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El indice de Vitalidad® (IV) es un modelo de evaluacion fisica integral orientado a organizar informacion relevante
sobre la condicién de una persona y transformarla en criterios Utiles para la toma de decisiones en ejercicio y
entrenamiento. Integra antecedentes personales con indicadores de Salud, Composicion Corporal y Funcionalidad,
expresando sus resultados mediante una escala comin de 1,0 a 7,0 que facilita la lectura del perfil, la identificacion
de fortalezas, brechas, prioridades y tendencias.

El modelo se estructura de manera progresiva. Puede iniciarse mediante una evaluacion preliminar HG/CC —Hand
Grip y Composicién Corporal— y avanzar, cuando corresponde, hacia la evaluacion integral denominada IV General,
que incorpora las tres dimensiones. La evaluacién no constituye un fin en si misma: forma parte de una secuencia
que continda con interpretacion, priorizacion, prescripcion, planificaciéon, programacion, intervencion, seguimiento y
reevaluacion.

El componente diferenciador es la prescripcion contextualizada. El IV no establece una equivalencia automatica
entre una calificacion global y una rutina. Personas con resultados semejantes pueden requerir intervenciones
diferentes segun edad, antecedentes, experiencia de entrenamiento, nivel de actividad, objetivos, perfil por
dimensiones, respuesta a las cargas y contexto de desempefio. La escala resume; la decision profesional se
fundamenta en el perfil completo.

El desarrollo del modelo se ha construido durante mas de 25 afos de ejercicio profesional y sobre una experiencia
empirica acumulada de mas de 3.000 evaluaciones fisicas realizadas en diferentes contextos. Esta trayectoria
combina participacion en el &mbito académico con préctica aplicada en preparacion fisica, deporte competitivo y alto
rendimiento. Tales antecedentes explican el origen y evolucion metodoldgica del sistema, pero no sustituyen los
estudios formales de confiabilidad, validez, sensibilidad al cambio y otras propiedades métricas que deberan
abordarse progresivamente.

El presente trabajo corresponde a una descripcion metodoldgica del desarrollo y arquitectura actual del modelo. La
literatura citada respalda la pertinencia cientifica de multiples componentes utilizados en la evaluacién y prescripcion
del ejercicio, pero no debe interpretarse como validacion independiente de las ponderaciones, escala, criterios
operativos internos ni metodologia propietaria del 1V.

Palabras clave: indice de Vitalidad, evaluacion fisica integral, Hand Grip, composicién corporal, funcionalidad, prescripcion
contextualizada, experiencia empirica, autonomia, independencia, rendimiento, seguimiento longitudinal.

Abstract

The Vitality Index® (VI) is a comprehensive physical assessment model designed to organize relevant information about an
individual's condition and translate it into useful criteria for decision-making in exercise and training. It integrates personal
background information with indicators of Health, Body Composition, and Functionality, expressing results through a
common 1.0-to-7.0 scale that facilitates profile interpretation and the identification of strengths, gaps, priorities, and trends.

The model is structured progressively. It may begin with a preliminary HG/BC assessment —Hand Grip and Body
Composition— and, when appropriate, progress to the comprehensive General VI assessment, which incorporates all three
dimensions. Assessment is not an end in itself; it is part of a sequence that continues through interpretation, prioritization,
exercise prescription, planning, training programming, intervention, monitoring, and reassessment.

A distinguishing feature is contextualized exercise prescription. The VI does not establish an automatic equivalence
between a global score and an exercise routine. Individuals with similar

scores may require different interventions depending on age, personal background, training experience, activity level, goals,
dimensional profile, response to training loads, and performance context. The score summarizes; professional decision-
making depends on the complete profile.

The model has evolved over more than 25 years of professional practice and is supported by an accumulated empirical
experience of more than 3,000 physical assessments performed in different contexts. This trajectory combines academic
work with applied practice in physical preparation, competitive sport, and high-performance settings. These antecedents
explain the origin and methodological evolution of the system, but do not replace formal studies of reliability, validity,
responsiveness, and other measurement properties that remain part of its scientific development agenda.

