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Resumen
Introduccion: La aptitud fisica es un indicador relevante de salud en la infancia y adolescencia.
En poblacion con discapacidad intelectual (DI), la evaluacion requiere instrumentos adaptados
y con evidencia de fiabilidad. El Brockport Physical Fitness Test (BPFT) ha sido ampliamente
utilizado a nivel internacional; sin embargo, su fiabilidad no ha sido estudiada en poblacion
chilena con DI.
Objetivo: Evaluar la fiabilidad test—retest y la concordancia del Brockport Physical Fitness Test
en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en un contexto escolar chileno.
Métodos: Estudio cuantitativo de alcance correlacional, realizado en estudiantes con DI de 10
a 17 afios pertenecientes a una escuela diferencial. Se aplicaron pruebas del BPFT que evalGan
composicion corporal, flexibilidad, fuerza, resistencia muscular y capacidad aerobica. La
fiabilidad de las variables continuas se analizé mediante el coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) conintervalo de confianza del 95%, mientras que la concordancia de variables categoricas
se evalué mediante el indice Kappa. La interpretacion de los coeficientes se realizd segln
criterios internacionales.
Resultados: Los resultados mostraron niveles variables de fiabilidad entre las pruebas, con
valores de CCI que oscilaron entre fiabilidad moderada y excelente para la mayoria de las
mediciones continuas. En las variables categoricas, los indices Kappa indicaron desde bajo hasta
acuerdo moderado, observandose diferencias segun la prueba y la lateralidad evaluada. Algunas
pruebas presentaron limitaciones asociadas a la variabilidad en la ejecucién y a las
caracteristicas de la muestra.
Conclusion: EI BPFT presenta una fiabilidad aceptable para evaluar distintos componentes de
la aptitud fisica en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en el contexto

escolar chileno.

Palabras claves: discapacidad intelectual; aptitud fisica; fiabilidad; Brockport Physical Fitness
Test.



1. Introduccién
En Chile segun los datos del I11 Estudio Nacional de la Discapacidad (1) existen 587.709 nifas,
nifios y adolescentes (NNA) con discapacidad que equivalen a un 14,7% de la poblacion. De los
cuales un 12,2% de la poblacion de NNA con discapacidad presenta dificultad mental o
intelectual, resultando en la segunda discapacidad mas frecuente seguida de la discapacidad
psicosocial 14,4%. Adicionalmente, basado en los datos entregados por el Ministerio del
Deporte (2), en la encuesta nacional de habitos de actividad fisica y deporte, se observa que para
NNA de 11 a 17 afios, los indices de actividad fisica alcanzan el 78,5% de inactivos y el 16,1%
parcialmente activos. Frente a lo anterior, segtn el “Reporte de la Actividad Fisica en Nifios y
Adolescentes con Discapacidad” (3), Chile tiene una calificacion de un 20-26% sobre el total,

encontrandose en el quinto lugar de las naciones menos activas a nivel general.

1.1.  Problema u oportunidad

Respecto a la Matriz Global 2023 (3) (Reporte de la Actividad Fisica en Nifios y Adolescentes
con Discapacidad), sirve como una poderosa herramienta de promocion para desarrollar
estrategias e intervenciones basadas en evidencias para mejorar las oportunidades de actividad
fisica y crear entornos de apoyo para los nifios y jovenes de todo el mundo, abordando asi la
crisis de la inactividad fisica (4). Esta se desarrollo siguiendo la experiencia y la orientacion de
la Alianza Global de Nifios Sanos y Activos (AHKGA) y se coordind un grupo de trabajo de
investigacion (GTR) para recopilar y analizar los datos. EI GTR estuvo integrado por
investigadores de varias universidades chilenas, muchos de los cuales habian participado en
versiones anteriores de la Matriz Global debido a su amplia experiencia en investigacion de
actividad fisica (5). Respecto a las calificaciones, Chile no obtuvo indicadores sobre la medicion
de aptitud fisica obteniendo una calificacion de incompleto, demostrando las limitaciones que
tiene el pais para generar datos respecto a esta medicion en NNA con discapacidad.

La inactividad fisica es una amenaza grave para la salud y el bienestar de la poblacion, y se
necesita ampliar urgentemente las politicas y programas conocidos y eficaces para aumentar los
niveles de actividad fisica de la poblacion, incluidos los nifios y adolescentes (6). En la misma
linea, la aptitud fisica en nifios esta relacionada a la capacidad de las personas para llevar a cabo

actividades fisicas diarias de manera eficiente y sin fatiga, incluyendo aspectos como la aptitud



cardiorrespiratoria, resistencia cardiovascular, la fuerza muscular, la flexibilidad y la
composicidn corporal (7). En relacion con los NNA con discapacidad intelectual (DI) los niveles
altos de aptitud fisica se asocian con un menor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, factores de riesgos metab6licos y diabetes mellitus (8-10). Ademas de que se
asocia a efectos positivos en depresion, ansiedad, estado de &nimo y un mayor rendimiento
académico (7,11). Del mismo modo, los NNA con DI presentan altas tasas de sobrepeso y
obesidad, mayor prevalencia en enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y EPOC,
sumando a que su aptitud fisica es inferior en relacion a sus pares con desarrollo tipico
(10,12,13). En consecuencia, una de las estrategias para contrarrestar condiciones de salud
perjudiciales en los NNA con DI, es a través de mejorar la aptitud fisica. Pese a esto, Chile
carece de instrumentos especificos y validados para medir adecuadamente la aptitud fisica en
esta poblacion, lo que dificulta la identificacion de necesidades reales y el disefio de
intervenciones efectivas.

Esta falta de informacion representa una brecha critica en la investigacion y en la formulacion
de politicas pablicas orientadas a esta poblacion. Desde el trabajo interdisciplinar, algunas
estrategias a implementar para los NNA con discapacidad estan bajo el marco de la promocion
de estilos de vida saludable incluyendo la practica de la actividad fisica y ejercicio, que, al ser
una conducta de intervencion, se debe prescribir con base a la identificacion de necesidades y
curso de vida, las cuales pueden ser identificadas con instrumentos especificos que den cuenta
del estado real de las condiciones (14). En este contexto, abordar esta carencia de conocimiento
sobre la aptitud fisica en Chile no solo es un paso necesario para mejorar la evaluacion de esta
poblacion, sino que también es clave para avanzar en la promocion de su bienestar integral,
garantizar la equidad en salud y disefiar programas de intervencion basados en evidencia que

respondan a las necesidades particulares de los NNA con DI.



1.2.  Analisis del estado del arte
Con relacidn a la aptitud fisica, se han creado diferentes tipos de instrumentos de medicion para
evaluar la aptitud fisica en diferentes poblaciones infantiles, como la bateria Fitnessgram,
Eurofit, ALPHA-fitness, que han sido utilizadas para procesos de investigacion en NNA,
permitiendo tener evidencia que analice los efectos de procesos cognitivos, calidad de vida y
procedimientos relacionados a la aptitud fisica ante la implementacion de programas de
intervencion o ejercicio fisico (14 - 19). Sin embargo, los instrumentos de medicion anteriores
no son adecuados para evaluar la aptitud fisica en la poblacion infantil con discapacidad, dentro
de este marco, se disefio el instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test (BPFT)
(20). Este instrumento se crea a partir de la bateria Fitnessgram ante la falta de estandares y
criterios en la poblacién con discapacidad. Desde la fundamentacion de la bateria se pretende
establecer la relacion de los conceptos de salud, actividad fisica, aptitud fisica y estos como
impactan sobre el sujeto. EI nimero total de elementos de prueba disponibles es 27, con una
combinacion de pruebas de aptitud fisica tradicionales y pruebas modificadas especificamente
para jovenes con discapacidades intelectuales, fisicas y sensoriales que evaltuan la funcién
musculo-esquelética asociada a fuerza y resistencia, composicion corporal, funcidn aerobica, y
flexibilidad. EI test ha sido validado previamente para personas con discapacidad intelectual
(14), con buenos resultados. Respecto a lo mencionado, no existen analisis que permitan conocer
la realidad de la aptitud fisica de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en
Chile, siendo esta una variable relevante al momento de generar estrategias y mejores politicas
nacionales, por lo que parte inicial y fundamental del proceso es la validacion de la fiabilidad a

nivel nacional del instrumento.

1.3.  Solucidn
Se propone realizar la fiabilidad del instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test
en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en Chile. Para la fiabilidad se
consideraran nifias, nifios y adolescentes entre 10 a 17 afios con discapacidad intelectual, basado
en los origenes de discapacidad propuestos por la clasificacidn internacional del funcionamiento
(21). Este proyecto busca cerrar una brecha critica en la evaluacién de la aptitud fisica en NNA

con DI en Chile y establece las bases para futuras investigaciones y desarrollos en esta area,



fortaleciendo el respaldo cientifico a las iniciativas de inclusion y adaptaciones curriculares en
el &mbito educativo y deportivo.

Un elemento que distingue esta investigacion es la colaboracion con la Escuela Diferencial
Santa Teresa de Avila, institucion con vasta experiencia en el trabajo inclusivo, ubicada en
Recoleta, que facilita el acceso a una muestra representativa de NNA con DI. Este acceso
exclusivo permite obtener datos especificos y de alta calidad en un entorno controlado,
aumentando la validez y aplicabilidad de los resultados. La poblacion seleccionada aporta un
enfoque dirigido que asegura que los resultados seran representativos y adaptados a las
caracteristicas especificas del contexto chileno. Ademas, este proyecto cuenta con el respaldo
de la experta Dra. Diana Camargo, reconocida profesional en el &mbito de la evaluacion de la
aptitud fisica adaptada y con vasta experiencia en el BPFT. Su colaboracion permite una
supervision técnica que respalda la validez de las adaptaciones y garantiza una transferencia de
conocimientos adecuada al contexto chileno.

Los impactos esperados de esta investigacion incluyen no solo una mejora significativa en la
capacidad de medir la aptitud fisica de NNA con DI, sino también un aporte sustancial a la
generacion de politicas publicas basadas en evidencia. La disponibilidad de datos fiables
permitira a los profesionales de la educacion y la salud desarrollar programas de intervencion
maés efectivos y adecuados a las necesidades de esta poblacién, promoviendo una mejora
continua en su calidad de vida y desarrollo integral. La propuesta es viable y realizable, como
se menciond anteriormente, este instrumento de medicién ha sido validado en poblaciones con
distintas discapacidades, mas aun, se ha validado en paises como Estados Unidos y Colombia
(14,20).



2. Propuesta
2.1.  Hipdtesis y componente de investigacion
Hipotesis de trabajo:
El instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test permite medir de manera
consistente la aptitud fisica en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en
Chile.

Hipotesis Nula (Ho):
El instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test no es fiable para evaluar la

aptitud fisica en nifas, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en Chile

Hipotesis Estadistica:

El instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test posee un Coeficiente de
Correlacion Intraclase (CCI) mayor a 0.80, indicando una fiabilidad alta para las mediciones
continuas, y un Indice Kappa superior a 0.60, lo que refleja una buena concordancia en las

clasificaciones categoricas ordinales y binarias.

2.2.  Metodologia de investigacion

Este proyecto, tiene como base un componente de validacion a través de un modelo de
investigacion de tipo cuantitativa, de alcance correlacional, cuyo objetivo fue evaluar la
fiabilidad del BPFT en NNA con DI. Para evaluar la concordancia y consistencia de las
mediciones, se emplearon el indice Kappa (simple) y el Coeficiente de Correlacion Intraclase,
de acuerdo con el tipo de variable analizada. (22). Desde la perspectiva ética, este proyecto fue
sometido a evaluacién por un comité de ética bajo la normativa nacional vigente, garantizando
el respeto y proteccidn de los derechos de los participantes, asi como la confidencialidad de los
datos recolectados.

