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Evaluación del Talk Test como método para estimar la intensidad del ejercicio en niños sanos
Evaluation of the Talk Test as a method to estimate exercise intensity in healthy children
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Resumen. Introducción: La frecuencia cardíaca (FC) ha sido tradicionalmente utilizada para regular la intensidad del ejercicio, sin
embargo, presenta limitaciones para su cuantificación sin un monitor cardiaco. En consecuencia, métodos indirectos, como el Talk Test
(TT), han sido validados en adultos, no así en población infantil. El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre el TT y los
métodos objetivos para cuantificar la intensidad del ejercicio en niños sanos chilenos. Métodos: Se consideró a niños sanos de ambos
géneros entre 8 y 12 años. Los sujetos realizaron dos pruebas de ejercicio incremental en escalón separadas por 7 días. El TT se incorporó
en una de las dos pruebas aleatoriamente. Se midió la FC, percepción del esfuerzo (PE) y carga de trabajo, cada un minuto durante la
prueba. Se comparó la FC, PE y carga de trabajo entre la respuesta positiva (TT+/+), equívoca (TT+/-) y negativa (TT-/-) del TT.
Adicionalmente, se determinó la confiabilidad de los parámetros cardiorrespiratorios durante el TT. Un valor de p<.05 se consideró
significativo. Resultados: Ingresaron 48 sujetos, edad 9.7±1.1 años. Existió diferencia significativa en los parámetros cardiorrespiratorios
entre las respuestas del TT (p<.0001). El % de la FC máxima en TT+/+ fue 72.2 ± 8.2, en TT+/- fue 87.9 ± 8.1 y en TT-/- fue 92.0 ± 7.5%.
La confiabilidad de los parámetros cardiorrespiratorios durante el TT fue regular a excelente en ambos géneros. Conclusiones: El TT se
relacionó con los parámetros cardiorrespiratorios para regular la intensidad del ejercicio en niños sanos.
Palabras claves: Ejercicio; Prueba de esfuerzo; Umbral anaeróbico; Talk test; Percepción del esfuerzo; Niños.

Abstract. Introduction: Heart rate (HR) has traditionally been used to regulate the intensity of exercise; however, its measurement is
limited in the absence of a heart rate device. Consequently, indirect methods, such as the Talk Test (TT), have been validated in adults,
yet not in children. The objective of this study was to determine the relationship between TT and objective methods to quantify the
intensity of exercise in healthy Chilean children. Methods: Healthy children of both genders aged between 8 and 12 years old were
considered for the study. The participants performed two incremental step exercise tests separated by 7 days. The TT was incorporated
in one of the two tests randomly. The HR, effort perception (EP) and workload were measured every one minute during the test. HR,
EP and workload were compared by positive (TT + / +), equivocal (TT +/-), and negative (TT - / -) response of the TT. Additionally, the
reliability of cardiorespiratory parameters during TT was determined. A value of p <0.05 was considered significant. Results: 48
participants aged 9.7 ± 1.1 years old were selected. There was a significant difference in cardiorespiratory parameters between the TT
responses (p <.001). The percent of maximum HR in TT + / + was 72.2 ± 8.2%, in TT +/- was 87.9 ± 8.1% and in TT - / - was 92.0 ±
7.5%. The reliability of cardiorespiratory parameters during TT was fair to excellent in both genders. Conclusions: TT was associated
to cardiorespiratory parameters to regulate exercise intensity in healthy children.
Keywords: Exercise; Exercise test; Anaerobic threshold; Talk test; Perceived exertion; Children.

Introducción

Uno de los factores que determina la eficacia de un pro-
grama de entrenamiento físico es la regulación de su intensi-
dad. Así, diversas guías de práctica clínica y consensos de
expertos sugieren la realización de ejercicio físico (EF) de
intensidad moderada a vigorosa, tres a cinco veces por se-
mana, para mejorar la aptitud cardiorrespiratoria de la pobla-
ción infantil (Martinez-López, Moreno-Cerceda, Suarez-Man-
zano, & Ruiz-Ariza, 2017; US. Departament of Health and
Human Services, 2018; Torres-Castro et al., 2016; Yi et al.,
2019).

