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RESUMEN 

 

ASOCIACIÓN ENTRE FUERZA MÁXIMA Y ACTIVIDAD LABORAL EN DOS 

GRUPOS SEDENTARIOS DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA 

DE VALPARAÍSO 

 

RESUMEN 

En la actualidad, el sedentarismo es reconocido como un problema de salud pública 

mundial. En este ámbito, la actividad física cumple un rol fundamental. El presente 

estudio tiene como objetivo determinar diferencias a nivel de fuerza máxima en dos 

grupos sedentarios de distinta actividad laboral pertenecientes a la Pontificia 

Universidad Católica de Valparaíso. Para ello, se contó con una muestra compuesta por 

diecisiete sujetos de sexo masculino y sedentarios que se asignaron entre el grupo 1 

(Auxiliares de Aseo y ornato, n= 8; 34,5 ± 4,2 años) y el grupo 2 (Profesores; n= 9; 46,1 

± 2,1 años), los cuales cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Se calculó 

el 1RM indirecto en los ejercicios de Press de Banca y Sentadilla para determinar la 

fuerza dinámica máxima absoluta y relativa. Se encontró que el 1RM obtenido en ambos 

ejercicios fue estadísticamente mayor en el grupo de Auxiliares mediante la prueba T de 

Student (p < 0,05). A través del coeficiente de correlación de Pearson, se determinó la 

relación entre edad y fuerza máxima dinámica absoluta y relativa de tren superior e 

inferior por grupo y para el total de la muestra, la cual fue estadísticamente significativa 

en ambas evaluaciones en el grupo de profesores, exceptuando el valor relativo de tren 

inferior. En todos los casos, la relación fue negativa, es decir, al aumentar la edad, 

disminuyó la fuerza máxima dinámica. La prueba de razón de varianzas mostró que las 

varianzas entre grupos de sedentarios de todas las variables bajo estudio fueron 

homogéneas. En conclusión, a pesar de tener el total de sujetos considerados sedentarios, 

los niveles de fuerza muscular generados en sus actividades laborales pueden variar 

significativamente e indicar relación directa con diversas enfermedades, específicamente 

producidas por la pérdida de fuerza y masa muscular, como la sarcopenia. 

Palabras Claves: Fuerza máxima, sedentario, sarcopenia, actividad laboral, RM 

indirecto. 
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ABSTRACT 

In today’s world, sedentary lifestyle is recognized as a global public health problem. In 

this area, physical activity has a fundamental role. The purpose of this study is to 

determine the differences at a maximum strength level of two sedentary groups, which 

form part of the Pontificial Catholic University of Valparaíso, and performed different 

work activities. To that end, a sample of seventeen sedentary men was used. The sample 

was divided into two groups: Group 1 (Janitors: n= 8; 34.5 ± 4.2 years old) and Group 2 

(Professors: n= 9; 46.1 ± 2.1 years old); both meeting the inclusion and exclusion 

criteria. Indirect one repetition maximum was calculated in bench press and squats 

exercises to determine the relative and absolute maximum dynamic strength. When 

performing the Student’s t-test (p < 0.05), it was discovered that the 1RM obtained with 

both exercises was statistically higher in the Janitors’ Group. Using Pearson product-

moment correlation coefficient, the relation between age and relative and absolute 

maximum dynamic strength of the higher and lower body of a group was determined 

and, later on, of the sample as a whole, which was statistically significant in the 

Professors’ Group during both evaluations, with the exception of the relative value of 

the lower body. In all cases, the relation was negative, that is, the older the subject the 

less maximum dynamic strength it had. The variance ratio test showed that the variances 

between the sedentary groups of all variables under study were the same. In conclusion, 

even though all subjects of the study were considered sedentary, the levels of muscle 

strength generated in their work activities can vary significantly, and indicate a direct 

relationship to various diseases, specifically those produced by the loss of muscle 

strength and mass, as in the case of sarcopenia. 

 

Key words: maximum strength, sedentary, sarcopenia, work activity, indirect one 

repetition maximum.
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En la actualidad el sedentarismo es reconocido como un problema de salud pública 

mundial. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es uno de los cuatro factores 

de mayor riesgo de muerte en el mundo, ya que se le atribuyen más de 3 millones de 

defunciones al año. Chile no escapa de esta realidad, las encuestas revelan que incluso 

estamos por sobre las cifras de sedentarismo a nivel mundial. Esta epidemia se debe 

principalmente a la inactividad física y en buena parte al aumento de los comportamientos 

sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. 

 En este ámbito la condición física cumple un rol fundamental para desarrollar y mantener 

las capacidades de nuestro organismo y promover una salud óptima. El sedentarismo tiene 

una incidencia negativa directa en el desarrollo y mantención de una buena condición 

física. Incluso se ha demostrado que los beneficios de cumplir con las recomendaciones de 

actividad física podrían ser interferidos por el tiempo empleado en conductas sedentes. Este 

“efecto de interferencia” hace referencia a que a pesar de cumplir con las recomendaciones 

de actividad física, destinar mucho tiempo a actividades sedentes, podría interferir sobre los 

efectos beneficiosos del ejercicio en la salud. 

Uno de los componentes de la condición física es la fuerza muscular, la cual tiene 

incidencia directa tanto en el rendimiento deportivo como en el desarrollo normal de 

cualquier ser humano tanto así que la comunidad científica y médica reconoce la fuerza 

muscular como un componente fundamental de la aptitud física para mantener una buena 

salud, la habilidad funcional del organismo y la mejora de la calidad de vida. Una 

enfermedad relacionada, es la sarcopenia. Se define como un síndrome que se caracteriza 

por la pérdida de la masa muscular y por ende provoca una disminución de la fuerza.     

Teniendo en cuenta todo lo anterior este estudio se centra en el ámbito del sedentarismo, la 

condición física y la salud.  

El objetivo de la investigación es determinar si existen diferencias a nivel de la fuerza 

máxima en dos grupos de sujetos sedentarios que tienen una distinta actividad laboral, la 

cual conlleva diferente nivel de actividad física. Se espera que el grupo de personal de aseo 

posea mayores niveles de fuerza máxima en comparación con el grupo de profesores, 

debido a que su actividad laboral implica menos tiempo sedente durante su rutina diaria de 

trabajo.  
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Para lograr hacer esta comparación se evaluaron a auxiliares de aseo y profesores de la 

PUCV, sometiéndolos al test de 1RM indirecto en los ejercicios de Press de Banca y 

Sentadilla para determinar la fuerza máxima dinámica de forma absoluta y relativa al peso 

corporal. 

Este estudio consta de 7 capítulos. El primer capítulo presenta los antecedentes históricos 

del Sedentarismo, la situación actual tanto a nivel mundial como en nuestro país. Sus 

causas y efectos. Adicionalmente incluye la conceptualización de la actividad física, 

condición física, salud y fuerza muscular. 

El segundo capítulo plantea la problemática a tratar en este estudio y sus antecedentes, la 

incidencia que tiene el sedentarismo en la fuerza muscular y por ende en la salud, así como 

su asociación con la actividad laboral que la persona tenga.  

En el tercer capítulo se encuentran los resultados del estudio. A través de tablas y gráficos 

se muestran los resultados de los test realizados a ambos grupos de sujetos sedentarios, se 

describe su relación entre fuerza máxima relativa y absoluta tanto de miembro superior e 

inferior, como también, la relación con la edad. 

El cuarto capítulo presenta la discusión de los resultados obtenidos. Se analizan tanto las 

relaciones encontradas como la falta de correlación entre las variables estudiadas. Se 

mencionan las dificultades que se dieron en el desarrollo de la investigación. 

En el quinto capítulo, se indican las conclusiones a las que se llegaron finalmente, 

indicando la comprobación de la hipótesis planteada, así como el cumplimento de cada 

objetivo propuesto. 

Por último, está el séptimo capítulo con los anexos que contiene las planillas de registro 

utilizadas para recoger los datos de los test, las consideraciones éticas, el consentimiento 

informado que firmaron los sujetos evaluados, el cuestionario internacional de actividad 

física, imágenes de los momentos en que se tomaron los test, así como la evaluación de la 

normalidad de las variables estudiadas. 
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1.1 Antecedentes históricos del sedentarismo 

 

El sedentarismo, desde una mirada histórica, se entiende como el cambio de una sociedad 

nómade a una sociedad establecida en una región determinada (1). Este cambio se relaciona 

a la evolución misma de los grupos sociales desde una etapa cazadora-recolectora a una 

social- productiva, basada en la agricultura y ganadería. En la actualidad aún permanecen 

grupos nómades aislados, principalmente en África y Asia (1). En las formas de vida 

nómades se requiere un mayor gasto energético en las actividades diarias para satisfacer las 

necesidades individuales y de grupo. En contraposición a la sociedad sedentaria, en que el 

requerimiento diario de energía es menor de acuerdo a las tareas menos exigentes, lo que 

probablemente se acentuó aún más en las etapas iniciales de la revolución industrial. 