La muestra para este estudio fue seleccionada intencionadamente en NNA con DI que asisten a
la Escuela Diferencial Santa Teresa de Avila. Previo al inicio del estudio, se realizé una reunion
informativa con los apoderados, en la cual se explicaron los objetivos, procedimientos y medidas

de seguridad. Posteriormente, se obtuvo el consentimiento informado de los tutores legales y el



asentimiento informado de los participantes. Esta metodologia permitio asegurar que la
participacion sea completamente voluntaria y que los tutores cuenten con toda la informacion
necesaria antes de aceptar la inclusion de sus hijos en el estudio. No se considerd la inclusién
de un grupo control, dado que el objetivo del estudio se centra exclusivamente en evaluar la
fiabilidad del instrumento BPFT en poblacién con DI. Esto permitié concentrar los esfuerzos
metodoldgicos en comprender el desempefio del test dentro de esta poblacion especifica,
considerando sus particularidades.

Se utilizaron las fichas de diagnéstico entregadas por las jefaturas de UTP (Unidad Técnico
Pedagdgica), las cuales contienen antecedentes clinicos y educativos relevantes sobre el nivel
de discapacidad de cada estudiante. EI tamafio muestral se definié considerando los criterios
propuestos por Paniagua (23), los cuales sugieren entre 5 y 9 participantes por item para estudios
de fiabilidad. Dado que el BPFT incluye 9 items principales y 5 opcionales, se estimo un tamafo
minimo de 45 participantes para los items principales. Esto implica un tamafio muestral minimo
de 45 participantes con los items principales y un minimo de 70 participantes si se aplican las
14 pruebas disponibles, asegurando que se cubran adecuadamente las necesidades estadisticas
del estudio. Este proyecto corresponde a una investigacion correlacional, no aleatorizada,
experimental y sin ciegos, con un muestreo dirigido, en la que se realizd un contraste entre
diferentes subgrupos de NNA con DI de entre 10 y 17 afios.

El analisis estadistico se realizd utilizando el software Jamovi. Se emplearon estadisticas
descriptivas (media, desviacion estandar y porcentajes) para caracterizar a los participantes. Por
otro lado, el indice Kappa simple se aplicara en variables categéricas con dos categorias
(binarias), como las evaluaciones de pruebas clasificadas como "Pass"” o "Fall”. Por ultimo, el
CCI se empleara para evaluar la consistencia en variables cuantitativas continuas (por ejemplo,
vueltas completadas, tiempos, repeticiones) tanto en analisis test-retest como en fiabilidad inter-
evaluadores. Se calculo el CCI con su intervalo de confianza del 95%, considerando un nivel de
significancia de p < 0,05. La interpretacién del CCI seguira los criterios propuestos por Koo y
Li (24), donde valores <0,50 indican fiabilidad pobre, 0,50-0,75 moderada, 0,75-0,90 buena y
>0,90 excelente. Asimismo, se estimara el coeficiente Kappa para evaluar la concordancia

categdrica entre evaluaciones. De acuerdo con la clasificacion de Landis y Koch (25), valores



entre 0,41-0,60 representan un acuerdo moderado, 0,61-0,80 un acuerdo sustancial y >0,81 un
acuerdo casi perfecto o excelente.

2.3. Consideraciones éticas

La investigacién cumplié con el protocolo ético correspondiente, el cual incluyd la obtencion
previa del consentimiento informado por escrito de los padres o tutores legales, asi como del
asentimiento informado de cada nifia, nifio y adolescente participante, elaborado en un lenguaje
claro y acorde a su nivel de comprensién (Anexo 2 y 3). La informacion entregada explico de
manera detallada los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, los posibles beneficios
y riesgos, asi como el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias,
incluyendo los mecanismos para la revocacion del consentimiento.

Todos los procedimientos se desarrollaron conforme a los principios éticos de la Declaracion de
Helsinkiy a la Ley N. ©20.120 sobre investigacion cientifica en el ser humano, resguardando la
confidencialidad, anonimato y proteccion de los datos personales de los participantes.
Asimismo, se conto con la autorizacion formal de la directora de la Escuela Diferencial Santa
Teresa de Avila para la realizacion del proyecto en el establecimiento educacional, lo cual
permitié asegurar la coordinacion institucional y el adecuado resguardo de la comunidad escolar
(Anexo 4).

Adicionalmente, se incorpord un protocolo de accion en el consentimiento informado ante la
eventual aparicion de molestias fisicas, fatiga excesiva o incomodidad durante la aplicacion de
las pruebas fisicas, considerando la suspension inmediata de la evaluacion y la derivacion a los
responsables institucionales correspondientes en caso de ser necesario. No se registraron
eventos adversos durante el desarrollo del estudio.

Todos los procedimientos, junto con los consentimientos y asentimientos informados, fueron
evaluados y aprobados por el comité de ética correspondiente previo a la ejecucion del estudio
(Anexo 1).

2.4 Instrumentos y pruebas de aptitud fisica

La ejecucion de las pruebas se realizaron segun los criterios técnicos descritos por el BPFT:

La fuerza y resistencia muscular se evaluaron mediante seis pruebas. La fuerza de agarre manual
se midié con un dinamdémetro hidraulico Jamar®, donde los participantes realizaron tres intentos

con la mano dominante, con 30 segundos de descanso entre cada uno, registrandose el promedio



de los tres ensayos en kilogramos. La flexion isométrica consistié en mantener la posicion de
plancha con codos extendidos y cuerpo alineado, registrandose el tiempo méximo de sostén en
segundos. En la prueba de prensa de banco se utilizé una barra de 13 kg y se contabilizé el
nimero maximo de repeticiones correctas ejecutadas de manera continua hasta la fatiga o
pérdida de la técnica. La suspension en barra con brazos extendidos implicd mantener un agarre
prono con codos completamente extendidos durante el mayor tiempo posible, deteniéndose el
cronometraje cuando el participante no pudo sostener la posicion. Por su parte, la suspension en
barra con brazos flexionados registro el tiempo durante el cual el participante mantuvo la
barbilla sobre la barra con codos flexionados hasta perder la postura. Los abdominales
modificados se ejecutaron con los participantes en decubito supino, rodillas flexionadas a 45°,
brazos extendidos a lo largo del cuerpo y manos deslizandose sobre el muslo hacia la patela; se
contabilizd el nimero méaximo de repeticiones correctas al ritmo marcado por sefiales auditivas.
La flexibilidad se evaludé a través de dos pruebas. En la prueba sentarse y alcanzar el pie,
aplicado tanto en el lado derecho como en el izquierdo, los participantes, descalzos y con una
pierna extendida y la otra flexionada, deslizaron ambas manos sobre una regla graduada situada
en el cajon Sit and Reach para alcanzar la mayor distancia posible, registrandose el mejor valor
de dos intentos por lado. La extension de tronco se evalud en posicion prono, solicitando a los
estudiantes elevar el tronco hasta el punto maximo permitido sin extender el cuello ni generar
molestias lumbares; la medicidn correspondié a la altura maxima instantanea alcanzada entre el
mentdn y el suelo, sin requerir mantener la posicion durante un tiempo determinado.

La capacidad aerobica se evalué mediante el Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance
Run (PACER). Para esta prueba, los participantes corrieron ida y vuelta entre dos lineas
separadas por 20 metros siguiendo un ritmo marcado por sefiales auditivas progresivas. La
prueba finaliz6 cuando el participante no alcanz6 la linea en dos sefiales consecutivas y se

registré el nimero total de vueltas completadas.

Composicién corporal

El porcentaje de grasa corporal y el peso se midieron mediante el analizador de composicion
corporal InBody 270, un dispositivo de bioimpedancia multifrecuencia con 2 frecuencias

diferentes (20kHz, 100kHz) en los 5 segmentos corporales (Brazo Derecho, Brazo Izquierdo,



Tronco, Pierna Derecha, Pierna lzquierda). Las evaluaciones se realizaron con los participantes
en posicién bipeda, descalzos, en ropa ligera y permaneciendo lo més inmoviles posible durante
la medicion. Para garantizar la conductividad, se limpidé previamente la superficie de los
electrodos y se aseguraron los puntos de contacto plantares y palmares siguiendo las
indicaciones del fabricante. Debido a que el establecimiento educacional entrega desayuno a los
estudiantes al inicio de la jornada, no fue posible estandarizar un periodo de ayuno previo; no
obstante, todas las mediciones se realizaron en el mismo bloque horario de la mafiana para
reducir la variabilidad asociada al estado nutricional inmediato. El equipo entrega estimaciones
de peso corporal, masa magra y porcentaje de grasa corporal, siendo este Gltimo el indicador
utilizado en los anélisis debido a su relevancia dentro de los componentes considerados por
BPFT. La talla se midi6 con cinta métrica flexible y se registrd en metros con dos decimales.

2.5 Procedimientos de aplicacion

Las mediciones se realizaron en dependencias del gimnasio escolar, en horario lectivo, previa
coordinacion con el equipo docente y asistentes de aula. Las evaluaciones se organizaron
mediante un circuito distribuido en distintos puntos del gimnasio, de manera que los estudiantes
rotaban por las estaciones correspondientes a las mediciones antropométricas y a las pruebas de
flexibilidad, fuerza y resistencia muscular. Estas evaluaciones no siguieron un orden fijo entre
si, con el fin de evitar congestion en las estaciones y optimizar el flujo de participantes. No
obstante, la prueba PACER se aplico sistematicamente al final de la sesion, dado su mayor
requerimiento energetico y el riesgo de interferencia sobre el rendimiento en las demas pruebas
si se ejecutaba de manera anticipada. Todas las mediciones se realizaron en una Unica jornada
escolar por curso con una semana de diferencia para el retest y bajo la supervision del equipo
evaluador. Una semana antes de la sesion, se realizaron demostraciones practicas y periodos de
familiarizacion, con el fin de asegurar la comprension y ejecucion adecuada de las tareas. El
equipo evaluador estuvo conformado por el investigador principal, dos docentes de educacion
fisica y ocho voluntarios entrenados, quienes colaboraron en la supervision y registro de los
datos. El entorno de aplicacién fue seguro y accesible, procurando minimizar distracciones y
evitar la fatiga. Los participantes podian detener la prueba si experimentaban malestar o

inseguridad.
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2.6 Implementacion del Proyecto

La implementacion del estudio supuso un proceso de trabajo en terreno que permitio
comprender la importancia de la organizacion, la coordinacion interinstitucional y la gestion
humana en la aplicacién de evaluaciones fisicas con poblacién escolar con DI. La recoleccion
de datos se llevo a cabo en las dependencias de la escuela, gracias a la disposicion de su equipo
docente y directivo, quienes facilitaron el uso del gimnasio como espacio principal para la
ejecucion de las pruebas. Este apoyo fue fundamental para garantizar condiciones adecuadas de
seguridad, accesibilidad y control del entorno, aspectos esenciales en este tipo de poblacion. Sin
embargo, la logistica del proceso requirié una planificacion detallada y flexible. Fue necesario
organizar las mediciones por curso, estableciendo horarios diferenciados para evitar la
saturacion del espacio y el desorden durante la toma de datos. Cada grupo debia ser acompafiado
por su profesor o asistente, asegurando una adecuada comprension de las consignas y un
ambiente de apoyo durante las pruebas. Este enfoque permitio mantener el orden y el respeto
por los tiempos de cada participante, considerando sus particularidades cognitivas, emocionales
y conductuales.

Una de las principales dificultades se presentd durante la fase de re-test, ya que no todos los
NNA pudieron asistir a la segunda medicién. Las inasistencias frecuentes por motivos de salud,
citas médicas o compromisos familiares redujeron la cantidad de casos emparejados, afectando
parcialmente la continuidad del seguimiento. Esta situacion refleja una realidad propia de los
contextos escolares inclusivos, donde la variabilidad en la asistencia es un factor constante y
debe ser considerado al momento de planificar estudios longitudinales o repetidos.

Para el desarrollo de las mediciones fue necesaria la colaboracion de un equipo de ocho
voluntarios, quienes participaron activamente en la aplicacion de las pruebas. Su rol fue esencial
para garantizar el cumplimiento del protocolo, la observacion detallada de la ejecucion vy el
registro simultaneo de los datos. A pesar de no contar con recursos economicos para retribuir su
apoyo, su compromiso, disposicién y empatia fueron determinantes para el éxito del proceso.
Este aspecto destaca la relevancia de construir relaciones de colaboracién basadas en la
confianza, la motivacion y el sentido formativo, especialmente cuando se trabaja en contextos
educativos y comunitarios. Durante la experiencia se evidencié también la necesidad de una

estrecha coordinacién con los profesores y asistentes de aula, quienes contribuyeron al traslado,
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acompafiamiento y contencion emocional de los estudiantes durante las pruebas. Su
participacion permitio adaptar la dindmica de trabajo a las caracteristicas del grupo, generando
un ambiente de respeto, comprension y motivacion. De esta manera, el desarrollo de la
investigacion se transformd en una instancia de aprendizaje conjunto, tanto para el equipo

evaluador como para la comunidad educativa.