La frecuencia cardíaca (FC) ha sido validada y amplia-
mente utilizada para evaluar y prescribir la intensidad del EF
(Pino Ortega et al., 2019). Este parámetro presenta una estre-
cha relación con el VO2, principalmente cuando éste se desa-
rrolla a intensidades moderadas (Hills, Byrne, & Ramage,
1998). No obstante, en ausencia de un monitor cardiaco para
su determinación, la FC presenta ciertas limitaciones que
afectan su validez e incrementan el riesgo de error a la hora
de estimar la intensidad del EF (Dunbar, Goris, Michielli, &
Kalinski, 1994). Por este motivo, diversos métodos subjeti-
vos han sido propuestos para contrarrestar estas limitacio-
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nes, siendo la percepción del esfuerzo (PE) y el Talk Test
(TT) los más estudiados (Álvarez Medina, Murillo Lorente,
Usan Supervía, Ros Mar, & Manonelles Marqueta, 2016;
Bautista, Chirosa, Chirosa, Martin, & Rivilla, 2016; De Lucca,
Freccia, Silva, & Oliveira, 2012; Hernández-Álvarez, del-Cam-
po-Vecino, Martínez-de-Haro, & Moya-Morales, 2010).

El TT consiste en evaluar la capacidad de un individuo
de verbalizar un párrafo predefinido en cada nivel de intensi-
dad durante un test de ejercicio incremental estandarizado.
Tres posibles resultados pueden desencadenarse al aplicar
el TT: [i] que el individuo pueda hablar confortablemente
(resultado positivo o TT+/+); [ii] que el individuo no esté
seguro respecto a su confortabilidad (resultado equívoco o
TT+/-); [iii] que el individuo no pueda verbalizar en voz alta
el párrafo completo indicado (resultado negativo o TT-/-)
(Reed & Pipe, 2014).

El uso del TT se sustenta en que la ejecución de EF a una
intensidad equivalente o superior al umbral ventilatorio (VT;
del inglés ventilatory threshold) no permite la verbalización
de frases por considerarse un punto en que la ventilación se
incrementa de manera desproporcionada respecto a la carga
de trabajo (Reed & Pipe, 2014). En consecuencia, la respues-
ta positiva del TT (TT+/+) se produciría a una intensidad de
ejercicio inmediatamente inferior al VT, y las otras respues-
tas (TT+/- y TT-/-) a intensidades de ejercicio superiores,
pudiendo alcanzar incluso el umbral de compensación respi-
ratoria (Rodriguez-Marroyo, Villa, Garcia-Lopez, & Foster,
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2013; Woltmann et al., 2015). Si bien, el TT ha mostrado ser
un método valido para regular la intensidad del EF en adul-
tos sanos y con enfermedades cardiovasculares, este méto-
do de prescripción no ha sido estudiado en población infan-
til (Norman, Hopkins, & Crapo, 2008; Rodriguez-Marroyo et
al., 2013; Zanettini et al., 2013).

La aplicación efectiva del TT requiere de capacidades
cognitivas que permitan al individuo memorizar las frases
predefinidas e identificar el grado de esfuerzo respiratorio
durante su verbalización (Reed & Pipe, 2014). Considerando
que los niños menores de 12 años presentan dificultades
para traducir de forma efectiva la dimensión perceptiva del
estrés fisiológico durante el ejercicio, resulta relevante estu-
diar la aplicabilidad del TT en este grupo etario (Rodríguez-
Núñez & Gatica, 2016).

Por lo precedentemente planteado, el objetivo primario
de este estudio fue determinar la relación entre el TT y los
métodos objetivos para cuantificar la intensidad del ejercicio
en una muestra de niños sanos de Concepción, Chile.
Adicionalmente, se evaluó la confiabilidad intra observador
de los parámetros cardiorrespiratorios, en el nivel de intensi-
dad de ejercicio equivalente a las diferentes respuestas del
TT.