This paper is a methodological and descriptive presentation of the model’s current architecture. The cited scientific literature
supports the relevance of several assessment and exercise-prescription components, but should not be interpreted as
independent validation of the VI weighting scheme, scoring scale, internal operational criteria, or proprietary prescription
methodology.

Keywords: Vitality Index, comprehensive physical assessment, Hand Grip, body composition, functionality, contextualized
prescription, empirical experience, autonomy, independence, performance, longitudinal monitoring.

1. Introduccién

El concepto contemporaneo de salud trasciende la ausencia de enfermedad e incorpora bienestar, funcionalidad,
autonomia y calidad de vida. En este contexto, la condicion fisica constituye una dimension modificable, susceptible
de evaluacion, intervencién y seguimiento a lo largo del ciclo vital.

La actividad fisica y el ejercicio regular cumplen un papel relevante en la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades no transmisibles, la conservacién de la funciéon y el desarrollo del rendimiento. Sin embargo,
recomendar ejercicio no es equivalente a prescribirlo. Antes de decidir qué hacer resulta necesario conocer a la
persona, su historia, condicion inicial, antecedentes, objetivos y contexto de desempefio.

Antes de aplicar mediciones o test, el modelo considera una etapa inicial de antecedentes, entrevista, cuestionario y
ficha personal. Esta informacion permite contextualizar resultados, seleccionar procedimientos pertinentes y
reconocer situaciones que puedan requerir adecuaciones, antecedentes complementarios o evaluacion profesional
especifica.
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Por esta razon, el IV no debe entenderse Gnicamente como una bateria de test convertida en una nota. Su
propuesta consiste en organizar un proceso completo que conecta datos fisicos con interpretacion profesional,
prescripcion, planificacion, programacion, intervencion y control longitudinal.

Fuente de sustentacion

Evidencia cientifica externa

‘ Qué aporta al modelo

Pertinencia de variables, métodos y
principios generales de evaluacion y
ejercicio.

Qué NO demuestra por si sola

No valida las ponderaciones, escala ni
reglas internas del IV.

Experiencia empirica acumulada

Mas de 3.000 evaluaciones y mas de 25

afios de observacion, aplicacion y ajuste.

No equivale automaticamente a una
muestra de investigacion ni a validacién
métrica.

Sistematizacién metodoldgica propia

Integra evaluacion, interpretacion,
priorizacioén, prescripcion y seguimiento.

Requiere estudios especificos para
establecer confiabilidad, validez y
sensibilidad al cambio.

2. Enfoque integral de la persona

La propuesta del IV invita a avanzar desde una vision fragmentada de la condicion fisica hacia una comprensién
integral de la persona. Esto no implica desconocer diagndsticos médicos, enfermedades, factores de riesgo o
condiciones particulares; estos antecedentes conservan su importancia y deben ser considerados cuando requieren
control o tratamiento profesional especifico.

Para efectos de la evaluaciéon fisica y la prescripcion del ejercicio, una persona no debiera ser definida
exclusivamente por una enfermedad, una alteracion corporal, una discapacidad o una capacidad disminuida. El
modelo busca reconocer simultdneamente fortalezas y brechas, entendiendo cada resultado como parte de un perfil
fisico global y no como una etiqueta.

La condicién fisica tampoco es permanente. Puede modificarse por crecimiento, maduracion, envejecimiento,
habitos, alimentacién, enfermedad, recuperacion, ejercicio y entrenamiento. Esta variabilidad sustenta la necesidad
de evaluar, intervenir y volver a medir, interpretando la evolucién segin el momento vital y el objetivo individual.

3. Alcance transversal del modelo

3.1. Ciclo vital

El IV esta concebido para acompafiar distintos momentos del ciclo vital, aproximadamente desde los 5 afios hasta los 90
afios 0 mas. Esta amplitud etaria no implica aplicar idénticos test ni utilizar las mismas referencias. La seleccion de
procedimientos debe considerar edad, sexo, maduracién, condicién, experiencia y objetivo, empleando referencias
pertinentes cuando existan.

