra estudiada por Bak & Fauno12 estaba compuesta por 
nadadores con dolor y signos clínicos de síndrome subacromial, por lo que es de 
esperar un mayor dolor de la zona antero lateral. Por el contrario, los resultados 
obtenidos en este estudio, donde no se ha identificado predominio de ninguna 
zona de dolor, están más acorde con la causa multifactorial del dolor de hombro 
así como con un estudio reciente que revela una elevada prevalencia de 
pequeñas contracturas musculares denominadas puntos gatillo miofasciales24 
en músculos de nadadores de competición, pudiendo estos provocar dolor en 
diferentes localizaciones del hombro25.  

 

En este sentido, 21 de los 36 nadadores con dolor de este estudio, 
indicaron que el dolor se extendía desde la espalda o cuello, o hacia el brazo, lo 
que podría ser una manifestación de la presencia de puntos gatillo miofasciales 
en músculos como pectoral mayor, dorsal ancho o redondo mayor, principales 
músculos propulsores en natación13,26,27, y subescapular, serrato anterior, 
trapecio superior y redondo menor, activos durante todo el ciclo de brazada26,27. 
Además, el dolor ha sido significativamente mayor durante la actividad que 
durante el reposo (p<0,001). Ambas características están presentes en personas 
con puntos gatillo miofasciales activos24. No se ha encontrado ningún estudio en 
la bibliografía consultada que haya evaluado previamente tanto el dolor en 
actividad y en reposo, como la distribución del mismo en nadadores de 
competición. 

 

Dado el carácter repetitivo del dolor de hombro así como las condiciones 
de fatiga muscular que implica este deporte, los resultados obtenidos sugieren 
la necesidad de mejorar algunos métodos de prevención de lesiones músculo-
esqueléticas en deportistas, como la práctica de estiramientos, llevada a cabo 
sólo por el 50% de los nadadores, y la actuación fisioterapéutica, 
mayoritariamente demandada una vez establecido el episodio de dolor.  
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4.4 Limitaciones del estudio 

 

El diseño transversal del estudio impide establecer una relación causal 
entre los factores estudiados y el dolor de hombro. Además, implica que los 
casos más graves, en los que se haya tenido que abandonar los entrenamientos 
de manera definitiva, no hayan participado en el mismo. Esto hace necesarios 
más estudios con un mayor tamaño muestral así como un diseño longitudinal 
prospectivo que permitan corroborar los resultados de este estudio así como 
extrapolar resultados a toda la población de nadadores de competición con los 
márgenes de error adecuados.  

 

5. CONCLUSIONES 

 

El dolor de hombro en nadadores de competición entre 12 y 24 años 
parece ser un problema frecuente (durante una fase de entrenamiento 
específico) y repetitivo. Su prevalencia parece aumentar con más de tres años 
de experiencia, afectar al rendimiento de estos deportistas y  asociarse a 
aquellos nadadores con un mayor índice de masa corporal, a nadadores cuya 
especialidad es el crol o los estilos, y a pruebas de más de 400 metros. Además, 
el dolor parece ser más frecuentemente unilateral, estar asociado a la actividad 
y localizarse tanto en la zona anterior como en la lateral y posterior del hombro.  
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RESUMEN 

 

Este estudio se propone conocer la evolución de la práctica de actividad 
física moderada-vigorosa y examinar si la tendencia se mantiene en función de 
factores sociodemográficos, como el sexo y la edad, así como de factores 
socioeconómicos y su influencia según la comunidad autónoma. La muestra está 
compuesta de adolescentes españoles de 11 a 18 años de las ediciones 2002 y 
2006 del estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Los 
principales resultados muestran que, a pesar de un cierto aumento en el nivel de 
actividad física en los cuatro años que distan entre ambas ediciones 
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(especialmente en los adolescentes más pequeños), estos niveles se encuentran 
todavía lejos de las recomendaciones. Asimismo, los datos señalan como 
necesidades más urgentes promover un estilo de vida activo en los adolescentes 
de 13 años en adelante (especialmente en las chicas) y en los adolescentes de 
niveles socioeconómicos más bajos de determinadas comunidades autónomas. 

 

PALABRAS CLAVE: actividad física moderada-vigorosa, adolescencia, sexo, 
edad, capacidad adquisitiva familiar, comunidad autónoma. 

 

ABSTRACT 

  

This study tries to find out the tendency of moderate-to-vigorous physical 
activity and to assess whether the trends are maintained with regard to socio-
demographic factors such as sex and age, and also socio-economic factors and 
how they vary depending on the region. The sample comprises Spanish 
adolescents aged between 11 and 18 years, from the 2002 and 2006 surveys of 
the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study. The main results 
reveal that, despite a certain increase in physical activity level in the four years 
span between both surveys (particularly in younger adolescents), these levels 
are still a long way from the recommendations. Likewise, data highlight, as 
immediate needs, the promotion of an active lifestyle among adolescents from 
13 years onwards (particularly among the girls) and also among adolescents of 
lower socio-economic status in some regions.  

 

KEY WORDS: moderate-to-vigorous physical activity, adolescence, sex, age, 
Family Affluence Scale, region.  

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad está generalmente aceptado el papel central que tiene la 
actividad física en la prevención de muchas enfermedades, generando 
beneficios físicos, psicológicos y sociales, por lo que se trata de un elemento 
clave en un estilo de vida saludable. La adolescencia es una etapa importante 
en la formación del estilo de vida saludable y, en concreto, del hábito de hacer 
ejercicio físico, ya que en este periodo evolutivo se aprenden comportamientos 
que tienen grandes repercusiones para la salud de las personas, tanto a corto 
como a largo plazo, y que serán difíciles de modificar en la vida adulta (Crockett 
y Petersen, 1993; Elliot, 1993; Heaven, 1996).  

 

Como es bien sabido, la infancia es un periodo donde se realiza 
abundante ejercicio físico, ya que siguiendo una tendencia biológica natural, los 
juegos durante esta etapa implican más movimiento y actividad, mientras que 
durante la adolescencia las opciones recreativas se tornan cada vez más 
sedentarias. A la preocupación por la inactividad física durante la adolescencia 
se suma el vertiginoso aumento de las nuevas tecnologías de ocio (ordenadores, 
televisión, videoconsolas…), que podrían limitar el tiempo que los jóvenes 
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dedican a otro tipo de actividades (como es el ejercicio físico). En este sentido, 
son muchas las investigaciones que demuestran la relación de estos hábitos de 
vida con el aumento del sobrepeso y de la obesidad de la población, 
especialmente infanto-juvenil (Hickman, Roberts y Gaspar de Matos, 2000; 
Roberts, Tynjälä y Komkov, 2004; Vicente-Rodríguez et al., 2008). De hecho, 
aunque las enfermedades crónicas asociadas con la inactividad física raramente 
se manifiestan antes de la adultez media, en la etapa adolescente ya se 
encuentran algunas relaciones de dicha inactividad con el sobrepeso y la 
obesidad, la salud músculo-esquelética y la salud mental (e.g., Strong et al., 
2005).  

 

Además, está constatado que bajos niveles de actividad en las primeras 
décadas de la vida están asociados con más factores de riesgo fisiológico en la 
adultez (U.S. Department of Health and Human Services, 1996). Asimismo, la 
importancia de evitar la inactividad física durante la adolescencia aún toma más 
sentido cuando se demuestra que dicha inactividad se prorroga en la adultez, ya 
que un nivel de actividad física limitado en la juventud predispone a desarrollar 
estilos de vida sedentarios a lo largo de la vida (Tammelin, Näyhä, Laitinen, 
Rintamäki y Järvelin, 2003; Larouche, Laurencelle, Shephard y Trudeau, 2012). 

 

Cuando se analizan los resultados a lo largo del tiempo, algunos estudios 
han puesto de manifiesto un progresivo y alarmante deterioro en la capacidad 
aeróbica de los adolescentes respecto a lo que ocurría en décadas anteriores 
(Suris, Michaud, Chossis y Jeannin, 2006; Tomkinson, Olds y Gulbin, 2003; 
Westerstahl, Barnekow-Bergkvist, Hedberg y Jansson, 2003). Existen varias 
hipótesis para explicar estos resultados, siendo las más citadas el incremento 
del sedentarismo en las sociedades industrializadas (Garland et al., 2011; 
Tomkinson et al., 2003) y, por otra parte, la falta de tiempo para dedicar a la 
práctica deportiva, ya sea por la presión del éxito en la actividad escolar y futuro 
profesional o bien por la gran cantidad de actividades sociales o individuales que 
hoy día compiten con el tiempo y la energía que los jóvenes pueden dedicar a la 
práctica deportiva (Suris et al., 2006). Ahora bien, no todas las investigaciones 
coinciden en esta evolución, concretamente un estudio realizado con 
adolescentes entre 11 y 15 años de siete países europeos demuestra, en 
general, una estabilidad o pequeño incremento de la actividad física vigorosa 
desde mitad de la década de los 80 del siglo XX hasta comienzo del siglo XXI 
(Samdal et al., 2006).  

 

Por otro lado, multitud de estudios confirman el mayor nivel de actividad 
física en los chicos adolescentes en comparación con las chicas (e.g., Borraccino 
et al., 2009). Concretamente, en el caso de los adolescentes españoles, Ortega 
et al. (2005) demuestran con una muestra de jóvenes entre 13 y 18 años que, a 
excepción del test de flexibilidad, los chicos varones tienen una mejor forma 
física que las chicas. Cuando las diferencias entre chicos y chicas en el nivel de 
actividad física se evalúan utilizando otras medidas objetivas, como el Computer 
Science and Applications Inc. (CSA) 7164 activity monitor, las diferencias se 
corroboran, de manera que siguen siendo los chicos los que presentan mayor 
nivel de actividad física (Trost et al., 2002). Así mismo, en relación con la 
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evolución del nivel de actividad física con la edad, también se encuentra una alta 
coincidencia en los resultados de diferentes investigaciones, que apuntan a una 
clara disminución de dicha actividad a medida que los adolescentes se van 
haciendo mayores (Olds et al., 2009), especialmente en el caso de las chicas 
(Ramos, Rivera, Moreno y Jiménez-Iglesias, 2012).  

 

Sin embargo, a diferencia de las anteriores variables sociodemográficas, 
las variaciones en el nivel de actividad física de los adolescentes en función de 
su nivel socioeconómico no han sido estudiadas con tanta profundidad. En este 
sentido, algunos estudios muestran una correlación positiva entre ambas 
variables en esta etapa evolutiva (Borraccino et al., 2009; Sallis, Zakarian, Hovell 
y Hofstetter, 1996; Walters, Barr-Anderson, Wall y Neumark-Sztainer, 2009). 
Ahora bien, es importante corroborar dicha relación con muestras realmente 
representativas de la población adolescente en España. Aún más, teniendo en 
cuenta la transferencia de políticas que existe en España sobre las comunidades 
autónomas, sería relevante conocer si dicha relación entre nivel socioeconómico 
y actividad física se mantiene en todas las comunidades autónomas de España.  

 

 Por tanto, la alarma social que anuncia la tendencia decreciente de los 
niveles de actividad física en la última década necesita ser contrastada con datos 
válidos de la población a tratar. En este sentido, este estudio tiene el objetivo de 
mostrar con datos realmente representativos de la población adolescente 
española la evolución de la práctica de actividad física entre las ediciones 2002 
y 2006 del estudio. Además, este estudio plantea un segundo objetivo, con el 
que se tratará de conocer cómo han evolucionado las diferencias 
sociodemográficas (teniendo en cuenta el sexo y la edad de los adolescentes) y 
socioeconómicas en la práctica de actividad física, así como comprobar si 
existen desigualdades entre comunidades autónomas en este hábito de salud 
tan importante en la adolescencia. Asimismo, teniendo en cuenta la importancia 
de las políticas autonómicas en el desarrollo de desigualdades socioeconómicas 
en salud, este artículo se plantea conocer la influencia que ejerce la comunidad 
autónoma en la relación entre actividad física y capacidad adquisitiva familiar. En 
definitiva, con esta información se podrá conocer con más detalle la dimensión 
del problema y estimar adecuadamente los recursos para elaborar las 
intervenciones que fueran necesarias. 

 

MÉTODO 

 

Muestra 

  

  Los adolescentes analizados en este trabajo pertenecen a la muestra 
española del estudio Health Behavior in School-aged Children (HBSC), tanto de 
las ediciones 2002 como 2006. Se trata de chicos y chicas de 11 a 18 años que 
formaban parte de la población escolarizada (se pueden consultar más detalles 
de la metodología de este estudio en Moreno, Muñoz-Tinoco, Pérez Moreno y 
Sánchez-Queija, 2005 y en Moreno et al., 2008). 
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La muestra española del HBSC 2002 estuvo compuesta por 13.552 
adolescentes, mientras que la del HBSC 2006 tuvo un número mayor de 
efectivos, concretamente 21.811 adolescentes, como consecuencia de añadirse 
un muestreo independiente para cada comunidad autónoma. Por tanto, en la 
edición 2006 se cuenta con muestras de adolescentes representativas para cada 
una de las comunidades autónomas de España. 

 

Instrumentos 

 

El cuestionario HBSC recopila información acerca de diversos temas 
relacionados con el estilo de vida de los adolescentes, su salud positiva y sus 
contextos de desarrollo. Este estudio ha demostrado a lo largo de sus casi 30 
años de historia la calidad de su banco de instrumentos que cumplen los criterios 
de fiabilidad y validez. Dado que esta información es muy detallada, en los 
párrafos siguientes se citan referencias únicamente de los artículos que validan 
los instrumentos que se han utilizado en este artículo. 

 

 Variables demográficas. 

 

- Sexo: chico y chica. 

- Grupo de edad, con cuatro valores: 11-12, 13-14, 15-16 y 17-18 años. 

- Capacidad adquisitiva familiar, variable estimada mediante el índice Family 
Affluence Scale (FAS, Escala de Bienestar Económico Familiar), con tres 
valores: baja, media y alta. Esta escala ha sido validada por varios expertos 
de la University College London a través de una investigación con más de 
1800 adolescentes (Wardle, Robb y Johnson, 2002).  

- Comunidad autónoma, con 18 valores: Andalucía, Aragón, Principado de 
Asturias, Islas Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla y León, Castilla la 
Mancha, Cataluña, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, 
Comunidad de Madrid, Región de Murcia, Comunidad Foral de Navarra, País 
Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla. 

 

 Actividad física moderada-vigorosa.  

 

En la línea de las recomendaciones realizadas en el encuentro 
internacional Young and Active?, celebrado en 1997 (Biddle, Cavill y Sallis, 
1998), la pregunta que utiliza el estudio HBSC para evaluar esta actividad física 
es la siguiente (Roberts et al., 2007): “En los últimos 7 días, ¿en cuántos días te 
sentiste físicamente activo/a durante un total de al menos 60 minutos al día?”, 
con valores de 0 días a 7 días.  

 

Justo antes de esta pregunta se les facilita una aclaración que 
textualmente dice lo siguiente: “La actividad física es cualquier actividad que 
hace que tu corazón se acelere y que en ocasiones te cueste trabajo respirar. 
Se puede hacer actividad física en los deportes, en las actividades escolares, 
jugando con los amigos o andando hacia el colegio o instituto. Algunos ejemplos 
de actividad física son correr, patinar, montar en bici, en monopatín, nadar, jugar 
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al fútbol, al futbito, al baloncesto, hacer surf, bailar, andar rápido, etc. Para la 
siguiente pregunta, calcula el tiempo que dedicas cada día a la actividad física”. 
Además, se le indica que deben responder teniendo en cuenta el tiempo total, 
es decir, no es necesario que hayan realizado 60 minutos seguidos, sino que 
pueden sumar los distintos momentos del día en que realizan algún tipo de 
actividad física. 

  

Procedimiento 

   

  

  En el procedimiento de recogida de información, la coordinación 
internacional del estudio HBSC, señala que se han de cumplir tres condiciones 
básicas: en primer lugar, los propios escolares han de ser los que respondan al 
cuestionario, en segundo lugar, la administración de los cuestionarios debe 
realizarse dentro del contexto escolar y por encuestadores entrenados 
específicamente para este instrumento y, por último, se debe asegurar y respetar 
el anonimato de las respuestas, así como la comprensión del texto (en este 
sentido, en las zonas bilingües, los cuestionarios se presentaron impresos en su 
totalidad en las dos lenguas). 

 

Los análisis de datos utilizados en este artículo se centran en primer lugar 
en las pruebas de significación más adecuadas a las características de las 
variables tratadas, en este caso t de Student y ANOVA. Posteriormente, se 
corroboran aquellos datos estadísticamente significativos con pruebas de 
tamaño de efecto, concretamente con la eta cuadrado (η2) y la d de Cohen. 