Como hipótesis primaria fue planteado que los tres esta-
dios de este método de prescripción (TT+/+, TT+/- y TT-/-)
determinan distintas intensidades de EF en niños sanos en-
tre ocho y 12 años. Adicionalmente, como hipótesis secun-
daria fue planteado que los parámetros cardiorrespiratorios
alcanzados en cada estadio del TT son reproducibles en una
segunda prueba de ejercicio.

Material y métodos

Diseño
Se empleó un diseño cuasiexperimental cruzado y

aleatorizado. En este diseño los individuos realizaron dos
pruebas de ejercicio idénticas, en días diferentes, con una
semana de intervalo. En una de las dos pruebas se incluyó
aleatoriamente el TT como método de evaluación de la inten-
sidad de ejercicio. Así, se efectuó una prueba de ejercicio
con la aplicación del TT (prueba c/TT) y otra sin la aplica-
ción del TT (prueba s/TT).

Muestra de estudio
Se consideró a niños saludables, de ambos sexos, perte-

necientes a dos colegios públicos de la Ciudad de Concep-
ción, con edades entre ocho y 12 años. Como criterio de
exclusión se consideró la existencia de alguna enfermedad
neurocognitiva, neuromuscular, cardiovascular o respirato-
ria crónica. También fueron excluidos niños con alguna en-
fermedad metabólica u obesidad, según criterio OMS (OMS,
2019); así como también, aquellos que practicaban alguna
actividad deportiva de alto rendimiento al momento de la
ejecución del estudio. La existencia de criterios de exclusión
fue verificada mediante una lista de chequeo completada
directamente por los padres, según protocolos previamente
realizados por nuestro grupo (Rodriguez-Nunez, Navarro,
Gatica, & Manterola, 2016).

El adulto responsable (madre, padre o tutor legal) de cada
uno de los participantes firmó un consentimiento informado

antes de ser enrolado en el estudio. El protocolo fue aproba-
do por el comité ético científico de la Universidad Santo
Tomás de Concepción, Chile.

Protocolo experimental
El protocolo se llevó a cabo en tres sesiones separadas

por una semana de intervalo entre ellas. El estudio se realizó
entre las nueve y 11 horas, en las instalaciones deportivas
de los colegios.

En la primera sesión se midieron las variables
antropométricas y los parámetros cardiorrespiratorios de re-
poso. El peso y la estatura se midió con una balanza análoga
(JASM-2003B) y cinta métrica (Stabila Clase II) respectiva-
mente. El índice de masa corporal se calculó de acuerdo al
índice de Quetelet (peso/estatura2). Por su parte, la presión
arterial se midió en la muñeca de manera no invasiva y con
un monitor de presión digital (Braun Vital Scan 1 BBP 2000) y
la FC con un monitor cardíaco Polar (rs800cx). La FC máxima
teórica se calculó según la fórmula de Tanaka: 208 - (0,7 x
edad) (Machado & Denadai, 2011). Finalmente, la PE se mi-
dió con la escala EPInfant, según las recomendaciones pu-
blicadas por Rodríguez-Núñez et al. (Rodríguez et al., 2015).

Adicionalmente, durante esta sesión los participantes
del estudio fueron familiarizados con el test de ejercicio y
fueron instruidos respecto a la aplicación del TT según el
protocolo publicado por Reed et al. (Reed & Pipe, 2014).

En cada sesión siguiente se realizó un test de ejercicio
incremental, incorporando aleatoriamente en una de las dos
instancias la aplicación del TT. Como prueba de ejercicio se
utilizó el test de escalón incrementa de Chester (TChester), el
cual, ha mostrado adecuadas propiedades clinimétricas en
niños chilenos (Rodríguez-Núñez, Gatica Solís, & Navarro
Tapia, 2016).