Posteriormente, el proceso de métodos mecanizados de transporte y trabajo, sumado al 

progresivo desarrollo de la sociedad industrial avanzada, han reforzado las características 

de la sociedad sedentaria en todos los estratos sociales reduciendo cada vez más las 

oportunidades de gasto energético en la vida diaria (1). 

Los primeros estudios publicados relacionados al sedentarismo se remontan a principios de 

1900. Cuthbertson (2) menciona que a pesar del creciente interés que por aquel entonces 

existía en la influencia del trabajo físico sobre el metabolismo “hay una fase del 

metabolismo que ha recibido poca atención, a saber, los cambios metabólicos producidos 

por el descanso muscular prolongado”. En este caso, el interés estuvo puesto en el estudio 

de la recuperación de los huesos luego de una fractura. A pesar de lo pionero de este 

estudio, la información previa a 1940 en relación a los efectos fisiológicos y psicológicos 

de la quietud muscular es escasa (2). Asimismo, en 1944 se realiza en Chicago, EEUU, un 

simposio llamado “El abuso del reposo en el tratamiento de enfermedades”. En el mismo se 

puso en duda el concepto de que el reposo es condición necesaria para el manejo de ciertas 

enfermedades, y se discutieron temas relacionados con el reposo en distintas ramas de la 

salud como la enfermedad cardiovascular, la obstetricia, la cirugía, y la psiquiatría. Otro 

antecedente del estudio, de la conducta sedentaria actual, se reporta en 1940. En ese año, en 

Londres, Simpson (2) observó que las muertes por embolia pulmonar aumentaron 6 veces 

con respecto al año anterior. Analizando los casos pudo darse cuenta que la mayoría de las 

muertes se habían producido luego del confinamiento en refugios para bombardeos, dentro 
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de los cuales los sujetos permanecieron largos períodos de tiempo sentados. El autor 

concluyó que esta posición, provocaba compresión de las venas de los miembros inferiores, 

y esto, junto con otros factores como la edad y el exceso de peso, desencadenaba la embolia 

pulmonar. A la misma conclusión llegó Homans (2) cuando analizó cinco casos diferentes 

de trombosis en las venas profundas de las piernas, las cuales ocurrieron luego de pasar 

varias horas sentados en un avión, automóvil o en el teatro. Homans finaliza su reporte 

sugiriendo que “si alguien va a estar muchas horas sentado intente mover sus pies o piernas 

o se pare y se ejercite cuando tenga la oportunidad”. Dato no menor, ya que en el 2011 (2) 

el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) hace por primera vez una 

recomendación similar en su Posición de Consenso de ejercicio para adultos. En 1957 se 

publica el primer estudio que muestra una asociación inversa entre horas de televisión y 

salud. En este estudio, el autor hace un contraste entre mirar la televisión y escuchar la 

radio, y menciona que mirar la televisión implica cierta quietud ya que se requiere 

mantener la mirada en una pantalla, mientras que para escuchar la radio no es necesario 

quedarse estacionario. De aquí se sigue que la incorporación de esta tecnología, la TV, en 

las sociedades tuvo un importante potencial de sedentarización del estilo de vida, siendo  

uno de los indicadores de conducta sedentaria más estudiados en la actualidad (2). 
 

1.2 Sedentarismo a nivel mundial 

 

El sedentarismo, para la Organización Mundial de la Salud (OMS), es un problema de salud 

pública mundial. Se estima que al menos un 60% de la población mundial no realiza la 

actividad física necesaria para obtener beneficios para la salud (3). Según el mismo 

organismo, esto se debe en parte a la insuficiente participación en la actividad física durante 

el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante las 

actividades laborales, domésticas y el uso de los medios de transporte "pasivos". Por 

consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad física que se 

presentarán más adelante, ostentan el mayor problema de salud pública en la mayoría de los 

países del mundo haciendo un llamado de urgencia a tomar medidas eficaces en este ámbito 

en demanda de mejorar la actividad física y salud de todas las poblaciones. En 

consideración a esto, la OMS (3) advierte en su informe anual sobre enfermedades no 
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transmisibles 2013, que el sedentarismo es uno de los cuatro factores de mayor riesgo de 

muerte en el mundo añadiendo que ocurren aproximadamente 3,2 millones de defunciones 

anuales a causa de la” actividad física insuficiente” en lo que considera una “epidemia”.  

La evolución mundial de la inactividad física es especialmente preocupante en algunas 

poblaciones de alto riesgo como en los jóvenes, mujeres y adultos mayores 

principalmente (3). 

1.3 Concepto de sedentarismo  

El sedentarismo es un factor que se asocia a una peor calidad de vida y un incremento de la 

mortalidad general (8). No se ha consensuado una definición del término, lo que genera 

dificultades en el diagnóstico e intervención (8,9). En términos de gasto energético, una 

persona es considerada sedentaria cuando en sus actividades cotidianas no aumenta más del 

10% la energía que gasta en reposo (metabolismo basal). Este gasto de energía se mide en 

METs (14). Cabe destacar que un MET es el consumo de energía de un individuo en 

reposo; aproximadamente 1Kcal/Kg/hora  (1,9).  Según el reporte de US Surgeon Generals 

“un individuo es sedentario cuando el total de energía utilizada es menor a 150 Kilocalorías 

por día, en actividades de intensidad moderada (aquella que gasta de 3 a 4 METs)” (14). En 

la práctica, basarse en estas definiciones, es de difícil aplicación. Debido a esto es necesario 

un concepto de más fácil utilización (8). Una definición más práctica es la recomendada por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) (8,9). Definió el sedentarismo como la 

ausencia de la actividad física necesaria para que el organismo humano se mantenga en un 

estado saludable (10). Considera a una persona sedentaria cuando invierte diariamente 

menos de veinticinco y treinta minutos en mujeres y hombres, respectivamente, en 

actividades de ocio que consuman cuatro o más METs (9), como subir escaleras a velocidad 

moderada o cargar bolsas pesadas (16). 
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1.3.1 Causas y consecuencias del sedentarismo  

El sedentarismo es causado por la disminución dramática de los niveles de actividad física 

que se realiza en las actividades laborales y el tiempo libre (4). Esto se asocia a la 

inactividad física (IF), la cual genera un deterioro estructural y funcional del organismo que 

se traduce en la aparición de diversas enfermedades (11,12). La IF es actualmente 

considerada como un factor de riesgo independiente y junto con una dieta inadecuada son 

consideradas la segunda causa de mortalidad prevenible (12). Está demostrado que el estar 

demasiado tiempo sedente, especialmente las personas que ven más de 4 horas de televisión 

al día, tienen un aumento en el riesgo de muerte (13). Enfermedad isquémica del corazón, 

enfermedades cerebro vascular, hipertensión, obesidad, osteoporosis, diabetes, artropatías y 

trastornos psicológicos, son enfermedades altamente vinculadas con el sedentarismo. Hoy 

en día representan la carga más alta de morbilidad, discapacidad y muerte. Diversos 

estudios epidemiológicos (11) demostraron el riesgo aumentado de sufrir estas 

enfermedades cuando no se cumple con la dosis mínima de actividad física recomendada. 

Incluso se estima que las personas inactivas tienen una vida cerca de dos años más corta 

que las personas más activas (11). Paffenbarger et al. estimaron que el riesgo relativo (RR) 

de muerte por infarto agudo de miocardio en personas que gastaban menos de 8.500 

kcal/semana era de 1.80 (p<0.01), en un período de observación de 22 años. Posteriormente 

evaluando a través de cuestionarios la energía gastada por ex alumnos de la Universidad de 

Pennsylvania y Harvard en actividades de tiempo libre en un periodo de 6-10 años, se 

determinó que aquellos con un gasto menor a 2000 kcal. por semana tenían un 64% de 

mayor riesgo de un evento coronario (1). 