3. Resultados
La poblacion estuvo compuesta por NNA con DI, pertenecientes a la Escuela Diferencial Santa
Teresa de Avila, quienes cumplieron con los criterios de inclusion definidos. En total,
participaron entre 46 y 54 estudiantes segun la variable evaluada, con edades comprendidas
entre los 10 y 17 afios.
El peso corporal promedio fue de 61,2 kg (DE = 15,1) y la estatura media de 1,55 m (DE =
0,12). El porcentaje de grasa corporal presentd una media de 33% (DE = 10,7; rango = 8,6—
55,2%).En la prueba curl-up modificado, el promedio fue de 9,9 repeticiones (DE = 7,3),
mientras que en trunk lift se registr6 una media de 17,2 cm (DE = 5,4). Los resultados
descriptivos completos de la muestra y de las pruebas del BPFT se presentan en la Tabla 1.
Para las pruebas de flexibilidad, los resultados promedio del sit-and-reach fueron de 22,1 cm
(DE = 6,8) en el pie derecho y 21,8 cm (DE = 7,0) en el izquierdo. En la prueba shoulder stretch,
un 9% de los participantes logro cumplir el criterio de éxito en al menos un lado.
En la evaluacion de la resistencia cardiorrespiratoria mediante el Progressive Aerobic
Cardiovascular Endurance Run (PACER), los estudiantes completaron un promedio de 2,2
vueltas (DE = 1,1).
Respecto a las pruebas de fuerza de extremidades superiores, la fuerza de agarre manual alcanzo
una media de 15,3 kg (DE = 6,5); en la prueba de sostenerse con los brazos flexionados (FAH),
la mayoria de los participantes no logré6 mantener la posicién, y en la suspension con brazos
extendidos (EAH) se registr6 una media de 3,6 s (DE = 2,8).
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra

Shapiro-Wilk
TEST N Perdidos Media Mediana DE Minimo Maximo w p
Peso (KG) 1 51 11 61.22 61.20 15.095 29.10 105.60 0.984 0.695
2 46 16 61.22 60.55 15.074 30.10 105.20 0.980 0.615
Talla (m) 1 54 8 1.55 1.54 0.118 1.26 1.84 0.982 0.610
2 49 13 1.55 1.54 0.115 1.26 1.76 0.968 0.201
%Grasa 1 51 11 33.0 32.8 9.93 8.60 55.2 0.986 0.822
2 46 16 333 32.0 11.02 8.60 55.2 0.982 0.671
Extension de Tronco 1 52 10 14.2 14.0 8.38 0 30 0.965 0.132
2 42 20 17.2 17.0 7.38 0 30 0.973 0.406
SAR-I 1 47 15 224 25 9.96 0 41 0.955 0.069
2 47 15 22,5 21 9.47 0 45 0.984 0.769
SAR-D 1 47 15 221 25 10.98 0 40 0.941 0.019
2 47 15 22.0 22 9.38 0 41 0.978 0.515
Abd. Modif 1 52 10 9.92 7.50 10.27 0 38 0.869 <.001
2 48 14 9.65 8.50 9.12 0 34 0.891 <.001
Fuerza de Agarre 1 52 10 14.6 13.0 9.39 0 42 0.874 <.001
2 47 15 14.6 12 8.42 2 39 0.899 <.001
PACER 1 52 10 1.87 1.00 1.78 0 9 0.657 <.001
2 49 13 2.45 2 251 0 11 0.806 <.001

Nota. DE = desviacién estandar; N= Numero de participantes; W = estadistico de Shapiro—-Wilk; p = valor p asociado; SAR-I: Sit and Reach
Izquierdo (Cm); SAR-D: Sit and Reach derecho (Cm); Abd. Modif: Abdominales modificados (Rep).

Dado que el BPFT establece puntos de corte diferenciados por grupo etario, las pruebas de

Suspensidn en barra con brazos extendidos (Extended Arm Hang (EAH)), Suspension en barra

con brazos flexionados (Flexed Arm Hang (FAH)), Plancha Isométrica y Press Banca se

analizaron en dos categorias: 10-12 afios y 13-17 afios, permitiendo comparar el desempefio

fisico segun la etapa de desarrollo. Los estadisticos descriptivos por grupo etario se presentan

en la Tabla 2.
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Respecto a la condicion fisica, las pruebas de fuerza mostraron valores diversos. La fuerza de

prension manual promedi6 14,6 kg, evidenciando dispersion considerable, mientras que el press

de banca alcanzé 14 repeticiones en promedio, con mayor variabilidad en los grupos mayores.

En flexiones isométricas, se observd un rendimiento promedio de 23 segundos en el grupo de

10-12 afios, y 17 segundos en el grupo de 13-17 afios, con una mejora general en el retest.

Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de la muestra estratificada por grupo etario

Shapiro-Wilk
TEST  Rango de edad N Perdidos Media Mediana DE Minimo  Maximo W p

EAH 1 10a12 13 5 8.15 6.00 12.94 0.00 50.0 0.527 <.001
13a17 39 5 7.87 2.00 14.39 0.00 52.0 0.597 <.001

2 10a12 12 6 6.08 5.00 5.32 0.00 16.0 0.928 0.360

13a17 37 7 7.76 3.00 12.78 0.00 50.0 0.648 <.001

FAH 1 10a12 13 5 0.00 0 0.00 0 0 NaN NaN
13a17 39 5 1.67 0 6.11 0 30 0.304 <.001

2 10a12 12 6 0.00 0.00 0.00 0 0 NaN NaN

13a17 37 7 1.32 0 3.90 0 15 0.375 <.001

Plancha Isométrica 1 10a12 13 5 23.1 30 20.79 0 65 0.901 0.137
13a17 39 5 17.2 15 16.46 0 60 0.893 0.001

2 10a12 11 7 29.5 38 22.63 0 63 0.897 0.170

13a17 37 7 28.5 30 22.46 0 73 0.923 0.014

Press Banca 1 10a12 13 5 16.9 13 14.08 0 40 0.901 0.140
13a17 39 5 14.1 9 14.20 0 60 0.824 <.001

2 10a12 12 6 10.6 9.50 9.05 0 32 0.910 0.216

13a17 37 7 12.2 7 13.40 0 47 0.834 <.001

Nota. DE = desviacién estdndar; N= Numero de participantes; W = estadistico de Shapiro—Wilk; p = valor p asociado; NaN = valor no

disponible; EAH: Suspensidn en barra con brazos extendidos 10-12 afios (s), FAH: Suspensidn en barra con brazos flexionados 13-17 afios

(s).

Las pruebas fisicas se analizaron considerando los dos momentos de evaluacion (test y retest).

En general, los resultados mostraron valores estables entre mediciones, con leves incrementos

atribuibles a la familiarizacion en pruebas como extension de tronco y PACER.
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3.1. Objetivo 1

Con el objetivo de asegurar la comprension contextual y seméantica de las pruebas del BPFT
traducido al espafiol por Diana Camargo en Colombia, se llevé a cabo un proceso de validacién
de contenido adaptado al contexto chileno. Esta etapa buscoé confirmar que los items del
instrumento fueran comprensibles para profesionales con experiencia directa en la salud,
discapacidad y la evaluacion de NNA con DI. Para ello, se realizaron entrevistas individuales a
cinco profesionales del area de la educacion y la salud, todos con experiencia en el trabajo con
poblacién en situacion de DI. El panel de expertos estuvo conformado por tres profesores de
educacion fisica, una kinesidloga y una profesora de educacion diferencial, quienes se
desempefian en la Escuela Diferencial Santa Teresa de Avila. La entrevista fue de caracter semi-
estructurada, y cada participante recibié una copia impresa de la version traducida del BPFT,
con el fin de revisar en detalle cada prueba incluida.

Durante el encuentro, se les explicd el objetivo de la actividad y se les solicitd que leyeran
atentamente las instrucciones, objetivos y procedimientos de cada prueba, indicando cualquier
comentario, observacion, duda o sugerencia que surgiera durante la lectura. Las entrevistas
fueron realizadas de forma individual en un entorno conocido para los participantes, y se
registraron mediante toma de notas escritas organizadas por cada prueba analizada.

Durante la entrevista, se presentd cada una de las pruebas del BPFT con sus respectivas
instrucciones y objetivos, solicitando a los expertos que indicaran su nivel de comprension,
posibles dificultades interpretativas y sugerencias de mejora para su aplicacion en contexto
escolar.

El analisis de las entrevistas reveld un alto nivel de comprension de los items en general. No
obstante, se identificaron observaciones especificas que, si bien no comprometian directamente
el contenido del instrumento, daban cuenta de posibles interpretaciones erroneas o necesidades
de aclaracion. Por esta razdn, se opt6 por no modificar el contenido del instrumento traducido,
sino por incorporar notas aclaratorias a los items en los que fue pertinente, tal como se sugiere
en procesos de validacién de contenido donde el objetivo es asegurar la claridad sin alterar la

integridad técnica del instrumento original.

15



Entre las observaciones mas relevantes se destacan:

En la prueba PACER, si bien los expertos comprendieron adecuadamente las
instrucciones, se recomendo utilizar anicamente el silbato en lugar del audio original, ya
que este Ultimo podria generar una sobrecarga auditiva en estudiantes con DI.

En el test de press banca, surgié la inquietud sobre el tiempo de ejecucion del
movimiento. Se sugiri6 estandarizar o aclarar el ritmo de subida y bajada (por ejemplo,
entre 3 y 4 segundos por fase) para asegurar la uniformidad en la ejecucion.

En abdominales modificados, uno de los expertos propuso permitir que los pies del
estudiante fueran sujetos por el evaluador para facilitar la estabilidad del movimiento y
disminuir la dificultad de ejecucion.

En back-saver sit and reach, un experto no comprendio en una primera lectura el objetivo
de la moneda, aunque lo comprendidé posteriormente. Ademas, se plante6 una duda
respecto a la posible descompensacién motora al mantener una pierna extendida y la otra
flexionada durante la prueba.

En la prueba Flexed Arm Hang, dos expertos la calificaron como la mas dificil del
conjunto, aunque comprendieron adecuadamente sus instrucciones.

En el resto de las pruebas (bioimpedancia, IMC, fuerza de agarre, extension de tronco,
flexion isométrica, trunk lift, shoulder stretch, entre otras), todos los expertos
comprendieron correctamente tanto los objetivos como las instrucciones, sin

observaciones significativas.

Estas notas tienen como finalidad apoyar la implementacién del instrumento en contextos

educativos y clinicos, especialmente en escuelas especiales, contribuyendo a una aplicacion mas

clara, segura y contextualizada del BPFT.
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3.2.  Objetivo 2

Analizar la fiabilidad test-retest del BPFT en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
intelectual en Chile en tres meses.

La confiabilidad relacionada con el evaluador se determiné mediante el CCI, considerando
mediciones realizadas por el mismo evaluador a la misma muestra en diferentes ocasiones, bajo
condiciones controladas y sin cambios relevantes entre sesiones. Para el andlisis de fiabilidad se
utilizaron los valores méaximos alcanzados por cada participante en las distintas pruebas de la
bateria, siguiendo los criterios establecidos en el manual del BPFT. Esto permite garantizar la
comparabilidad entre mediciones y reducir la influencia de factores circunstanciales como la
fatiga o la falta de comprension de la consigna. Asimismo, se respetaron los limites superiores
definidos para cada prueba, asegurando que las evaluaciones reflejaran de manera valida el
rendimiento maximo posible dentro de los parametros estandarizados del test. El analisis se
efectuo a través del modelo de dos vias con efectos mixtos, obteniendo valores de consistencia
y acuerdo para cada una de las pruebas incluidas en la bateria. Los resultados mostraron niveles
globalmente elevados de fiabilidad intraevaluador, con valores de CCl comprendidos entre
0,728 y 1,000. Las variables antropomeétricas (peso y talla) evidenciaron fiabilidad excelente
(CCI=0,999y 1,000, respectivamente), reflejando la estabilidad de estas mediciones. De forma
similar, el porcentaje de grasa corporal presentd un CCI de 0,973, indicando una adecuada
precision en la estimacion de la composicion corporal.