 

RESULTADOS 

 

Nivel de actividad física moderada a vigorosa en las ediciones 2002 y 2006 
en función del sexo, edad y capacidad adquisitiva familiar 

 

 En primer lugar, se analizan las variaciones entre las ediciones HBSC 
2002 y 2006 en el nivel de actividad física de moderada a vigorosa, es decir, en 
el número de días a la semana que los adolescentes dicen haberse sentido 
físicamente activos/as al menos durante 60 minutos al día. En este sentido, en 
la Tabla 1 se presenta la distribución muestral para los siete días de la semana 
y se observa una frecuencia algo mayor en 2006 en comparación con 2002.  

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Número de días que los adolescentes se sienten físicamente activos al menos durante 
60 minutos al día, en las ediciones HBSC 2002 y 2006 

 
2002 2006 

N % n % 

0 DÍAS 684 5,1% 1.256 6,0% 
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1 DÍA 1.226 9,2% 1.846 8,8% 

2 DÍAS 2.492 18,8% 3.412 16,3% 

3 DÍAS 2.493 18,8% 3.698 17,6% 

4 DÍAS 1.866 14,0% 2.993 14,3% 

5 DÍAS 1.566 11,8% 2.481 11,8% 

6 DIAS 864 6,5% 1.281 6,1% 

7 DÍAS 2.098 15,8% 4.005 19,1% 

 

Tras analizar el número medio de días a la semana en cada una de las 
ediciones (ver Tabla 2), se encontró una diferencia de medias estadísticamente 
significativa, t(29.057) = 5,66, p < 0,001, 3,68 en 2002 y 3,81 en 2006, sin 
embargo el tamaño de efecto fue despreciable (d = 0,06). 

 

Tabla 2. Número medio de días que los adolescentes se sienten físicamente activos al menos 
durante 60 minutos al día, en las ediciones HBSC 2002 y 2006 

 n M DE Mínimo Máximo 

2002 13.289 3,68 2,07 0 7 

2006 20.973 3,81 2,15 0 7 

 

A continuación, se analizan las diferencias entre ambas ediciones en 
función del sexo de los adolescentes, su edad y su nivel de capacidad adquisitiva 
familiar, con la intención de conocer en qué grupos concretos el aumento de la 
actividad física de moderada a vigorosa muestra diferencias realmente 
evidentes.  

 

En relación con las diferencias entre chicos y chicas dentro de cada 
edición (ver Tabla 3), se halló que fueron prácticamente las mismas en ambas 
ediciones: 2002, t(13.146) = 18,32, p < 0,001, d = 0,32, y 2006, t(20.418) = 25,71, 
p < 0,001, d = 0,35. Así, tanto en 2002 como en 2006, los chicos dedicaron más 
tiempo a realizar actividad física que las chicas, estas diferencias fueron 
significativas y con tamaños de efecto pequeños. De la edición de 2002 a la de 
2006 se produjo un aumento en el número medio de días que los adolescentes 
se sintieron físicamente activos, aunque se encontró que el tamaño del efecto 
fue despreciable en chicos (d = 0,10) y chicas (d = 0,05). Por lo demás, es 
destacable que el aumento fuera mayor en el caso de los chicos con un 
incremento de 0,21 días de media, en comparación con las chicas cuya subida 
fue tan solo de 0,11 días.  

 

 

 

 

 

Tabla 3. Número medio de días a la semana que los adolescentes se sienten físicamente 

activos al menos durante 60 minutos al día en las ediciones HBSC 2002 y 2006, en función del 
sexo 

 
CHICO CHICA 

n M DE n M DE 

2002 6.721 4,00 2,13 6.831 3,35 1,96 

2006 10.234 4,21 2,15 11.577 3,46 2,09 
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Con respecto a la edad, la tabla 4 muestra que las diferencias evolutivas 
en la edición 2006 fueron más intensas que en 2002. Concretamente, en 2002 
el número medio de días a la semana que los adolescentes dijeron sentirse 
físicamente activos disminuyó con la edad, desde 3,76 días a la semana a los 
11-12 años a 3,51 días a los 17-18 años, F(1, 13.286) = 336,04, p < 0,001, 
mientras que en la edición 2006 las medias disminuyeron de 4,22 días a los 11-
12 años hasta 3,41 días a los 17-18 años, F(1, 20.969) = 663,10, p < 0,001. Esta 
disminución con la edad sucedió de forma más temprana en la edición 2006, ya 
que la disminución se produjo a partir de los 11-12 años, mientras que en la 
edición 2002 la disminución sucedió a partir de los 13-14 años. 

 

Tabla 4. Número medio de días a la semana que los adolescentes se sienten físicamente 
activos al menos durante 60 minutos al día en las ediciones HBSC 2002 y 2006, en función del 

grupo de edad 

 
11-12 AÑOS 13-14 AÑOS 15-16 AÑOS 17-18 AÑOS 

n M DE n M DE n M DE n M DE 

2002 3.273 3,76 2,19 3.176 3,85 2,06 3.732 3,61 1,96 3.371 3,51 2,06 

2006 5.869 4,22 2,23 5.499 3,84 2,14 5.733 3,70 1,99 4.710 3,41 2,16 

 

Además, las pruebas de tamaño de efecto (d de Cohen), expuestas en la 
Tabla 5, muestran que las diferencias entre los grupos de edad en la edición 
2002 tuvieron un efecto despreciable (d < 0,20). En cambio, en 2006 se dieron 
efectos pequeños entre los adolescentes de 11-12 años con los de 15-16 y 17-
18 años, así como entre los adolescentes de 13-14 y 17-18 años, en el sentido 
de que los adolescentes más pequeños dedicaron un número medio de días más 
alto que los adolescentes de mayor edad. 

 

Tabla 5. Valores del tamaño de efecto (d de Cohen) de los cruces entre todos los valores de la 
edad, en ambas ediciones HBSC 2002 y 2006 

 

2002 2006 

11-12 
años 

13-14 
años 

15-16 
años 

17-18 
años 

11-12 
años 

13-14 
años 

15-16 
años 

17-18 
años 

11-12 
años 

 0,04 0,07 0,12  0,17 0,25 0,37 

13-14 
años 

  0,12 0,17   0,07 0,20 

15-16 
años 

   0,05    0,14 

17-18 
años 

        

 

En la comparación de la edición 2002 con la de 2006 para cada uno de 
los grupos de edad, solo se encontraron diferencias en los adolescentes más 
pequeños. Así, el aumento en los días a la semana que los adolescentes se 
sintieron físicamente activos en esos cuatro años tan solo se registró en los 
adolescentes de 11-12 años, con tamaño de efecto pequeño (d = 0,21). 
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A continuación, se analizan estas diferencias de edad de manera 
independiente para chicos y chicas. En el gráfico 1 se aprecia cómo el aumento 
de actividad física en los adolescentes de 11-12 años se produjo tanto en el caso 
de los chicos, que aumentaron de 4,04 días a la semana en el 2002 a 4,46 días 
en 2006 (d = 0,19), como en el caso de las chicas, que pasaron de 3,46 días en 
2002 a 4 días en 2006 (d = 0,25). Además, se mantuvieron de una edición a otra, 
en los distintos grupos de edad, las diferencias según el sexo de los 
adolescentes, ya que continuaron siendo los chicos los que se sintieron activos 
con más frecuencia que las chicas.  

 
Gráfico 1. Número medio de días a la semana que los adolescentes se sienten físicamente 

activos al menos durante 60 minutos al día en las ediciones HBSC 2002 y 2006, en función del 
grupo de edad y el sexo 
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 Con respecto a las diferencias en función de la capacidad adquisitiva 
familiar, en la tabla 6 se observa que los adolescentes con capacidad adquisitiva 
más alta informaron de un mayor nivel de actividad física. Las diferencias entre 
los adolescentes de nivel adquisitivo bajo y los de nivel alto fueron significativas 
y con tamaño de efecto pequeño, tanto en la edición 2002, F(2, 13.167) = 43,83, 
p < 0,001, d = 0,23, como en la edición 2006, F(2, 20.772) = 58,75, p < 0,001, d 
= 0,21. Así, por ejemplo, en la edición 2006 los adolescentes con capacidad 
adquisitiva baja afirmaron sentirse físicamente activos 3,54 días a la semana, 
mientras que los de capacidad alta informaron de 3,99 días a la semana.  

  

 Por otra parte, el aumento de actividad física en los adolescentes 
españoles en 2006 respecto a 2002 se produjo en los tres niveles de la 
capacidad adquisitiva familiar de una manera muy similar. No obstante, las 
diferencias entre 2002 y 2006 tuvieron un tamaño de efecto despreciable (d = 
0,05 para el nivel bajo, d = 0,03 para el nivel medio y d = 0,04 para el nivel alto). 

 

Tabla 6. Número medio de días a la semana que los adolescentes se sienten físicamente 
activos al menos durante 60 minutos al día en las ediciones HBSC 2002 y 2006, en función de 

la capacidad adquisitiva familiar 

 
BAJA MEDIA ALTA 

n M DE n M DE n M DE 

2002 3.314 3,43 2,10 6.283 3,67 2,06 3.573 3,90 2,03 

2006 3.236 3,54 2,18 9.658 3,74 2,15 7.882 3,99 2,12 
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Comparaciones por comunidad autónoma del nivel de actividad física 
moderada-vigorosa 

 

En la Tabla 7 se presenta el número medio de días a la semana que los 
adolescentes realizaron actividad física de moderada a vigorosa en cada una de 
las comunidades autónomas. Los datos que se muestran en este apartado 
corresponden a la edición 2006, por ser la edición cuyo muestreo permite hacer 
comparaciones por comunidades autónomas.  

 

Tabla 7. Número medio de días a la semana que los adolescentes se sienten físicamente 
activos al menos durante 60 minutos al día en la edición HBSC 2006 en función de la 

comunidad autónoma 

 n M DE 
Media nacional 20.973 3,81 2,15 

Andalucía 1.648 3,93 2,16 
Aragón 1.306 3,83 2,15 

Asturias (Principado de) 1.249 3,86 2,18 
Baleares (Islas) 1.053 3,95 2,13 

Canarias 1.273 3,84 2,17 
Cantabria 1.041 3,88 2,15 

Castilla y León 1.184 3,93 2,11 
Castilla la Mancha 1.265 4,03 2,09 

Cataluña 880 3,70 2,11 
Comunidad Valenciana 985 3,65 2,21 

Extremadura 1.171 3,89 2,18 
Galicia 1.488 3,74 2,21 

Madrid (Comunidad de) 996 3,85 2,16 
Murcia (Región de) 1.110 3,73 2,10 

Navarra (C. Foral de) 1.262 3,84 2,12 
País Vasco 1.078 3,77 2,24 
Rioja (La) 1.047 3,89 2,16 

Ceuta y Melilla 998 3,91 2,20 

 

Las diferencias entre las comunidades en relación con el número medio 
de días que los adolescentes se sienten físicamente activos fueron significativas, 
F(17, 21.016) = 2,24, p = 0,002, pero con tamaño de efecto despreciable (η2 = 
0,002). Por tanto, no se detectaron diferencias claras entre las comunidades 
autónomas en la frecuencia de actividad física moderada-vigorosa entre los 
adolescentes.  

 

Influencia de la comunidad autónoma en la relación actividad física 
moderada-vigorosa y capacidad adquisitiva familiar 

 

Para terminar, a continuación se analiza si la relación existente entre la 
capacidad adquisitiva de los adolescentes españoles y su relación con el número 
de días a la semana que se sienten físicamente activos varía en función de la 
comunidad autónoma.  

 

Tabla 8. Número medio de días a la semana que los adolescentes se sienten físicamente 

activos al menos durante 60 minutos al día en función de la capacidad adquisitiva familiar y la 
comunidad autónoma en la edición HBSC 2006 
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 N M DE 
Prueba de 

significación 
TE 

Media 
nacional 

Baja 3236 3,54 2,18 F(2, 20.773) = 
58,76,  

p < 0,001 

η2 = 0,01 

baja-alta:  

d = 0,21 

Media 9658 3,74 2,15 

Alta 7882 3,99 2,12 

Andalucía 

Baja 258 3,83 2,19 
F(2, 1.625) = 0,62,  

p = 0,537 

η2 = 0,001 

baja-alta:  

d = 0,08 

Media 749 3,91 2,15 

Alta 621 4,00 2,15 

Aragón 

Baja 171 3,17 2,13 
F(2, 1.287) = 16,57, 

p < 0,001 

η2 = 0,03 

baja-alta:  

d = 0,47 

Media 581 3,69 2,13 

Alta 538 4,17 2,11 

Asturias 
(Principado 

de) 

Baja 213 3,52 2,23 
F(2, 1.239) = 5,75,  

p = 0,003 

η2 =0,01 

baja-alta:  

d = 0,28 

Media 638 3,81 2,16 

Alta 391 4,13 2,18 

Baleares 
(Islas) 

Baja 193 3,52 2,20 
F(2, 1.035) = 8,95,  

p < 0,001 

η2 = 0,02 

baja-alta: 

 d = 0,37 

Media 476 3,88 2,13 

Alta 369 4,28 2,02 

Canarias 

Baja 222 3,61 2,15 
F(2, 1.254) = 3,99,  

p = 0,019 

η2 = 0,01 

baja-alta: 

 d = 0,20 

Media 542 3,73 2,18 

Alta 493 4,04 2,15 

Cantabria 

Baja 165 3,44 2,10 
F(2, 1.029) = 4,38,  

p = 0,013 

η2 = 0,01 

baja-alta: 

 d = 0,28 

Media 513 3,93 2,22 

Alta 354 4,02 2,05 

Castilla y 
León 

Baja 149 3,59 2,21 
F(2, 1.169) = 5,78,  

p = 0,003 

η2 = 0,01 

baja-alta:  

d = 0,28 

Media 545 3,81 2,13 

Alta 478 4,16 2,03 

Castilla la 
Mancha 

Baja 160 3,59 1,99 
F(2, 1.251) = 6,12,  

p = 0,002 

η2 = 0,01 

baja-alta:  

d = 0,31 

Media 598 3,97 2,09 

Alta 496 4,23 2,09 

Cataluña 

Baja 104 3,21 2,13 
F(2, 868) = 3,21,  

p = 0,041 

η2 = 0,01 

baja-alta:  

d = 0,26 

Media 389 3,79 2,17 

Alta 378 3,75 2,05 

Comunidad 
Valenciana 

Baja 151 3,20 2,29 
F(2, 975) = 9,44,  

p < 0,001 

η2 = 0,02 

baja-alta:  

d = 0,37 

Media 472 3,53 2,14 

Alta 355 4,03 2,20 

Extremadura 

Baja 211 3,68 2,17 
F(2, 1.161) = 6,51,  

p = 0,002 

η2 = 0,01 

baja-alta:  

d = 0,25 

Media 539 3,74 2,23 

Alta 414 4,20 2,09 

Galicia 

Baja 291 3,45 2,22 
F(2, 1.475) = 5,52,  

p = 0,004 

η2 = 0,01 

baja-alta:  

d = 0,24 

Media 731 3,69 2,18 

Alta 456 3,98 2,22 

Madrid 
(Comunidad 

de) 

Baja 80 3,74 2,44 
F(2, 985) = 2,60,  

p = 0,075 

η2 = 0,005 

baja-alta:  

d = 0,12 

Media 394 3,69 2,12 

Alta 514 4,01 2,13 

Murcia 
(Región de) 

Baja 153 3,22 1,99 
F(2, 1.098) = 5,91,  

p = 0,003 

η2 = 0,01 

baja-alta:  

d = 0,32 

Media 516 3,73 2,07 

Alta 432 3,90 2,13 

Baja 156 3,27 2,14 F(2, 1.236) = 7,07,  η2 = 0,01 
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Navarra (C, 
Foral de) 

Media 622 3,83 2,08 p = 0,001 baja-alta:  

d = 0,34 Alta 461 4,00 2,15 

País Vasco 

Baja 165 3,57 2,27 
F(2, 1.065) = 0,83,  

p = 0,435 

η2 = 0,002 

baja-alta:  

d = 0,12 

Media 517 3,80 2,25 

Alta 386 3,83 2,23 

Rioja (La) 

Baja 136 3,30 2,26 
F(2, 1.039) = 7,22,  

p = 0,001 

η2 = 0,01 

baja-alta:  

d = 0,38 

Media 521 3,88 2,14 

Alta 385 4,11 2,10 

Ceuta y 
Melilla 

Baja 219 3,70 2,22 
F(2, 980) = 1,59,  

p = 0,205 

η2 = 0,003 

baja-alta:  

d = 0,15 

Media 402 3,95 2,15 

Alta 362 4,03 2,23 

 

En la tabla 8 se observan importantes diferencias entre algunas 
comunidades autónomas. Andalucía, la Comunidad de Madrid, País Vasco, 
Ceuta y Melilla destacaron por no mostrar ninguna diferencia entre los 
adolescentes de diferentes niveles socioeconómicos en el número de días a la 
semana que se sintieron físicamente activos.  