 

1.4 Sedentarismo en Chile 

 

Chile no está ajeno a la problemática realidad del sedentarismo y es por eso que se han 

elaborado diversas encuestas nacionales con el fin de establecer un parámetro de control y 

campañas a favor de reducir los niveles de sedentarismo. La Encuesta Nacional de Salud 

(ENS) desarrollada el año 2009, evidencia que un 88,6% de la población adulta y un 76,9% 
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de la población de niños y jóvenes entre 15 y 19 años es sedentario (menos de 30 minutos 

de actividad física tres veces por semana). A su vez, existen diferencias significativas entre 

hombres (84%) y mujeres (92,9%). Por otro lado, demuestra que un 67% de la población 

chilena mayor de 15 años presenta sobrepeso y obesidad, siendo de mayor incidencia en 

niveles socioeconómicos y educacionales bajos (4). La Encuesta Nacional de Hábitos de 

Actividad Física y Deportes, realizada el año 2012 por el Instituto Nacional del Deporte 

(IND), demostró altos índices de sedentarismo (82,79%) en nuestra población. Al respecto, 

la encuesta señala que no se debe olvidar tomar en cuenta factores de riesgo como el nivel 

socioeconómico, educacional y las diferencias territoriales, entre otras, las que son 

relevantes frente a la práctica de actividad física. Sin embargo, en esta medición se destacó 

que los resultados fueron esperanzadores, pues existe un quiebre de la tendencia del 

sedentarismo en relación a años anteriores. En este sentido, la metodología de la encuesta 

aplica el muestreo cada tres años, desde 2006 y es realizado por la Facultad de Ciencias 

Económicas y Administrativas de la Universidad de Concepción, los resultados revelaron 

que el sedentarismo de los chilenos disminuyó en 3,7 puntos porcentuales: 87,2% en 2006; 

86,4% en 2009 y 82,7% en 2012. Sólo un 17,3% de los encuestados señaló realizar 

actividad física de manera regular, es decir una práctica de al menos 30 minutos 3 veces a 

la semana. Se trata de la baja más importante del sedentarismo desde 2006 y significa que 

Chile cuenta ahora con cerca de 500 mil nuevos deportistas. Otro dato importante fue que 

con un significativo 49,9%, los encuestados afirmaron no realizar actividad física ni 

deporte, por falta de tiempo. La segunda causa para dejar la práctica deportiva son los 

problemas de salud. De acuerdo a este punto los motivos de hombres y mujeres que dejaron 

de hacer deportes son muy distintos. Ellos abandonan la práctica, mayoritariamente, debido 

a la integración al mundo laboral (43,7%), mientras que para ellas el principal motivo es el 

nacimiento de un(a) hijo(a). A nivel territorial, 11 de las 15 regiones del país (73%) 

disminuyeron su nivel de sedentarismo entre 2009 y 2012, siendo las bajas más importantes 

las de las regiones XV (11,3%), V (6,9%), IX (6,7%), I (6,6%), RM (5,3%) y VI (5,3%). 

Las regiones con mayor nivel de sedentarismo son la XIV y XII, la primera de ellas con un 

importante incremento de 8,2%, mientras que las de menor sedentarismo son la XV y RM. 

El análisis por género reveló que las mujeres son significativamente más inactivas que los 

hombres (76.1% y 60.8% respectivamente). Sin embargo, son ellas las que mostraron una 
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mayor disminución entre 2009 y 2012 (4,5%). En el grupo de más de 65 años, se observa 

un cambio en la tendencia, alcanzando un 21,7% de practicantes. Y, pese a que el grupo 

más joven (18-25 años) es el que realiza más deporte, aun el porcentaje de no practicantes 

alcanza un 54,0% (5). 

Por último, la encuestadora GFK Adimark (6) realizó una encuesta encargada por Coca-

Cola ® en el marco de la campaña "Movimiento es Felicidad". Los resultados muestran que 

el 70% de los chilenos reconoce que es sedentario o tiene una baja actividad física. De 

acuerdo a la medición, dentro de la cifra antes mencionada se encuentran quienes no 

practican ningún tipo de actividad física o lo hacen de manera ligera o esporádica. En 

tanto, un 20% son sedentarios moderados, es decir, que bailan, juegan fútbol o hacen 

gimnasia ligera con una frecuencia de tres veces por semana, mientras que sólo el 10% 

realiza actividad física intensa. La misma encuesta va más allá y realiza un perfil del 

sedentario en base a los datos obtenidos a nivel nacional. Según el estudio, el grupo de 

sedentarios está constituido principalmente por mujeres y su inactividad se incrementa a 

medida que disminuye su nivel socioeconómico. Asimismo, el estudio reveló que el 62% 

de los encuestados relaciona la actividad física con acciones programadas como trotar, ir al 

gimnasio o realizar un deporte, mientras que el 36% lo vincula a 

actividades cotidianas como estar en constante movimiento, realizar los deberes del hogar, 

trabajar o andar en bicicleta. A esto se agrega que cerca del 45% de los encuestados 

sostiene que llevar una vida activa y saludable es difícil debido a la falta de tiempo, alto 

costo de los alimentos saludables, exceso de trabajo, cansancio o flojera y la falta de 

lugares para hacer ejercicios. Contrario a esto, un 35% considera que es fácil llevar ese 

estilo de vida porque hay varios lugares donde realizar ejercicios, existen opciones para 

comer sano y lo atribuye a un acto de voluntad. El desempeño de éstos en materia de 

prevención y lucha contra el sedentarismo es calificado como “malo”, siendo las empresas 

y los medios de comunicación los peor evaluados (6).  En relación a lo último, en materia 

de prevención, la actual ministra de salud Helia Molina (7), indica que "Las epidemias que 

tenemos hoy día no son enfermedades infecciosas, sino de la obesidad, del sedentarismo, la 

diabetes. Estamos muy preocupados de que existan los especialistas y entendidos en 

nutrición y enfermedades crónicas que sean capaces de abordar esta tremenda epidemia y 
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para eso vamos a trabajar con las universidades" evidenciando la preocupación sobre los 

altos índices de sedentarismo aún registrados en Chile (7). 

 

1.5 Antecedentes conceptuales 

1.5.1 Actividad y ejercicio físico  

 

La actividad física como indicador de vida saludable ha existido desde las civilizaciones 

más antiguas. En  los últimos 60 años se ha evidenciado científicamente el factor protector 

de la actividad física (1,15) y la relación que existe entre la IF  y el desarrollo, 

mantenimiento y agravamiento de variadas enfermedades crónicas. El término actividad 

física hace referencia a “cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos y que tiene como resultado un gasto energético que se añade al metabolismo 

basal” (15), por lo tanto, se trata de un gasto de energía adicional al que necesita el 

organismo para mantener las funciones vitales. La actividad física diaria se debe a 

actividades cotidianas como subir escaleras, caminar, ir de compras, transportar objetos o 

hacer las tareas del hogar. Estas se pueden clasificar según su intensidad. Ducharse, 

vestirse, estar de pie, caminar lento en un sitio plano o cocinar, son actividades muy 

livianas (bajo 3 METs). Recoger la basura, limpiar ventanas, o andar en bicicleta son 

actividades livianas (3 a 5 METs). Subir escaleras a velocidad moderada, cargar bolsas 

pesadas, o realizar trabajos de albañilería son actividades pesadas (6 a 9 METs). Subir 

escaleras rápidamente con bolsas pesadas, cortar leña o cargar elementos de mucho peso, 

son actividades muy pesadas (sobre 9 METs) (16). De estas, las que están sobre los 4 

METs, son actividades que generan y promueven beneficios a la salud si se realizan con 

cierta regularidad (8, 9,16). Por otro lado, el ejercicio físico hace referencia a movimientos 

diseñados y planificados específicamente. Se pueden incluir en estas actividades el aerobic, 

ciclismo o jardinería. Si este ejercicio se rige por reglas hablamos de deporte (16). El 

ejercicio físico lo podemos clasificar en tres formas: aeróbico, moderado y vigoroso. El 

ejercicio físico aeróbico consiste en actividades repetitivas en las que participan grandes 

grupos musculares y se realizan con poca resistencia al movimiento (trote, caminata). El 
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ejercicio físico moderado consiste en mantener un ritmo o velocidad constante sin tener 

cambios bruscos de intensidad. Este tipo de ejercicio se considera suficiente para lograr un 

efecto preventivo en variadas enfermedades cardiovasculares y metabólicas. El ejercicio 

físico vigoroso consiste en realizar ejercicio a cierto ritmo el cual no es posible mantenerlo 

sin cambiar la intensidad bruscamente. Los principales beneficios del ejercicio físico son: 

protege contra el aumento de peso perjudicial para la salud, disminuye los niveles de grasa 

corporal, mejora el perfil lipídico sanguíneo, normaliza y contribuye a disminuir las cifras 

de presión arterial, reduce la resistencia vascular periférica, mejora la tolerancia a la 

glucosa y la sensibilidad a la insulina, mejora la densidad ósea y la función inmune, genera 

bienestar físico y mental y retrasa las manifestaciones de síndromes y enfermedades lo que 

favorece la prolongación de la vida (17).  