En cuanto a las pruebas de condicion fisica, se observaron valores excelentes para la fuerza de
prension manual (CCl = 0,959), suspension con brazos extendidos (CCl = 0,977), prensa de
banco (CCI = 0,907), extension de tronco (CCI = 0,921) y suspension con brazos flexionados
(CCI =0,921). Estas pruebas mostraron un bajo error de medicion, lo que refleja una ejecucion
estable entre tomas.

Por otra parte, las pruebas de flexibilidad (Sit-and-Reach izquierda y derecha) alcanzaron
valores de CCIl = 0,871 y 0,875, clasificAndose dentro del rango bueno, mientras que las
abdominales modificadas (CCI = 0,847) presentaron un comportamiento similar. En contraste,
la plancha isométrica (CCI = 0,728) y el PACER (CCI = 0,741) evidenciaron una fiabilidad
moderada, posiblemente influenciada por la comprensidn de las instrucciones o el nivel de

motivacion de los participantes durante la ejecucion.
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La fiabilidad del item Shoulder Stretch se evalué mediante el coeficiente Kappa de Cohen,
considerando el grado de concordancia del mismo evaluador en dos momentos distintos de
medicion. Dado que la variable es dicotdmica (1 = no logrado, 2 = logrado), este estadistico
permite estimar la estabilidad en la clasificacién de los resultados a lo largo del tiempo.

En el hombro izquierdo, el valor obtenido de Kappa fue negativo (Kappa = —0.096; p = 0.790),
lo que indica ausencia de acuerdo mas alla del azar, sin significancia estadistica, sugiriendo una
falta de consistencia en la repeticion del criterio de logro en esa lateralidad. En contraste, el
hombro derecho presentd un Kappa = 0.539 (p = 0.037), correspondiente a un acuerdo moderado
y estadisticamente significativo (25).

Estos resultados reflejan una mejor estabilidad en la aplicacion del criterio en el lado derecho,
mientras que la baja concordancia observada en el izquierdo podria deberse a la asimetria
funcional o postural de los participantes, extremidad dominante, variaciones en la ejecucion o

interpretacion del gesto entre sesiones.

Tabla 3. Resultados de fiabilidad del Coeficiente de Correlacién Intraclase

Sujetos Consistencia Acuerdo ICC

Peso 46 0.999 0.999 0.999
Talla 48 0.999 0.999 1.000
%Grasa 46 0.948 0.948 0.973
Sit and Reach Izquierdo 41 0.771 0.772 0.871
Sit and Reach Derecho 41 0.779 0.777 0.875
Extension de Tronco 40 0.859 0.853 0.921
Fuerza de Agarre 43 0.920 0.921 0.959
Plancha Isométrica 45 0.632 0.573 0.728
Prensa de Banco 45 0.841 0.829 0.907
Suspension en barra brazos extendidos 45 0.954 0.955 0.977
Suspension en barra brazos flexionados 45 0.851 0.853 0.921
Abdominales Modificadas 44 0.731 0.735 0.847
PACER 45 0.613 0.589 0.741
Nota. ICC= Coeficiente Correlacion Intraclase.
Tabla 4. Resultados de fiabilidad para prueba Shoulder Stretch

N Raters Kappa 4 p
Hombro Izq 39 2 -0.0964 -0.266 0.790
Hombro Der 39 2 0.539 2.09 0.037

Nota. N = numero de observaciones; Raters = nimero de evaluadores; Kappa = coeficiente de concordancia de Cohen; Z = estadistico Z
asociado al coeficiente Kappa; p = valor p asociado.
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4. Discusion de resultados

El presente proyecto se centrd en la consistencia de las mediciones realizadas por el mismo
evaluador en distintos momentos. Este enfoque permitié controlar las fuentes de error asociadas
a la interpretacién o ejecucion de las pruebas, garantizando que las diferencias observadas
respondieran a variaciones reales de desempefio y no a criterios dispares entre observadores. Si
bien no se evalud la fiabilidad interevaluador ni test-retest entre diferentes personas, este disefio
fortalece la validez interna del proceso al aislar el efecto del evaluador como variable de
confusion. Ademas, representa un paso inicial necesario antes de ampliar los analisis hacia
comparaciones entre multiples examinadores, lo que podria realizarse en investigaciones futuras
para confirmar la generalizacion de los resultados.

Es importante destacar que en Chile no existian antecedentes de validacion ni estudios de
confiabilidad de la BPFT en poblacion con DI. Las investigaciones previas provienen de
contextos norteamericanos o Colombia, con realidades educativas y socioculturales distintas.
En este sentido, los datos obtenidos aportan evidencia original y contextualizada, permitiendo
adaptar los estandares de evaluacion a las caracteristicas locales y ofrecer una referencia
empirica inédita para el &mbito escolar y clinico chileno.

En contraste con los altos valores de fiabilidad obtenidos en la mayoria de los items, las pruebas
de PACER, plancha isometrica y Shoulder Stretch izquierdo mostraron niveles de consistencia
moderados, lo que sugiere una mayor variabilidad intraevaluador. Esta situacién puede
atribuirse a factores propios de la poblacion evaluada, particularmente relacionados con la
comprension de las consignas, motivacion y las asimetrias funcionales observadas durante la
ejecucion. En el caso del PACER, la exigencia de seguir un ritmo auditivo progresivo y
mantener desplazamientos coordinados representa un reto cognitivo y motor significativo para
estudiantes con DI, lo que podria haber afectado la estabilidad de los resultados entre sesiones.
Por su parte, la plancha isométrica requiere una activacion sinérgica de musculos estabilizadores
del tronco, hombros y cadera, siendo sensible a pequefias variaciones en la alineacién corporal
0 la motivacién del participante, lo cual puede reducir la consistencia entre mediciones.
Finalmente, en el Shoulder Stretch izquierdo, las diferencias podrian explicarse por asimetrias
funcionales o por dominancia de extremidad superior, fendmeno frecuente en esta poblacién,

asociado tanto a habitos de lateralidad como a menor conciencia corporal. Estos hallazgos
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coinciden con estudios previos (26, 27) que destacan la necesidad de procedimientos de
familiarizacién y demostracion préctica previa, especialmente en pruebas que demandan
coordinacidn bilateral o control postural sostenido.

En términos generales, los valores obtenidos permiten afirmar que las pruebas presentan una
alta confiabilidad intraevaluador, respaldando la consistencia del protocolo y la capacidad
técnica del evaluador para garantizar mediciones estables en esta poblacién. La variabilidad
observada refuerza la importancia de garantizar tiempos adecuados de instruccién, demostracion
y préactica supervisada, asi como de implementar protocolos de apoyo visual o verbal, que
faciliten la comprension y ejecucién de las pruebas en contextos de evaluacion adaptada. Otro
aspecto metodoldgico relevante se relaciona con la estandarizacion de los procedimientos y el
entrenamiento del evaluador, factores determinantes en la obtencién de resultados confiables y
reproducibles. La aplicacion de la BPFT exige un conocimiento preciso de los criterios técnicos,
las posiciones estandarizadas y las consignas verbales, ya que pequefias variaciones en la
instruccion o el registro pueden modificar significativamente el desempefio de los participantes.
En este sentido, la capacitacion previa y la practica sistematica por parte del evaluador fueron
esenciales para minimizar errores de medicion y garantizar que la variabilidad observada
respondiera a diferencias reales y no a inconsistencias del proceso de aplicacion.

Diversos estudios (26, 28) han sefialado que la experiencia y experticia del evaluador influyen
directamente en la fiabilidad de las pruebas, especialmente cuando se trabaja con poblacién con
discapacidad intelectual, donde la comunicacion clara, la demostracion visual y la
retroalimentacion continua son elementos criticos para favorecer la comprension y la ejecucion
correcta. Por tanto, la metodoldgica rigurosa y la formacion especializada del evaluador
constituyen pilares esenciales para la aplicacion vélida de instrumentos como la BPFT en
contextos educativos inclusivos.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados del presente estudio aportan evidencia local y
contextualizada que fortalece el uso de la Bateria de Pruebas de Aptitud Fisica de Brockport
como una herramienta valida para la evaluacion funcional y el monitoreo de la aptitud fisica en
NNA con DI en Chile. La generacion de datos confiables en esta poblacién permite avanzar
hacia un diagnostico mas preciso del estado fisico y motor, favoreciendo la identificacion

temprana de limitaciones funcionales, déficits de fuerza, resistencia o flexibilidad, y orientando
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a los profesionales del area en la planificacion de programas de actividad fisica y ejercicio
adaptado acordes a las necesidades y capacidades individuales. Contar con un instrumento de
evaluacion confiable y estandarizado no solo posibilita la valoracién objetiva del progreso
individual, sino que también permite la monitorizacién longitudinal de los efectos de programas
de intervencion, tanto en contextos escolares como terapéuticos. Esto adquiere especial
relevancia en el &mbito de la educacién especial, donde la informacién derivada de la BPFT
puede integrarse a los planes educativos individualizados (PEI) y contribuir al seguimiento del
desarrollo motor y la participacion en actividades fisicas de los estudiantes. Del mismo modo,
en el campo de la rehabilitacion fisica y la salud comunitaria, la disponibilidad de mediciones
reproducibles apoya la prescripcion segura del ejercicio terapéutico y la evaluacion de la eficacia
de programas orientados a la mejora de la condicién fisica y funcional, fortaleciendo el vinculo
entre evaluacion, intervencion y resultado clinico.

En este contexto, la utilizacion del BPFT con respaldo de datos locales contribuye a reducir la
dependencia de referencias extranjeras, lo que representa un avance metodolédgico relevante
para la evaluacion adaptada al contexto chileno. La evidencia generada permite reconocer
diferencias culturales, ambientales y educativas que inciden en el desempefio motor y fisico,
aportando una base cientifica mas representativa para la toma de decisiones en el ambito de la
actividad fisica adaptada. De este modo, la BPFT se posiciona como una herramienta puente
entre la evaluacion cientifica y la practica profesional, favoreciendo la integracion de criterios
objetivos en la planificacion educativa y terapéutica.

Finalmente, el desarrollo de estudios como este representa un avance significativo para Chile,
al comenzar a subsanar la ausencia de mediciones estandarizadas y validadas reportada por el
Global Matrix en relacion con la aptitud fisica infantil y juvenil. La incorporacion de evidencia
empirica especifica para nifios y adolescentes con DI no solo amplia el conocimiento cientifico
nacional, sino que ademas fortalece la capacidad del pais para evaluar y monitorear el estado
fisico de poblaciones vulnerables, promoviendo politicas y programas basados en datos
objetivos. Constituyendo un aporte pionero que sienta las bases para futuras investigaciones en
evaluacion funcional adaptada, contribuyendo a la equidad en la medicién y la inclusion en la

practica fisica de las personas con DI en Chile.
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5. Perspectiva del componente de innovacion y transferencia

5.1. Propuesta de modelo de negocios

La presente propuesta de modelo de negocios se estructura en torno a un servicio profesional
especializado de evaluacion y diagnéstico fisico—funcional para estudiantes con DI, basado en
la adaptacion y validacion preliminar del BPFT al contexto chileno. El objetivo central es
transferir una herramienta técnica aplicada, confiable y contextualizada, que permita a los
establecimientos educacionales y a los Servicios Locales de Educacion Publica (SLEP) acceder
a evaluaciones estandarizadas sin la necesidad de adquirir materiales, certificaciones o
equipamiento adicional.