La transversalidad se basa en mantener una misma logica de evaluacion e intervencion, no en imponer una bateria idéntica
a todas las personas. Las areas de medicion pueden incluir Salud —sistemas cardiovascular, respiratorio y metabolico—;
Composicion Corporal —antropometria, andlisis de composicion corporal y/o somatotipo segln pertinencia—; vy
Funcionalidad —fuerza, fuerza-resistencia, velocidad, movilidad/flexibilidad, coordinacion, equilibrio y capacidades
aerdbicas o anaerdbicas segun edad, condicién y objetivo—.

3.2. Nivel de actividad y exigencia fisica

El sistema puede aplicarse a personas sedentarias o inactivas, recreativas, competitivas, de alto rendimiento o élite,
profesionales y vinculadas al espectaculo. La arquitectura metodologica permanece, pero la profundidad evaluativa, los
controles, la prescripcion, la planificacién, la recuperacion y la transferencia especifica deben ajustarse a las demandas de
cada segmento.

‘ Prioridades frecuentes

Segmento Profundidad orientativa Criterio predominante

Desarrollo motor, coordinacion,
movilidad, fuerza apropiada y
hébitos

Salud, HG/CC, capacidades
basicas, adherencia

Adaptada a crecimiento y

Nifiez/adolescencia maduracion

Seguridad y desarrollo

Sedentario/inactivo Inicial y progresiva Seguridad y adaptacion

Salud, condicién general,

Recreativo ) p
composicién corporal, autonomia

Intermedia o integral Continuidad y bienestar

Rendimiento, control de carga,

- ’ Progresion y transferencia
capacidades determinantes 9 y

Competitivo Integral y especifica

Especificidad, recuperacion,

Alto rendimiento/élite monitoreo y competencia

Alta profundidad Optimizacion del desempefio

Disponibilidad fisica, tolerancia a
carga, continuidad y demandas
técnicas

El IV no esta dirigido Gnicamente a personas con objetivos deportivos. Una parte importante de la poblacion busca
mantenerse bien, conservar una condicion fisica favorable y llegar a edades avanzadas con independencia y autonomia.
Para estas personas, el rendimiento relevante consiste en desenvolverse en la vida diaria con la menor dependencia
posible y con una adecuada percepcion de bienestar.

La preservacion de masa 6sea y muscular, junto con fuerza, velocidad, resistencia, equilibrio, movilidad y capacidad
cardiorrespiratoria, adquiere particular importancia durante el envejecimiento. Cuando existe indicacion o riesgo, la calidad
y salud del tejido 6seo deben evaluarse mediante procedimientos clinicos especificos.

Profesional/espectaculo Especifica segln tarea Rendimiento sostenido
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Independencia no equivale solamente a ausencia de enfermedad. Implica disponer de suficiente reserva muscular, ésea,
neuromotora y cardiorrespiratoria para desplazarse, levantarse, transportar objetos, responder frente a desequilibrios y
mantener participacion activa en la vida cotidiana durante el mayor tiempo posible.

4. Arquitectura y niveles progresivos de evaluacién

El modelo considera que la evaluacion puede desarrollarse de manera progresiva segin los antecedentes disponibles, los
objetivos y la profundidad requerida. Puede iniciarse mediante HG/CC o avanzar directamente al IV General cuando existe
informacion suficiente y las condiciones de evaluacién lo permiten. Ante morbilidades previas, sintomas o condiciones
limitantes fisicas, neurolégicas o psicoldgicas deben respetarse las autorizaciones, indicaciones y derivaciones
profesionales correspondientes.

Ambos niveles comparten una misma loégica —evaluar, interpretar, priorizar, prescribir, intervenir, controlar y
retroalimentar—, pero difieren en alcance. HG/CC entrega una linea de base inicial de bajo impacto; el IV General amplia
esa lectura integrando Salud, Composicion Corporal y Funcionalidad para orientar decisiones con mayor profundidad.