 

 

1.5.2 Efecto de interferencia: actividad física y tiempo sedente 

 

Se ha demostrado que los beneficios de cumplir con las recomendaciones de actividad 

física podrían ser interferidos por el tiempo empleado en conductas sedentes. Este “efecto 

de interferencia” hace referencia a que a pesar de cumplir con las recomendaciones de 

actividad física, destinar mucho tiempo a actividades sedentes, podría interferir sobre los 

efectos beneficiosos del ejercicio en la salud (13). Por lo tanto es importante tanto aumentar 

las horas de actividad física como reducir el tiempo que se está sedente. “Un reciente 

estudio de McGuire y Ross, 2011, en personas que no cumplían con las recomendaciones 

de actividad física, demostró que si éstas destinaban gran parte de su tiempo a actividades 

de intensidad ligera (< 3 METs), como por ejemplo las labores del hogar, de igual manera 

se generaban cambios positivos en la condición física. Además se apreció que si la 

actividad física de intensidad moderada a vigorosa (> 3 METs) se realizaba de manera 

"incidental" (entendiendo ésta como la actividad física no programada que dura menos de 

10 min y que se acumula en tandas discontinuas), también aumentaba la capacidad 

cardiorespiratoria. Esto pone en duda las recomendaciones actuales de actividad física y 

pone énfasis en la intensidad de las actividades, demostrando que la actividad física de las 

diferentes intensidades podría generar beneficios para la salud (13). 
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1.5.3 Condición física aplicada a la salud 

 

En la actualidad nos encontramos con numerosas evidencias de que la práctica regular de 

actividades físico-deportivas moderadas, es uno de los hábitos de vida que tiene una 

repercusión relacionada directamente en la mejora y mantenimiento de nuestra salud 

(18,19). El concepto de condición física es diferente del de actividad física, que se trata de 

la capacidad para hacer ejercicio, entendida como una medida integradora de todas las 

funciones y estructuras que intervienen en la realización de ésta (muscular, esquelética, 

cardiorespiratoria, hematocirculatoria, psiconeurológica y endocrino-metabólica) (20). 

Tal como plantea la ACSM (21) “La condición física es importante a lo largo de la vida 

para desarrollar y mantener la capacidad funcional que se requiere para satisfacer las 

demandas durante la vida y promover una salud óptima”. Este concepto asociado a la salud 

se refiere a aquellos componentes que son afectados favorable o negativamente por el nivel 

habitual de actividad física relacionado directamente con el estado de salud del individuo. 

Estos componentes de la condición física se asocian con algunos aspectos de la buena salud 

y/o de la enfermedad, y no necesariamente con el rendimiento deportivo (22). En otra 

definición de la condición física saludable, se plantea que es el “estado dinámico de energía 

y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar 

del tiempo de ocio activo y afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a 

la vez que ayuda a evitar las enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el máximo de la 

capacidad intelectual y a experimentar plenamente la alegría de vivir” (23). 

Llegar a mejorar las condiciones de salud de la población implica, en primera instancia, 

elaborar un diagnóstico motriz y de la aptitud física saludable (condición física), así como 

la adaptación de las estrategias de evaluación y de intervención acordes a las características 

y necesidades particulares y del contexto. La disminución de la actividad física (estilo de 

vida sedentario) que aparece a medida que las personas envejecen desde los 20 o 30 hasta 

los 80 años es un hecho, siendo una de las razones, la limitación debido a problemas 

crónicos de salud que se acentúan con la edad. Éstos habitualmente se pueden prevenir, 

incluso revertir a través de una atención apropiada de nuestros niveles de condición y 

actividad física (24). Según Ruiz (25) comparando variados estudios a nivel europeo que 
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relacionan la condición física y la salud, indican que ésta es un marcador específico de 

salud en niños, niñas y adolescentes, y debería también serlo en adultos. 

 

1.5.3.1 Fuerza muscular 

 

La fuerza es un componente esencial para el rendimiento y desarrollo normal de cualquier 

ser humano. Según Goldspink (26), la fuerza a nivel fisiológico, se define como la 

“capacidad de producir tensión que tiene el músculo al activarse, o como se entiende 

normalmente, al contraerse. A nivel ultra estructural, la fuerza está en relación con el 

número de puentes cruzados de miosina, que pueden interactuar con los filamentos de 

actina”. En la misma línea, Acero (27) indica que “la fuerza corporal, es la capacidad del 

sistema neuromotor para generarla en el propio o en otro cuerpo” o como mencionan Siff & 

Verkhoshansky (28) es “la capacidad de un músculo o grupo de músculos determinados 

para generar una fuerza muscular bajo unas condiciones específicas.” 

La fuerza muscular, tanto en varones como en mujeres, constituye un diferente e 

independiente predictor de morbimortalidad cardio-metabólica en adolescentes y jóvenes 

(29). A pesar de que la tecnología moderna ha reducido en gran parte la necesidad de 

producir altos niveles de fuerza durante las actividades de la vida diaria, se reconoce tanto 

en la comunidad científica como en la comunidad médica, que la fuerza muscular es un 

componente fundamental de la aptitud física para mantener el status de salud, la habilidad 

funcional y la mejora de la calidad de vida (30). Por ejemplo, en población no hispana 

existe evidencia de que un estado inflamatorio de bajo grado se asocia inversamente con la 

fuerza muscular (31). En la misma línea, varios estudios prospectivos han demostrado que 

la fuerza muscular se asocia de manera inversa con la mortalidad por todas las causas, 

incluyendo enfermedades cardiovasculares y el cáncer (32, 33). Incluso el American 

College of Sports Medicine (34) ha concluido que la relación entre actividad física y salud 

ósea se ve beneficiada por la actividad física esencialmente con carga de peso para el 

desarrollo y mantenimiento de un esqueleto sano. La fuerza muscular es necesaria para 

poder realizar las más diversas tareas del día a día como subir escaleras, levantarse de la 

cama o simplemente andar y la disminución de esta cualidad física es una de las principales 
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causas de la pérdida del equilibrio en personas mayores, que trae consigo una propensión a 

las caídas y un riesgo incrementado de fracturas de los huesos osteoporóticos (35). 

 

1.5.3.2 Evaluación de la fuerza dinámica máxima 

 

Dentro de la clasificación de las manifestaciones de la fuerza propuestas por Badillo y 

Ayestarán (36), nos centramos en el presente estudio en la determinación de la fuerza 

máxima dinámica, la cual es definida por los mencionados autores como “la expresión de 

fuerza cuando la resistencia sólo se puede desplazar una vez, o se desplaza ligeramente y/o 

transcurre a muy baja velocidad en una fase del movimiento. En este último caso, la fuerza 

máxima expresada estará referida al ángulo en el que se produce la mínima velocidad de 

desplazamiento. Este tipo de manifestación de fuerza se genera durante las evaluaciones de 

1 RM. Por lo tanto, lo que se manifiesta y se mide es un valor de fuerza muy elevado, a una 

velocidad lenta. 

La forma más tradicional para evaluar la fuerza máxima dinámica, es determinar la 

cantidad de peso (kg) que una persona puede levantar en una repetición máxima (1RM) 

(37,38). Esta medición de 1RM puede preocupar tanto a instructores de entrenamiento de la 

fuerza y levantadores de pesas practicantes, debido al tiempo necesario para prepararse para 

realizar la RM y el riesgo que conlleva manejar grandes cargas. Es por esto que para 

conocer 1RM de manera más sencilla, a personas novatas o con poca experiencia en el 

manejo de pesas, se utilizan ecuaciones que estiman ésta utilizando los pesos levantados y 

las repeticiones a la fatiga. La base de las fórmulas es la fuerte asociación entre 1RM y el 

número de repeticiones (10 o menos) necesarias para alcanzar la fatiga (39). 

Para el presente estudio se determinó obtener 1RM mediante la ecuación de Brzycki (40), la 

cual ha sido utilizada y validada en distintos estudios (41-44). 

La estimación del valor de la fuerza máxima no sólo es utilizada a nivel deportivo o 

recreativo, ya que como propone Rantanen (45), la fuerza máxima está correlacionada 

directamente con el nivel de habilidad para la realización eficaz de tareas diarias de un 

individuo. En esta misma línea, la disminución de la fuerza máxima está asociada al 

proceso de envejecimiento y sarcopenia, lo que dificulta la realización de tareas que antes 

hacíamos fácilmente (46). 
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Figura 1. Pérdida muscular con la edad (46). 

 

 

1.5.4 Sarcopenia 

 
Durante el año 2010, el “European Working Group on Sarcopenia in Older People” (47) 

definió la sarcopenia como un “síndrome caracterizado por una pérdida progresiva y 

generalizada de la masa muscular esquelética y la fuerza, con un aumento del riesgo a sufrir 

resultados adversos, tales como la discapacidad física, la mala calidad de vida y la muerte”. 