 

El resto de comunidades autónomas mostraron diferencias significativas 
y con tamaño de efecto pequeño entre los adolescentes de nivel adquisitivo bajo 
y alto, siendo los adolescentes de capacidad adquisitiva alta los que se sintieron 
físicamente activos mayor número de días frente a los adolescentes de nivel 
bajo. 

 

Estas diferencias en la relación entre actividad física y capacidad 
adquisitiva familiar fueron más importantes en Aragón, donde la diferencia entre 
nivel adquisitivo alto y bajo tuvo tamaño de efecto bajo-medio (d = 0,47). En 
concreto, los adolescentes de capacidad adquisitiva alta se sintieron físicamente 
activos 4,17 días a la semana, mientras que esto solo sucedió 3,17 días en los 
adolescentes de capacidad adquisitiva baja. Además, destacan La Rioja, las 
Islas Baleares y la Comunidad Valenciana, donde las diferencias entre 
adolescentes de capacidad adquisitiva alta y baja en el número de días a la 
semana que se sintieron físicamente activos fueron significativas y con tamaños 
de efecto que superaron el 0,35 (capacidad adquisitiva alta: 4,11 días y 
capacidad adquisitiva baja: 3,3 días en La Rioja; capacidad adquisitiva alta: 3,52 
días y capacidad adquisitiva baja: 4,28 días en las Islas Baleares; capacidad 
adquisitiva alta: 4,03 días y capacidad adquisitiva baja: 3,2 días en la Comunidad 
Valenciana).  

 

DISCUSIÓN 

 

Como se explica en la introduccion de este trabajo, actualmente existe 
una preocupacion generalizada por el bajo nivel de actividad física y la alta 
frecuencia de un tipo de ocio cada vez más sedentario entre la población 
adolescente. Tal y como señalan algunos especialistas, esta puede ser una de 
las causas principales de los altos índices de sobrepeso y obesidad que se 
registran entre la poblacion adolescente española con la llegada del nuevo siglo. 
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Sin embargo, se torna importante analizar, con una muestra representativa de la 
población adolescente española, la tendencia en su nivel de actividad física 
ocurrida en la última década.  

 

En este sentido, este artículo tiene el objetivo de comparar el nivel de 
actividad física de los adolescentes españoles entre las ediciones 2002 y 2006 
del estudio HBSC. Lo que demuestran los resultados de este trabajo es un cierto 
aumento en el 2006, con respecto al 2002, en el nivel de actividad física 
moderada-vigorosa de los adolescentes españoles, que se hace más claro y 
evidente en el caso de los adolescentes varones de 11-12 años. A pesar de que 
ese aumento de actividad física podría llevar a una lectura en positivo de la 
realidad, se hace necesario reflexionar sobre la lejanía que existe entre el nivel 
actual de este tipo de actividad física detectado en la población adolescente 
española y las recomendaciones realizadas por los especialistas. 
Concretamente, este artículo muestra cómo los adolescentes españoles afirman 
haberse sentido físicamente activos al menos durante 60 minutos al día tan solo 
3,68 días a la semana de media, mientras que los especialistas recomiendan 
que dicha actividad física debe ser practicada por los adolescentes al menos 
diariamente (Biddle et al., 1998). 

 

Por lo tanto, uno de los datos más interesantes de este estudio es que, a 
pesar de la existencia de cierto aumento de actividad física en el trascurso de los 
cuatro años que existen entre ambas ediciones del estudio, especialistas y 
personas encargadas de las políticas en promoción de la salud tienen un reto 
claro, como es conseguir aumentar aún más la frecuencia de dicha actividad y, 
sobre todo, que ese incremento se haga efectivo en las chicas, cuyo aumento 
del nivel de actividad fisíca en los cuatro años estudiados (de 3,35 días a la 
semana en 2002 a 3,46 días en 2006) es prácticamente la mitad que en el caso 
de los chicos (de 4 días a la semana a 4,21 días). Por lo tanto, los datos de este 
estudio apoyan los encontrados por otras investigaciones (Consejo Superior de 
Deportes, 2011; García-Moya, Moreno, Rivera, Ramos y Jiménez-Iglesias, 2012; 
Lasheras, Aznar, Merino y López, 2001; Motl et al., 2005), ya que muestran cómo 
las chicas adolescentes, en este aspecto, siguen siendo la poblacion más 
desventajada al tener estilos de vida menos activos. 

 

En segundo lugar, tal y como se ha explicado en la introducción, a medida 
que va pasando la infancia y se entra en la adolescencia, niños y niñas se hacen 
cada vez más inactivos, por lo que es esperable que esa tendencia al 
decremento de la actividad física con la edad siga ocurriendo durante la 
adolescencia, como corroboran los datos encontrados por numerosas 
investigaciones (Consejo Superior de Deportes, 2011; Lasheras et al., 2001; 
Perula de Torres et al., 1998; Roberts et al., 2004; Sallis, 2000). En relación con 
esa disminución de actividad física con la edad, se encuentran bastantes 
diferencias entre ambas ediciones del estudio, concretamente aunque en las dos 
ediciones existe una disminución con la edad de los días que dicen sentirse 
físicamente activos, dicha disminución es tres veces mayor en los adolescentes 
de 2006 (al disminuir de 4,22 días a la semana -con 11-12 años- a 3,41 días -
con 17-18 años-) en comparación con los adolescentes de 2002 (cuyos niveles 
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disminuyen de 3,76 días a la semana a 3,51 días). Aun más, el aumento de 
actividad física que se ha encontrado de 2002 a 2006 tan solo se registra en los 
adolescentes de 11-12 años, ya que a partir de los 13 años los jóvenes 
disminuyen su actividad física de forma muy vertiginosa. Por lo tanto, aunque 
sea esperable una cierta disminución de la frecuencia de actividad física según 
avanza la adolescencia, es recomendable que esa disminución no se dispare de 
una forma tan apresurada como ha sucedido en los últimos años. 

 

Los resultados expuestos hasta el momento hacen pensar que los 
programas que se han venido realizando en la última década en España para 
promover el estilo de vida activo entre los jóvenes han tenido cierto efecto en los 
adolescentes más pequeños, pero surge la duda de la eficacia de dichos 
programas en la adolescencia media y tardía. A pesar de que las políticas 
educativas promotoras de la actividad física se han realizado tanto en educación 
primaria como secundaria, parece necesario analizar qué diferencias han 
existido entre ambos tipos de intervenciones en su implementación, eficacia y 
capacidad para mantener los cambios a medio y largo plazo.  

 

Por otro lado, el nivel socioeconómico de los adolescentes también se ha 
demostrado que influye en su nivel de actividad física. Concretamente, en este 
trabajo se muestra cómo son los adolescentes de capacidad adquisitiva familiar 
alta los que se sienten físicamente activos más días a la semana (casi 4 días a 
la semana de media) en comparación con los de capacidad adquisitiva baja (3,54 
días a la semana). Efectivamente, otros investigadores ya avisan de cómo las 
oportunidades para llevar a cabo alguna actividad física están determinadas por 
factores principalmente socioeconómicos que influyen en el acceso, 
disponibilidad y respuesta a los recursos necesarios para hacerlo (Boyce y 
Dallago, 2004; WHO/HBSC Forum, 2006). A pesar de que los datos encontrados 
apoyan la existencia de desigualdades socioeconómicas en el estilo de vida 
activo de los adolescentes españoles, es importante resaltar un dato positivo y 
es que el aumento de actividad física registrado en el 2006 con respecto al 2002 
se reparte de forma homogénera en los tres niveles socioeconómicos 
analizados, aunque sería deseable un aumento más equitativo que potencie el 
estilo de vida activo en aquellos adolescentes con niveles adquisitivos más bajos.  

 

Analizando las diferencias en la actividad física moderada-vigorosa de los 
adolescentes en función de la comunidad autónoma no se detectan diferencias 
relamente llamativas, al igual que se concluye en el estudio realizado por el 
Consejo Superior de Deportes (2011) sobre los hábitos deportivos de la 
población escolar. Sin embargo, cuando se analizan las diferencias de la 
actividad física moderada-vigorosa en función del nivel adquisitivo familiar en 
cada una de las comunidades autónomas estudiadas en la edición 2006 del 
estudio HBSC, los resultados muestran una clara situación de desigualdad al 
encontrar diferencias más claras entre unas comunidades y otras. 
Concretamente, en las comunidades autónomas de Aragón, La Rioja, Islas 
Baleares y Comunidad Valenciana, los adolescentes pertenecientes a familias 
menos pudientes tienen un nivel de actividad física más bajo que los 
adolescentes pertenecientes a familias con nivel adquisitivo mayor. Sin embargo, 
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en Andalucía, Comunidad de Madrid, País Vasco, Ceuta y Melilla, no se registran 
estas diferencias sociales, ya que los adolescentes de capacidad adquisitiva 
familiar baja se sienten físicamente activos prácticamente los mismos días a la 
semana que los adolescentes de familias más pudientes. Estas diferencias 
autonómicas parecen indicar que existen otras diferencias en los programas de 
promoción de la actividad física juvenil que deben ser tenidos en cuenta para 
eliminar las desigualdades socioeconómicas que sufren los adolescentes en 
función de la comunidad autónoma en la que habitan.  

 

CONCLUSIONES 

 

En resumen, se advierte que a pesar del aumento del nivel de actividad 
física moderada-vigorosa en los adolescentes de la edicion 2006 del estudio en 
comparacion con los de la edicion 2002, los niveles aún se encuentran muy lejos 
de cumplir las recomendaciones realizadas por los especialistas. Además, este 
estudio apunta hacia la necesidad de mejorar el nivel de actividad física de la 
poblacion juvenil femenina y aminorar el apresurado decremento de esta 
actividad observado a lo largo de la adolescencia. Asimismo, se señala la 
necesidad de potenciar un estilo de vida activo entre los adolescentes de niveles 
socioeconómicos más bajos, especialmente en las comunidades autónomas de 
Aragón, La Rioja, Islas Baleares y Comunidad Valenciana. 
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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene por objetivo valorar la coordinación motora de 
estudiantes de primaria de Barcelona y provincia. Para la evaluación se ha 
utilizado el test KTK en el que participaron 1254 personas, 670 niños y 584 niñas, 
de edades entre 7 y 10 años. Se realizó el análisis descriptivo y la comparación 
entre género y edad. Los resultados indican que más del 40% de la población 
estudiada presenta una coordinación por debajo de la normalidad, cerca de un  
57% de la muestra fue clasificado con coordinación normal y solamente el  4,6% 
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lo ha sido por encima de esta clasificación. Los chicos han presentado resultados 
significativamente mejores que las chicas. Los datos del estudio no permiten 
generalizar los resultados, sin embargo como es una muestra representativa, 
nos lleva a creer que la población de alumnos en educación primaria de 
Barcelona y su provincia tiene un nivel coordinativo por debajo del esperado para 
su edad. 

 

PALABRAS CLAVE: Evaluación; Coordinación motora; Test KTK; Educación 
primaria; Barcelona. 

 

ABSTRACT 

 

The present study aims to assess motor coordination of primary-school 
students of Barcelona and its province. For evaluation we used the KTK test. 
1254 people, 670 boys and 584 girls with ages between 7 and 10 years 
participated in the study. Descriptive analysis and the comparison between 
gender and age were performed. The results indicate that about 40% of the 
population studied presents results below normal, around 57% were classified 
with normal coordination and only 4.6% has been above this rating. The boys 
have presented significantly better results than girls. The study data do not 
permit to generalize the results, however as a representative sample, it leads us 
to believe that the student population in elementary education from Barcelona 
and its province has a coordinative level below expected for their age. 

 

KEY WORDS: Assessment; Motor coordination; KTK Test; Primary education; 
Barcelona. 

 

 

INTRODUCCIÓN  

 

El control del propio cuerpo y su movimiento constituye uno de los ejes 
del currículum de Educación Física para la enseñanza primaria. Los bloques de 
contenidos “El cuerpo: imagen y percepción” y “Habilidades motrices”, (RD 
1513/2006), así lo reflejan cuando seleccionan entre sus contenidos de 
aprendizaje aquellos que hacen referencia al equilibrio estático y dinámico, o 
bien al control y dominio corporal. Focalizando nuestra atención sobre los 
criterios de evaluación destacamos algunos que hacen referencia directa a estos 
contenidos: “Desplazarse y saltar de forma diversa, variando puntos de apoyo, 
amplitudes y frecuencias, con coordinación y buena orientación en el espacio” 
(Primer ciclo); “Equilibrar el cuerpo adoptando diferentes posturas, con control 
de la tensión, la relajación y la respiración” (Primer ciclo); “Desplazarse y saltar, 
combinando ambas habilidades de forma coordinada y equilibrada, ajustando los 
movimientos corporales a diferentes cambios de las condiciones de la actividad” 
(Segundo ciclo). 

 

Dichos criterios de evaluación constituyen dimensiones de lo que en 
nuestro ámbito de estudio denominamos coordinación motora. El término 
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coordinación motora ha sido utilizado con distintas connotaciones en función de 
las áreas de conocimiento, los posicionamientos epistemológicos y los modelos 
según los cuales se han realizado investigaciones sobre este tema (Gomes, 
1996), que tuvieron en la segunda mitad del pasado siglo su época de mayor 
auge. De esta manera, puede ser confundido con otros términos como agilidad, 
destreza, control motor o habilidad motriz (Newel, 1985).   

 

 Para Meinel y Schnabel (1988) la coordinación motora está relacionada 
con las siguientes perspectivas: a) pedagógica, se refiere a la ordenación de las 
fases del movimiento o acciones parciales y aprendizaje de nuevas habilidades; 
b) fisiológica, relacionada con la regulación de los procesos de contracción 
muscular; c) biomecánica, relacionada con la ordenación de los impulsos de 
fuerzas en las acciones motoras y con la ordenación de acontecimientos en 
relación a dos o tres ejes perpendiculares.  

 

Bernstein (1967) entiende la coordinación como una ordenación y 
organización de varias acciones motrices en función de un objetivo o tarea 
motora. Considera los grados de libertad del aparato locomotor condicionados 
por el contexto, así como la modelación o "sintonización" de las estructuras 
coordinativas por la información percibida. Otra definición a tener en cuenta es 
la de  Kiphard (1976, p.9) quien describe la coordinación como “la interacción 
armoniosa, de acuerdo con la edad y en lo posible económica, de músculos, 
nervios y sentidos con el fin de producir acciones cinéticas precisas y 
equilibradas (motricidad voluntaria) y reacciones rápidas y adaptadas a la 
situación (motricidad refleja)”. 

 

Según Kiphard (1976), para una óptima interacción (coordinación) es 
necesario satisfacer las siguientes condiciones: una adecuada medida de fuerza 
que determina la amplitud y velocidad del movimiento; una adecuada elección 
de los músculos que influyen en la conducción y orientación del movimiento; una 
capacidad de alternar rápidamente la tensión y la relajación muscular. Por otro 
lado, diversos autores (Gorla, Araújo y Rodrigues, 2010; Kiphard y Schilling, 
1974; Meinel y Schnabel, 1988) han relacionado  las capacidades físicas y 
condicionales, tales como la fuerza, velocidad y flexibilidad con los aspectos 
perceptivo-coordinativos. El conjunto de estas capacidades posibilitaría la 
creciente mejora de ejecuciones de los movimientos coordinados, base para una 
vida más saludable, y de los aprendizajes básicos del currículo escolar. 

 

De acuerdo con Kiphard (1976), la insuficiencia de coordinación 
constituye un síndrome de la inestabilidad motriz general, atribuible a una 
interacción imperfecta de las estructuras funcionales, sensoriales, nerviosas y 
musculares. El número de métodos diferentes (escalas, tests, exámenes, 
baterías, pruebas, etc.) para identificar dificultades de movimiento y desordenes 
de la coordinación en la infancia es muy amplio. Podemos citar la escala Gesell, 
la Escala de Bayley, el Test de Eficiencia Motriz de Bruininks-Oseretsk, el Test 
de Motricidad Global de Ulrich, el Test de Desarrollo Motor Global, Batería 
Moviment - abc, el Test de Coordinación Corporal Infantil, entre otros (Rigal, 
2003; Ruiz Perez, 1987). 
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Un test que evalúe las competencias perceptivo-motrices debe tener 
validez y fiabilidad. Por ello, en el presente estudio se ha recurrido a  la batería 
de Kiphard y Schiling (1974) que aun no siendo un instrumento novedoso, ha 
sido internacionalmente utilizado. A partir de estudios empíricos, empleando un 
análisis factorial exploratorio, estos autores, de referencia en la coordinación 
motora, identificaron un factor de coordinación motriz a partir de cuatro pruebas 
que constituyen la actual batería de Test KTK (Körperkoordinationstest für 
Kinder).  