El modelo se orienta a instituciones publicas y programas vinculados a la educacion inclusiva,
donde existe una necesidad evidente de contar con informacion objetiva para la planificacion
pedagdgica y el disefio de acciones de apoyo. La propuesta se diferencia de otras alternativas
porque no se basa en la comercializacion de un manual o protocolo, sino en la entrega directa
de un servicio integral ejecutado por profesionales capacitados, quienes asumen la aplicacion
completa del instrumento, el procesamiento técnico de datos y la construccion de informes
interpretativos a nivel individual, grupal e institucional. Este enfoque reduce barreras de
implementacion, estandariza el proceso de evaluacion y asegura que los establecimientos
reciban resultados confiables y Gtiles para la toma de decisiones.

El servicio inicia con la coordinacién institucional y el levantamiento de requerimientos
especificos segun las caracteristicas del establecimiento o red educativa. Posteriormente, el
equipo profesional realiza la evaluacidn en terreno, ajustando el procedimiento a los tiempos,
espacios e infraestructura del establecimiento. Los datos recopilados se analizan mediante un
sistema estandarizado que genera informes técnicos detallados, los cuales describen el estado
de aptitud fisica de cada estudiante, identifican areas criticas de intervencion y permiten
visualizar tendencias generales dentro de la institucion. Una vez finalizado el analisis, se elabora
un diagnostico institucional que integra los resultados con recomendaciones pedagogicas,
orientaciones para la actividad fisica adaptada y sugerencias para la planificacion interna.
Cuando es solicitado, se incluye un seguimiento semestral que permite monitorear avances y

ajustar estrategias de manera continua.
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Los SLEP se consideran el cliente estratégico principal del modelo, ya que su estructura
administrativa permite escalar el servicio a redes completas de establecimientos y promover la
estandarizacion de los procesos de evaluacion a nivel territorial. La alianza con estas entidades
facilita la ejecucién de pilotos en distintas comunas, contribuye a la generacion de evidencia
contextual y posiciona la propuesta como un recurso técnico relevante para la politica publica
en educacion inclusiva. Complementariamente, se contempla la colaboracion con universidades,
centros de apoyo a la discapacidad y equipos PIE, quienes pueden aportar valor en la validacion
continua del protocolo, la contextualizacion pedagdgica y la integracion del diagndstico dentro
de marcos institucionales mas amplios.

El servicio requiere capacidades técnicas especificas que actualmente se encuentran
parcialmente instaladas gracias al desarrollo del proyecto de investigacion. El equipo
profesional cuenta con experiencia en actividad fisica adaptada, evaluacion funcional y trabajo
directo con poblacion escolar con DI. Asimismo, dispone de herramientas estandarizadas de
medicion, plantillas de analisis e instrumentos interpretativos que permiten asegurar la calidad
y rigurosidad del diagndstico. La colaboracion con universidades y organizaciones asociadas
potencia la capacidad de expansion del servicio, la actualizacion metodologica y la
consolidacion del modelo en el mediano plazo.

Desde la perspectiva econdmica, la estructura de costos se basa fundamentalmente en honorarios
profesionales, logistica de aplicacion y procesamiento técnico de datos, lo que convierte al
modelo en una alternativa accesible tanto para establecimientos individuales como para SLEP
gue buscan implementar evaluaciones sistematicas a nivel territorial. Los costos se optimizan al
evitar la adquisicidn de nuevos insumos, arriendos o capacitaciones, ya que el equipo ejecuta la
totalidad del proceso. Las fuentes de ingreso se concentran en tres modalidades principales:
paquetes de evaluacion institucional, paquetes territoriales coordinados con SLEP y servicios
de seguimiento semestral. Este esquema permite ofrecer soluciones flexibles y adaptadas a las
capacidades financieras de cada institucion. EI modelo de negocio propuesto se estructura a
partir de los componentes del Business Model Canvas, los cuales se sintetizan en la Tabla 5.

El impacto social esperado es significativo. Al proporcionar informacién funcional precisa y
estandarizada, el servicio permite visibilizar las necesidades reales de los estudiantes con DI,

orientar la planificacién pedagdgica y fortalecer las estrategias de intervencion adaptada. De
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igual manera, contribuye a la equidad educativa al ofrecer una herramienta replicable a nivel

territorial, que garantiza evaluaciones de igual calidad en distintos contextos, incluyendo

escuelas urbanas y rurales. A nivel de politica pablica, el servicio produce datos comparables y

estructurados sobre aptitud fisica en poblacion con DI, informacion actualmente escasa en Chile

y fundamental para el disefio de programas e iniciativas interinstitucionales.

El modelo se encuentra en un nivel de madurez tecnolégica TRL 4-5, con validacién preliminar

en terreno y capacidad de escalar mediante pilotos territoriales. Esto permite su proyeccion

como un servicio sostenible, replicable y de alto valor técnico, capaz de integrarse tanto en los

lineamientos de educacion inclusiva como en estrategias territoriales de salud escolar.

Tabla 5. Estructura del Modelo de Negocio

Socios clave
-Servicios Locales
de Educacion
Publica (SLEP)
-Establecimientos
educacionales
publicos
-Universidades
-Centros de apoyo
a la discapacidad
equipos de
-Programas de
Integracién Escolar
(PIE)

-Redes académicas

y profesionales

vinculadas a
actividad fisica
adaptada y
educacion
inclusiva.

Actividades clave
-Coordinacién institucional
-Planificacion logistica de evaluaciones
-Aplicacion en terreno del BPFT adaptado
-Procesamiento y analisis técnico de datos
-Elaboraciéon de informes individuales,
grupales e institucionales
-Formulacién  de  diagnosticos y
recomendaciones pedagégicas
semestral

-Seguimiento (cuando es

solicitado

Recursos clave
-Equipo profesional especializado en
actividad fisica adaptada y evaluacion
funcional
-Protocolo BPFT adaptado al contexto
chileno
-Instrumentos estandarizados de medicion
-Plantillas de anélisis e interpretacion de
datos
-Software estadistico
-Experiencia previa derivada del proyecto

de investigacion.

Propuesta de valor
Servicio
profesional integral
de evaluacion y
diagndstico fisico—
funcional para
estudiantes con DI,
basado en una
herramienta
estandarizada,
confiable y
contextualizada,

sin requerir
adquisicion de
equipamiento
adicional,
certificaciones  ni
capacitaciones por
parte de los
establecimientos.

Relaciones con clientes

-Convenios
-Programas

-Proyectos

Canales

-Reuniones presenciales o virtuales
-Coordinacion via correo institucional
-Redes académicas

Segmento de
mercado ejecutado
-Servicios Locales
de Educacion
Publica

estratégico

(cliente

principal)
-Establecimientos
educacionales

publicos con
programas de
educacion
inclusiva

-Redes territoriales

de escuelas
Programas y
proyectos
vinculados a

discapacidad y
salud escolar.

Estructura de costos

-Honorarios profesionales

-Logistica de aplicacion en terreno

-Traslado del equipo evaluador

-Procesamiento y analisis de datos

-Elaboracion de informes técnicos

-Costos administrativos minimos.

No contempla compra de equipamiento ni licencias externas.

Fuentes de ingresos

-Paquetes de evaluacion institucional

-Paquetes territoriales coordinados con SLEP

-Servicios de seguimiento semestral

-Pilotajes territoriales
-Convenios interinstitucionales con universidades u organismos publicos
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5.2.  Capacidades, equipo, colaboradores y alianzas

La implementacion del servicio profesional de evaluacion y diagndstico fisico—funcional
requiere un conjunto de capacidades técnicas, operativas y estratégicas que se han fortalecido
durante el desarrollo del presente proyecto de investigacion. El equipo responsable cuenta con
experiencia en actividad fisica adaptada, evaluacion funcional en contextos escolares y trabajo
directo con estudiantes con DI, lo que constituye la base técnica necesaria para la correcta
aplicacion del protocolo y la interpretacion de los resultados en situaciones reales.

El equipo central estd compuesto por profesionales provenientes del &mbito de las ciencias de
la actividad fisica y disciplinas afines, con formacion especifica en evaluacién motora,
pedagogia aplicada y analisis de datos. Esta combinacion de competencias permite no solo
ejecutar la evaluacion en terreno de manera estandarizada, sino también elaborar informes
individuales y diagnosticos institucionales que integren criterios funcionales y pedagdgicos
relevantes para los establecimientos educacionales y los SLEP. La experiencia acumulada en el
proceso de adaptacion del protocolo y en la validacion preliminar de las pruebas aporta un
conocimiento profundo sobre las particularidades metodolégicas, logisticas y contextuales que
implica la evaluacion de estudiantes con DI en Chile.

Complementariamente, el proyecto ha desarrollado una serie de capacidades operativas que
facilitan la transferibilidad del servicio. Entre ellas se incluyen la planificacion y coordinacion
con equipos directivos, la gestion de espacios y tiempos dentro de los establecimientos, la
capacidad de trabajo en entornos escolares con recursos heterogéneos y la sensibilidad para
adecuar la evaluacion a las necesidades del estudiantado. Asimismo, se cuenta con herramientas
digitales para el registro y analisis de datos, que permiten procesar resultados de forma
estandarizada y generar informes claros y visualmente comprensibles tanto para equipos
docentes como para autoridades educativas.

En cuanto a alianzas estratégicas, el modelo considera la colaboracién con universidades y
centros de investigacion que trabajan en areas de educacion inclusiva, salud escolar y actividad
fisica adaptada. Estas instituciones aportan valor agregado al proceso, ya sea mediante apoyo
técnico en analisis avanzados, evaluacion de la validez externa del protocolo o participacion en
pilotos territoriales. La relacién con organizaciones vinculadas a la discapacidad y equipos PIE

también es relevante, ya que permite contextualizar los resultados desde una perspectiva

25



interdisciplinaria y asegurar que las recomendaciones derivadas del diagndstico se ajusten a las
necesidades reales de los estudiantes.

Los Servicios Locales de Educacion Publica se consolidan como aliados clave dentro del
modelo, no solo como destinatarios directos del servicio, sino como actores con capacidad de
articulacion territorial. Su estructura administrativa les permite coordinar redes de
establecimientos y facilitar la implementacion del protocolo en distintas comunas, lo que abre
oportunidades para la expansion del servicio y la consolidacion de un sistema de evaluacién
estandarizado a nivel regional o nacional. Ademas, los SLEP pueden actuar como contrapartes
técnicas, promoviendo la integracion de los diagndésticos fisico—funcionales dentro de los planes
locales de mejoramiento educativo y salud escolar.

5.3.  Impacto Potencial Econémico y Social esperados

La implementacion de un servicio profesional de evaluacion y diagnostico fisico—funcional en
estudiantes con DI tiene el potencial de generar impactos significativos tanto en instituciones
educativas como en el sistema escolar publico en su conjunto. Desde una perspectiva
economica, el modelo ofrece una alternativa eficiente y sostenible para los establecimientos y
los SLEP, quienes actualmente carecen de herramientas estandarizadas para evaluar la aptitud
fisica de esta poblacion. Al contratar un servicio especializado en lugar de desarrollar protocolos
propios, las instituciones disminuyen costos asociados al disefio metodologico, capacitacion
interna, compra de materiales técnicos o contratacion de asesorias externas. EI modelo permite
optimizar recursos al centralizar la evaluacion, reducir la duplicacion de esfuerzos y asegurar
que el proceso se realice bajo estandares metodologicos validados, lo que resulta especialmente
relevante en territorios con alta heterogeneidad de capacidades técnicas entre escuelas.

A nivel social, el impacto es ain mas profundo. El servicio proporciona informacion objetiva,
comparable y funcional sobre el estado fisico de NNA con DI, un dmbito histéricamente
subevaluado en Chile. Esta informacion permite orientar con mayor precision la planificacion
pedagdgica, identificar necesidades especificas de apoyo y promover programas de actividad
fisica adaptada que respondan a evidencias reales y no a percepciones subjetivas. Al ofrecer
resultados individuales y grupales, el diagndstico mejora la capacidad de los establecimientos
para tomar decisiones informadas, adecuar sus practicas de inclusion y desarrollar estrategias

que fomenten la participacion activa y el bienestar fisico de los estudiantes.
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El impacto territorial también es sustantivo. Dado que el modelo esta disefiado para ser adoptado
por SLEP, su aplicacion puede escalarse progresivamente a redes completas de
establecimientos, generando un sistema estandarizado de evaluacion que contribuya a disminuir
brechas entre escuelas urbanas y rurales, o entre aquellas con mas y menos recursos técnicos.
La estandarizacion de datos permite construir indicadores territoriales de aptitud fisica,
contribuyendo al fortalecimiento de la gestion educativa y a la deteccion temprana de
necesidades prioritarias en cada comuna o territorio.