La sarcopenia es considerada dentro de las principales cuatro razones de la pérdida de masa 

muscular, junto a la anorexia, a la deshidratación y a la caquexia (48). Los factores que 

favorecen esta pérdida de masa muscular son variados, pero está ampliamente relacionada 

con una combinación de factores como la ingesta alimentaria inadecuada y un estilo de vida 

sedentario (49). 

Existe evidencia de que la pérdida de masa muscular, se produce preferentemente de 

manera selectiva sobre las fibras tipo II, siendo mayormente manifestada en miembros 

inferiores que superiores. Éste fenómeno, unido a la edad, afectará la dependencia motriz, y 

por ende, las actividades de la vida diaria como levantarse de una silla, subir escaleras, 

recuperar la postura tras una perturbación del equilibrio (50). Así mismo, se precisa que la 
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disminución de la pérdida de masa muscular desencadenará inflamación crónica, mayor 

estrés oxidativo, incremento de la resistencia a la insulina y aumento de la infiltración de 

los adipocitos intramusculares (51). La disminución progresiva de la masa muscular, así 

como la debilidad que ocurre en los músculos con el envejecimiento, contribuyen a la 

pérdida de dinamismo. Este deterioro es además causal de la merma de independencia en el 

anciano, de una mayor demanda de servicios sanitarios, aislamiento social, depresión y 

abandono. (52) 
 

Tabla 1. Factores de riesgo de la sarcopenia (47) 
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2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

El sedentarismo en la actualidad se ha transformado en una problemática de salud pública 

mundial. Según la OMS, se estima que unos 3,2 millones de personas mueren anualmente 

por esta causa. Es una tendencia que va preocupantemente en aumento la cual actúa muchas 

veces en conjunto con la obesidad y otras enfermedades no transmisibles, haciendo peor su 

pronóstico sobre la población, desencadenando múltiples tareas de prevención y fomento de 

actividad física, como parte de políticas de salud, impuestas por los entes gubernamentales 

de cada país.  

Esta epidemia va de la mano con los estilos de vida actuales de nuestra sociedad, en este 

aspecto la actividad laboral cumple con una función importante dentro de las variables que 

influyen en un estilo de vida poco saludable principalmente en los sectores urbanos, en 

donde la naturaleza de los trabajos, en su mayoría, promueven las conductas sedentarias. 

Hay trabajos que exigen a las personas demandas físicas mínimas, esto debido a las largas 

jornadas laborales, al lugar físico de trabajo, o a los requerimientos de cada trabajo en 

donde tienen que adoptar posiciones o posturas sedentes (oficinistas, guardias, secretarias, 

choferes, profesores).   

En cambio, existen otros trabajos en donde se requiere que la persona realice 

necesariamente algún tipo de actividad o esfuerzo físico durante su jornada laboral 

(auxiliares de aseo, conserjes, jardineros, obreros). 

Aun así, ambos tipos de trabajos incluyen a personas que son sedentarias, ya que 

entendemos que el sedentarismo se define como la ausencia de la actividad física necesaria 

para que el organismo humano se mantenga en un estado saludable. Considera a una 

persona sedentaria cuando  invierte diariamente menos de veinticinco y treinta minutos en 

mujeres y hombres, respectivamente, en actividades de ocio que consuman cuatro o más 

METs. 

El sedentarismo afecta de manera importante las capacidades físicas del individuo, una de 

estas capacidades es la fuerza muscular, la cual está asociada directamente al desarrollo 

normal de nuestras actividades laborales y domésticas tanto así que la comunidad científica 

y médica reconoce la fuerza muscular como un componente fundamental de la aptitud 

física para mantener una buena salud, la habilidad funcional del organismo y la mejora de 
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la calidad de vida. Incluso existen enfermedades, como la sarcopenia, que está relacionada 

con la pérdida de la masa muscular y su consecuente disminución de la fuerza, esto a 

medida que la edad de una persona aumenta. 

Con lo anterior se hace relevante investigar si el tipo o naturaleza de la actividad laboral 

que una persona realice tiene alguna asociación con la fuerza máxima de la misma.  

A través de la investigación sobre estos elementos, es que se proporcionará información 

relevante  sobre la posible existencia de diferencias significativas, de fuerza máxima en 

ambos grupos sedentarios pero con distinta actividad laboral. 

 

 

2.2.  PROBLEMA 

 

A partir de los antecedentes, surge fundamentalmente una interrogante que guía la 

investigación:  

 

¿Influye el tipo de actividad laboral en la fuerza máxima de personas sedentarias que 

laboran en la Pontificia Universidad Católica de Valparaíso en el año 2014? 

 

 

2.3 HIPÓTESIS  

 

El personal de aseo y ornato posee mayores niveles de fuerza máxima en comparación con  

los profesores, ambas muestras sedentarias y pertenecientes a la Pontificia Universidad 

Católica de Valparaíso. 
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2.4.  OBJETIVOS 

 
2.4.1. Objetivo General 
 
Determinar la fuerza máxima en dos grupos sedentarios de distinta actividad laboral 

pertenecientes a la Pontificia Universidad Católica de Valparaíso en el año 2014. 

 

2.4.2. Objetivos Específicos 

 

- Describir las variables evaluadas en la muestra de profesores y auxiliares pertenecientes a 

la PUCV. 

- Establecer relación entre edad y fuerza máxima absoluta y relativa por grupo evaluado. 

- Comparar la fuerza máxima absoluta y relativa en tren inferior y tren superior en un grupo 

sedentario de baja actividad física laboral y un grupo sedentario que posee actividad física 

liviana y moderada en su trabajo. 

- Comparar la fuerza máxima absoluta y relativa en tren inferior y tren superior ajustado 

por grupo evaluado y edad. 

 

 

2.5.  METODOLOGÍA 

 

2.5.1 Tipo de estudio 

 

El presente estudio es de tipo comparativo descriptivo y correlacional, ya que busca, a 

través de los resultados, describir posibles diferencias entre las muestras y, a la vez, 

correlacionar las variables del estudio en ambos grupos, llevando a la interpretación de 

éstas, no con el fin de determinar causa efecto, sino para analizar estas relaciones y 

establecer posibles predicciones. Es transversal debido a que se realiza la medición de las 

variables en sólo una ocasión y los datos se entregan de manera cuantitativa a través de 

análisis estadísticos explicados posteriormente en este capítulo. 

 

 



22 
 

 

2.5.2 Muestra 

 

La muestra estuvo compuesta en su totalidad por 17 sujetos de sexo masculino, trabajadores 

de la Pontificia Universidad Católica de Valparaíso, pertenecientes a la sede Sausalito, 

ubicada en la ciudad de Viña del Mar. Dicha muestra fue intencionada y voluntaria, 

mediante consentimientos informados, dividida en dos grupos según su actividad laboral. 

El grupo A (Auxiliares) compuesto por 8 sujetos (34,5 ± 4,2 años) y el grupo B (profesores) 

compuesto por 9 sujetos (46,1 ± 2,1 años). Ambas muestras fueron determinadas 

sedentarias mediante los conceptos propuestos por la OMS (8,9), considerando a una 

persona sedentaria, cuando invierte menos de 25 a 30 minutos en actividades de ocio que 

consuman cuatro o más METs. Se determinó a la muestra mediante el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física. 

 

2.5.3 Criterios de inclusión 

 

Los sujetos deben aceptar las condiciones expuestas de forma voluntaria en el 

consentimiento informado sobre su responsabilidad y derechos pertenecientes al estudio 

investigativo. Deben tener al menos un año de antigüedad tanto en su puesto de trabajo, 

como en la institución mencionada, esto con el objetivo de descartar cualquier actividad 

laboral anterior que pueda sesgar los resultados obtenidos. 

 

2.5.4 Criterios de exclusión 

 

Se excluyó a sujetos con problemas articulares y/o ligamentosos, ya sea actuales o 

anteriores al período de evaluación, a sujetos con historia clínica de enfermedades 

cardiovasculares, patologías neuromusculares y otras disfunciones médico-deportivas que 

puedan afectar la correcta ejecución de las mediciones. Además, no se consideró a sujetos 

que posean un nivel de actividad física moderado a alto ya que no se consideran sedentarios 

según la definición y el cuestionario mencionado anteriormente. 
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2.5.5 Instrumentos y Materiales 

 

Para medir el peso de los sujetos se empleó una balanza digital marca “Tanita HD-313” (0-

150 Kg.).  

 
Figura 2. Balanza Digital 

 

 

En la realización de los diferentes test de repetición máxima (RM) se utilizó una barra 

olímpica de 18 kilos y discos con diferentes pesos (2,5; 5; 10 y 20 kilos). 