 

El Test KTK ha evolucionado del Test de Oseretsky y tiene un nivel de 
confiabilidad del 90% (r=0,90) a partir de la correlación test/re-test con la 
participación de 1.228 niños en edad escolar alemanes sin discapacidad (Gorla, 
Araújo y Rodrigues, 2010; Kiphard y Schilling, 1974). El objetivo final de la batería 
es evaluar la coordinación motora gruesa, así como constatar la insuficiencia de 
coordinación conforme la edad avanza. 

 

 A pesar de que el test del KTK fue diseñado en 1974, mantiene una gran 
actualidad y está siendo utilizado para la valoración de la coordinación de 
grandes poblaciones. Permite realizar estudios correlacionales y establecer 
baremos de referencia para la población infantil. 

 

Desde su diseño se han  publicado estudios que han utilizado dicha 
batería con diferentes perspectivas. Por su desarrollo más reciente y diversidad 
de poblaciones, destacaríamos los estudios en Portugal (Andrade, 1996; Gomes, 
1996; Lopes, Maia, Silva, Seabra y Morais, 2003), en Alemania (Graf y Dordel, 
2011; Kahl y Emmel, 2002), en Noruega (Mjaavatn, Gundersen y Segberg, 
2003), en Perú (Bustamante et al., 2008), en Holanda (Casert y Gavere, 2010), 
en Brasil (Carminato, 2010; Gorla, Araújo y Rodrigues, 2010) y en Bélgica 
(Vandorpe et al., 2011). No obstante, hemos utilizado como fuentes para la 
discusión solamente los estudios metodológicamente similares a éste. 

 

Los estudios utilizando el test KTK como herramienta de evaluación están 
normalmente relacionados con dos objetivos: caracterizar una determinada 
población o muestra según el nivel coordinativo; y analizar los efectos de la 
enseñanza en la coordinación.  

 

Nuestro estudio tiene como objetivo valorar la coordinación motora del 
alumnado de Barcelona y provincia, diferenciándolo de acuerdo con la edad y 
género. A continuación, utilizaremos otros estudios para establecer la 
comparativa de los valores alcanzados.  

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

El presente estudio consiste en una investigación cuantitativa y 
descriptiva, según la clasificación de Thomas y Nelson (2007). Responde a un 
diseño transversal puesto que estudia un aspecto del desarrollo, la coordinación, 
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comparando diferentes grupos de edad observados en un único momento y sin 
seguimiento posterior. 

 

Han participado en el estudio alumnos y alumnas de las escuelas de 
educación primaria. Dado que la Universidad tiene convenio con la mayoría de 
las escuelas, se envió una carta de invitación a éstas para participar en el 
estudio, con las informaciones pertinentes del protocolo. A partir de la aceptación 
de las escuelas y de los padres se escogieron aquellas que tenían una 
representación territorial equitativa.  

 

Participaron del estudio 1254 alumnos, siendo 670 (53.4%) niños y 584 
(46.6%) niñas. La franja de edad de los participantes comprendió desde los 7 a 
los 10 años, lo que corresponde al alumnado de primero a cuarto curso de 
primaria de Barcelona y su provincia. 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística  la población total matriculada 
en los centros de enseñanza primaria de toda la provincia de Barcelona es 
326.696 alumnos de ambos sexo. Así, la muestra de nuestro estudio es 
representativa con un nivel de confianza de 95% y con error de estimación de 
3% (Garcia, 2005). 

 

La edad cronológica centesimal, basada en la fecha de la recogida de 
datos y la fecha de nacimiento, de acuerdo con Ross y Marfell-Jones (2000), 
determinó la organización de los grupos. Por lo tanto, los alumnos con 6,50 años 
hasta 7,49 pertenecen al grupo de los 7 años, los de 7,50 años hasta los 8,49 
pertenecen al grupo de 8 años, etc. El  Test KTK organiza sus tablas normativas 
de acuerdo con lo expuesto. 

 

La tabla I muestra los participantes en el  estudio, clasificados por grupos 
de edad y separados por género. 

 
TABLA I. Muestreo del estudio según género y edades agrupadas. 

 
Edades agrupadas 

 7 8 9 10 

Promedio 7,0 7,9 8,9 9,9 

Min.- Máx. 6,5 - 7,4 7,5 - 8,4 8,5 - 9,4 9,5 - 10,4 Total 

Masculino 187 168 183 132 670 

Femenino 171 162 141 110 584 

Total 358 330 324 242 1254 

Fuente: elaboración propia. 

  

Instrumento 

 

Para la evaluación de la coordinación motora utilizamos la batería de test 
KTK, que está diseñada para niños y niñas de 5 a 14 años de edad, utilizando 
las mismas tareas en todas las edades. Las batería presenta una valoración de 
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dificultad progresiva relacionada con el éxito del participante y se divide en cuatro 
pruebas: desplazamientos en equilibrio de espaldas; saltos mono pedales; saltos 
laterales; y transposición sobre plataforma (Kiphard y Schiling, 1974). 

 

El desplazamiento en equilibrio de espaldas consiste en caminar hacia 
atrás sobre tres barras de madera de 3 metros de largo, 3 cm de altura y una 
anchura variada de 6 cm, 4,5 cm y 3 cm, contando el número de apoyos 
realizados en tres tentativas por barra. Se cuentan los pasos realizados sin caer 
y hasta un máximo de 8 pasos en cada intento. Se pretende valorar el equilibrio 
dinámico. 

 

Los saltos monopedales consisten en saltar bloques de espuma, de 50 
cm de largo por 20 cm de ancho y 5 cm de alto, colocados progresivamente unos 
sobre los otros, con cada una de las piernas (pata coja). Sin embargo, es posible 
que un participante se inicie sin espumas, saltando la amplitud referida a un 
bloque (20 cm). El número máximo es de 12 bloques y la distancia para el 
desplazamiento previó al salto es de 1,50 m recorridos con una pierna. Se evalúa 
la coordinación de los miembros inferiores y la energía dinámica/fuerza. 

 

Los saltos laterales consisten en saltar de un lado a otro, en una 
plataforma de 1m por 0,60 m y por encima de un listón de 2 cm de alto, con los 
dos pies juntos y lo más rápido posible, durante 15 segundos, sumando el 
número total de dos intentos. Se valora la velocidad en saltos alternados. 

 

La transposición sobre plataforma consiste en desplazarse lateralmente 
sobre dos plataformas dispuestas en el suelo. Las plataformas tienen una 
anchura de 25x25 cm y 5 cm de alto. La tarea reside en desplazarse de pie sobre 
las plataformas dispuestas lateralmente. Al realizar un desplazamiento, se 
recoge con las dos manos la que se liberó y se sitúa en el otro lado, 
desplazándose hacia ella y así sucesivamente. En un tiempo de 20 segundos se 
contabilizan el número de transposiciones realizadas,  tanto las de las  
plataformas como la del cuerpo.  Se realizan dos intentos y se suma el total de 
las acciones. En esta prueba se valora la lateralidad y la estructuración espacio-
temporal. 

 

En cada tarea los participantes alcanzan una puntuación. Las 
puntuaciones alcanzadas son confrontadas con los valores tabulados, aportados 
por el manual de Kiphard y Schiling (1974) (de acuerdo con el grupo etario), 
atribuyendo un cociente motor para cada tarea (cm1, cm2, cm3, cm4). La suma 
de los cuatro cocientes representará el coeficiente motor. Con base al coeficiente 
motor, se confronta con otra tabulación donde se encuentra el score de los 
participantes. A partir de este score los participantes son clasificados según el 
nivel coordinativo. Además de atribuir una clasificación cualitativa del 
participante, el valor del score también atribuye un valor cuantitativo, es decir, el 
porcentaje coordinativo, referente al valor mínimo y máximo posible a alcanzar 
con el test. Así, aunque un participante esté cualificado como “coordinación 
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motora normal”, podrá conocer el margen a mejorar (Gorla, Araújo y Rodrigues, 
2010). En el Cuadro I se pueden observar los valores referidos. 

 
CUADRO I. Clasificación del Test de Coordinación KTK 

(score ≤ 70) Insuficiencia de la coordinación (0 – 2%) 

(71 ≤ score ≤ 85) Perturbación en la coordinación (3 – 16%) 

(86 ≤ score ≤ 115) Coordinación normal (17 – 84%) 

(116 ≤ score ≤ 130) Buena coordinación (85 – 98%) 

(131 ≤ score ≤ 145) Muy buena coordinación (99 – 100%) 

Fuente: adaptado de Gorla, Araújo y Rodrigues, 2010, p.159. 

 

Procedimiento 

 

Antes de empezar la recogida de datos, los evaluadores se familiarizaron 
con el instrumento a través de un seminario explicativo y acceso al manual, y 
además se realizaron pruebas con grupos experimentales. En el momento de la 
aplicación del test a cada evaluador se le asignó una tarea específica, evitando 
una diversificada manera de valorar a los participantes. En las tareas, había un 
observador que ratificaba la medición efectuaba. El test fue aplicado de acuerdo 
con el manual de Kiphard y Schiling (1974) teniendo los participantes dos 
ensayos de práctica para habituarse al test. Fue realizado en pistas 
polideportivas de las escuelas, respetando el área necesaria para el desarrollo 
de las tareas. 

 

Análisis estadístico 

 

Los datos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS, versión 
18.0. Primero se realizaron los análisis descriptivos. La normalidad y la 
homogeneidad de los resultados del desempeño motor fueron analizadas por las 
pruebas de Kolmogorv-Smirnov y las pruebas de Levene, respectivamente. Los 
datos se presentaron  normales y homogéneos. Siendo así, se utilizaron las 
pruebas estadísticas paramétricas “t” de student, para verificar diferencia entre 
género, y análisis de varianza (ANOVA), con el objeto de verificar la diferencia 
entre los grupos de edad. El nivel significativo asumido fue de 95% (p = 0,05). 

 

RESULTADOS 

 

En el grafico I, se muestra la frecuencia (en %) de clasificación de la 
coordinación motora (CM) alcanzada por los participantes en el test según el 
género. A pesar de que visualmente se verifica una similitud de los resultados 
(gráfico I), el análisis estadístico demostró diferencia significativa entre género 
(ver tabla III). 
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GRAFICO I. Clasificación del Test KTK según género. 

 

 
Fuente: elaboración propia. 

 

En la tabla II, se expresa la frecuencia (%) de la clasificación de los 
participantes separados por género y grupo de edad. Llama la atención la casi 
inexistencia de alumnos clasificados con “muy buena coordinación”. De hecho, 
ningún chico alcanzó esta clasificación y sólo dos chicas lo hicieron, una de 7 y 
otra de 8 años. La frecuencia de estos resultados no sigue una secuencia, sino 
que son bastante variables, mostrando que quizás estos alumnos están mucho 
más cerca del límite inferior que del límite superior de la clasificación.  
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TABLA II. Descriptivo de la clasificación de los participantes: cantidad y porcentaje según 

grupo de edad y género. 
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7 

Recuento 14 61 104 8  187 

% por edad 7,5% 32,6% 55,6% 4,3%  100,0% 

8 

Recuento 13 40 109 6  168 

% por edad 7,7% 23,8% 64,9% 3,6%  100,0% 

9 

Recuento 19 42 112 10  183 

% por edad 10,4% 23,0% 61,2% 5,5%  100,0% 

10 

Recuento 13 37 75 7  132 

% por edad 9,8% 28,0% 56,8% 5,3%  100,0% 

T
o

ta
l 

Recuento 59 180 400 31  670 

% por edad 8,8% 26,9% 59,7% 4,6%  100,0% 
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7 

Recuento 23 53 85 9 1 171 

% por edad 13,5% 31,0% 49,7% 5,3% 0,6% 100,0% 

8 

Recuento 14 41 96 10 1 162 

% por edad 8,6% 25,3% 59,3% 6,2% 0,6% 100,0% 

9 

Recuento 16 37 85 3 0 141 

% por edad 11,3% 26,2% 60,3% 2,1% 0,0% 100,0% 

10 

Recuento 16 39 53 2 0 110 

% por edad 14,5% 35,5% 48,2% 1,8% 0,0% 100,0% 

T
o

ta
l 

Recuento 69 170 319 24 2 584 

% por edad 11,8% 29,1% 54,6% 4,1% 0,3% 100,0% 

Total 
Recuento 128 350 719 55 2 1254 

% total 10,2% 27,9% 57,3% 4,4% 0,2% 100,0% 

Fuente: elaboración propia. 

 

En la Tabla III se presentan los resultado descriptivos básicos (puntuación 
mínima y máxima, media y desviación típica) general y en función de la edad de 
chicos y chicas. También, se presentan los resultados de la comparación entre 
género para los valores generales y en función de la edad.  

 

La desviación típica (DT) que indica la variación de los valores individuales 
alrededor de la media es bastante amplia, lo que significa diferencia inter-
individual en los grupos. No obstante, la DT se mantuvo similar en todos los 
grupos y edades, caracterizando un grupo homogéneo.  

 

Como hemos dicho anteriormente, se encontraron diferencias 
significativas entre chicos y chicas para la CM en los valores generales. 
Posteriormente, al comparar los resultados de acuerdo con los grupos de edad, 
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se percibió que la diferencia real está en los grupos de 9 y 10 años de edad. La 
media del grupo masculino aumenta gradualmente de los 7 a los 8 y 9 años, y a 
los 10 años el valor disminuye a la menor media. En el grupo femenino, tiene 
lugar un aumento de los 7 a los 8 años, disminuyendo en los 9 años y aún más 
en los 10 años de edad. 

 
TABLA III. Resúmenes de casos por edad y género. Comparación entre géneros y edad para 

el desempeño motor y comparación general entre género y desempeño motor. 

Edad Género N Min-Max. Media (DT) “t” gl p – valor 

Total 
Masc. 670 40-130 91,06 (14,86) 

3,614 1252 <0,001* 
Fem. 584 42-141 88,01 (15,00) 

7 
Masc. 187 60-130 90,06 (14,22) 

1,616 356 0,107 
Fem. 171 50-132 87,57 (15,01) 

8 
Masc. 168 55-123 91,79 (14,44) 

0,549 328 0,583 
Fem. 162 55-141 90,88 (15,64) 

9 
Masc. 183 54-125 92,19 (15,17) 

2,783 322 0,006* 
Fem. 141 50-119 87,64 (13,77) 

10 
Masc. 132 40-127 89,99 (15,81) 

2,535 240 0,012* 
Fem. 110 42-119 84,94 (14,99) 

(*) Las diferencias son significativas al nivel 95% (p≤0,05). 

Fuente: elaboración propia. 

 

DISCUSIÓN 

 

El análisis de otros estudios en diferentes países nos permitirá interpretar 
y comparar nuestros datos.  

  

En Alemania, en un estudio con 1283 alumnos con edades comprendidas 
entre 4,5 y 14,5 años, se encontró un 14% de la muestra con perturbación, un 
2% con insuficiencia en la coordinación, un 68% de normalidad, un 14 % de 
buena coordinación y un 2 % de muy buena coordinación (Kiphard y Schiling, 
1974). En otro estudio, con una muestra de 558 niños de 6 y 7 años de edad, se 
encontró que el 4,7% mostraba insuficiencia de la coordinación, el 26% 
perturbación, el 60% coordinación normal, el 7,9% buena y únicamente el 0,4% 
muy buena coordinación (Graf et al., 2004).  

 

En el estudio realizado en Portugal con 3742 niños de 6 a 10 años de 
edad, Lopes, Maia, Silva, Seabra y Morais (2003) encontraron diferencia 
significativa a favor de los chicos en comparación con las chicas. No obstante, 
observaron una disminución de los valores medios con la edad. Los chicos se 
mantuvieron en los valores de insuficiencia coordinativa desde los 6 hasta los 10 
años, mientras que las chicas mostraban insuficiencia coordinativa en los 6, 7 y 
8 años y perturbación coordinativa en los 9 y 10 años de edad.  

 

En Brasil, analizando la CM de 931 niños con edad entre 7 y 10 años, se 
constató que el 70% de los evaluados tenían un nivel de coordinación por debajo 
del normal. Sin embargo, estos alumnos no recibían clases de educación física 
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en su escuela, lo que fue sugerido como probable causa del resultado 
(Carminato, 2010). 

 

En Bélgica, al evaluar 2470 niños de 6 a 12 años, se consideró el 4,3% 
con insuficiencia en la coordinación, el 16,8% con perturbación, el 70,2% con 
normalidad, el 8,3% fueron clasificados con buena coordinación y únicamente 
0,4% con muy buena coordinación (Vandorpe et al., 2010). 