Asimismo, el servicio tiene un efecto positivo en la equidad del sistema educativo. Al ofrecer
una herramienta validada y contextualizada, accesible para distintos niveles de infraestructura
escolar, se generan condiciones mas justas para que estudiantes con DI accedan a evaluaciones
pertinentes, independientemente del establecimiento al que asistan. Esto promueve précticas
inclusivas basadas en evidencia y permite que los esfuerzos en actividad fisica adaptada se

sustenten en diagnosticos reales y comparables.

En el plano de la politica publica, el impacto potencial es considerable. La falta de datos
nacionales sobre aptitud fisica en estudiantes con DI constituye una brecha relevante en la
educacion chilena. La implementacion sistematica del servicio permitiria generar bases de datos
consistentes, Utiles tanto para los SLEP como para el Ministerio de Educacion y el Ministerio
de Salud, favoreciendo la toma de decisiones estratégicas, el disefio de programas preventivos
y la evaluacion del impacto de iniciativas escolares y comunitarias. En este sentido, el modelo
contribuye directamente a la construccion de un sistema de seguimiento orientado a la mejora
continua, con capacidad para informar politicas educativas, de salud escolar y de inclusion.

Finalmente, el seguimiento periodico que ofrece el servicio, cuando es solicitado por la
institucion, tiene el potencial de fomentar una cultura de monitoreo y evaluacion continua en las
escuelas. Esta practica no solo mejora la calidad de la intervencion pedagogica, sino que también
fortalece la capacidad institucional para implementar acciones de apoyo mas efectivas y

sostenibles en el tiempo.

27



10.

6. Referencias

Rozas Assael F, Gonzalez Olave F, Ceron Cafoles G, Guerrero Hurtado M, Vergara
Henriquez R, Pinto Mora S. 111 Estudio Nacional de la Discapacidad 2022. Santiago de
Chile:  Servicio Nacional de la Discapacidad; 2023. Disponible en:
https://isbnchile.cl/catalogo.php?mode=detalle&nt=155214

Ministerio del Deporte. Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte
2021 para la poblacion de 5 afios y méas. Santiago de Chile: Biblioteca Digital Gobierno
de Chile; 2021. Disponible en: http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3872
Aubert S, Barnes JD, Abdeta C, Abi Nader P, Adeniyi AF, Aguilar-Farias N, et al.
Global matrix 3.0 physical activity report card grades for children and youth: results and
analysis from 49 countries. J Phys Act Health. 2018;15(Suppl 2):S251-S273.
doi:10.1123/jpah.2018-0472

Aguilar-Farias N, Miranda-Marquez S, Toledo-Vargas M, Sadarangani KP, Ibarra-Mora
J, Martino-Fuentealba P, et al. Results from Chile’s 2022 report card on physical activity
for children and adolescents. J Exerc Sci Fit. 2024;22(4):390-396.
doi:10.1016/j.jesf.2024.07.004

Aguilar-Farias N, Miranda-Marquez S, Toledo-Vargas M, Sadarangani KP, Ibarra-Mora
J, Martino-Fuentealba P, et al. Results from the first para report card on physical activity
for children and adolescents with disabilities in Chile. J Phys Act Health. 2024;21:1-9.
doi:10.1123/jpah.2024-0073

Chaput JP, Willumsen J, Bull F, Chou R, Ekelund U, Firth J, et al. 2020 WHO guidelines
on physical activity and sedentary behaviour for children and adolescents aged 5-17
years: summary of the evidence. Int J Behav Nutr Phys Act. 2020;17(1):141.
doi:10.1186/512966-020-01037-z

Ortega FB, Ruiz JR, Castillo MJ, Sjostrom M. Physical fitness in childhood and
adolescence: a powerful marker of health. Int J Obes (Lond). 2008;32(1):1-11.
doi:10.1038/sj.ij0.0803774

Smith JJ, Eather N, Morgan PJ, Plotnikoff RC, Faigenbaum AD, Lubans DR. The health
benefits of muscular fitness for children and adolescents: a systematic review and meta-
analysis. Sports Med. 2014;44(9):1209-1223. doi:10.1007/s40279-014-0196-4

Ortega FB, Tresaco B, Ruiz JR, Moreno LA, Martin-Matillas M, Mesa JL, et al.
Cardiorespiratory fitness and sedentary activities are associated with adiposity in
adolescents. Obesity (Silver Spring). 2007;15(6):1589-1599. doi:10.1038/0by.2007.188
Wouters M, Evenhuis HM, Hilgenkamp TIM. Systematic review of field-based physical
fitness tests for children and adolescents with intellectual disabilities. Res Dev Disabil.
2017;61:77-94. d0i:10.1016/j.ridd.2016.12.0161

28



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Yang W, Liang X, Sit CHP. Physical activity and mental health in children and
adolescents with intellectual disabilities: a meta-analysis using the RE-AIM framework.
Int J Behav Nutr Phys Act. 2022;19:80. https://doi.org/10.1186/s12966-022-01312-1
Wouters M, Evenhuis HM, Hilgenkamp TIM. Physical fitness of children and
adolescents with moderate to severe intellectual disabilities. Disabil Rehabil.
2020;42(18):2542-2552. doi:10.1080/09638288.2019.1573932

Van den Bemd M, Schalk BWM, Bischoff EWMA, Cuypers M, Leusink GL. Chronic
diseases and comorbidities in adults with and without intellectual disabilities: a
comparative cross-sectional study in  Dutch general practice. Fam Pract.
2022;39(6):1056-1062. doi:10.1093/fampra/cmac042

Rojas Cano L. Confiabilidad de la bateria de pruebas de condicion fisica Brockport en
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual de 10 a 17 afios [tesis]. Bogota:
Universidad; 2023. 138 p.

Arrazola David MJ, Barrios Navarro J, Cuello Pérez P, Navarro-Beltran J. Prueba
tecnoldgica del Fitnessgram y su relacion con la condicion fisica de nifios entre 6 y 12
afios. Ing Desarro Innov. 2018;1(2):3-10. doi:10.32012/26195259/2018.v1i2.27
Morrow JR Jr, Martin SB, Jackson AW. Reliability and validity of the
FITNESSGRAM®: quality of teacher-collected health-related fitness surveillance data.
Res Q Exerc Sport. 2010;81(Suppl 3):S24-S30. doi:10.1080/02701367.2010.10599691
Ruiz JR, Espafia-Romero V, Castro-Pifiero J, Artero EG, Ortega FB, Cuenca-Garcia M,
et al. Bateria ALPHA-Fitness: test de campo para la evaluacion de la condicion fisica
relacionada con la salud en nifios y adolescentes. Nutr Hosp. 2011;26(6):1210-1214.
doi:10.3305/nh.2011.26.6.5270

Houwen S, Visscher C, Hartman E, Lemmink KAPM. Test-retest reliability of Eurofit
physical fitness items for children with visual impairments. Pediatr Exerc Sci.
2006;18(3):300—313. doi:10.1123/pes.18.3.300

Donncha CM, Watson AWS, McSweeney T, O’Donovan DJ. Reliability of Eurofit
physical fitness items for adolescent males with and without mental retardation. Adapt
Phys Activ Q. 1999;16(1):86-95. doi:10.1123/apaq.16.1.86

Winnick JP, Short FX. Brockport physical fitness test manual: a health-related
assessment for youngsters with disabilities. Champaign (IL): Human Kinetics; 2014.
Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF). Ginebra: OMS; 2001. Disponible en:
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-
functioning-disability-and-health

Manterola C, Grande L, Otzen T, Garcia N, Salazar P, Quiroz G. Confiabilidad,
reproducibilidad o fiabilidad de las mediciones. Métodos de valoracion, utilidad y
aplicaciones en la practica clinica. Rev Chilena Infectol. 2018;35(6):680—688.
doi:10.4067/s0716-10182018000600680

29



23.

24,

25.

26.

27.

28.

Paniagua Suérez R. Metodologia para la validacion de una escala o instrumento de
medida.  Medellin:  Universidad de Antioquia; 2015. Disponible en:
https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/d76a0609-c62d-4dfb-83dc-
5313c2aed2f6

Koo TK, Li MY. A guideline of selecting and reporting intraclass correlation
coefficients for reliability research. J Chiropr Med. 2016;15(2):155-163.
d0i:10.1016/j.jcm.2016.02.012

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data.
Biometrics. 1977;33(1):159-174.

Feasibility and reliability of the Brockport physical fitness test among visually impaired
adolescents in China. Chin J Sch Health. 2022;(2). doi:10.16835/j.cnki.1000-
9817.2022.02.020

Berktas N, Yanardag M, Yilmaz I, Aras O, Konukman F, Boyaci A. The effects of
inclusion class programmes on physical fitness for children with mental challenges. Dev
Neurorehabil. 2011;14(6):389-393. do0i:10.3109/17518423.2011.623141

Parra-Patifio J, Camacho GA, Ruiz AM, Rangel Cl. Reproducibilidad y nivel de acuerdo
de las pruebas PACER y milla corriendo/caminando en estudiantes de 12 a 17 afios. Rev
Fac Cienc Salud UDES. 2015;2(1):36-41.

30



7. Material Suplementario

ANEXO 1

SANTIAGO, 30 de abril de 2025 OMITE DE

USACH INFORME £TICO N°: 297/2026 ET|CA
Emitida por el Comité de £tica re-acreditado por 3 afios
segin Resolucidn Exenta N* 2313470287/2023 INST|TUCIONAL
D. Cristian Jerez y D. Fernando Muiioz (Tutor)
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion
Presente

Estimados Cristian Jerez y Fernando Mufioz:
Se hace llegar a ustedes el presente informe emitido por el Comité de Etica Instituci
relacion con:

L IDENTIFICACION

TITULO DE PROYECTO : “FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
BROCKPORT PHYSICAL FITNESS TEST (BPFT) EN
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN CHILE”

TIPO DE PROYECTO : Proyecto de Tesis de Magister en Ciencias
Aplicadas al Movimiento y la Cognicion, UMCE.

INVESTIGADOR RESPONSABLE : D. Cristian Anibal Jerez Cofré.

PROFESOR GUIA : D. Fernando Mufoz Hinrichsen y D. Diana
Camargo.

INSTITUCION PATROCINANTE : Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacion.

LABORATORIO/UNIDAD ACADEMICA  : Depar de Kinesiologia, Universidad

Metropolitana de Ciencias de la Educacion.
LUGAR DE REALIZACION DEL ESTUDIO : Fundacion de Olimpiada Especiales, Aimte.
Riveros 070 Providencia.

DOCUMENTOS TENIDOS A LA VISTA PARA LA EMISION DE ESTE INFORME

Proyecto de Investigacion.

Doc de Consentimi Informado para Padres, Madres y/o Tutores.
e de A AN P .

CV de Investigadores y Certificados

Carta Compromiso del Investigador, solo se acompaiia la del investigador principal (tutor),
falta la de Autor y Cotutor

Compromiso de Confi ialidad y No Divulgacion.

Carta de Autorizacion de Direccion de Establecimiento.