El TChester consiste en subir y bajar un escalón de 20 cm
de altura a un ritmo y velocidad proporcionado por una señal
sonora (metrónomo). La intensidad del ejercicio se estandariza
en ciclos, que equivale a un ascenso y un descenso con
ambos pies (cuatro pasos). Originalmente, la prueba de ejer-
cicio posee cinco niveles intensidad con una duración de
dos minutos cada uno, iniciando con una intensidad de 15
ciclos/minuto (60 pasos) e incrementos de cinco ciclos/mi-
nuto por cada nivel (20 pasos), hasta alcanzar 35 ciclos/mi-
nuto (140 pasos). No obstante, para nuestro estudio se adi-
cionaron tres niveles de intensidad con el propósito de ase-
gurar que cada participante alcanzara su FC peak. En conse-
cuencia, la prueba contó con ocho niveles, alcanzando una
intensidad máxima de 50 ciclos/minuto (200 pasos).

Se registró la PE y la FC antes y después del TChester.
Durante la prueba, ambas variables se registraron por dos
evaluadores independientes, en los últimos 20 segundos de
cada minuto.

Talk Test
Para la realización del TT se instruyó a los participantes

a recitar en voz alta un párrafo estándar durante los últimos
30 segundos de cada nivel de intensidad del TChester. Se
consideró como párrafo estándar a las primeras 31 palabras
del «Himno nacional de Chile». Posteriormente, luego de
recitar este párrafo se formuló la pregunta ¿Puedes hablar
cómodamente? Considerado tres posibles respuestas: [i] res-
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puesta positiva (TT+/+), cuando el individuo recitó el párra-
fo completo sin dificultad; [ii] respuesta equívoca (TT +/-),
cuando el individuo recitó el párrafo completo con dificul-
tad; y [iii] respuesta negativa (TT -/-), cuando el individuo
no fue capaz de recitar el párrafo completo (Reed & Pipe,
2014). Se registró la FC, la PE y el nivel del TChester, equiva-
lente a cada respuesta del TT. Como TT+/+ se consideró los
datos del último nivel del TChester en que el individuo pudo
recitar el párrafo establecido sin dificultad y como TT+/- se
consideró al primer nivel del TChester en que el individuo
manifestó percibir dificultad para completar la prueba.

Análisis estadístico
El tamaño muestral se estimó a partir de resultados de

estudios previos realizados en adultos, en los cuales se ob-
serva una diferencia aproximada de 13 lat/min entre el TT-/+
y el TT-/- y una desviación estándar de 10 lat/min (Rodriguez-
Marroyo et al., 2013). Así, considerando un riesgo alfa de 5%
y beta de 5%, el número calculado fue de 10 sujetos por
género (n=20). Sin embargo, considerando la inexistencia de
datos en población infantil que permitan estimaciones más
precisas del tamaño muestral, y para aminorar a probabilidad
de error tipo II, se decidió arbitrariamente trabajar con un
tamaño muestral mínimo equivalente al doble de la muestra
calculada (n=40).

Se realizó análisis exploratorio de los datos con evalua-
ción de normalidad, mediante el test de Shapiro Wilk. Una
vez verificada la normalidad de los datos cuantitativos se
realizó estadística descriptiva con cálculo de promedio y
desviación estándar, así como mediana y rango intercuartílico
para el numero de niveles desarrollados durante el TChester.

Para comparar las diferencias entre géneros se utilizó la
prueba t-Student para muestras independientes en las varia-
bles cuantitativas y la prueba U-Mann Whitney en las varia-
bles cualitativas. Para evaluar las diferencias de los resulta-
dos descriptivos entre el TChester s/TT y c/TT se empleó la
prueba t-Student para muestras pareadas en las variables
cuantitativas y la prueba de Wilcoxon en las variables cuali-
tativas. Adicionalmente, se empleó ANOVA de medidas re-
petidas para comparar la FC y la PE entre los niveles del
TChester, así como entre los niveles de respuesta del TT.