 

Recogiendo otros estudios, observamos la poca presencia de 
participantes con clasificación de “buena coordinación” o “muy buena 
coordinación”. En el realizado en Noruega (Mjaavatn, Gundersen y Segberg, 
2003), observamos que no se presenta ningún evaluado con dicha clasificación. 
En Portugal (Lopes, Maia, Silva, Seabra y Morais, 2003), de un total de 3742 
participantes solamente se encontró un alumno clasificado con “buena 
coordinación”.  

 

En las tablas siguientes se describen los resultados de estudios que han 
utilizado el Test KTK y que son especialmente relevantes por el número de 
participantes. En el estudio realizado en Alemania (Kiphard y Schiling, 1974) 
participaron 1283 alumnos. En Portugal se realizaron tres grandes estudios, dos 
con 412 alumnos (Andrade, 1996; Gomes, 1996) y otro con 3742 alumnos 
(Lopes, Maia, Silva, Seabra y Morais, 2003). En Perú participaron 4007 alumnos 
(Bustamante et al., 2008). Vandorpe et al. (2011) estudiaron 2470 alumnos en 
Bélgica. Por último, se describen los resultados de nuestro estudio de Barcelona, 
con el objeto de plasmar la comparativa de los valores alcanzados. Todos los 
resultados están separados por prueba, por edad y por sexo. 

 

En la tabla IV, que se refiere a los participantes masculinos y que 
demuestra los valores medios y desviación típica de las tareas, es posible 
verificar que en el desplazamiento en equilibrio de espaldas (ER), los alumnos 
evaluados en Barcelona alcanzaron resultados peores que en los demás 
estudios, en todas las edades. 

 

En los saltos monopedales (SM) el grupo de 7 años obtuvo peores 
resultados que todos los demás estudios, mientras que los grupos de 8, 9 y 10 
años alcanzaron resultados similares al estudio de Lopes, Maia, Silva, Seabra y 
Morais (1996) y del estudio realizado en Perú. Los alumnos alemanes y belgas, 
presentaron resultados superiores a los demás. 

 

En los saltos laterales (SL), en todas las edades, los alumnos de 
Barcelona alcanzaron buenas marcas, siendo superiores a todos los demás, a 
excepción de los belgas, que alcanzaron resultados un poco mejor. 

 

En la transposición sobre plataforma (TL), los alumnos de Barcelona 
fueron, en todas las edades, muy superiores a todos los portugueses y a los 
peruanos, que obtuvieron resultados muy bajos. Los chicos de Barcelona 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 62 - ISSN: 1577-0354 
 

366 
 

alcanzaron resultados similares a los belgas, sin embargo, los alemanes fueron 
superiores a todos los demás en todas las edades. 

 
TABLA IV. Resultados masculinos (media y desviación típica) del test KTK por pruebas y 

edades en algunos estudios y su comparación con los obtenidos en Barcelona. 

Pruebas Estudios 
Edades 

7 8 9 10 

ER 

Kiphard y Schilling 39,90±13,90  46,90±13,60 51,10±15,30 54,30±13,00 

Andrade 47,81±9,59  48,68±12,77 54,26± 9,90  

Gomes  45,10±12,00  50,01± 9,70 51,20±12,60 

Lopes et al. 35,40±13,03 40,64±13,47 45,13±13,36 49,64±13,50 

Bustamante et al. 34,83±13,56 38,87±13,19 43,02±12,95 45,30±13,97 

Vandorpe et al. 31,13±13,17 36,55±13,88 41,04±12,87 44,07±12,64 

BARCELONA 26,86±12,29 35,61±13,01 41,14±14,26 43,91±15,42 

SM 

Kiphard y Schilling 34,40±13,60  45,20±14,20 52,60±15,20 58,70±14,00 

Andrade 38,73±12,21  49,42±11,54 56,80±10,56  

Gomes  37,90±13,10  47,00±10,20 48,90±12,60 

Lopes et al. 26,69±12,78 34,20±14,28 41,09±13,77 46,92±15,18 

Bustamante et al. 28,94±10,66 35,61±11,34 40,70±11,02 45,64±12,02 

Vandorpe et al. 42,30±11,33 50,09±11,96 58,18±11,69 63,15±11,34 

BARCELONA 24,71±13,09 34,90±13,26 41,18±14,62 47,42±14,58 

SL 

Kiphard y Schilling 36,50±10,00  45,80±11,70 50,40±13,20 59,40±11,60 

Andrade 40,52±8 ,83  44,52± 7,93 49,49±12,36  

Gomes  48,30±12,50  52,50±10,30 54,50±11,00 

Lopes et al. 35,44± 9,44 41,70±11,93 46,98±12,37 51,33±12,59 

Bustamante et al. 29,51± 7,18 33,43± 8,76 40,07±10,05 42,71±11,18 

Vandorpe et al. 44,45±10,02 50,16±11,15 57,95±10,45 62,16± 9,91 

BARCELONA 40,90±12,08 49,16±13,63 56,01±14,62 59,47±13,68 

TL 

Kiphard y Schilling 35,50±6,60  40,60±6,20 43,00±7,70 46,40±6,00 

Andrade 18,73±2,64  20,24±2,90 22,02±3,06  

Gomes  17,80±2,70  19,30±3,60 20,10±3,50 

Lopes et al. 15,83±3,17 17,55±3,36 19,07±3,58 20,64±3,48 

Bustamante et al. 15,34±3,06 17,22±2,91 18,62±2,96 19,63±3,62 

Vandorpe et al. 33,84±5,39 36,73±5,83 40,07±6,61 42,25±5,36 

BARCELONA 31,82±5,82 37,40±5,88 39,83±6,85 43,32±7,45 

Fuente: adaptado de Lopes, Maia, Silva, Seabra y Morais, 2003. 

 

En la tabla V, referente a las chicas, en la que se observan los valores 
medios y desviación típica de las tareas, se observa que en la tarea ER las niñas 
de 7, 8 y 9 años presentan peores resultados que las de los otros países y que 
las de 10 años se asemejan a las evaluadas en los demás estudios. 

 

En el SM, en todas las edades, las alumnas de Barcelona presentan 
valores mejores que los de Lopes, Maia, Silva, Seabra y Morais (1996) y los 
peruanos, pero siguen lejos de los demás. En esta tarea, las chicas alemanas, 
las chicas belgas y las portuguesas, del estudio de Andrade (1996), obtienen 
mejores resultados, si bien presentan gran oscilación en relación a la edad. 
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En el SL, las chicas de Barcelona presentan mejor resultado que todas las 
chicas portuguesas y peruanas. Además, se acercan a los valores encontrados 
en las chicas alemanas y belgas, que son las que presentan mejores resultados. 

 

En la TL, así como en la tarea anterior, las chicas de Barcelona presentan 
mejor resultado que todas las chicas portuguesas y peruanas. Por otro lado, los 
resultados son prácticamente los mismos que las chicas belgas. Las chicas 
alemanas presentan valores superiores en todas las edades.  

 
TABLA V. Resultados femeninos (media y desviación típica) del test KTK por pruebas y 

edades en algunos estudios y su comparación con los obtenidos en Barcelona. 

Pruebas Estudios 
Edades 

7 8 9 10 

ER 

Kiphard y Schilling 42,70±13,10 48,20±13,90 52,10±13,20 58,50±20,10 

Andrade 45,68±11,02 54,20±11,31 58,50± 9,20  

Gomes  44,00± 9,90 47,10± 9,90 47,30±12,00 

Lopes et al. 32,69±13,28 40,08±12,99 42,31±12,97 44,13±13,68 

Bustamante et al. 36,98±13,47 39,36±12,93 43,87±13,43 47,01±12,90 

Vandorpe et al. 34,99±11,62 39,82±12,54 43,81±13,73 46,15±12,46 

BARCELONA 30,18±12,80 36,30±13,94 43,82±11,99 45,13±13,37 

SM 

Kiphard y Schilling 37,30±11,80  42,60±13,10 54,80±14,30 63,10±10,10 

Andrade 35,92±13,98  46,82±11,31 53,43±10,30  

Gomes  34,50±10,30  41,10±13,10 39,80±12,80 

Lopes et al. 23,44±11,69 31,11±11,24 35,41±13,75 40,83±14,33 

Bustamante et al. 22,44± 8,94 28,77± 8,94 34,26±10,22 38,89±10,98 

Vandorpe et al. 39,69±11,15 47,65±12,30 52,92±12,61 56,84±11,65 

BARCELONA 24,74±11,30 32,22±13,52 39,50±12,06 44,52±13,49 

SL 

Kiphard y Schilling 43,20±10,20  48,00±11,70 60,80±19,50 67,20±10,70 

Andrade 37,71±10,79  48,34± 9,40 55,02±10,00  

Gomes  47,30± 9,80  54,00±11,80 55,50±12,50 

Lopes et al. 35,33±10,98 43,20±11,75 48,74±11,59 51,70±12,00 

Bustamante et al. 27,51± 6,70 33,46± 8,87 39,73±10,02 44,54±10,98 

Vandorpe et al. 44,49±10,81 52,19±10,07 57,17±11,04 61,13±10,86 

BARCELONA 42,82±13,56 50,38±13,66 56,59±14,18 60,45±12,59 

TL 

Kiphard y Schilling 36,20±5,90  38,80±5,80 44,30±6,20 47,90±5,90 

Andrade 17,44±3,28  19,57±3,12 21,97±3,82  

Gomes  16,30±2,70  17,40±3,06 18,00±2,80 

Lopes et al. 14,95±3,08 16,81±2,94 18,05±3,22 18,79±3,22 

Bustamante et al. 14,09±2,92 15,88±2,81 17,05±2,71 19,00±3,40 

Vandorpe et al. 32,75±5,16 37,11±5,34 40,03±6,23 42,24±5,86 

BARCELONA 32,10±6,02 36,93±5,76 40,09±6,39 42,81±6,38 

Fuente: adaptado de Lopes, Maia, Silva, Seabra y Morais, 2003. 

 

En líneas generales y comparando los estudios, se puede verificar que en 
la tarea ER, tanto los chicos y chicas de todas las edades del estudio de Andrade 
(1996), de Portugal, presentaron mejores resultados. Además, se puede decir 
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que los resultados de Barcelona y Bélgica son muy similares en los chicos y 
chicas, sin embargo, presentan peores resultados que el estudio de Alemania. 

 

En la tarea SM el resultado está muy por debajo de los estudios que 
presentan los mejores datos, es decir, Bélgica, Portugal (Andrade, 1996) y 
Alemania, en todas las edades y ambos géneros. 

 

En la tarea SL, el estudio belga muestra muy buenos resultados, siendo 
los mejores en todas las edades en el caso de los chicos y en los 7 y 8 años en 
el caso de las chicas. El estudio de Barcelona, en esta tarea, presenta tan 
buenos resultados como los belgas, dándose puntualmente resultados 
superiores que los alemanes. 

 

En la tarea TL, los alemanes son unánimes, presentando mejores 
resultados en todas las edades y en ambos géneros. Los resultados de 
Barcelona y Bélgica son muy similares. Resultan extraños los resultados 
logrados por los estudios portugueses y por el peruano, que presentan 
prácticamente la mitad de la puntuación que los demás. 

 

Los resultados encontrados en el presente estudio nos sitúan por debajo 
del nivel de coordinación esperado, dado que se observó que el 40% de la 
población estudiada está por debajo de la normalidad, a diferencia de Alemania 
con un 16% (Kiphard y Schilling, 1974) y 20,7% (Graf et al., 2004) y de Bélgica 
con un 21,1% (Vandorpe et al., 2011). 

 

Otros autores (Wrigth y Sugden, 1996), expresan que han encontrado el 
16% de la población con desorden de la coordinación durante el crecimiento, 
siendo el 12% con perjuicio moderado y el 4% seriamente perjudicada y 
necesitando cuidado inmediato. 

 

A partir de estudios realizados sobre la coordinación motora, sea 
utilizando el Test KTK u otras baterías de test, observamos que los resultados 
obtenidos en esta investigación están por debajo de la media. Investigaciones 
anteriores (Rose, Larkin y Berger, 1997) indican que los niños y adolescentes 
con problemas evolutivos de coordinación motriz manifiestan percepciones de 
competencia motriz significativamente más bajas que los escolares que no 
presentan estas dificultades. Una deficiencia en la coordinación motora suele ir 
acompañada de  aspectos como menor capacidad física, poder anaeróbico bajo, 
reducción de la eficiencia de movimientos, menor control motor, reducción de la 
forma física, desarrollo perceptivo motor deficiente, control temporal lento, entre 
otros (Drobnic et al., 2013). Con todo ello el riesgo de rechazo a los juegos y 
deportes debido a las dificultades de coordinación puede resultar un factor que 
incremente el sedentarismo, entrando  con ello en una especie de círculo vicioso 

 

Como indican Piek y Edward (1997) si el diagnóstico se realiza de forma 
temprana, el profesorado de educación física puede ser muy útil en el proceso 
de intervención para la mejora. 
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CONCLUSIONES 

 

Los resultados obtenidos en esta investigación muestran que más de un 
40% de la población evaluada se encuentra con un nivel de coordinación motora 
global insuficiente o con perturbación. Además, se encontró que cerca  del 57% 
de la población se halla en el nivel definido como coordinación normal. 
Solamente un 4,6% se sitúa en la franja de buena o muy buena coordinación. 

 

Nuestro estudio ha consistido en un estudio local, sin embargo, como es 
una muestra representativa, nos lleva a pensar que la población de alumnos en 
educación primaria de Barcelona y provincia tiene un nivel coordinativo por 
debajo del esperado para su edad. Este hecho resulta preocupante, pues 
muestra que la coordinación motora es evaluada por debajo de la normalidad en 
un porcentaje muy alto. Además, si lo comparamos con otros estudios, 
observamos que nos encontramos en una posición muy inferior, sobre todo en 
las pruebas de valoración de equilibrio dinámico, lateralidad y estructuración 
espacio-temporal. Estos resultados negativos se incrementan en las edades de 
7 y 8 años y en el colectivo femenino. 

 

Todo ello nos hace pensar en la necesidad de que en la educación física 
escolar se realicen pruebas de coordinación y de  control de los aprendizajes 
motores que permitan realizar un seguimiento del desarrollo motor en una etapa 
tan importante para la formación del alumnado. La utilización de estas pruebas 
no debería ser considerada únicamente como una recogida de datos 
cuantitativos, sino que debería ayudar al profesorado a conocer mejor las 
características de los evaluados, con el fin de optimizar su intervención docente. 
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RESUMEN 

 

Este artículo aporta una revisión del efecto de la coingesta de la proteína 
de suero de leche y proteína caseína administradas en bebidas carbohidratadas, 
sobre la recuperación y los parámetros del daño muscular en ejercicios de larga 
duración. La búsqueda se ha realizado en abril de 2013 en las bases de datos 
del ISI Web of Knowledge, SCOPUS, Sport Discuss, PubMed, Medline, 
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Sportdiscus, y en las bases de datos CINDOC en las redes CTI-CSIC, RESH, 
DICE y DIALNET cruzando los descriptores “Exercise”, “Resistance training” y 
“Recovery” con los términos “Ergogenic beverage”, “Casein Protein” y “Whey 
Protein”. La estrategia nutricional más respaldada es la ingesta de un preparado 
líquido carbohidratado en donde se combinan proteínas de diferentes fuentes 
sobre pruebas de esfuerzos prolongados similares a la competición tanto en 
deportes individuales como en colectivos, con resultados discrepantes. 

 

PALABRAS CLAVES: Bebida ergogénica, recuperación, proteína caseína, 
proteína de suero de leche. 

 

ABSTRACT 

 

This manuscript shows a review about the effects of the whey and casein 
protein on recovery and parameters of muscle damage in long-term exercise. 
The search was conducted in April 2013 in the databases of ISI Web of 
Knowledge, SCOPUS, PubMed, Medline, SportDiscus, and databases on 
Spanish networks CINDOC CTI-CSIC, RESH, DICE, and DIALNET crossing the 
descriptors "Exercise", "Resistance training" and "Recovery" with the terms 
"Ergogenic Beverage", "Casein Protein" and "Whey Protein". The most used 
nutritional strategies are based in a carbohydrate beverage which combines 
different protein sources on prolonged exercise tests similar to sports 
competition, in both individual and collective sports, with discrepant results. 

 

KEY WORDS: Ergogenic Beverage, Recovery, Casein Protein, Whey Protein. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN  

 

Durante el ejercicio prolongado y en todas aquellas situaciones en que 
los depósitos de glucógeno están muy disminuidos, existe un aumento de los 
niveles plasmáticos de ácidos grasos libres, puesto que en estas situaciones 
son las grasas las que deben proporcionar la mayor parte de energía, así 
como un aumento en la utilización de los aminoácidos de cadena ramificada 
como fuentes de energía por los músculos, de tal forma que su concentración 
en el torrente sanguíneo disminuye. 