Formulario de Solicitud de Evaluacién Etica Cientifica

Informe Preliminar N* 106/2025
Carta Conductora

VKA NN

PR SR NR Y

1. HIPOTESIS, OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL PROYECTO
Se propone determinar |a fiabilidad del instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test
(BPFT) en nifas, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en Chile. Para la fiabilidad se
consideraran nifias, nifios y adolescentes entre 10 a 17 afos con discapacidad intelectual, basado
en los origenes de discapacidad propuestos por Ia clasificacion internacional del funcionamiento
(OMS)



SANTIAGO, 30 de abril de 2025

! USACH » ) INFM!‘.TII‘.-DN‘:BTIM E'II'IGA
e eatacon Exeme - st3anaasrrnons | INSTITUCIONAL

Hipdtesis:
= Hipdtesis de trabajo: El instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test (BPFT) =
permite medir de manera consistente la aptitud fisica en nifias, nifios y adolescentes co Gw%
discapacidad intelectual en Chile.
« Hipdtesis Nula {Ho): El instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test (BPFT)
es fiable para evaluar la aptitud fisica en nifias, nifios y adokescentes con discapacid
intelectual en Chile.
= Hipdtesis Estadistica: El instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test (BPFT)
posee un Coeficiente de Correlacidn Intraclase {ICC) mayor a 0.80, indicando una fiabilidad
alta para las mediciones continuas, y un indice Kappa superior a 0.60, lo que refleja una buena
concordancia en las dasificaciones categdricas ordinales y binarias

Objetivo General: Determinar la fizbilidad del instrumento de medicion Brockport Physical Fitness
Test [BPFT) para evaluar la aptitud fisica en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual
en Chile en & meses.

Objetivos Especificos:
1. Adaptar y validar el contenidoe del BPFT al contexto chileno en um mes.
2. Analizar la fiabilidad test-retest del BPFT en nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual en Chile en tres meses.
3. Determinar la fiabilidad inter-evaluadores del BPFT en nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad intelectual en Chile en cuatro meses.

Metodologia

La investigacion que se desarrollara es de tipo cuantitativa y de akcance correlacional, buscara
evaluar |a fiabilidad del Brockport Physical Fitness Test (BPFT) en nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual.

Se utilizara andlisis estadisticos como el Indice Kappa (simple y ponderado) y el Coeficiente de
Correlacidon Intraclase {ICC) para evaluar la concordancia y |a consistencia de las mediciones segin
el tipo de variable.

Corresponde a una investigacion controlada, no aleatorizada, experimental y sin ciegos, con un
muestreo dirigido realizando un contraste con el grupo de estudio de nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad intelectual y un grupo control de nifias, nifios y adolescentes normo tipicos entre
10 a 17 afios.

Muestra: Se seleccionaran intencionalmente nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
intelectual que asistan a las "Olimpiadas Especiales” y un grupo de nifias, nifios y adolescentes sin
discaparidad gue asistan a colegios

La muestra de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual se describira en términos de
severidad-categorizacion respecto a su discapacidad con el instrumento de medicidn Vineland

Con la finalidad de evaluar la fiabilidad de un instrumento el cual posee 9 items principales y 5 items
opLionales como el BPFT para nifias, nifios v adolescentes con discapacidad intelectual, se requiere
entre 5 y 9 participantes por item, lo que implica un tamafio muestral minimo de 45 participantes
con los items principales y un minimo de 70 participantes si se aplican las 14 pruebas disponibles.

R
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Reclutamiento: Este se llevard a cabo en conjunto con varias instituciones educativas, la Escuela

Diferencial Santa Teresa de Avilay Olimpiadas Especiales. Este proceso incluye las siguientes etapas:
Reunidn informativa y en esta se entregara un documento de Consentimiento Informado para g
los padres o tutores puedan revisarlo y resolver cualguier ingquietud gue te
Firma de documentos y ademas se contactard a las familias interesadas para coordinar la firma
los formularios necesarios, incluyendo el Asentimiento Informado dirigido a los nifios, nifia
adolescentes.

Andlisis de Resultados: El andlisis de los datos se realizara con RStudio para evaluar la confiabilidad
de |los valores obtenidos. Se aplicarén estadisticas descriptivas como media, desviacidn estandary
porcentajes para caracterizar a los participantes.

Para medir la concordancia entre evaluadores, se wtilizardn distintos indices segan el tipo de
variable:

O

O

indice Kappa simple para variables categdricas binarias.

indice Kappa ponderado para variables categoricas con tres o mas niveles ordenados
Coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para variables cuantitativas continuas),
considerando un intervalo de confianza del 95% y una significancia de p < 0.05.

Se interpretaran los valores de acuerdo con estandares establecidos:

Kappa > 0.60 indica buena concordancia.

Kappa > 0.81 indica concordancia excelente.

1CC > 0.80 refleja alta reproducibilidad entre mediciones.

IV. ANALISIS ETICO
Elinvestigador aborda las objeciones sefialadas en el Informe Preliminar N°106/2025; al respecta:

Especifica |a funcidn que ejercerd la Dra. Diana Camargp, |a que desempefiara la funcidn de
Coautor, asesora metodoldgica y supervisora en la adaptacion del BPFT.

Explica el proceso en como se efectuara el reclutamiento.

Establece el lugar en donde se realizardn las pruebas, se menciona tanto en el proyecto,
consentimiento y asentimiento informado

Establece un protocolo completo en caso de malestia fisica

Elimina |a referencia a la grabacidn del consentimiento informada.

Agrega una descripcidn detallada en que consiste la prueba BPFT en el consentimiento y
asentimiento informado.

Elimina toda referencia al grupo control.

Justifica |a forma en cdmo se determinara el grado de discapacidad intelectual mediante el
acceso a partir de la informacidn proporcionada por las instituciones educativas, colegio la
Escuela Diferencial Santa Teresa de Avila, en las que estan matriculados, para lo anterior s2
utilizardn las fichas de diagndstico entregadas por las jefaturas de UTP (Unidad Técnico
Pedagdgica), al respecto no & acompafa carta de autorizacion de la directora o director
del establecimiento la que es necesaria para poder aprobar |a realizacion de este proyecto
porgque en este establecimiento se realizara el reclutamiento y tendrd acceso a las fichas
pedagdgicas de los alumnos.

Este dltimo punto se subsana con el posterior envio de la carta.
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V. CONCLUSIONES
Habiendo subsanado el equipo de investigacion las observaciones contenidas en el Informe
Preliminar N"106/2025, y conforme a la reunién de deliberacion de este Comité de Etica, la Ley
N©20.120, su respectivo Reglamento y demds cuerpos normativos nacionales e internacionales
relacionados y tenidos a |a vista, “SE APRUEBA" el proyecto de investigacion, facultando su
ejecucion en los términos descritos.

Téngase p que este infi prob io tiene vigencia de 1 afo, tiempo estimado para el
desarrollo del proyecto de investigacion.

Eli igador debera p un inf de avance del proyecto, transcurridos 6 meses desde
la emision del pr infi

Le saluda cordialmente,

M.V. Gilberto Godoy Méndez

Coordinador Alterno
Ciencias de |a Salud, Biomédicas y Ciencias de la Salud, Biomédicas y
Biologicas Biologicas
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1.- Investigador ~ Cristian ferez
2. Archivo Cominé de Etica
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PADRES, MADRES ¥/0 TUTORES

L Descripcidn de |a Investigacién

El proposite de la informacién que se presenta a continuacidn es ayudarle a tomar la decisidn de gue su hijoja,
pupilo/a participe o no en esta investigacidn.

Titulo de la Investigacion: “Fiabilidad del Instrumento de Medicién Brockport Physical Fitness
Test [BPFT) en Nifias, Mifios y Adolescentes con Discapacidad Intelectual en Chile™
Investigador/a Responsable: Fernando Mufioz Hinrichsen

I es/as Co-Resp bles: Cristian Jerez Cofré
Colaboradores/as: Diana Camargo
Institucion Pat Universidad Metropaoli de Ciencias de la Educacion {UMCE)

Somos investigadores del Departamento de Kinesiologia, y contamos con la colaboracion de Diana Camargo,
investigadora y profesora de la Universidad Macional de Colombia, cuyo rol se centra en la supervisidn
metedoldgica y en el apoyo para la adaptacidn del BPFT al contexto chileno. Estamos llevando a cabo un estudio
sobre |a fiabilidad del instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test (BPFT) para evaluar la aptitud fisica
en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en Chile, y nos gustaria contar con tu colaboracian.

El Brockport Physical Fitness Test (BPFT) es un instrumento de evaluacidn disefiado para medir la aptitud fisica en
nifios, nifias ¥ adolescentes con discapacidad. Este test evalla diferentes componentes de la condicidn fisica
relacionados con la salud, como la resistencia aendbica, la fuerza muscular, la flexibilidad y la composicdn
corporal, utilizando pruebas adaptadas segun las caracteristicas de la poblacion evaluada.

Las pruebas que se aplicaran en este estudio incluyen ejercicios como el Flexed Arm Hang, Bench Press, Grip
Strength, Modified Curl-Up, PACER, Shouldar Stretch, Sit and Reach, Trunk Lift, entre otros. Cada una de estas
pruebas tiene wna duracién aproximada de & a 10 minutos, dependiendo de la capacidad y ritmo de cada
participante. En total, la aplicacion completa del BPFT puede tardar emtre 40 vy 60 minutos por persona,
considerando pausas necesarias para el descanso y la comodidad de los participantes. S5 garantizard un ambiente
seguro y adecuado para la realizacicn de las pruebas, respetando |as necesidades individuales de cada nifio, nifia
y adolescente.

Entiendo gue mi participacidn en el estudio consistird en realizar una serie de pruebas fisicas del Brockport
Physical Fitness Test {BPFT) y que se desarrollard en establecimientos de olimpiadas especiales ubicado en Almte.
Riveros 070 Providencia, junto a la Escuela Diferencial Santa Teresa de Avila ubicada en Av. Einstein 784 Recoleta,
Regidn Metropolitana. Ambos lugares estdn equipados y disefiados para la atencidn de personas con
discapacidad, entre ellas discapacidad intelectual, ademas de sus propios protocoles de actuacion ante accidente
escolar.

Propdsito de la Investigacidn:
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Determinar la Fiabilidad del Instrumento de Medicidn Brockport Physical Fitness Test (BPFT) para evaluar la
aptitud fizsica en Mifias, Mifios y Adolescentes con Discapacidad Intelectuzl en Chile, con el fin de contar con
informacion fiable de este instrumento en el contexto nacional y generar datos gque puedan ser utilizados para
disefiar intervenciones efectivas en esta poblacidn e impactar en politicas pablicas.

. Derechos de Participacidn

1. La participacion de mi hijo/a o pupilofa es totalmente libre y voluntaria, por lo que puedo negarme 2
que participe sin que Bxto implique ninguna desventaja o CONsECUencia.
Entiendo que |z participacidn de mi hijo/a, pupilofa consistird en ser evaluado sistematicamente a partir
de un instrumento de medicion de aptitud fisica (BPFT), que se desarrollara en el recinto de las Olimpiadas
Especiales, mientras realiza sus actividades regulares.

2. i hijo/a o pupilo/a posee el derecho de retirarse de Iz investigacion en el momento que lo deses, sin
expresidn de causa v sin que el retiro impligue sanciones, responsabilidades o consecuencias negativas.
En caso que mi hijo/a o pupilofa decida retirarse en cualquier etapa de la investigacion, sus datos,
respuestas y transcripciones seran eliminadas y no tendran validez.

3. Riesgos eventuales: La metodologia que se utilizara en |a investigacidn implica la posible presentacidn de
molestias fisicas posterior a la realizacion de algunas pruebas, sin embargo, los profesionales y las
personas 3 cargo estan en la capacidad de manejar estas situaciones para minimizar cualguier tipo de
riesgo. Adicionalmente, se contara con el resumen de historia clinica de los participantes para tomar
todas laz medidas de seguridad y un protocolo de atencidn detallado (*). Esta investigacidn implica
beneficios para ustades, respecto a gque contardn con los resultados de las evaluaciones las cuales se
darén a conocer en |as instituciones donde participan su hijoy/hija y asi favorecer los programas de
actividad y educacion fisica.

4.(*) Descripcidn de Protocolo de eventos adversos en la Aplicacion del Brockport Physical Fitness Test
[BPFT): El presente Protocolo de Eventos Adversos tiena como objetivo establecar un procedimiento de
actuacian ante cualguier incidente que pueda ocurrir durante o después de la aplicacién del Brockport
Physical Fitness Test (BPFT) en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual. 5u finalidad es
minimizar riesgos y garantizar la seguridad y bienestar de los participantes.

1lidentificacion de eventos adversgs: Durante la aplicacién de las prusbas, se pueden presentar eventos

adwersos como fatiga extrema, dolor muscular o articular, mareos, nauseas, desmayos, dificultad respiratoria,
aumento anormal de la frecuencia cardiaca, caidas o golpes accidentales.