4.1. Evaluacion preliminar HG/CC

HG/CC —Hand Grip y Composicion Corporal— constituye una puerta de entrada preliminar. Su propdsito es
obtener, mediante procedimientos simples y de bajo impacto inicial, informacion objetiva que permita establecer una
linea de base, reconocer prioridades y orientar una primera intervencion. No sustituye al IV General ni a una
evaluacion clinica cuando esta corresponda.
* Ficha de antecedentes personales y autorizaciones correspondientes; consentimiento informado en adultos y
consentimiento del adulto responsable/asentimiento del menor cuando corresponda.
» Hand Grip de mano derecha e izquierda, considerando predominancia y condiciones estandarizadas de medicion.
« Promedio bilateral, fuerza relativa respecto del peso corporal cuando corresponde y andlisis de asimetria como
indicadores funcionales complementarios.
« Composicién corporal mediante InBody® u otro procedimiento valido, considerando masa corporal, tejido adiposo, masa
muscular, grasa visceral, distribucién segmentaria y tendencia cuando existen registros previos.
« Interpretacion preliminar de fortalezas, brechas y prioridades de intervencion.
« Prescripcion y programa inicial coherentes con la informacién disponible, con progresion prudente y reevaluacion
programada.
Dentro de la l6gica operativa del sistema se utiliza de manera exploratoria la relacion entre masa muscular y masa
grasa como indicador complementario. Como referencia interna se ha empleado aproximadamente una relacion 3:1,
surgida de la experiencia observacional acumulada del sistema. Este criterio no corresponde actualmente a un punto
de corte clinico ni a un estandar poblacional validado y requiere andlisis formal de los registros y estudios
especificos antes de establecer su validez externa.

Operativamente, HG/CC busca responder tres preguntas: ¢cOmo me encuentro?, ;como deberia estar? y ¢qué
debo hacer? Su resultado corresponde a una valoracion preliminar y a una linea de base para el seguimiento; la
decision posterior se ajusta a los antecedentes y al contexto individual.

4.2. indice de Vitalidad - IV General

El IV General corresponde al nivel integral del sistema. Integra las dimensiones de Salud, Composiciéon Corporal y
Funcionalidad para construir un perfil fisico global, reconocer fortalezas, brechas y sefiales de atencion, y orientar
una intervencion individualizada. Cuando una dimension no dispone de informacion suficiente, el resultado debe
informarse como parcial y no forzarse un cierre numeérico.

Dimensioén Ponderacion ‘ Contenido general Propésito

Indicadores cardiovasculares, Tamizaje, contextualizacion y

Salud 40% respiratorios, metabdlicos y orientacién/derivacion cuando
antecedentes pertinentes. corresponde.
Masa corporal, masa muscular P

S o ) i iz ' | Valorar equilibrio corporal y

0,
Composicion Corporal 30% ::J;]%Cér?éiiga.oso, distribucion y prioridades de modificacion.
moviidact fiwbiidad, squlibrio, | ReConocer capacidades,
Funcionalidad 30% PN & ' | brechas, asimetrias y objetivos

coordinacién y pruebas de entrenamiento
especificas. .

Nota

1,0-3,9

Clasificacion operativa

Insuficiente / Bajo

Lectura general

Requiere atencion prioritaria de variables
descendidas y eventual estudio o derivacion
segun el indicador.

4,0-5,9

Suficiente / Medio

Base utilizable con una o mas areas de
intervencion y seguimiento.

6,0-7,0

Condicion global favorable; mantener,
Normal consolidar o progresar hacia mayor
especificidad.
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Obtener una calificacién entre 6,0 y 7,0 no significa alcanzar el maximo nivel posible de las capacidades. Indica una
condicion global favorable dentro de la escala del modelo y permite considerar progresiones de entrenamiento acordes con
el perfil individual.

5. Definiciones actuales por dimensiones

» Salud: dimension orientada a registrar indicadores basicos cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos y otros
antecedentes pertinentes para contextualizar la practica de ejercicio. Su funcién es de tamizaje y orientacion; no
establece diagnoésticos clinicos.