 

La administración de nutrientes tras una sesión de ejercicio intenso 
afecta a los procesos anabólicos, con independencia del modo de ejercicio. 
De particular importancia son las proteínas y los hidratos de carbono, ya que 
estos dos macronutrientes representan distintas funciones como agentes 
anabólicos. Se ha confirmado que la proteína y la captación de aminoácidos 
provenientes de la ingestión son necesarias para alcanzar un balance positivo 
de proteína/nitrógeno, mientras que la ingesta de carbohidratos durante la 
recuperación es la consideración más importante para reponer las reservas 
de glucógeno tras un ejercicio exhaustivo (Jeukendrup y Jentjens, 2000; 
Saunders, Kane y Todd, 2004; Van Loon, y cols. 2000ab).  
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Son varios los factores que juegan un papel importante en la eficacia 
de la proteína y de los carbohidratos sobre la síntesis de glucógeno después 
del ejercicio, por lo que la ingestión inadecuada de estos factores puede 
limitar la capacidad para alcanzar un estado anabólico. Las pruebas 
aportadas de ingesta durante y post ejercicio denotan claramente la 
importancia que estos dos macronutrientes tienen en lo que respecta a la 
nutrición y el anabolismo después del ejercicio (Betts, y cols. 2007; Poole, y 
cols. 2010).  

 

Aunque la mayoría de los deportistas pueden satisfacer sus 
necesidades nutricionales antes y/o después del ejercicio, las actividades de 
prolongada duración requieren un aporte nutricional durante el ejercicio. Los 
ejercicios de resistencia requieren la utilización de mayor cantidad de energía, 
lo que conlleva significativos incrementos en el consumo de carbohidratos y 
la oxidación de grasas. También pueden producirse pérdidas considerables 
de líquidos y electrolitos a causa de la sudoración, sobre todo durante el 
ejercicio prolongado en situación de calor. Como consecuencia, la ingesta de 
líquidos y nutrientes inadecuados durante la práctica del ejercicio de 
resistencia puede conducir a la deshidratación, hiperhidratación 
hiponatrémica, depleción glucogénica, hipoglucemia y fatiga central. Además, 
las deficiencias nutricionales durante una actividad prolongada pueden limitar 
la capacidad para una recuperación rápida tras el ejercicio, lo que puede 
afectar al rendimiento posterior (Betts y cols. 2007; Jentjens y Jeukendrup, 
2003; Saunders, 2007). 

 

Son numerosos los estudios que han investigado las necesidades 
nutricionales para aclarar estas cuestiones anteriores, dando como resultado 
dos estrategias nutricionales que proporcionan efectos positivos para los 
deportistas de resistencia: 

 

1) Consumo de carbohidratos. Existe un claro consenso en la bibliografía 
sobre la utilidad de la ingesta de carbohidratos durante el ejercicio 
prolongado (duración de 2 horas o más) que casi siempre retrasa el inicio 
de la fatiga y mejora el rendimiento, así como en actividades de menor 
duración pero de mayor intensidad (por ejemplo, ejercicio continuo que 
dure cerca de 1 hora y ejercicio intermitente de alta intensidad) 
(Jeukendrup, 2007). Los efectos del consumo post-ejercicio de soluciones 
de carbohidratos de alto peso molecular versus bajo peso molecular sobre 
la recuperación tras interval training de alta intensidad parecen ser 
insignificantes (McGlory y Morton, 2010). 

 

2) Ingestión de bebidas con proteínas combinadas con carbohidratos 
(CHO + P): Esta estrategia nutricional es el genuino objeto de esta 
revisión porque cada vez es más utilizada por deportistas para mejorar el 
rendimiento en ejercicios de resistencia ya que reduce los indicadores del 
daño muscular y mejora la recuperación después del ejercicio, pero 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 62 - ISSN: 1577-0354 
 

 

376 

 

existen importantes diferencias metodológicas entre las distintas 
referencias consultadas. 

 

Algunos estudios han determinado el efecto de la adición de proteínas 
y/o aminoácidos en bebidas deportivas carbohidratadas sobre el rendimiento 
físico (tabla 1). La mayoría han demostrado una mejora en el rendimiento con 
esta adición (Betts y cols., 2007; Burke, 1999; Fogt e Ivy, 2000; Ivy, y cols. 
2003; Moore y cols., 2007; Niles y cols., 2001; Ready, Seifert y Burke, 1999; 
Saunders y cols., 2009, 2006; Saunders, Luden y Herrick, 2007; Saunders, 
Kane, y Todd, 2004; Schedl, Muaghan, y Gisolfi 1994; Williams, Ivy y Raven, 
1999; Williams, y cols., 2003; Zawadzki, Yaspelkis e Ivy, 1992) mientras que 
otros no muestran diferencia entre las suplementaciónes de proteína y/o 
aminoácidos más hidratos de carbono respecto a los que solo utilizan hidratos 
de carbono (Anderson, 2001; Breen, y cols. 2010; Cepero y cols., 2009, 2010; 
Davis, Welsh y Alerson, 2000; Gasier y Olson, 2010; Osterberg, Zachwieja y 
Smith, 2008; Romano-Ely, y cols. 2006; Skillen y cols., 2008; Tonne y Betts, 
2010; Van Essen y Gibala, 2006; Valentine y cols., 2008; Van Hall, y cols. 
1995). 

 

Tampoco se han apreciado mejoras en las lesiones musculares 
inducidas por el ejercicio mediante la ingestión de bebidas carbohidratadas 
con adición de proteínas (Green, y cols. 2008), aunque sí limitan la 
percepción de dolor después del ejercicio aeróbico exhaustivo (McBrier y 
cols. 2010) y si se ingieren durante la recuperación del ejercicio de resistencia 
estimulan la síntesis de proteína muscular esquelética (Howarth, y cols. 
2009).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 1. Comparación de las características de las bebidas en estudios representativos sobre el 

rendimiento en resistencia. 
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Estudio Líquido 
(ml/h) 

Bebida 

 

CHO 
(g/h) 

Proteínas
(gr/l) 

Tipo de 
proteína 

Signifi
cació

n 

Cepero y cols. 
(2010) 

1000 CHO 

CHO+Pc 

CHO+Ps 

9% 

7% 

7% 

0 

2% 

2% 

Proteína 
caseína 

Proteína de 
suero de leche. 

No 

Gasier y Olson 
(2010) 

600 ml en 5 
dosis 

3000 ml en 
total 

CHO 

CHO+Ps 

8.9% 

1.81% 

0 

7,22% 

Proteína de 
suero de leche. 

No 

Tonne y Betts 
(2010) 

1053 ml + 
75 ml 

CHO 

CHO+P 

95 

72+ 5 

0 

22+-2 

Proteína de 
suero 

No 

Cepero y cols. 

(2009) 

1000 CHO 

CHO+P 

9% 

7% 

0 

2% 

Proteína 

Caseína 

No 

Saunders y cols. 
(2009) 

200 ml cada 
5 Km+150 
ml después 
del ejercicio 

CHO 

CHO+P 

60 

60 

0 

14,4 

Hidrolizado de 
proteína 
caseína. 

Si en 
los 

últimos 
5km. 

Osterberg y cols. 
(2008) 

250 ml cada 
15 minutos. 

CHO 

CHO+P 

   No 

Skillen y cols. 
(2008) 

1500 (500 
ml antes, 
durante y 
después) 

CHO 

CHO+AA 

23 
(4,6%) 

18 
(3,6%) 

0 

5 (1%) 

Leucina, valina, 
isoleucina y 

arginina 

No 

Valentine y cols. 
(2008) 

250 ml cada 
15 minutos. 

CHO 

CHO+CH
O 

CHO+P 

7,75% 

9,69% 

7,75% 

0 

0 

1,94% 

Suero 

concentrado 

No 

Betts, Williams, 
Duffy y Gunner, 

(2007) 

0.8 a 1.1 
gramos de 
CHO/Kg de 

masa 

CHO 

CHO+CH
O 

CHO+P 

8% 

8% 

8% 

 

 

0.3 gr/kg 

Proteína de 
suero de leche 

No. 

Moore y cols. 

(2007) 

577 CHO 

CHO+P 

CHO+P 

35 

35 

35 

0 

7 

14 

Caseína 
hidrolizada 

Si 

Saunders y cols. 
(2007) 

560 CHO 

CHO+P 

41 

41 

0 

10 

Suero 
concentrado 

Si 

Saunders y cols. 
(2007) 

1000 CHO 

CHO+P 

60 

60 

0 

18 

Caseína 
hidrolizada 

Si 

Romano-Ely y 
cols. (2006) 

600 CHO 

CHO+P 

56 

45 

0 

11 

Suero 
concentrado 

No 

Van Essen y 
Gibala. (2006) 

1000 CHO 

CHO+P 

60 

60 

0 

20 

Suero aislado No 

Saunders y cols. 
(2004) 

508 CHO 

CHO+P 

37 

37 

0 

9 

Suero 
concentrado 

Si 

Ivy y cols. (2003) 600 CHO 

CHO+P 

47 

47 

0 

12 

Suero 
concentrado 

Si 

Nota: CHO= Bebida carbohidratada; CHO+P; Bebida carbohidratada más proteína; 
CHO+AA= Bebida carbohidratada más aminoácido 

 

Muchas mujeres deportistas restringen el consumo de energía, el 
consumo de grasa en concreto, con el fin de modificar la composición 
corporal, pero esta práctica nutricional es a menudo contraproducente. En 
comparación con los hombres, las mujeres parecen ser menos dependientes 
del glucógeno durante el ejercicio y menos sensibles a los carbohidratos, por 
la síntesis de glucógeno, durante la recuperación. Las mujeres atletas de 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 62 - ISSN: 1577-0354 
 

 

378 

 

resistencia pueden requerir más proteínas que los varones para lograr un 
equilibrio de nitrógeno positivo y promover la síntesis de proteínas. Por lo 
tanto, las mujeres atletas de resistencia deben poner menos énfasis en el 
consumo de carbohidratos y más énfasis en la calidad de las proteínas y el 
consumo de grasa en el contexto del balance de energía para mejorar las 
adaptaciones al entrenamiento y mejorar la salud general (Volek, Forsythe y 
Kraemer, 2006). La atención al momento de la ingestión de nutrientes, la 
calidad de macronutrientes, y suplementos dietéticos (por ejemplo, la 
creatina) todavía está en discusión en las mujeres. 

 

Debido a esas divergencias puestas de manifiesto en diferentes 
estudios, el objetivo de este estudio ha sido valorar el efecto de la ingesta de 
distintas bebidas carbonohidratadas y suplementadas con proteínas sobre la 
recuperación del esfuerzo físico, concretamente en este artículo se hace una 
revisión de las investigaciones más recientes que han estudiado los efectos 
de la Proteína de suero (Ps) y la Proteína caseína (Pc) sobre el rendimiento 
y la recuperación en ejercicios prolongados. Además, pretendemos 
determinar si existe consenso en la bibliografía consultada sobre si la 
administración de carbohidratos con proteínas mejora su absorción y el 
rendimiento deportivo 

 

2. MÉTODO 

 

2.1.  Estrategia de búsqueda bibliográfica 

 

El planteamiento de búsqueda bibliográfica ha partido de la consulta de 
las fuentes secundarias basadas en enciclopedias, libros y revisiones de 
investigación desarrolladas de forma genérica sobre la alimentación del 
deportista relacionada con el rendimiento deportivo, para a partir de ahí consultar 
las fuentes primarias citadas y extender la búsqueda en las bases de datos 
especializadas utilizando los descriptores y palabras claves comunes en el 
objetivo de esta investigación (Thomas, Nelson, y Silverman, 2011), de modo 
secuencial las fases que han permitido el desarrollo de esta revisión han sido: 

  

1. Estudio de bibliografía genérica sobre la alimentación del deportista, 
consultando las fuentes secundarias (Antonio y cols., 2008; González-
Gallego, 2006; Kern, 2005; Lowery, 2012; MacLaren, 2007; Maughan y 
Murray, 2009; McDonalds, 2009; Westerterp, 2013).  

 

2. Determinación de las palabras claves, tópicos y descriptores de 
búsqueda: “Exercise”, “Resistance training” y “Recovery” y cruzándolos 
con los con los términos “Ergogenic beverage”, “Casein Protein” y “Whey 
Protein”, tanto en inglés como en castellano.  

 

 

3. Búsqueda de las fuentes primarias on-line a través de la biblioteca 
electrónica de la Universidad de Granada que permite descargas directas 
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de los artículos contenidos en las revistas a las que la Universidad está 
suscrita. Se obtuvieron todas las integradas en el ISI Web of Knowledge, 
SCOPUS, PubMed, Medline y Sportdiscus. Entre las bases de datos 
nacionales, se utilizaron las bases de datos del Centro de Información y 
Documentación Científica CINDOC adscrito al Instituto de Estudios 
Documentales sobre Ciencia y Tecnología (IEDCYT) perteneciente al 
Centro de Ciencias Humanas y Sociales (CCHS) del Consejo Superior 
de Investigaciones Científicas (CSIC) en las redes CTI-CSIC, RESH, 
DICE, y la plataforma de recursos y servicios documentales. DIALNET de 
la Universidad de La Rioja. Con los mismos cruces terminológicos. La 
localización de referencias bibliográficas se efectuó hasta el mes de abril 
de 2013 en las bases de datos mencionadas. Todos los artículos se 
clasificaron en revisión o experimentales. 

 

4. Lectura, análisis y valoración de las referencias encontradas en las 
búsquedas bibliográficas.  

 

5. Redacción de la revisión bibliográfica en función de la clasificación 
realizada en el apartado anterior. 

 

2.2. Criterios de inclusión y de exclusión 

 

Para la selección final de los artículos objeto de esta revisión se utilizaron 
los siguientes criterios de inclusión: 

 

a) Que el artículo apareciera localizado en, al menos, una base de datos 
atendiendo al cruce de descriptores indicados, preferiblemente en los 
últimos diez años, aunque si el artículo ha sido ampliamente citado y es 
anterior también se seleccionó. 

 

b) Que sus resultados tuvieran relación con la actividad física o el deporte 
y que los participantes fueran deportistas, independientemente de la 
edad, el sexo o su nivel competitivo, se descartaron los estudios en 
animales. 

 

c) Que la publicación cumpliera con las características propias de un 
artículo de carácter científico. Los contenidos publicados en revistas 
indexadas en Web of Knowlodge y Scopus es garantía de que los 
artículos cumplen con los requisitos mínimos de calidad. 

 

d) Que la vía de administración de los suplementos hubiera sido la oral, 
como forma ideal de procesar las proteínas, descartando aquellos que 
lo hicieran exclusivamente vía parenteral (Manninen, 2004). 

 

2.3. Metodología de análisis 
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Se hallaron un total de 2485 artículos de carácter científico a partir del 
cual se identificaron las principales líneas de investigación, relacionadas con la 
recuperación tras el esfuerzo deportivo mediante la ingestión de bebidas con 
proteínas caseína o proteína de suero de leche limitando a 107 referencias de 
carácter significativo, ya que han sido citadas por otros autores al menos una 
vez, según la base de datos Web of Knowledge. 

 

La clasificación de los artículos se ha realizado tras valorar las 
estrategias de administración de las bebidas para hacer llegar los aminoácidos 
al torrente sanguíneo: 

 

(1) Aportando alimentos con proteínas totales;  

(2) Suplementos con proteínas intactas;  

(3) Ingiriendo aminoácidos libres; e  

(4) Ingiriendo hidrolizados de proteínas, en los que se producen 
pequeñas cadenas de aminoácidos denominadas péptidos. 

 

3. RESULTADOS DE LA REVISIÓN DE LOS ESTUDIOS E 
INVESTIGACIONES RELEVANTES 

 

En función de la clasificación comentada en el apartado anterior de los 
procedimientos utilizados en la ingesta de las bebidas sin y con proteínas se 
han establecido los siguientes criterios de revisión: 

 

3.1. Beneficios de la coingesta de proteínas y/o aminoácidos en 
suplementos deportivos carbohidratados sobre la recuperación tras 
esfuerzos deportivos 

 

La adición de carbohidratos a un suplemento proteico se basa en el 
estímulo de la secreción de insulina que es crítica para regular la absorción de 
glucosa por los tejidos. El ejercicio sirve para mejorar la respuesta de los 
músculos esqueléticos a la glucosa provocando una mayor sensibilidad de los 
mismos a los efectos de la insulina (Richter, y cols., 1989). La importancia de 
esto, respecto a la remodelación muscular y de la síntesis de proteínas, es que 
la insulina también estimula la absorción de aminoácidos (Biolo, y cols. 1997). 
Por tanto, la combinación de carbohidratos y proteínas o aminoácidos en un 
suplemento puede contribuir a una absorción más efectiva de proteínas y a una 
mejora de la tasa de síntesis de proteínas musculares (Koopman y cols., 2005). 