Finalmente, la confiabilidad de la FC y la PE equivalente
a cada respuesta del TT se evaluó mediante el cálculo del
coeficiente de correlación intraclase (CCI). Sus resultados se
expresaron en valor absoluto y 95% de intervalo de confian-
za (95%IC). Un CCI mayor a .75 fue considerado como exce-
lente, entre .74 y .41 regular a bueno; y un CC inferior a .40 fue
considerado como pobre (Fleiss, Levin, & Paik, 2003).

Todos los análisis se efectuaron en el software estadísti-
co MedCalc versión 18.11.3 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; 2019), considerando un valor de p<.05 como
estadísticamente significativo.

Resultados

Al estudio ingresaron 48 sujetos (52.1% hombres), con
un promedio de edad de 9.7±1.1 años. No existió diferencia
significativa en cuanto a las características antropométricas
y variables cardiovasculares de reposo entre géneros (Tabla
1).

Todos los sujetos completaron ambas pruebas de ejerci-
cio. No existieron diferencias estadísticas en el rendimiento
del TChester entre la prueba s/TT y c/TT (Tabla 2).

En relación al análisis por género, las mujeres realizaron
menos niveles del TChester que los hombres, en ambas prue-
bas (prueba s/TT, p=.0374; prueba c/TT, p=.0104). No exis-
tió diferencia significativa en el resto de las variables
cardiorrespiratorias máximas al final del TChester entre hom-
bres y mujeres (Tabla 2).

En la figura 1 se muestra el incremento de la FC y la PE
durante la prueba s/TT y c/TT. En ella se observa una mayor
FC y PE en las mujeres comparado a los hombres, principal-
mente en los estadios intermedios del TChester.

En relación al análisis de los parámetros de intensidad
del ejercicio durante el TT se observaron diferencias
estadísticamente significativas en todas las variables anali-
zadas (Figura 2 a-d). Así, en la muestra total la FC en TT+/+
fue 145.3 ± 16.6 lat/min (% FC máx: 72.2 ± 8.2%), en TT+/- de
176.8 ± 16.4 lat/min (%FCmáx: 87.9 ± 8.1%) y en TT-/- de 185.2
± 15.2 lat/min (FCmáx: 92.0 ± 7.5%) (p<.0001). Por su parte, la
PE en TT+/+ fue de 3.9 ± 1.9, en TT+/- de 6.9 ± 2.1 y en TT-/
- de 8.4 ± 1.8 (p<.0001).

Respecto a la carga de trabajo expresada en número de
pasos por minuto (pasos/min), la muestra total en TT+/+
alcanzó 109.6 ± 22.6 pasos/min, en TT+/- 158.7 ± 21.7 pasos/
min y en TT-/- 180.0 ± 24.0 pasos/min (p<.0001). Solo se
observó diferencia significativa entre géneros en TT+/- (hom-
bres: 166.4 ± 19.9 pasos/min y mujeres: 151.6 ± 21.2 pasos/
min; p=.0194) y en TT-/- (hombres: 190.5 ± 20.4 pasos/min y
mujeres: 170.5 ± 23.3 pasos/min; p=.0062) (Figura 2d).

La confiabilidad de la FC y la PE en cada una de las
respuestas del TT se muestra en la tabla 3. En ambas varia-
bles la confiabilidad fue regular a excelente en la muestra

Tabla 1. 
Características generales de la muestra

Variables Hombre (n=25) Mujer (n= 23)
Edad, años 9.7±1.1 9.6±1.5
Peso, kg 40.3±8.0 38.8±7.9
Estatura, m 1.4±0.07 1.4±0.08
IMC, kg/m2 19.6±2.9 18.6±2.5
FC de reposo, lat/min 89.8±15.5 88.0±12.7
FC máxima teórica, lat min 201.2±0.7 201.2±0.8
PAS de reposo, mmHg 116.9±18.5 108.7±29.3
PAD de reposo, mmHg 83.5±31.7 76.0±22.9
IMC: índice de masa corporal; FC: Frecuencia cardíaca; PAS: Presión arterial sistólica; PAD: 
Presión arterial diastólica. 