» Composicion Corporal: dimensiéon que analiza la relacion entre masa corporal, masa muscular, tejido adiposo y su
distribucién, permitiendo observar perfiles, cambios y tendencias relevantes para salud, funcionalidad y rendimiento.

» Funcionalidad: dimensién que valora la capacidad de producir, sostener y controlar movimiento. Incluye fuerza, fuerza-
resistencia, fuerza relativa, velocidad, movilidad/flexibilidad, equilibrio, coordinacién y otras pruebas pertinentes segin
edad, condicion y objetivo.

6. Metodologia de aplicacion

La metodologia del IV se estructura como un proceso continuo. Su principio central es que la intervencion debe considerar
la totalidad de los componentes necesarios para tomar una decisién profesional, aunque la profundidad de cada
componente pueda variar segUn las caracteristicas de la persona.

La completitud metodoldgica no significa rigidez. Significa que deben estar representadas las etapas necesarias:
antecedentes y contextualizacion; evaluacion fisica objetiva; interpretacion; priorizacion; prescripcion; planificacion;
programacion; seguimiento y reevaluacién. Cuando una variable no puede evaluarse, no corresponde al caso o
carece de referencia vélida, debe declararse como tal y no ser reemplazada por una medicion supuesta.

6.1. Secuencia general

» Antecedentes y consentimiento/asentimiento: identificacion, ficha, antecedentes, actividad fisica, objetivos y condiciones
gue puedan modificar la evaluacion o intervencion.

« Definicién del nivel de entrada: seleccion de HG/CC o IV General de acuerdo con antecedentes, objetivo y profundidad
requerida.

 Evaluacion: aplicacién de las mediciones pertinentes de Salud, Composicién Corporal y Funcionalidad.

« Integracion e interpretacion: andlisis de resultados, fortalezas, brechas, asimetrias, tendencia y sefiales de atencion.

» Orientacidon o derivaciéon: recomendacion de estudio profesional especifico cuando los antecedentes, sintomas o
indicadores lo justifican.

* Prescripcion del ejercicio: definicién de objetivos y criterios de intervencién a partir del perfil contextualizado.

« Planificacion y programacién: organizacion de la prescripcion en sesiones y ciclos coherentes con condicion, objetivo y
disponibilidad.

» Seguimiento: control de respuesta, adherencia, recuperacioén, técnica y modificaciones necesarias.

* Reevaluacion: repeticion programada de mediciones para comparar cambios y reajustar el proceso. Examenes y test
directos de laboratorio pueden aportar informacion relevante al perfil, contribuir a la deteccion o control de condiciones
clinicas y entregar insumos para el monitoreo de la carga de entrenamiento. Su indicacion, interpretacion y seguimiento
corresponden a los profesionales de salud competentes.

Los protocolos especificos, criterios de puntuacion, tablas de referencia, reglas de integracion y procedimientos técnicos
mediante los cuales las variables se transforman en decisiones de entrenamiento forman parte de los manuales de
aplicacion del sistema. Este articulo describe la arquitectura y los principios del modelo sin reproducir integramente la
|6gica técnica propietaria de prescripcion.

7. La prescripcion contextualizada como nucleo profesional

El componente central del IV no corresponde Gnicamente a la medicion de variables fisicas, sino a su integracién para
orientar una prescripcion de ejercicio individualizada y contextualizada. La evaluacion informa; la prescripcion determina
como utilizar esa informacion.

La prescripcion considera simultdneamente resultados objetivos, antecedentes personales, edad, sexo, etapa del ciclo vital,
nivel de actividad, experiencia de entrenamiento, objetivos, disponibilidad, perfil por dimensiones, evolucion y, cuando
corresponde, exigencias especificas de la actividad o deporte.

Esta separacion entre transparencia conceptual y proteccion de la metodologia propietaria no elimina la necesidad
de validar progresivamente las principales propiedades del modelo mediante disefios de investigacion apropiados.

8. Relacidn entre evaluacién, planificacion y programacion

El valor operativo del sistema no termina en la nota. Los resultados deben traducirse en decisiones concretas y
posteriormente organizarse en una planificacion y una programacion ejecutable. La coherencia entre estas etapas
constituye una condicion béasica de la metodologia.