 

 En ayunas una persona sedentaria, de entre 70- 90 Kg de peso, puede 
perder unos 40/60 g de proteínas/día, por lo que la recomendación más actual 
para permitir la reparación, remodelación, adaptación y la ganancia de masa 
magra en atletas, ya esté entrenado aeróbicamente o con ejercicios de fuerza, 
es que se siga la siguiente pauta (Philips, 2013): 

 

 La ingesta diaria de proteínas debe ser mayor que la RDA (1,2 hasta 1,6 
g de proteína/ kg de masa del atleta/ día). 
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 Las proteínas de origen lácteo deben enriquecerse con leucina. 

 

 Consumir proteína en dosis de 20-25 g / ración para maximizar las 
respuestas de adaptación. 

 

 Distribuir de forma equilibrada durante todo el día la ingestión de harinas 
de proteínas. 

 

 Consumir las proteínas inmediatamente después del ejercicio. 

 

La captación de aminoácidos a partir de fuentes de proteínas ingeridas es 
variable (Tipton y cols., 2007), y depende del tipo de proteína (Tipton y cols., 
1999ab, Tipton y cols., 2004; Wilkinson y cols., 2007) o aminoácidos (Borsheim, 
Aarsland y Wolfe, 2004), de los nutrientes ingeridos (Borsheim y cols., 2004; 
Elliot y cols.,2006; Miller y cols., 2003), y el momento de ingesta en relación al 
ejercicio (Tipton y cols., 2001; 2007). 

 

Numerosos estudios han comparado el efecto sobre el rendimiento físico 
de la adición de proteínas y/o aminoácidos a bebidas deportivas carbohidratadas 
(tabla 1) así como sobre la recuperación (Millard-Stafford y cols., 2005). Muchos 
han demostrado una mejora en el rendimiento con esta adición (Burke, 1999; 
Fogt e Ivy, 2000; Ivy y cols., 2003; Niles y cols., 2001; Ready, Seifert y Burke, 
1999; Saunders, Kane y Todd, 2004; Saunders, 2007; Saunders y cols., 2009; 
Schedl, Muaghan y Gisolfi, 1994; Williams, Ivy y Raven 1999, Williams, y cols. 
2003; Zawadzki, Yaspelkis e Ivy, 1992) incluso al final de ejercicios intermitentes, 
específicamente en el fútbol. (Alghannam, 2011). 

 

La restricción voluntaria de la ingestión de proteínas, en la mayoría de las 
situaciones estudiadas hasta la fecha, como en el Ramadán, ha tenido efectos 
adversos aunque limitados, tanto para el desarrollo muscular como para el 
rendimiento competitivo (Shephard, 2012ab). 

 

Otros estudios no muestran diferencia entre las suplementaciones de 
proteína y/o aminoácidos más hidratos de carbono respecto a bebidas solo con 
hidratos de carbono (Cepero y cols., 2009, 2010; Davis, Welsh y Alerson, 2000; 
Gasier y Olson, 2010; Goh y cols., 2012; Madsen y cols., 1996; Osterberg, 
Zachwieja y Smith 2008; Romano-Ely y cols., 2006; Skillen y col., 2008; Tonne y 
Betts, 2010; Van Essen y Gibala, 2006; Van Hall y cols., 1995). 

 

Y algunos, indican que una mezcla de hidratos de carbono y una cantidad 
moderada de proteína puede mejorar la resistencia aeróbica en el ejercicio que 
se lleva a cabo cerca del umbral de ventilación (Ferguson-Stegall, y cols., 2010) 
y que esta combinación ha demostrado tener beneficios sobre el rendimiento en 
situaciones extremas, especialmente ante el calor (Cathcart, y cols., 2011).  
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Por lo tanto, nos parecen más sólidos los estudios que afirman que el 
consumo de CHO y proteínas durante las primeras fases de la recuperación 
afectan positivamente el rendimiento del ejercicio posterior y podría ser de 
beneficio específico para los atletas que participan en competiciones en los 
mismos días o consecutivos. Esto sería un hecho a tener muy en cuenta, pues 
aunque se piensa que la ingestión oral de aminoácidos no es tan efectiva a la 
hora de estimular la síntesis proteica cuando se compara con la infusión 
intravenosa de los mismos, hay estudios que demuestran que ambas formas 
estimulan la síntesis proteica de manera similar (Biolo y cols., 1997; Tipton y 
cols., 1999ab). La práctica más apoyada en la bibliografía es que la ingestión de 
pequeñas cantidades de proteínas en la dieta 5 o 6 veces al día mejora la síntesis 
de proteínas musculares.  

 

Sin embargo, son muy pocos los estudios que utilizan protocolos de 
ejercicio de más de una hora de duración para analizar los efectos ergogénicos 
de la proteína sobre el rendimiento y los parámetros del daño muscular ya que 
la mayor parte de estudios o están realizados en cicloergómetro con esfuerzos 
de pocos segundos y recuperaciones de 24 s de media, o en carrera, donde 
utilizan pocos esprines de distancias inferiores a 100 m con 25 s de recuperación 
de media. 

 

Las estrategias de ingestión más utilizadas son: 

 

3.1.1. Aminoácidos esenciales vs aminoácidos no esenciales: 

 

Uno de los beneficios comúnmente invocado de la suplementación con 
aminoácidos es que ciertos aminoácidos (arginina, histidina, lisina, metionina, 
ornitina y fenilalanina) pueden estimular la liberación de la hormona de 
crecimiento, de la insulina y/o de los glucocorticoides, y de esta manera 
promover los procesos anabólicos (Kreider, Miriel y Bertun, 1993). 

 

Tipton y cols., (1999ab) indicaron que los esenciales son mucho más 
efectivos que los no esenciales y que el consumo de aminoácidos esenciales 
tras el entrenamiento, es tan efectivo a la hora de estimular la síntesis 
proteica, como la combinación de aminoácidos esenciales con carbohidratos 
(Naclerio, 2007 y Rasmussen y cols., 2000) (tabla.2). 

 

Tipton y cols., (2001) han demostrado que la ingestión simultánea de 
aminoácidos esenciales y carbohidratos en solución, una o tres horas 
después de la sesión de entrenamiento, es capaz de provocar un incremento 
en la síntesis proteica de hasta el 400% cuando se compara con los valores 
normales de reposo. 

 

Más específicamente Beelen y cols., (2010) concluyen que el consumo 
de ~ 20 g de proteína intacta, o un equivalente de ~ 9 g de amino ácidos 
esenciales durante las primeras horas de recuperación después del ejercicio, 
mejora la síntesis de proteínas musculares.  
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Sin embargo, la ingesta oral de aminoácidos no esenciales como la 
arginina en combinación con CHO no es efectiva para conseguir un aumento 
en los niveles de insulina en plasma (Van Loon, y cols., 2000c) y las 
velocidades de síntesis de glucógeno muscular (Yaspelkis e Ivy, 1999) 
comparado con la ingesta de CHO solo. 

 

Por lo tanto, los aminoácidos también son efectivos para incrementar 
la tasa de síntesis de proteínas pero parecen ser más efectivos cuando se 
consumen inmediatamente antes del entrenamiento que cuando se 
consumen después del entrenamiento (Hoffman, 2007) (Tabla 3). 

 

3.1.2. Hidrolizados de proteínas 

 

En ellos, las proteínas se descomponen en sus elementos más 
básicos, los aminoácidos, en medio acuoso. Los hidrolizados de proteínas 
contienen di y tripéptidos siendo absorbidos más rápidamente que los 
aminoácidos libres y mucho más rápido que las proteínas intactas (Di 
Pasquale, 1997). Se ha observado que la ingesta de hidrolizados de proteínas 
tiene un fuerte efecto insulinotrópico, por lo que las bebidas utilizadas en la 
recuperación deportiva que contienen hidrolizados de proteínas pueden ser 
de gran valor ergogénico (Manninen, 2004). 

 

Los hallazgos más interesantes de ellos los señala Manninen (2006), 
que demuestra que las mezclas nutritivas que contienen hidrolizados de 
proteínas, junto con leucina, y de carbohidratos de alto índice glucémico 
aumentan la secreción de insulina en comparación con los preparados que 
contienen solo hidratos de carbono de alto índice glucémico. Con ellos, la 
hiperinsulinemia postejercicio es apoyada con una hiper aminoacidemia 
inducida por la ingestión de la proteína hidrolizada y por la leucina, ocurriendo 
una mejora de la absorción de proteínas. Así, el consumo de bebidas de 
recuperación post-ejercicio que contengan estos nutrientes en combinación 
con entrenamiento de resistencia adecuado puede conducir a la hipertrofia 
del músculo esquelético y aumento de la fuerza (Reitelseder, y cols., 2010) 
Sin embargo, los efectos a largo plazo sobre la composición corporal y el 
rendimiento durante el ejercicio no se han determinado. 

 

La mayor tasa de absorción de los aminoácidos cuando están en forma 
de dipéptidos y en comparación a una mezcla de aminoácidos libres, parece 
estar relacionada con una mayor capacidad de transporte de aminoácidos (Di 
Pasquale, 1997). Esto es, por tanto, un beneficio para aquellos atletas que 
desean maximizar el transporte de aminoácidos hacia los músculos. 

 

Van Loon y cols., (2000b) demostraron que la ingesta de esta mezcla 
de aminoácidos de hidrolizados de proteínas altamente insulinotrópicas, en 
combinación con una toma moderada de CHO (0,8 g/kg/h), obtenía 
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velocidades aumentadas en la síntesis de glucógeno muscular comparado 
con la ingesta de solo CHO. 

 

Sin embargo, no hay estudios que confirmen si esta ventaja tiene 
efecto respecto a un incremento más rápido en la masa muscular o en una 
mejora en la recuperación. No obstante, las ventajas descritas (mayor 
absorción de aminoácidos, mayor valor biológico) siguen siendo atractivas 
para los consumidores (Manninen, 2004). 

 

En varios estudios llevados a cabo por Van Loon y cols., (2000ac) para 
investigar el potencial insulinotrópico de varios aminoácidos libres, 
hidrolizados de proteínas y proteínas intactas, los resultados indicaron que la 
ingesta oral de hidrolizados de proteínas y aminoácidos en combinación con 
carbohidratos produce un efecto insulinotrópico tan grande como el 100% 
mayor al observado con la ingesta de carbohidratos solamente.  

 

Van Loon y cols., (2000 ac) basaron sus investigaciones en aclarar qué 
tipo, combinación y cantidad de aminoácidos libres o fuentes proteicas 
maximizarían la respuesta de insulina cuando se añade una bebida con CHO. 
Demostró que la ingesta de una bebida que contenía una mezcla de 
hidrolizado de proteína de trigo, leucina libre y fenilalanina libre (0,4 g/kg/h) 
en combinación con CHO (0,8 g/kg/h) aumentaba considerablemente los 
niveles de insulina sin causar malestar gastrointestinal. Mezclas que 
contenían grandes cantidades de aminoácidos libres (arginina, leucina, 
fenilalanina y glutamina) dieron como resultado niveles de insulina similares 
o incluso más altos pero estas mezclas no fueron agradables y causaron 
malestar gastrointestinal (Van Loon y cols., 2000c). 

 

3.1.3. Aminoácidos de cadena ramificada (AACR; leucina, 
isoleucina y valina) 

 

Estos no los puede sintetizar el humano y deben ser ingeridos en la 
dieta. Se encuentran en la carne, huevos, leche, queso, pescado, etc., a razón 
de unos 15- 20 g/ 100 g de proteína (Burke y cols., 2012). 

 

El efecto anabólico de AACR en el músculo esquelético humano se 
demostró primero bajo condiciones de reposo, seguido por estudios que 
muestran similares efectos en el período de recuperación tras ejercicios de 
resistencia (Tipton y Wolfe, 2004).  

 

Bajo ciertas condiciones, los suplementos de AACR pueden mejorar el 
rendimiento físico, aunque la mayoría de los estudios no han encontrado 
ningún efecto sobre el rendimiento cuando se suministran junto con hidratos de 
carbono. 
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La cantidad de AACR recomendada es de 0,03-0,05 g / kg de peso 
corporal por hora o 4,2 g por hora ingerido varias veces durante el ejercicio y 
la recuperación, preferiblemente tomado como bebida. 

 

Los efectos ergogénicos y sobre las respuestas fisiológicas al ejercicio 
de la suplementación con aminoácidos de cadena ramificada son: 

 

 Reducción de la degradación proteica inducida por el ejercicio y/o la 
liberación de enzimas musculares (un indicador del daño muscular) 
posiblemente promoviendo un perfil hormonal anti catabólico (Carli y 
cols., 1992; Wagenmakers, 1998). 

 

 El efecto de los AACR, especialmente la leucina, es mediada a través 
de la activación de las enzimas reguladoras de la maquinaria de síntesis 
de proteínas (Karlsson y cols., 2004). 

 

 El aumento del nivel plasmático de AACR durante el ejercicio puede 
reducir el transporte de triptófano en el cerebro y la síntesis de 5-
hidroxitriptamina (5 -HT). La 5-HT se ha sugerido que participa en el 
centro de la fatiga central, es decir, la fatiga que emana del cerebro en 
relación al ejercicio muscular (Newsholme y Blomstrand, 2006) La 
suplementación de AACR sostenida durante la actividad física ha tenido 
efectos positivos sobre el rendimiento cognitivo y la percepción del 
ejercicio (Newsholme y cols., 1991; Portier y cols., 2008) Una mejora en 
la fatiga central ha sido invocada por Newsholme y cols., (2006) y 
Bloomstrand, Hassmen y Newsholme (1991) que indicaron que las 
actividades de resistencia y el rendimiento mental podían aumentar con 
la ingesta de AACR, pero estudios posteriores, no encontraron mejoras 
en ese rendimiento con la administración de AACR (Madsen y cols., 
1996; Van Hall y cols., 1995). 

 

 Mejora oxidativa. Durante ejercicios de resistencia, los AACR son 
absorbidos más por los músculos que por el hígado con el propósito de 
contribuir al metabolismo oxidativo. Sin suplementación exógena, la 
fuente de AACR para el metabolismo oxidativo muscular durante el 
ejercicio es la reserva plasmática de AACR, la cual es completada a 
través del catabolismo total de proteínas durante el ejercicio de 
resistencia (Davis, 1995; Kreider, 1998; Newsholme y cols., 1991). 

 

 Efectos indeseables. McLean, Graham y Saltin, (1996), Madsen y cols., 
(1996) y Van Hall y cols., (1995) han demostrado que la toma de AACR 
inducía algunos efectos metabólicos negativos tales como el incremento 
de amoniaco en los niveles de plasma conduciendo a efectos de 
confusión mental durante elevados niveles de esfuerzo, sobre todo 
cuando se ingerían dosis muy altas (30 g por día) aunque sean bien 
toleradas a nivel gástrico.  
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Tabla 2. Clasificación de los aminoácidos en esenciales y no esenciales. * Aminoácidos 

considerados esenciales en ciertas circunstancias especiales en donde se incrementan las 
demandas orgánicas (entrenamiento, competición, etc.). Tomado de Naclerio (2007). 

Aminoácidos Esenciales Aminoácidos no esenciales 

Fenilalanina Ácido Aspártico 

Isoleucina Ácido Glutámico 

Leucina Alanina* 

Lisina Arginina* 

Metionina Asparagina 

Treonina Cisteína* 

Triptofano Glisina 

Valina Glutamina* 

 Hidroxiprolina 

 Histidina* 

Ornitina 

 Prolina 

 Serina 

 Taurina* 

 Tirosina* 

 

 

3.2 Coingesta de Proteína de Suero de Leche (Ps) y Proteína Caseína 
(Pc) junto a Carbohidratos 

 

Las proteínas contenidas en la leche se distribuyen en dos fracciones o 
componentes:  

 

a) Suero de Leche o proteínas del suero (Whey) (Ps).  

 

b) Proteína Caseína (Pc). 

 

Ambas proteínas son derivados de la leche, pero cada proteína se 
diferencia en la tasa de absorción y la biodisponibilidad, por lo que es posible 
que cada tipo de proteína pueda contribuir de manera diferente a las 
adaptaciones generadas a través del entrenamiento especialmente de 
resistencia. 

 

3.2.1. Suero de Leche o proteínas del suero (Ps) 

 

El suero de leche bovina contiene altos niveles de aminoácidos 
esenciales y ramificados y es absorbido mucho más rápido que la caseína. 
Las proteínas de suero aportan cisteína (2,5%), aminoácido dador de azufre 
y precursor de la síntesis de glutatión (antioxidante esencial que protege al 
organismo contra el daño producido por la generación de radicales libres) y 
otras micro fracciones que favorecen la liberación de factores de crecimiento 
como la somatomedina (IGF-1) que estimula la recuperación y crecimiento 
muscular. Carece de fenilalanina (aminoácido esencial con funciones 
fundamentales para la síntesis de neurotransmisores cerebrales), glutamina, 
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arginina, y taurina, que son aminoácidos considerados condicionalmente 
esenciales en situaciones de altas demandas físicas (Di Pasquale, 1997, 
Naclerio, 2007). 