Tabla 2. 
Resultados descriptivos de las pruebas de ejercicio.

Variables Prueba s/TT Prueba c/TT p-value
FC peak. lat/min Muestra total 184.6 ± 16.7 185.2 ± 15.6 .84

Hombre 183.3 ± 17.3 185.0 ± 13.8 .60
Mujer 186.9 ± 16.6 185.8 ± 16.0 .68

PE peak. EPInfant Muestra total 8.3 ± 2.2 8.2 ± 2.0 .80
Hombre 8.2 ± 2.5 7.9 ± 1.7 .42

Mujer 8.4 ± 1.9 8.8 ± 1.5 .30
Niveles completados # Muestra total 7.0 (6.0 – 8.0) 7.0 (6.0 – 8.0) .70

Hombre 7.0 (7.0 – 8.0) * 8.0 (6.3 – 8.0)* .90
Mujer 6.0 (5.0 – 8.0) 6.0 (6.0 – 7.3) .71

FC: Frecuencia Cardiaca; PE: Percepción de Esfuerzo; s/TT: Prueba de ejercicio sin la
aplicación del Talk Test; c/TT: Prueba de ejercicio con la aplicación del Talk Test. Resultados
se expresan en promedio y desviación estándar; #Resultados se expresan en mediana (rango
intercuartílico). * Diferencias estadísticamente significativas entre géneros

Tabla 3.
Confiabilidad de la FC y la PE en el nivel de intensidad del TChester equivalente a las tres
respuestas del Talk Test.

Variables Muestra total Hombre Mujer
Frecuencia cardíaca. lat/min

TT+/+ .75 (.60 – .85) .77 (.53 – .89) .75 (.51 – .88)
TT+/- .61 (.37 – .77) .50 (.078 – .77) .72 (.45 – .88)
TT-/- .59 (.34 – .76) .45 (.0068 – .74) .70 (.40 – .87)

Percepción de esfuerzo. EPInfant
TT+/+ .50 (.26 – .69) .27 (-.15 – .61) .74 (.50 – .88)
TT+/- .51 (.23 – .70) .62 (.24 – .83) .39 (-.03 – .69)
TT-/- .73 (.54 – .85) .70 (.37 – .87) .76 (.50 – .90)

TT+/+: Respuesta positiva del TT; TT+/-: Respuesta equívoca del TT; TT-/-: Respuesta
negativa del TT. El coeficiente de correlación intraclase se presenta en valores absolutos y 95%
de intervalo de confianza.
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total. Solo la PE mostró una confiabilidad débil y no
estadísticamente significativa en el TT+/+ en hombres y en
el TT+/- en las mujeres.

Discusión

Los principales hallazgos de este estudio apoyan la hi-
pótesis de que el TT podría ser un método valido para la
estimación de distintas intensidades de ejercicio en niños
sanos, de edades entre ocho y 12 años. Así, nuestros resul-
tados concuerdan con estudios previos, en los que se ha
constatado que las tres respuestas del TT podrían identifi-
car niveles de intensidad baja, moderada y alta durante una
prueba de ejercicio incremental (De Lucca et al., 2012;
Gillespie, McCormick, Mermier, & Gibson, 2015; Persinger,
Foster, Gibson, Fater, & Porcari, 2004; Reed & Pipe, 2014;
Woltmann et al., 2015).

En nuestro estudio la FC registrada en las tres etapas del
TT fue superior a la reportada en estudios realizados en adul-
tos. Gillespie et al., registraron una intensidad equivalente al
68,6%, 78,5% y 83,1% de la FC máxima en TT+/+, TT+/- y TT-
/- respectivamente, en adultos durante una prueba
incremental en cicloergómetro (Gillespie et al., 2015). Resul-
tados similares se observaron cuando la FC fue expresada
en relación a la FC de reserva (Persinger et al., 2004). Por su
parte, Rodríguez-Marroyo et al, registraron en ciclistas en-
trenados (20 ± 2 años) una FC de 132, 148 y 176 lat/min en los
respectivos estadios del TT (Rodriguez-Marroyo et al., 2013).