                                    
                     Figura 3. Barra Olímpica                     Figura 4. Discos 

 

 

Para medir los tiempos de descanso se utilizó un cronómetro marca “New Balance 

NX301”. 

 
Figura 5. Reloj Cronómetro 
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Para el almacenamiento y tratamiento de datos fue necesario un Computador Portátil Sony 

Vaio modelo “PCG-21311U” con sistema operativo Windows 7 así como los programas 

Microsoft Office Excel 2010 y Microsoft Office Word 2010. 

 

Figura 6. Computador Portátil 

 

 

2.5.6 Procedimientos 

 

Previo a la citación a realizar los test, se les solicita a los participantes que no realicen 

ninguna actividad intensa durante las 48 horas previas. A su vez, se cita a los sujetos a un 

pre test para familiarización con las pruebas. Se les solicita una ingesta alimenticia una hora 

antes de la citación. Los participantes fueron divididos en cuatro grupos. Cada sujeto, el día 

de la citación, completó un consentimiento informado, un cuestionario y se le peso previo 

al test. El consentimiento informado consiste en proveer a los participantes en esta 

investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como su rol en 

ella como voluntario. Cada sujeto completó el cuestionario internacional de actividad física 

(versión corta formato auto administrado- últimos 7 días) y se determinó su masa corporal 

mediante la balanza digital descrita anteriormente. 

Para evitar cualquier tipo de problema o lesión durante el test, se realiza un calentamiento 

general y localizado antes del test de press banca y el test de sentadilla. Para el primero se 

realizó saltos de cuerda, ejercicios de pectoral con barra olímpica sin pesos y con pesos 

mínimos. Para el test de sentadilla se realizó ejercicios de estocadas, sentadillas sin carga y 

con una carga mínima. 

El test de press banca se realiza en plano con una barra olímpica libre con el máximo peso 

que el sujeto estimara que podría hacer más de 7 y menos de 10 repeticiones. El test de 

sentadilla se realiza con una barra olímpica libre tras nuca con el máximo peso que el sujeto 
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estimara que podría realizar más de 7 y menos de 10 repeticiones. Se realizó una sentadilla 

media. 

Los test se realizaron según el protocolo del método de Brzycki (40). 

 

 

2.5.6.1 Procedimiento Brzycki 

 

Los sujetos en primera instancia proceden a pesarse en posición de pie, relajados y a pies 

descalzos. Luego, se les selecciona un peso para levantar en el test de 1-RM con el cual 

alcanzarán la fatiga en 10 o menos repeticiones en press de banca y sentadilla.  

El test de 1-RM para los 2 levantamientos se realiza según las pautas establecidas por la 

Asociación Nacional de Fuerza y Acondicionamiento (NSCA).  

En el press de banca, la barra debe tocar el pecho y hacer una pausa en cada repetición 

antes de volver a extender completamente los brazos. La tomada debe ser equidistante y 

cómoda.  

En la sentadilla los pies deben ir apoyados en la misma línea de los hombros. Los muslos 

deben quedar totalmente paralelos al suelo cada vez que se realiza la flexión y extensión, 

manteniendo en todo momento la espalda recta.  

 

 
 

Figura 7. Medición RM Press Banca        Figura 8.  Medición RM Sentadilla                                             

 

Luego, sustituyendo en la fórmula de Brzycki las repeticiones logradas y el peso utilizado, 

se determina de manera aproximada cual es el RM de cada sujeto. 

1RM = peso levantado / (1,0278 – (0,0278 x Nº de repeticiones). 
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2.5.7 Análisis estadístico 

 

 Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersión de las diferentes variables del 

estudio. Los grupos sedentarios 1 (auxiliares) y 2 (profesores) fueron comparados en las 

mediciones a través de la prueba T de Student para muestras independientes, previa 

evaluación de la normalidad con la prueba Shapiro Wilk y homogeneidad de varianzas con 

la prueba razón de varianzas (Anexo x). Adicionalmente, se calculó el coeficiente de 

correlación de Pearson entre edad y fuerza máxima dinámica absoluta y relativa de tren 

superior e inferior por grupo y para el total de la muestra. En el análisis multivariado se 

realizaron regresiones lineales múltiples teniendo en cuenta como variable dependiente la 

fuerza máxima dinámica y las variables explicatorias: grupo de sedentarios y edad. Se 

evalúo la especificidad del modelo con el cuadrado de los predichos de la prueba linktest. 

La significancia estadística se fijó en p <0,05. El software utilizado fue Stata 13.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III 

RESULTADOS 

 

        

 

 

 

 

 

 



28 
 

La muestra quedó conformada por 17 varones sedentarios que cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión, de los cuales el 52,9% eran profesores y el 47,1% auxiliares de la 

PUCV. El promedio de edad fue de 40,6 ± 10,8 años, con una mediana de 41 años, un 

mínimo de 24,0 años y un máximo de 56 años. El promedio del peso fue de 82,3 ± 10,0 kg., 

con una mediana de 80,6 kg.,  un mínimo de 65,0 kg. y un máximo de 109,5 kg. (Tabla 2, 

Figura 9).  
 

Tabla 2. Descripción de las variables edad, peso y fuerza máxima dinámica de una 

muestra de varones sedentarios de la PUCV, 2014 

Variables n Media DE Mediana Mínimo Máximo 
Edad 17 40,6 10,8 41,0 24,0 56,0 
Peso 17 82,3 10,0 80,6 65,0 109,5 
Fuerza máxima dinámica 
absoluta (kg.)       

Tren superior 17 58,6 14,1 58,1 36,0 84,0 
Tren inferior 17 105,2 32,6 105,2 55,0 173,4 

Fuerza máxima dinámica 
relativa (Kg./PC)       

Tren superior 17 0,7 0,2 0,7 0,4 1,0 
Tren inferior 17 1,3 0,4 1,2 0,7 2,1 

DE: desviación estándar. 
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Figura 9. Distribución de las variables edad y peso de la muestra de sedentarios, PUCV, 
2014 

 

 

En relación con la fuerza máxima dinámica absoluta para el tren superior, el promedio fue 

de 58,6  ± 14,1 kg., con una mediana de 58,1 kg., un mínimo de 36,0 kg. y un máximo de 

84,0 kg., para el tren inferior, el promedio fue de 105,2  ± 32,6 kg., con una mediana de 

105,2 kg., un mínimo de 55,0 kg. y un máximo de 173,4 kg. (Tabla 2, Gráfica 2). 
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Figura 10. Distribución de la fuerza máxima dinámica absoluta, según tren evaluado en la 

muestra total de sedentarios, PUCV, 2014 
 

En cuanto a la fuerza máxima dinámica relativa para el tren superior, el promedio fue de 

0,7  ± 0,2 kg./PC, con una mediana de 0,7 kg./PC, un mínimo de 0,4 kg./PC y un máximo 

de 1,0 kg/PC. (Tabla 2, Gráfica 4), para el tren inferior, el promedio fue de 1,3  ± 0,4 

kg./PC, con una mediana de 1,2 kg./PC, un mínimo de 0,7 kg./PC y un máximo de 2,1 

kg./PC (Tabla 2, Gráfica 4).  
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Figura 11. Distribución de la fuerza máxima dinámica relativa, según tren evaluado en la 

muestra total de sedentarios, PUCV, 2014 
 

El promedio de edad del grupo de profesores fue significativamente mayor al del grupo de 

auxiliares; mientras que, la fuerza máxima dinámica absoluta y relativa en tren superior e 

inferior fue significativamente mayor en el grupo de auxiliares (Tabla 3). 
 

Tabla 3. Edad, peso y fuerza máxima dinámica, según grupo de sedentarios de la PUCV, 
2014 

Variables Grupo 1: Auxiliares (n=8) Grupo 2: Profesores (n=9) Valor p Media ± DE Media ± DE 
Edad 34,5 4,2 46,1 2,1 0,0208 
Peso 82,6 4,0 82,1 3,1 0,9264 
Fuerza Tren Superior 

Absoluta (Kg.) 65,9 4,5 52,2 4,2 0,0396 
Relativa (Kg./PC) 0,81 0,07 0,64 0,04 0,0001 

Fuerza Tren Inferior 
Absoluta (Kg.) 133,2 6,8 80,3 6,0 0,0396 

Relativa (Kg./PC) 1,64 0,11 0,98 0,07 0,0001 
DE= Desviación estándar 

 

 

 

La correlación entre la fuerza máxima dinámica y edad, fue estadísticamente significativa 

en el grupo de profesores, excepto en la fuerza máxima dinámica relativa del tren inferior y 
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edad, disminuyó la fuerza máxima dinámica. Los coeficientes de correlación de Pearson 

significativos oscilaron entre -0,61 y -0,85. (Tabla 4, Gráficas 4-7). 
 