La planificacion organiza qué capacidades seran desarrolladas, con qué prioridad, frecuencia, secuencia y horizonte
temporal. La programacion operacionaliza esa planificacion en sesiones y ciclos concretos. En poblaciéon general
puede priorizar salud, capacidad funcional y autonomia; en deporte formativo, competitivo o profesional puede
incorporar ademas especificidad, transferencia, control de carga y recuperacion.

La trazabilidad constituye un principio esencial: toda decision relevante de entrenamiento deberia poder relacionarse
con antecedentes y resultados previamente identificados. De esta manera, el ejercicio deja de seleccionarse de
forma aislada y pasa a formar parte de una intervencion justificable y controlable.
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9. Principios de interpretacion y seguridad

* El IV es una herramienta de evaluacion fisica y funcional; no sustituye diagnostico clinico.

« Un valor aislado no define a la persona y debe interpretarse dentro del perfil global.

* Los datos no evaluados o sin referencia valida deben declararse como tales y no forzarse al célculo.

« La nota global no debe ocultar dimensiones o variables criticas.

* La técnica, los sintomas, la respuesta individual y la supervision profesional prevalecen sobre cualquier carga estimada.

* La evaluacion debe ajustarse a edad, sexo, maduracion, condicion y contexto; una arquitectura transversal no implica
una bateria idéntica para todos.

« El seguimiento longitudinal forma parte central del modelo: medir, intervenir, controlar y volver a medir.

10. Experiencia empirica, trayectoria profesional y evolucién del modelo

El indice de Vitalidad es resultado de un proceso progresivo de desarrollo metodolégico construido durante mas de 25 afios
de ejercicio profesional y sustentado en mas de 3.000 evaluaciones fisicas realizadas en diferentes contextos y
poblaciones. Durante este periodo, la observacion sistematica de personas con distintas edades, niveles de condicion
fisica, objetivos y exigencias permiti6 revisar procedimientos, incorporar nuevas herramientas y evolucionar desde
mediciones inicialmente aisladas hacia una arquitectura integral de evaluacion y toma de decisiones.

Una caracteristica particular de este proceso ha sido la convergencia de dos ambitos profesionales complementarios del
autor: el académico y el aplicado. La experiencia académica aportdé elementos de metodologia, evaluacién, formacion y
andlisis sistematico; mientras que la practica directa en preparacion fisica, deporte competitivo y alto rendimiento aport6
problemas reales de

intervencion, control, adaptacion, recuperacion, transferencia y rendimiento. La interaccion entre ambos ambitos
constituye un antecedente relevante para comprender la evolucion conceptual y operativa del modelo.

Las méas de 3.000 evaluaciones constituyen una base empirica y observacional de desarrollo. Sin embargo, no
deben interpretarse automaticamente como una muestra cientifica validada. La sistematizacion progresiva de estos
registros abre la posibilidad de desarrollar analisis longitudinales y estudios especificos de confiabilidad, validez,
sensibilidad al cambio y otras propiedades métricas del IV.

10.1. De la medicién aislada al seguimiento longitudinal

Una medicion inicial permite conocer una situacion de partida; una serie de evaluaciones comparables permite observar
trayectoria. Por ello, el modelo distingue entre estado inicial, seguimiento, tendencia y consolidacién, relacionando los
cambios con el tiempo de entrenamiento y con las intervenciones realizadas.

10.2. De la bateria de test al sistema de decisiones

Otro cambio relevante ha sido el paso desde una bateria de mediciones hacia una I6gica de toma de decisiones. El objetivo
actual no es solamente evaluar y clasificar, sino utilizar la informaciéon para priorizar, prescribir, planificar, programar,
controlar y reajustar la intervencion.

10.3. Estandarizacién e individualizacion

La experiencia ha reforzado un principio central: es necesario estandarizar el proceso sin estandarizar a la persona. La
estandarizacion favorece comparabilidad, trazabilidad y control; la individualizacion adapta la profundidad evaluativa, la
prescripcién y la programacion a cada contexto.