 

Por consiguiente, de acuerdo a este análisis, para obtener un perfil 
idóneo de aminoácidos, los preparados fabricados en base a proteínas de 
suero deberían estar fortificados con fenilalanina, péptidos de glutamina, 
arginina y taurina (Di Pasquale, 1997, Hoffman y Falvo, 2004). 

 

3.2.2. Proteína Caseína (Pc) 

 

La caseína, proteína predominante en el 80 % de la leche, existe en 
forma de micelas, que es una partícula coloidal de gran tamaño. La micela de 
caseína forma un gel en el estómago que hace que su digestión sea lenta. 
Como resultado, la caseína provee una liberación sostenida pero lenta de 
aminoácidos hacia el torrente sanguíneo, que a veces dura varias horas 
(Boirie y cols., 1997). Esto supone una mejor retención y utilización de 
nitrógeno. 

 

Al igual que las proteínas encontradas en el suero, la caseína es una 
proteína completa y además contiene calcio, fósforo y otros minerales 
(Hoffman y Falvo, 2004). Significar que en algunos estudios la caseína ha 
mostrado una respuesta anabólica más sostenida y efectiva respecto a las 
proteínas de suero que se asimilan con mayor velocidad (Dangin y cols., 
2002, Kerksick y cols., 2006, Tipton y cols., 2004). 

 

3.2.3. Diferencias entre Proteína de suero (Ps) y Caseína (Pc) 

 

Tanto el suero como la proteína caseína son necesarios para una 
nutrición adecuada. Pero mientras que el suero de leche puede ser absorbido 
rápidamente, la caseína libera aminoácidos en el torrente sanguíneo de forma 
más sostenida. Además, el calcio, la vitamina D y la vitamina A se pueden 
aportar de forma equilibrada en la combinación de suero de leche y proteína 
de caseína (Wein y Miraglia, 2011). 

 

Tanto la caseína como el suero son proteínas completas, pero su 
composición de aminoácidos es diferente. Específicamente, el contenido de 
leucina, el cual tiene un importante rol en el metabolismo de las proteínas 
musculares, es mayor en el suero que en la caseína. De esta manera, la tasa 
de digestión de proteínas puede ser más importante que la composición de 
aminoácidos de las proteínas. Estos resultados fueron respaldados por Tipton 
y cols., (2001), que también indicó que las diferencias en las propiedades 
digestivas entre la caseína y el suero resultan en una menor síntesis de 
proteínas musculares con la caseína. Sin embargo, la síntesis neta de 
proteínas musculares en un período de 5 horas no fue diferente entre las dos 
proteínas cuando la ingesta (20 g de cada proteína) se realizaba una hora 
después del entrenamiento con sobrecarga. 
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Diversos estudios han comparado los beneficios de la ingesta de 
ambos tipos de proteína utilizando hidrolizados de proteínas de la leche para 
determinar las diferencias entre la proteína de suero de leche y proteína 
caseína (Cepero y cols., 2009; 2010 y Hoffman, 2007). En la tabla 3 se indican 
los tipos de proteínas utilizados y los resultados de los estudios más 
significativos. 

 

El primer estudio relevante lo realizó Zawadzki, Yaspelkis e Ivy (1992) 
que observaron un aumento de la velocidad en la síntesis del glucógeno 
durante un periodo de 4 horas después del ejercicio, con la ingesta de un 
suplemento combinado de CHO+proteína de suero de leche, comparado con 
un suplemento de sólo CHO. Highton y cols., (2013) vuelven a insistir en las 
ventajas de una solución de CHO al 6%+ Ps al 2% respecto a CHO al 8% 
mejorando la velocidad media de ejercicios de resistencia. 

 

En una comparación entre la suplementación con caseína y suero, 
Boirie y cols., (1997) demostraron que la ingesta de 30 g de caseína versus 
30 g de suero, tenía efectos significativamente diferentes sobre la ganancia 
de proteínas post prandial. Mostró que tras la ingesta de suero, la aparición 
de aminoácidos en el plasma es más rápida, de mayor magnitud pero más 
transitoria. En contraste, la caseína es absorbida mucho más lentamente, 
produciendo un aumento mucho menor en la concentración plasmática de 
aminoácidos. La ingesta de proteínas en suero estimuló la síntesis de 
proteínas en un 68% mientras que la ingesta de caseína estimuló la síntesis 
de proteínas en un 31%. Cuando los investigadores compararon el balance 
post prandial de leucina, 7 horas después de la ingesta, el consumo de 
caseína resultó en un balance de leucina significativamente mayor, mientras 
que no se observaron cambios en relación con el valor basal tras el consumo 
de suero. Estos resultados sugieren que el suero estimula una rápida síntesis 
de proteínas, pero una gran parte de estas proteínas son oxidadas (utilizadas 
como combustible), mientras que la caseína produce una mayor acumulación 
proteica durante un período de tiempo más prolongado. 

 

Tipton y cols., (2001, 2004), Boire y cols., (1997) Dangin y cols., (2002), 
Hoffman y Falvo (2004) y Hoffman (2007) coinciden en que es más eficiente 
la ingestión de proteína de suero respecto a la proteína caseína. La proteína 
de suero puede proveer un incremento inmediato mayor en la tasa de síntesis 
de proteínas. Sin embargo, la combinación de proteína de suero y caseína 
puede ser efectiva para generar elevaciones inmediatas y prolongadas en la 
tasa de síntesis de proteínas. 

 

Colombani y cols., (1999) compararon las consecuencias metabólicas 
del consumo de CHO y CHO+P usando un hidrolizado de proteína de leche 
durante una maratón. Observó un incremento de los niveles de aminoácidos 
en el plasma durante la maratón con el suplemento CHO+P, sin alteraciones 
en los niveles de amoniaco, indicador de la fatiga, mientras que Van Hall, 
Shirreffs y Calbet (2000) no encontraron diferencias en la liberación de 
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insulina entre la ingesta de una bebida carbohidratada (sucrosa) respecto a 
la misma con proteína de suero. 

 

Hoffman (2007) ha analizado las diferencias entre la ingesta de suero 
y caseína sobre la acumulación proteica, indicando que ambas pueden tener 
diferentes propiedades digestivas. Pero, aparentemente tanto la caseína 
como el suero son efectivos para estimular la síntesis de proteínas 
musculares. No obstante, las diferencias en las propiedades digestivas de las 
proteínas, resultan en un patrón diferente de síntesis proteica con la ingesta 
de suero y en una mayor respuesta aguda en comparación con un aumento 
más gradual en la síntesis de proteínas tras la ingesta de caseína. Aunque la 
síntesis neta total de proteínas musculares parece ser similar entre ambas 
proteínas, no está claro si el incremento agudo observado tras la ingesta de 
suero representa una mayor ventaja para mejorar la recuperación y la 
remodelación de los músculos esqueléticos (Hoffman, 2007). 

 

Hoffman y Falvo (2004), Tipton y Wolfe (2004), Tipton y cols., (2004) 
han evaluado las diferencias en las respuestas orgánicas que se determinan 
al ingerir proteínas de suero o de caseína, obteniendo diferencias 
significativas en la velocidad de absorción post prandial causadas por una 
más lenta y sostenida asimilación de las proteínas de caseína respecto a la 
de suero aunque los resultados de la ingestión de suero de leche o de caseína 
inmediatamente después de un ejercicio de resistencia producen una 
respuesta similar en la síntesis de proteínas musculares a pesar de las 
diferencias temporales en la insulina y las concentraciones de aminoácidos. 

 

Wilborn y cols., (2013) han realizado un estudio en mujeres 
practicantes de baloncesto que ingirieron 24 g de Ps pre y postejercico 
respecto a otras que ingirieron 24 g de Pc con el mismo protocolo de ejercicio 
durante 24 semanas y ha apreciado cambios en ambos grupos en la masa 
grasa, fuerza de miembros inferiores 1RM, salto vertical y salto longitudinal, 
pero no parece haber una diferencia entre Ps y Pc (tabla 3). 

 

Si bien, en las horas inmediatamente posteriores a la ingesta las 
proteínas de suero han mostrado un balance neto superior de proteínas 
musculares, es posible que gran parte de los aminoácidos captados por el 
músculo sean oxidados en lugar de ser utilizados como materia prima para 
producir un incremento de la síntesis proteica (Hoffman y Falvo, 2004). De 
acuerdo con esto, se ha mencionado que para evaluar los efectos 
metabólicos a largo plazo, el análisis de la tasa de absorción plasmática de 
aminoácidos causada por la ingesta de diferentes proteínas sea un factor más 
importante que la composición (Tipton y Wolfe, 2004). 

 

Dangin y cols., (2002) mostraron que la ingesta repetida de proteína 
de suero (una cantidad igual de proteínas pero consumida en un período 
prolongado [4 horas] en comparación con una única ingesta) producía una 
mejor oxidación neta de leucina que una única ingesta de caseína o suero. 
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La ingesta fraccionada genera un flujo de aminoácidos más sostenido y 
mejora la respuesta anabólica muscular incluso respecto a cuándo se ingiere 
la misma cantidad de proteínas tomando como fuente la caseína. 

 

De acuerdo con esto, la mejor forma de suministrar las proteínas de 
suero para potenciar los efectos anabólicos, es ingerir pequeñas dosis de 
proteínas de suero (2.3 g) cada 20 min durante 2 horas, (Bilsborough y Mann, 
2006) ya que la tasa máxima de síntesis proteica estimulada por el flujo 
creciente de aminoácidos ha sido establecida entre 6 a 7 g por hora. Este 
nivel de flujo se logra con una ingesta única de proteínas de caseína (aunque 
se tarda más tiempo en lograrlo) o con un aporte sostenido de proteínas de 
suero, que al ingerirse en dosis pequeñas y frecuentes que no causan una 
subida y caída brusca de sus concentraciones como las observadas cuando 
se ingiere una dosis única de 20 a 30 g (Bilsborough y Mann, 2006). 

 

Pérez-Guisado (2009), señala que la mejor combinación de proteínas 
es la que lleva proteína de suero y caseína (en una proporción aproximada 
de 4 a 1 respectivamente), superando incluso a la combinación de proteínas 
de suero-aminoácidos ramificados-glutamina (Kerksick y cols., 2006). En 
relación a la proteína de suero, aunque ésta puede proveer un incremento 
inmediato mayor que la caseína en la tasa de síntesis de proteínas, la 
combinación de ambas tiene la ventaja de generar elevaciones inmediatas y 
prolongadas en dicha tasa de síntesis proteica (Hoffman, 2007). Si 
pretendemos maximizar la recuperación del glucógeno muscular perdido, se 
debería de continuar con una ingesta de hidratos de carbono a un ritmo 
aproximado de 1.2 g/kg/h (Ivy, 2004). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 3. Estudios más representativos que han comparado la ingesta de proteína de suero 

(Ps) y proteína caseína (Pc) 
 

ESTUDIOS COMPARACIÓN BEBIDAS 
CHO+P Y CHO 

RESULTADOS 

Highton y cols., (2013) CHO 8% vs CHO 6% + Ps 
2% 

Mejora velocidad media de carrera 
con CHO+Ps  

Wilborn y cols., (2013) Ps frente Pc Pre/post 
ejercicio resistencia 

Mejoras postejercicio pero sin 
diferencia entre Ps y Pc. 

Pérez-Guisado (2009) 
Hoffman (2007) 

Combinación de Ps+Pc La mejor proporción para combinar 
Ps y Pc es de 4:1 respectivamente. 
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Mayor efectividad para generar 
elevaciones inmediatas y 
prolongadas en la tasa de síntesis 
proteica. 

Bilsborough y Mann (2006) Ps Mejor forma de administrar Ps es 
2.3 g/ 20 min. Durante 2 horas. 

Tipton y cols., (2004) 

Hoffman y Falvo (2004) 

Ps frente Pc Ps se absorbe más rápidamente 
que Pc cuya absorción puede durar 
horas. 

Tipton y Wolfe (2004) 

 

Combinación de Ps+Pc Mayor efectividad para generar 
elevaciones inmediatas y 
prolongadas en la tasa de síntesis 
proteica. 

Calbet & McLean (2002) CHO+Ps vs proteínas 
totales de leche 

Mayor absorción de hidrolizados 
peptídicos por el intestino y mayor 
disponibilidad de Aa durante el 
período post-prandial con Ps. 

Dangin y cols., (2002) Ps vs a Pc 

Ps administrado durante 4h 
vs a 1 sola ingesta de Ps y 
Pc. 

Mayor oxidación neta de leucina 
con la ingesta prolongada de Ps que 
con una sola de Ps o Pc. 

Tipton y cols., (2001) Ps frente Pc Ps obtuvo mayor contenido de 
leucina. 

Boire y cols., (1997) Ps vs Pc Aparición de aminoácidos en 
plasma más rápida de mayor 
magnitud y transitoria de Ps. 

Sin embargo Pc obtuvo un aumento 
mayor de leucina 7 horas después. 

Zawadzki, Yaspelkis e Ivy, 
(1992) 

CHO 

CHO+Ps 

Mayor velocidad en la síntesis de 
glucógeno durante 4h. con CHO+Ps 

 

Calbet y McLean (2002) observaron que la administración combinada 
de glucosa e hidrolizado de proteínas estimula la liberación sinérgica de 
insulina, sin tener en cuenta la fuente de las proteínas. Estos autores 
concluyeron que los hidrolizados peptídicos son absorbidos a una tasa mayor 
en el intestino delgado que las proteínas totales de leche administradas como 
una solución de leche, y reflejada por un rápido incremento en la 
concentración plasmática de aminoácidos de cadena ramificada en la sangre 
periférica (tabla 3). Por ello, se puede afirmar que los beneficios metabólicos 
que se obtienen cuando se aplica un suplemento de proteínas o perfiles 
equilibrados de aminoácidos son superiores que cuando se ingieren 
suplementos de AACR. 

 

Además, los hidrolizados de proteínas de suero provocaron una mayor 
disponibilidad de aminoácidos durante el período post prandial de 3 horas. 
De acuerdo con Calbet y McLean (2002), la asociación de altos niveles de 
aminoácidos plasmáticos y de insulina podría explicar la superioridad de los 
hidrolizados peptídicos sobre las proteínas totales, para promover una mejor 
utilización del nitrógeno, especialmente cuando se los administra en 
combinación con glucosa.  

 

La mayoría de los autores coinciden en que para potenciar 
adecuadamente el anabolismo muscular, la estrategia más idónea seria 
ingerir un preparado en donde se combinen proteínas desde diferentes 
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fuentes (Tipton y Wolfe, 2004). Por ello, la proteína muscular se regenera más 
eficientemente después de ingerir un hidrolizado de suero o proteína caseína 
de soja, tanto en reposo como después de ejercicio de resistencia en varones 
jóvenes (Tang y cols., 2009). A pesar de que ambas proteínas se absorben 
rápidamente, el hidrolizado de suero lo hace en un grado mayor que la soja 
después de ejercicios de resistencia. Estas diferencias pueden estar 
relacionadas con la rapidez con que las proteínas se digieren (es decir, rápida 
vs lento) o posiblemente a pequeñas diferencias en contenido de leucina de 
cada proteína. 

 

4. CONCLUSIONES 
 

1ª. Los estudios analizados consideran que la disponibilidad de 
carbohidratos es el principal factor limitante en el ejercicio prolongado, pero 
no se encuentran trabajos que determinen la capacidad máxima de absorción 
de carbohidratos compatible con la administración de una mayor cantidad de 
proteínas para favorecer el rendimiento durante el ejercicio. 

 

2ª. Las bebidas más efectivas son las que combinan, junto a los CHO, 
las proteínas caseína y la de suero de leche ya que generan elevaciones 
inmediatas y prolongadas en la tasa de síntesis de proteínas. Los 
aminoácidos también son efectivos para incrementar la tasa de síntesis de 
proteínas siendo más efectivos cuando se consumen inmediatamente antes 
del entrenamiento pero para potenciar adecuadamente el anabolismo 
muscular, la estrategia más idónea es ingerir un preparado en donde se 
combinen proteínas desde diferentes fuentes. 

 

3ª. Los estudios más relevantes aconsejan testar las bebidas durante 
pruebas de esfuerzos similares a la competición tanto en deportes colectivos 
de esfuerzos variables como en deportes individuales. El análisis de esta 
revisión revela que se obtienen diferencias estadísticamente significativas en 
el rendimiento deportivo con protocolos de esfuerzo prolongados mayores de 
una hora donde los participantes finalizan exhaustos. 
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