Tabla 4. Correlación entre la fuerza máxima dinámica y edad, según grupo y muestra total 

de sedentarios de la PUCV, 2014. 

Fuerza máxima 
dinámica 

Grupo1 : Auxiliares Grupo2 : Profesores Total 
Coeficiente 
Correlació

n 
Valor p 

Coeficiente 
Correlació

n 
Valor p 

Coeficiente 
Correlació

n 

Valo
r p 

Fuerza Tren 
Superior 

Absoluta (Kg.) -0,61 0,110 -0,83 0,006 -0,75 
0,00

1 

Relativa (Kg./PC) -0,35 0,402 -0,68 0,044 -0,67 
0,00

3 
Fuerza Tren Inferior 

Absoluta (Kg.) -0,47 0,245 -0,85 0,004 -0,69 
0,00

2 

Relativa (Kg./PC) -0,23 0,576 -0,60 0,085 -0,61 
0,00

9 
 

 

Figura 12. Correlación entre fuerza máxima dinámica absoluta tren superior y edad según 

grupo y total de sedentarios PUCV, 2014 
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Figura 13. Correlación entre fuerza máxima dinámica relativa  tren superior y edad según 

grupo y total de sedentarios PUCV, 2014 

 
Figura 14. Correlación entre fuerza máxima dinámica absoluta tren inferior y edad según 

grupo y total de sedentarios PUCV, 2014 
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Figura 15. Correlación entre fuerza máxima dinámica relativa  tren inferior y edad según 

grupo y total de sedentarios PUCV, 2014 
 

En el análisis multivariado, permaneció la asociación entre fuerza máxima dinámica 

absoluta (β=-42,39, p=0,001) y relativa absoluta (β=-0,54, p=0,003) del tren inferior y los 

grupos de sedentarios ajustado por la edad. Por otro lado, la asociación entre fuerza máxima 

dinámica absoluta (β=-3,36, p=0,565) y relativa del tren superior (β=-0,06, p=0,460) perdió 

su significancia al ajustar por edad, adicionalmente, la fuerza máxima dinámica del tren 

superior, se asoció significativamente con la edad. Al evaluar la especificidad del modelo 

con la variable dependiente fuerza máxima absoluta del tren superior, el linktest de 0,041 

indica que no se han incluido todas las variables relevantes en el modelo, mientras que en 

los otros modelos, el linktest indica que si se han incluido todas las variables relevantes. 
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Tabla 5. Asociación entre la fuerza máxima dinámica y grupo de sedentarios, ajustado por 
edad, PUCV, 2014 

Variables Coeficiente DE IC 95% Valor p 
Fuerza  absoluta - tren superior 1-RM (kg.)  
Grupo     

Auxiliares     
Profesores -3,36 5,71 -15,60 8,88 0,565 

Edad -0,90 0,27 -1,48 -0,31 0,005 
Constante 100,18 9,86 79,03 121,34 < 0,001 
N 17 
R2 0,58 
Linktest 0,041 
Fuerza  relativa - tren superior 1-RM (kg./PC)  
Grupo    

Auxiliares    
Profesores -0,06 0,08 -0,23 0,11 0,460 

Edad -0,01 0,00 -0,02 0,00 < 0,001 
Constante 1,22 0,14 0,92 1,52 < 0,001 
N 17 
R2 0,50 
Linktest 0,168 
Fuerza  absoluta - tren inferior 1-RM (kg.)  
Grupo    

Auxiliares    
Profesores -42,39 10,02 -63,87 -20,90 0,001 

Edad -0,90 0,48 -1,93 0,12 0,080 
Constante 206,71 17,31 169,57 243,84 < 0,001 
N 17 
R2 0,76 
Linktest 0,257 
Fuerza  relativa - tren inferior 1-RM (kg./PC)  
Grupo    

Auxiliares    
Profesores -0,54 0,15 -0,86 -0,22 0,003 

Edad -0,01 0,01 -0,03 0,01 0,194 
Constante 2,52 0,26 1,96 3,07 < 0,001 
N 17 
R2 0,68 
Linktest 0,442         
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3.1. ANEXO DE RESULTADOS 

 

Al evaluar gráficamente y con prueba estadística Shapiro wilk, se observa que todas las 

variables evaluadas se ajustaron a una distribución normal (Tabla 6, Gráficas 8-10). 

 

Tabla 6. Evaluación de la normalidad  de las variables estudiadas, en una muestra de 
sedentarios PUCV, 2014 

Variables N z Valor  p 
Edad 17 0,488 0,313 
Peso 17 0,737 0,231 
Fuerza Tren Superior 

Absoluta (Kg.) 17 -0,917 0,821 
Relativa (Kg./PC) 17 -0,650 0,742 

Fuerza Tren Inferior 
Absoluta (Kg.) 17 -0,649 0,742 

Relativa (Kg./PC) 17 0,201 0,420 

 
Figura 16.  Evaluación gráfica de la normalidad de las variables edad y peso de la 

muestra de  sedentarios, PUCV, 2014 
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Figura 17. Evaluación gráfica de la normalidad de la fuerza máxima dinámica absoluta y 

relativa del tren superior, muestra de  sedentarios, PUCV, 2014 
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Figura 18.  Evaluación gráfica de la normalidad de la fuerza máxima dinámica absoluta y 

relativa del tren inferior, muestra de  sedentarios, PUCV, 2014 
 

 

La prueba de razón de varianzas mostró que las varianzas entre grupos de sedentarios de 

todas las variables bajo estudio fueron homogéneas. 

 

Tabla 7. Evaluación de la homogeneidad de varianzas de las variables estudiadas, en una 
muestra de sedentarios PUCV, 2014 

Variables N Valor p 
Edad 17 0.0985 
Peso 17 0.5771 
Fuerza Tren Superior 

Absoluta (Kg.) 17 0.9701 
Relativa (Kg./PC) 17 0.2741 

Fuerza Tren Inferior 
Absoluta (Kg.) 17 0.8469 

Relativa (Kg./PC) 17 0.3562 
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CAPITULO IV 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
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El objetivo general de este trabajo fue desarrollar un estudio sobre la comparación de la 

fuerza muscular en un grupo de sujetos sedentarios, que se diferencian por su actividad 

laboral. Para determinar los parámetros de fuerza se utilizaron dos evaluaciones, una con 

respecto al tren superior (Press de Banca) y de tren inferior (Sentadilla), las cuales 

permitieron la medición del 1RM indirecto. La hipótesis a comprobar fue que el grupo de 

auxiliares posee mayores niveles de fuerza muscular en comparación con el grupo de 

profesores. El modelo descriptivo consideró realizar las mediciones para obtener el 1RM 

absoluto, como también con relación al peso corporal, es decir, 1RM relativo (kg) / Masa 

Corporal (kg). Con esta metodología se obtendría un panorama sobre las diferencias que se 

dan en un grupo homogéneo con respecto a la fuerza muscular y que pueden resultar en 

indicadores de enfermedades cardio-metabólicas e incluso patologías relacionadas con la 

pérdida de masa muscular y fuerza propias del envejecimiento, como la sarcopenia. Para 

reafirmar esto, algunos estudios prospectivos demuestran que la fuerza muscular está 

inversamente relacionada con enfermedades cardiovasculares (53,54). 

Al analizar la fuerza muscular en un grupo homogéneo, se espera que las diferencias 

existiesen, pero que no fuesen significativas, sin embargo, el grupo de auxiliares obtuvo 

mayores valores significativos en las dos mediciones (Press de Banca y Sentadilla) tanto 

para la determinación del 1RM absoluto y relativo. Esto nos indica que a pesar de tener dos 

muestras consideradas sedentarias, existen diferencias significativas frente a un aspecto 

relevante de este parámetro de aptitud muscular. 

El hallazgo mencionado marca una tendencia que no puede ser extrapolada a poblaciones 

en donde se presenten situaciones similares debido al bajo número de sujetos utilizados en 

el estudio (n=17), sin embargo, los resultados indican que estas diferencias significativas 

pueden devenir en investigaciones posteriores en donde se analicen idealmente 

poblaciones. 