10.4. Registros y automatizacion

La evolucién del sistema también ha incorporado herramientas para organizar registros, calculos, informes y programas. La
automatizacion puede reducir errores y facilitar el seguimiento longitudinal, pero cumple una funcion instrumental. Cada
persona constituye una unidad de andlisis individual y la interpretacion contextual permanece bajo criterio profesional; la
automatizacién no sustituye la evaluacion de antecedentes, la observacion, la respuesta al ejercicio ni la decision del
profesional.

11. Discusion

El desarrollo del IV parte de una necesidad practica: disponer de una evaluacion suficientemente simple para ser aplicable
en distintos contextos, pero capaz de integrar informacion relevante para orientar decisiones posteriores. La
heterogeneidad de test y escalas disponibles hace necesario un lenguaje comun; sin embargo, el verdadero desafio no
esta solamente en medir, sino en decidir qué hacer con los resultados.

La escala comun facilita la comunicacion, pero no constituye por si misma la contribucion principal del modelo. El aporte se
encuentra en la relacion entre evaluacion, contexto y prescripcion. El IV busca transformar informacion dispersa en una
lectura organizada y, posteriormente, en una intervencion coherente con la condicion individual.

La transversalidad constituye una fortaleza conceptual, pero también exige cautela. Aplicar el sistema a un rango amplio de
edades, condiciones funcionales y contextos requiere referencias pertinentes, seleccién adecuada de pruebas y criterios de
seguridad diferenciados. La amplitud de aplicaciéon no debe confundirse con uniformidad metodoldgica.

Otro aporte es reconocer independencia y autonomia como objetivos legitimos de la preparacion fisica. El
rendimiento no se limita al deporte: en el envejecimiento, conservar masa 6sea y muscular, fuerza, velocidad,
equilibrio, movilidad y capacidad cardiorrespiratoria contribuye a preservar reserva funcional.

La experiencia acumulada del autor —académica y aplicada— y el volumen de evaluaciones realizadas aportan una
base empirica relevante para comprender el origen del modelo. No obstante, experiencia y validacion cientifica son
categorias diferentes. La siguiente etapa de desarrollo requiere transformar registros histéricos y prospectivos en
bases de datos estandarizadas, definir protocolos reproducibles y someter los principales componentes a analisis
formal.
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En consecuencia, la evidencia externa, la experiencia empirica y la sistematizacion metodolégica propia deben
interpretarse como niveles complementarios pero distintos. La literatura respalda la relevancia de numerosas
variables y procedimientos; la experiencia profesional explica su integracion y evolucion dentro del sistema; y la
validacion especifica del IV debe establecerse mediante estudios propios.

11.1. Alcances y limitaciones

El presente trabajo describe la arquitectura metodoldgica actual del indice de Vitalidad y no corresponde a un estudio de
validacion de sus propiedades métricas. La literatura citada respalda la pertinencia cientifica de diversos componentes
utilizados en la evaluacion —entre ellos fuerza, composicidon corporal, capacidad funcional, salud cardiorrespiratoria y
ejercicio—, pero no debe interpretarse como validacion independiente de la ponderacion entre dimensiones, la escala de
calificacion, los criterios operativos internos ni la metodologia propietaria de prescripcion.

La experiencia acumulada durante mas de 25 afios y mas de 3.000 evaluaciones constituye un antecedente empirico y
profesional que permitié estructurar y perfeccionar el sistema, pero deberd complementarse mediante estudios especificos
de confiabilidad, validez, sensibilidad al cambio, andlisis longitudinal y, cuando corresponda, comparaciéon con criterios
externos.

Por razones de propiedad intelectual, este articulo describe los principios y arquitectura general del sistema sin reproducir
integramente sus algoritmos de integracion y prescripcion. Esta proteccién metodolégica no modifica la necesidad de
someter progresivamente sus principales propiedades a evaluacion cientifica independiente.