2]Medidas preventivas: Para reducir la probabilidad de que estos eventos ocurran, se implementaran medidas
prewventivas coma la evaluacion previa del estado de salud de los participantes a través de una anamnesis simple,
la supervisidn constante por parte de un profesional de la salud (kinesidlogo o preparader fisico), la
disponibilidad de hidratacion, el uso de equipamiento adecuado y |a ejecucion de las pruebas en un ambiente
seguro. Ademas, se realizard un monitoreo continuo de signos de fatiga o incomodidad en los participantes,
permitiendo una rapida intervencidn en caso de ser necesario.

3)Procedimiento en caso de evento adverso: 5i se detecta un evento adverso, se detendré inmediatamente la
prueba para evaluar la condicidn del participante. En primer |ugar, se aplicara un protocolo de primeros auxilios
acorde a la situacion, realizando una evaluacién inicial de la frecuencia cardiaca y respiratoria si el malastar ez
fisico, ademas de preguntar al participante sobre su estado y sintormas. Segin la gravedad del evento, se
determinardn las acciones a seguir.
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AlC|asificacion de eventos v acciones a seguic En casos leves, como fatiga, dolor muscular o mareos transitorios,

el participante recibira descanso supervisado en un drea trangquila, hidratacion y monitoreo continuo.

5i el evento es moderado, manifestandose en dolor persistente, dificultad para respirar o debilidad extrema, se
realizard una evaluacidn més detallada por parte de un profesional de la salud v, si es necesario, sa contactard
a los padres o tutores.

En situaciones mas graves, como desmayaos, caidas con lesiones, dolor toracico o crisis convulsivas, se procedera
con |a asistencia médica inmediata, activando el sistema de emergencias (SANMU 131 en Chile) y notificando de
manera urgente a los responsables del participante.

S)Registro del ewento: Todos los eventos adwersos serdn documentados en una ficha de incidentes, registrando
el tipo de evento, las medidas adoptadas y la evolucidn del participante. Ademds, se informara a bos padres o
tutores sobre lo sucedido y se les entregaran recomendaciones pertinentes,

BlSeguimiento: En los casos moderadas o graves, se realizard un seguimiento a las 24 v 48 horas para verificar
la evolucion del participante vy, si fuera necesario, se evaluaran modificaciones en |a aplicacién del BPFT para
prevenir NUevos eventos.

71Rezponsables del protocolo: La implementacidn de este protocolo estard a cargo del coordinador general dal
estudio, los evaluadores capacitados en primeros auxilios y el personal de apoyo en caso de emergencia médica.

D asta manera, se garantizara la seguridad de los participantes y se facilitara el cumplimiento de laz exigencias
del comité de ética.

5.En caso de Molestias gue se relacionen con algin problema o complicacion médica que crea gue puedan
estar relacionadas con la participacidn de mi hijo/a o pupilofa en esta investigaciGn, me comunicaré
directamente can el/lz investigador/a principal, elfla cual procurara un tratamiento médico y de cuidado
adecuado y sin costo.

6. Mo existe ningln tipo de Costo asociado a la investigacién para mi hijo/a o pupilo/a.

7. Derecho al resguardo de la identidad de los/as nifies/as, de la informacidn compartida y de sus datos
personales:

+  Anonimato de losfas nifios/as y adolescentes: Elflz participante no sera identificado en los resultados
de la investigacidn ni en cualguier accién que derive de ella.

+ Confidencialidad de los/as nifios/as y adolescentes: Al participar en esta investigacian, todos los datos
aportados o recabados serén confidenciales y deberdn mantenerse en estricta reserva por parte de las
persgnas vinculadas al estudio.

+ Derecho a la imagen de losfas nifios/as y adolescentes: En el caso que el proyecto amerite el registro
visual o audiovisual de la participacion de mi hijofa o pupilo/a en €|, tendra derecho a consentir o
disentir independiente y especificamente que esto suceda.
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8. Custodio de los Datos: El investigador responsable guardard la informacion personal relacionada al
estudie por 5 afios, una vez terminada la investigacidn. Posterior a este periodo se destruira toda
documentacian fisica y/o digital que se relacione con |a identidad de los/as participantes.

9. Resultados de la investigacion:

5 ___ Mo ___ deseo obtener una sintesis de los resultados de |a investigacion. Dichos resultados serdn enviados
a la direccion electronica

He Leide (o se me ha leido) la informacion del documento de conzsentimiento. He tenide tiempeo para hacer
preguntas y se me ha contestado claramente. Mo tengo ninguna duda sobre la participacian de mi hijo/a pupilo/a.

Consiento voluntariamente |a participacian de mi hijo/a o pupilofa, por lo que sus derechos de participacian en
el estudio v la confidencialidad de su informacidn, estin asegurados por |z Investigadora Responsable y por el
Comité de Etica Institucional de la Universidad de Santiago de Chile.

L. Contactos

a. Consultas alfla Investigador/a: En caso de tener alguna duda en relacién con el consentimiento o con la
investigacion, por favor comuniguese con la investigadora responsable.

b. Reclamacidn: En caso de estimar gue sus derechos han sido vulnerados tanto durante como después de
realizada la investigacion, puede contactarse con el Comité de Etica Institucional de la Universidad de
Santizgo de Chile, el cual examina los proyectos de acwerdo a regulaciones nacionales e internacionales
de cardcter ético.

Investigador{a) R bl Datos Comité de Etica Institucional
Mombre: Fernando Mufioz Hinrichsen Dr. Jairo Vanegas Lopez

Email: fernando.munoz_h@umce.cl Fono: (56-2) 27180294 f (55-2) 27180293
Teléfono: 4568 9539 0673 Correp electrdnico: comitedeetica@usach.cl

. Autorizacidn
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ASENTIMIENTO INFORMADO DE NINOS, NIAS ¥ ADOLESCENTES

La siguiente informacién se presentara para poder ayudarte a tomar la decisién de participar o no en esta
investigacion.

Titulo de la Investigacidn: Fiabilidad del Instrumento de Medicidn Brockport Physical Fitness Test
(BPFT) en Nifias, Nifios y Adolescentes con Discapacidad Intelectual en Chile

D Guia de la investigacion : Fernando Mufioz Hinrichsen

Investigadores/as: Cristian lerez Cofré; Diana Camargo

Institucidn Patrocinante: Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion

Somos investigadores del Departamento de Kinesiologia, y contamos con |a colaboracion de Diana Camargo,
investigadora y profesora de la Universidad MNacional de Colombia, cuyo rol ze centra en la supervisidn
metodoldgica y en el apoyo para la adaptacion del BPFT al contexto chileno. Estamaos llevando a cabo un estudio
sobre |a fiabilidad del instrumento de medicion Brockport Physical Fitness Test (BPFT) para evaluar la aptitud fisica
en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en Chile, y nos gustaria contar con tu colaboracidn

Este test evalda diferentes componentes de la condicion fisica relacionados con la salud, comao la resistencia
aerdbica, la fuerza muscular, la flexibilidad y la compaosicién corporal, utilizando pruebas adaptadas segin las
caracteristicas de la poblacian evaluada.

Cada una de estas pruebas tiene una duracidn aproximada de 5 a 10 minutos, dependiendo de la capacidad v
ritmo de cada participante. En total, la aplicacién completa del BPFT puede tardar entre 40 y 60 minutos por
persona, considerando pausas necesarias para el descanse v la comedidad de los participantes. Se garantizara un
ambiente seguro y adecuado para la realizacidn de las pruebas, respetando las necesidades individuales de cada
nifio, nifia y adolescente,

Declaracidn del/la Nifio/a participanta:

Entiendo gue mi participacidn en el estudio consistird en realizar una serie de pruebas fisicas del Brockport
Physical Fitness Test {BPFT), como ejercicios para medir mi resistencia, fuerza, composicion corporal, capacidad
aerdbica y flexibilidad para conocer més sobre mi estado fisico ¥ cémo puede ser evaluado de manera adecuada
en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual y que se desarrollard en establecimientos de
olimpiadas especiales ubicado en Almte. Riveros 070 Providencia, junto a la Escuela Diferencial Santa Teresa de
Avila ubicada en Av. Einstain 784 Recolata, Regidn Metropolitana. Ambos lugares estén equipados y disefiados
para la atencidn de personas con discapacidad, entre ellas discapacidad intelactual, ademas de sus propios
protocolos de actuacidn ante accidente escolar.
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Toda la informacidn gue entregua serd confidencial. Esto quiere decir que tanto mis respuestas como mis datos
personales solo serdn conocidas por las personas que forman parte del equipo de este estudio y quedaran a cargo
de unoy'a de los/las investigadores/as, cuyo nombre es Fernando Muficz Hinrichsen, quien almacenara toda esta
informacion en su computador personal, protegerd su uso v conservacion, y una vez finalizada la investigacion
eliminara tedos mis datos.

Mi identidad también serd confid
codigo para ello.

cial, es decir, no se publicarad mi nombre en al estudio, sino gue se utilizard un

Mi participacidn en el estudio es libre y voluntaria, es decir, aun cuando mis padres o cuidadores hayan dicho que
puedo participar, si no gquiero hacerlo puedo decir que no. Ex mi decisidn si participo o no.

¥ si en alglin momento ya no quiero seguir participandao o no guiero responder alguna pregunta, no habra ningldn
problema y puedo retirarme del estudio, sin que eso tenga consecuencias negativas para mi.

Se me ha informado que participar en esta investigacién no implica ningdn tipo de riesgo ni costo, asi como
tampoco beneficios directos para mi.

I:l{Sif'No] He Leido o se me ha leido la informacion del documento de Asentimiento. He tenido tiempo para
hacer preguntas y se me ha contestado claramente cada una de ellas. No tengo minguna duda scbre mi
participacian.

Si aceptas participar, debes poner un ticket | ¥ en el cuadrito de abajo gue dice *5i, quiero participar” y escribir
tu nombre.

5i no guieres participar, no debes llenar el cuadrito, ni escribir tu nombre.
El i, quiero participar

Mombre:
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VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
DIRECCION DE INVESTIGACION

Focha, 01/04/2025
DIRECTORA OLIMPIADAS ESPECIALES
umw«hvmsodwoumhhemms:mmhmmh' para

&l presente estudio, a los de la » itana de Clenclas de ks Educacién, Fernando Mufioz Minrichsan nvestigador
Principal, ywmummmyumomuamnuam

hw«omrenmmnnloqudnhmdelmmn Ia fiabilidad del Brockport Physical Fitness Test (BPFT) en nifias, nifios y
con di (NuA-DI)mNe,vqucmdourmuﬁaﬂwlmkmhyﬂalkns!&(Dmumbnerh
ﬁw\nhnhbdlwmnuuumu»ﬂmﬁmhm»lﬁ.v d Que o
evaluaciones de resistoncia aerdbica, fuerza ¥ W-t las cusles serdn selocclonadas y
d sogun las de los Las i en el estudio serdn Niflas, nifios y adolescentes
entre 10 2 17 aflos que di: que asisten y participar nuestra
He sido informado de que los datos recogidos serdn analizados en ef marco de ka presente ¥ que on y divul
a:m:nrldemudadtmu\euqmbummmmmwmnmmﬁomwwmalmumm
entre el 01 de Marzo del afio 2025 hasta 30 de Noviernbre del afio 2025, los datos serdn dos por S aflos y luego
¥ que una vez finalizad, | estudio se me haré Begar una copla de los resultados y/o prasentacidn a través de un seminario,
La participacién de los sujetos de o3 UBRE ¥ e de est ¥ de sus padres y/o tutores legales.
Se me ha que toda la que se RUe serd (mo serd & J eln:nbndnluunsum-sl.uudn
Unicamente para los fines de ests ¥ estard egida vy en en el d de la

Matropolitana de Ciencias de la Edecacidn, bajo la custodia de Fernando Mufioz Hinrichsen de maners que wilo los investigadores puedan acceder
aella

Estoy en de que esta cuenta con api frica Clentifca. Pars cualquier duda que se presente o i se vulneran sus
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