El principal resultado obtenido nos refiere a la correlación entre fuerza máxima dinámica y 

la edad de cada grupo, en donde el grupo de profesores presenta mayores niveles de 

correlación respecto al grupo de auxiliares. El grupo de profesores tiene valores de 

correlación de Pearson que oscilaron entre -0,60 y -0,85; mientras que en el grupo de 

auxiliares, los valores oscilan entre -0,23 y -0,61. Se podría inferir que una actividad (como 

aseo y ornato de espacios) puede generar un retraso de la pérdida de la fuerza muscular 
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producto del envejecimiento, a pesar de ser considerada sedentaria, lo cual permitiría una 

correcta realización de las actividades cotidianas básicas como subir escaleras, transportar 

objetos, entre otras. Sin embargo, esta determinación puede estar afectada debido a la 

diferencia entre la edad de los sujetos y entre cada grupo (a pesar de que las muestras 

resultaron con una distribución normal mediante la prueba estadística Shapiro Wilk), ya 

que la media de edad del grupo profesores resultó ser significativamente mayor que la de 

auxiliares. 
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Respecto a los resultados obtenidos en la tesis podemos llegar a las siguientes conclusiones: 

 

1.- La correlación entre fuerza muscular y edad fue mayor en el grupo de profesores (en 

ambas evaluaciones, tanto en valor absoluto como relativo).  Esta determinación puede 

estar influenciada por el promedio de edad de este grupo, ya que fue significativamente 

mayor al del grupo de auxiliares. Sin embargo, se necesitan más estudios para determinar si 

algunas actividades laborales pueden causar el retraso de pérdida de fuerza muscular en 

sujetos sedentarios. 

 2.- Al aumentar la edad disminuyó la fuerza máxima dinámica absoluta y relativa de tren 

superior tanto en el grupo de profesores como en el total de la muestra, sin embargo, la 

fuerza máxima dinámica relativa del tren inferior evidenció que también fue superior, pero 

no de forma significativa. 

3.- Por cada año más de edad en los sujetos, la fuerza máxima dinámica disminuye lo que 

evidencia que la fuerza del músculo padece un proceso degenerativo que nos podría llevar a 

enfermedades tales como la sarcopenia. 

4. Una actividad como aseo y ornato puede generar un retraso en la pérdida de fuerza 

muscular producto del envejecimiento. A pesar de ser considerada sedentaria, existe un 

aumento en la fuerza absoluta directamente relacionado con la edad de los sujetos. Esto 

alude a las actividades cotidianas y laborales como subir escaleras, transportar objetos, 

entre otras (sobre 4 METs), esto debiese confirmarse en estudios prospectivos posteriores. 
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1. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Este estudio se desarrollará conforme a los siguientes criterios éticos: 

 

 Expresar claramente los riesgos y las garantías de seguridad que se brindan a los 

participantes. 

 Explicar que el test que se aplicará es apropiado para personas que no realizan 

actividad física de manera constante por lo que se minimizan los riesgos de una 

posible lesión en cuanto al artículo 11 de la resolución 008430/93. 

 Contar con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigación. Se 

seguirán las disposiciones del Artículo 14 de la resolución 008430/93. 

 El consentimiento informado presenta todo la información dispuesta en el artículo 

15 de la resolución 008430/93. 

 Antes de la realización de las pruebas se dispondrá a verificar si los sujetos 
participantes cumplieron con las disposiciones impuestas en los procedimientos. 

 La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 
propósito fuera de los de esta investigación. Los valores obtenidos en las diferentes 
pruebas serán codificados usando un número de identificación y por lo tanto, serán 
anónimos.  

 Los participantes de la investigación tendrán la opción de dejar ésta si así lo estiman 
conveniente devolviéndoles el consentimiento firmado previamente. 
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Consentimiento Informado 
 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 
investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en 
ella como participantes.  
 
La presente investigación es conducida por alumnos tesistas de Pedagogía en Educación 
Física de la Pontificia Universidad Católica de Valparaíso.  
 
El objetivo de este estudio es DETERMINAR DIFERENCIAS A NIVEL DE FUERZA 
MÁXIMA EN DOS GRUPOS SEDENTARIOS DE DISTINTA ACTIVIDAD 
LABORAL.  
 
Las pruebas que se realizarán son:  
 
 Cuestionario Internacional de Actividad Física 
 Determinación RM Miembro Superior (Press Banca) 
 Determinación RM Miembro Inferior (Sentadillas) 

 
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 
será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 
investigación. Los valores obtenidos en las diferentes pruebas serán codificados usando un 
número de identificación y por lo tanto, serán anónimos.  
 
La realización de las diferentes pruebas físicas puede provocarle fatiga general y/o local, 
sobrecarga muscular y dolor de aparición retardada (al cabo de 24-48 horas después de la 
realización de las pruebas).  
 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 
durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier 
momento sin que eso lo perjudique  en ninguna forma. Si nota incomodidad, pesadez, 
cansancio, fatiga o cualquier otro tipo de molestia durante la realización de alguna de las 
pruebas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no realizarlas.  
 
Desde ya le agradecemos su participación.  
__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



54 
 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida 
por_______________________________________________________.  
 
He sido informado de que el objetivo de este estudio es determinar diferencias a nivel de 
fuerza máxima en dos grupos sedentarios de distinta actividad laboral. 
 
Me han indicado también que tendré que realizar dos pruebas físicas y responder a un 
cuestionario, lo cual tomará aproximadamente 40 minutos.  
 
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 
estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 
estudio sin mi consentimiento.  
 
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y 
que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno 
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar 
a ______________ al teléfono ______________.  
 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 
pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para 
esto, puedo contactar a  
__________________ al teléfono anteriormente mencionado.  
 
 
 
____________________    _____________________         ___________ 
Nombre del Participante      Firma del Participante                 Fecha  
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3. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 
 
Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad física que la gente hace como 
parte de su vida diaria. Las preguntas se referirán acerca del tiempo que usted utilizó siendo 
físicamente activo(a) en los últimos 7 días. Por favor responda cada pregunta aún si usted 
no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace 
como parte del trabajo, en el jardín y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo 
libre de descanso, ejercicio o deporte. 
 
Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizó en los últimos 7 
días. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo físico fuerte y le hacen 
respirar mucho más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted 
hizo por lo menos 10 minutos continuos. 
 
1. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas vigorosas 
como levantar objetos pesados, excavar, aeróbicos, o pedalear rápido en bicicleta? 
 
_____ días por semana 
 

 Ninguna actividad física vigorosa               Pase a la pregunta 3 
 

2. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le tomó realizar actividades físicas vigorosas en uno 
de esos días que las realizó? 
 
_____ horas por día 
_____ minutos por día 
 

 No sabe/No está seguro(a) 
 

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los últimos 7 
días. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado y le 
hace respirar algo más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted 
hizo por lo menos 10 minutos continuos. 
 
3. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas moderadas tal 
como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? 
No incluya caminatas. 
 
_____ días por semana 
 

 Ninguna actividad física moderada               Pase a la pregunta 5 
 

4. Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades 
físicas moderadas? 

 

 

 

     Pa    PaP

      Pa



56 
 

 
_____ horas por día 
_____ minutos por día 
 

 No sabe/No está seguro(a) 
 

Piense acerca del tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye 
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted 
hizo únicamente por recreación, deporte, ejercicio, o placer. 
 
5. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó usted por al menos 10 minutos 
continuos? 
 
_____ días por semana 
 

 No caminó               Pase a la pregunta 7
 

6. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando? 
 
_____ horas por día 
_____ minutos por día 
 

 No sabe/No está seguro(a) 
 

La última pregunta se refiere al tiempo que usted permaneció sentado(a) en la semana en 
los últimos 7 días. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su 
tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), 
leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando televisión. 
 
7. Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado(a) en un día en la 
semana? 
 
_____ horas por día 
_____ minutos por día 
 

 No sabe/No está seguro(a) 
 

 

Este es el final del cuestionario, gracias por su participación. 

 

 

 

 

 

 

 

                 P
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4. PLANILLA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Sujeto 1 
 
Peso (kg.) _____              Edad: ____                            Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 2 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 3 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 4 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                            Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 5 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 6 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 7 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 8 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 9 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Sujeto 10 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 11 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 12 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 13 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 14 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 15 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 16 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 17 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Sujeto 18 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Sujeto 19 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 20 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 21 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 22 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 23 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sujeto 24 
 
Peso (kg.) _____               Edad: ____                           Press Banca: ____ kg. en ____ rep. 
Actividad laboral ___________________             Media Sentadilla: ____ kg. en ____ rep. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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                  Banca Plana               Posición Inicial y Final     Ejecución Press Banca 

                                                                Press Banca     

 

 

 

 

                             
Soportes Barra Sentadilla     Posición Inicial y Final         Ejecución Sentadilla 
                                                             Sentadilla   
 

 

 

 

 