Este fenómeno podría ser explicado por la existencia de-
mostrada de un mayor umbral anaeróbico en los niños
prepuberales y puberales comparado a individuos adultos,
debido una menor producción de lactato sanguíneo y mus-
cular durante el ejercicio submáximo en este grupo etario
(Armstrong & Welsman, 1994; Chicharro & Vaquero, 2006).

Así, estudios realizados en niños entre nueve y 10 años
revelaron que el VT podría desencadenarse entre el 64% y
71% del VO2 máx y a una FC entre 155 y 160 lat/min, equiva-
lente al 80% de la FC máx aproximadamente (Amedro et al.,
2018; Mahon, Gay, & Stolen, 1998; Reybrouck, Weymans,
Stijns, Knops, & van der Hauwaert, 1985).

En nuestro estudio la FC en el TT+/+ fue de 145.3 lat/min
(72% de la FC máx), lo cual, se encontraría por debajo del
nivel de intensidad del VT que ha sido reportada en niños
(Amedro et al., 2018; Mahon et al., 1998). Esto concuerda
con los estudios de validación del TT, en donde se ha de-
mostrado que la respuesta positiva de la prueba (TT+/+)
produce niveles de intensidad de ejercicio inferiores al VT. A
diferencia de las otras respuestas (TT+/- y TT-/-), las cuales,
han sido documentadas en intensidades de ejercicio más
cercanas al umbral de compensación respiratoria (Gillespie
et al., 2015; Reed & Pipe, 2014; Rodriguez-Marroyo et al.,
2013).

Por otra parte, respecto al esfuerzo percibido en las dife-
rentes respuestas del TT, se registró una PE de 3.9, 6.9 y 8.4
en la respuesta positiva, equívoca y negativa respectiva-
mente. Son escasos los estudios que han evaluado la PE
durante los estadios del TT mediante escalas con un rango
de descriptores numéricos entre 0 y 10. En el estudio de
Rodríguez-Marroyo et al, se observó una diferencia aproxi-
mada de un punto por debajo de lo registrado en nuestro
estudio en cada nivel del TT (Rodriguez-Marroyo et al., 2013).
Este fenómeno es consistente con el comportamiento de la
FC durante el TT y concuerda con estudios previos realiza-
dos por nuestro grupo, donde se ha establecido la fuerte
interdependencia entre la FC y la PE (medida con la escala
EPInfant) durante una prueba de ejercicio incremental en
escalón y cinta rodante (Rodriguez-Nunez & Manterola,
2016; Rodríguez-Núñez, Jerez, et al., 2016).

Respecto a la confiabilidad de la FC en los niveles del
TChester equivalente a las diferentes respuestas del TT, los
resultados mostraron un CCI entre .59 y .75 en muestra total.
Si bien es cierto, no existió diferencia estadísticamente signi-
ficativa entre los distintos grupos estudiados, se constató
una mayor reproducibilidad en TT+/+ comparado a TT+/- y
TT-/-; diferencia que fue más pronunciada en los hombres
respecto a las mujeres. Estos resultados discrepan con ob-
servaciones realizadas en adultos, en quienes se ha obser-
vado una fuerte concordancia de los parámetros de estrés
fisiológico (CCI > .9), tanto en TT+/- como en TT-/- (Ballweg
et al., 2013). En este contexto, es probable que factores atri-
buidos a las características de la muestra estudiada y a la
naturaleza de la prueba de ejercicio hayan influido en la
confiabilidad de la FC en los niveles del TT. Estudios previos
han revelado la existencia de un alto nivel de variabilidad en
la confiabilidad de la FC durante el TChester en niños sanos
entre ocho y 15 años, registrándose CCI entre .70 y .90
(Rodríguez-Núñez, Gatica Solís, et al., 2016).