El modelo tampoco pretende reemplazar evaluaciones clinicas ni presentarse actualmente como superior a otros sistemas.
Su alcance presente es metodolégico y operativo: organizar informacion relevante y conectarla con decisiones
profesionales de ejercicio y entrenamiento.

12. Conclusiones y proyeccion

El indice de Vitalidad propone una arquitectura integral para observar la condicion fisica mediante Salud, Composicion
Corporal y Funcionalidad, transformando informacion dispersa en un perfil comprensible y til para orientar decisiones.

La evolucion del IV permite utilizar distintos niveles de profundidad, desde HG/CC hasta IV General, y conectar evaluacion
con interpretacion, priorizacion, prescripcion, planificacién, programacion, seguimiento y reevaluaciéon. La arquitectura
puede mantenerse; la seleccion de pruebas, referencias y decisiones debe adaptarse a la persona y al contexto.

El modelo reconoce ademas que muchas personas no buscan competir: buscan estar bien y conservar autonomia. En ese
escenario, mantener masa Osea y muscular funcional, fuerza, velocidad, equilibrio, movilidad y capacidad
cardiorrespiratoria constituye parte fundamental de la reserva fisica necesaria para sostener independencia durante el
envejecimiento.

El principal valor actual del IV no radica exclusivamente en medir mas, sino en interpretar la informacién disponible
para tomar mejores decisiones de ejercicio. La prescripcion contextualizada constituye el vinculo entre los datos y la
intervencion y representa el nicleo profesional del sistema.

El Paper 2 constituye una etapa de sistematizacion metodolégica del Indice de Vitalidad. Su desarrollo se apoya en
evidencia cientifica externa, mas de 25 afios de experiencia profesional y mas de 3.000 evaluaciones empiricas,
junto con una trayectoria que integra academia y practica aplicada en preparacion fisica y alto rendimiento. La
siguiente etapa corresponde a evaluar empiricamente y de manera progresiva las propiedades métricas y operativas
del modelo utilizando registros sistematicos y disefios de investigacion apropiados.

Agenda de validacion progresiva

Etapa ‘ Objetivo general

1. Estandarizacion Consolidar protocolos de medicién, registro y criterios de aplicacion.

Evaluar reproducibilidad intraevaluador, interevaluador y test-retest

2. Confiabilidad cuando corresponda.

Examinar validez de constructo, convergente y/o de criterio para

3. Validez -
componentes pertinentes.

Determinar capacidad del modelo y sus dimensiones para detectar

4. Sensibilidad al cambio . .
cambios relevantes en el tiempo.

Relacionar trayectorias del IV con intervencién, adherencia, funcién

5. Seguimiento longitudinal y rendimiento segun poblacion.

Contrastar resultados en muestras independientes y contextos

6. Validacion externa .
diferentes.

Nota de actualizacion metodoldgica - Septiembre 2026

Esta version revisada formaliza el caracter metodolégico/descriptivo del Paper 2; diferencia evidencia externa, experiencia
empirica y validacion especifica; incorpora explicitamente la experiencia acumulada de mas de 3.000 evaluaciones durante
mas de 25 afios; reconoce la convergencia entre trayectoria académica y practica aplicada en deporte y alto rendimiento;
reubica la relacion masa muscular/masa grasa 3:1 y la ponderacion 40/30/30 como criterios operativos sujetos a validacion;
reduce el uso marcario en el cuerpo académico; y explicita una agenda progresiva de validacion cientifica.
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Nota breve sobre el autor

El Prof. Octavio J. Alarcén Uribe es Profesor de Educacion Fisica chileno con mas de 25 afios de experiencia en evaluacion
fisica, prescripcion del ejercicio y preparacion fisica. Ha desarrollado su trayectoria tanto en el ambito académico como en
la préactica aplicada, trabajando con poblacién general y deportistas en distintos niveles de rendimiento, incluido el deporte
competitivo y de alto rendimiento. Es creador del Sistema OctaviO® y del indice de Vitalidad® (IV), modelo de evaluacién
fisica integral desarrollado y perfeccionado progresivamente durante mas de dos décadas.
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