En relación a la confiabilidad de la PE, los más altos CCI
fueron observados en TT-/-, tanto en hombres, como en
mujeres (.70 y .76 respectivamente). Este resultado concuer-
da con algunos estudios previos que han reportado niveles
similares de confiabilidad durante el TChester (Rodriguez-
Nunez & Manterola, 2016). De forma interesante, los resulta-
dos revelaron que la confiabilidad es mayor en el nivel de

Figura 1.

Figura 2. 
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intensidad equivalente a la respuesta negativa del TT (TT-/
-), lo cual, es consistente con estudios que sugieren una
mayor confiabilidad en la medición de la PE, a medida que
incrementa la intensidad del ejercicio (Barroso, Cardoso, do
Carmo, & Tricoli, 2014; Rodriguez-Nunez & Manterola, 2016).
Por el contrario, en esfuerzos de baja intensidad los estudios
han revelado una menor concordancia inter observador y
una menor correlación con los niveles de actividad física
objetivada mediante acelerometría (Carcamo-Oyarzun,
Carrasco-Alarcon, Espinoza Silva, & Martinez-Salazar, 2019;
Rodriguez-Nunez & Manterola, 2016).

Respecto a las aplicaciones prácticas de estos resulta-
dos, es posible sostener que el mayor nivel de intensidad de
ejercicio en el que se consiga verbalizar sin dificultad un
discurso preestablecido, en nuestro caso, el «Himno Nacio-
nal de Chile»; podría ser desencadenado en niveles inme-
diatamente inferiores al VT en niños. Este punto metabólico
ha sido reconocido como zona óptima de entrenamiento
aeróbico en diversas poblaciones y diversos contextos
(Services, 2018; Torres-Castro et al., 2016). Por este motivo el
TT podría ser un método aplicable y efectivo para dosificar
la intensidad de ejercicio en niños sanos, tal como ha sido
demostrado en adultos (De Lucca et al., 2012; Gillespie et al.,
2015; Persinger et al., 2004; Reed & Pipe, 2014; Woltmann et
al., 2015; Zanettini et al., 2013).

Respecto a las limitaciones del presente estudio, vale la
pena mencionar que la reproducción de la intensidad del
ejercicio mediante mecanismos perceptuales depende estre-
chamente del desarrollo cognitivo, incluso se ha demostra-
do contundentemente que recién a partir de los ocho años
los niños podrían discriminar cuatro o más niveles de inten-
sidad de ejercicio en un ensayo de reproducción perceptual
(Groslambert & Mahon, 2006); por este motivo, los alcances
de los resultados de nuestro estudio no podrían extenderse
a edades inferiores a ocho años.

Por otra parte, la no determinación directa del VO2 solo
permitió establecer la relación entre el VT y el TT desde un
plano especulativo a partir de la evidencia publicada previa-
mente, lo que no permite descartar que la relación entre am-
bas variables sea de una naturaleza diferente a la sugerida en
este estudio.

Finalmente, es posible concluir que el TT se asoció a los
parámetros objetivos de regulación de la intensidad del ejer-
cicio en la muestra de niños estudiada. Así, mientras que la
respuesta positiva del TT (TT+/+) se desencadenó en una
zona de la FC relacionada con ejercicio aeróbico, la respues-
ta equívoca (TT+/-) y negativa del TT (TT-/-) se desencade-
naron en zonas de FC relacionadas con el VT o superiores al
umbral anaeróbico.

Por otra parte, la confiabilidad de FC y PE en las distintas
respuestas del TT fue regular a excelente, lo cual, dependió
del parámetro cardiorrespiratorio analizado, el tipo de res-
puesta del TT y el género.

Futuros estudios deben ser realizados para confirmar el
potencial del TT para regular y dosificar la intensidad del
ejercicio en niños sanos entre ocho y 12 años.
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