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Propiedades psicométricas de la escala «International Fitness Scale» en adolescentes chilenos
Psychometric properties of the «International Fitness Scale» in Chilean youth
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Resumen. Recientemente se ha desarrollado un instrumento que permite evaluar de forma indirecta la condición física, el International Fitness Scale.
El objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de validez y fiabilidad de la escala de condición física International Fitness Scale en
una muestra de adolescentes chilenos. La muestra estuvo compuesta por 1000 jóvenes desde los 12 hasta los 18 años (48.8% mujeres) para el análisis
de validez del instrumento. Una sub-muestra de 89 participantes (37.8% mujeres) se utilizó para los análisis de fiabilidad. La consistencia del instrumento
se analizó mediante el coeficiente á de Cronbach, la validez de constructo a través del análisis factorial, la validez convergente mediante el método de
grupos conocidos y la fiabilidad mediante el coeficiente Kappa ponderado. Los resultados mostraron la robustez de la escala utilizada, su validez y una
moderada fiabilidad en esta población. El cuestionario International Fitness Scale es válido y fiable para su uso en población adolescente chilena,
economizando los gastos en tiempo, material y personal para la medición de la condición física en jóvenes chilenos.
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Abstract. In recent years, an instrument, known as the International Fitness Scale, was developed in order to indirectly assess physical fitness. The aim
of the present study was to analyze the psychometric properties of validity and reliability of the International Fitness Scale in a sample of Chilean
adolescents. The sample selected for assessing the instrument’s validity was composed by 1,000 adolescents aged 12 to 18 (48.8% girls). With regard
to reliability analysis, a sub-sample of 89 participants (37.8% girls) was employed. Internal consistency was assessed using Cronbach´s alpha.
Exploratory factor analysis was carried out in order to measure the construct validity, while convergent validity was assessed applying the known groups
method. Results showed that the scale is consistent and valid, presenting moderate reliability. The International Fitness Scale has been proved to be a
valid and reliable tool for fitness assessment in Chilean adolescents. This instrument could help economizing equipment, time and personnel in the
assessment of Physical Fitness in Chilean youth.
Key Words: fitness, psychometric, questionnaire, adolescents.

Introducción

Un óptimo nivel de condición física en adolescentes se aso-
cia favorablemente con distintas medidas relacionadas con la
salud, como son el riesgo presente y futuro de sufrir obesidad,
riesgo cardiovascular o salud esquelética y mental (Ortega, Ruiz,
Castillo, & Sjostrom, 2008; Ruiz et al., 2009). El nivel de con-
dición física está relacionado con la capacidad de participar en
distintas formas de actividad física (Garber et al., 2011), así
como es un indicador de la capacidad funcional para tener una
vida autónoma y salud óptima. Además es una medida de casi
todas las funciones corporales, musculo-esquelética,
cardiorrespiratoria, hematocirculatoria, psiconeurológica y
metabólica, que son necesarias en la vida diaria y para la realiza-
ción de actividad física (Ortega et al., 2008). De hecho, una mala
condición física conlleva un riesgo cardiovascular mayor que la
dislipemia, la obesidad o la hipertensión (Ortega et al., 2005).
Por todo lo anterior, la condición física se considera uno de los
indicadores más importantes de salud, así como un predictor de
la morbilidad y la mortalidad futura por enfermedad
cardiovascular (Metter, Talbot, Schrager, & Conwit, 2002;
Mora, Redberg, & Yadong, 2004). Por este motivo en los últi-
mos años ha aumentado la cantidad de investigaciones que rela-
cionan los niveles de condición física con parámetros de salud y
calidad de vida en adolescentes (Ortega et al., 2005; Ortega et
al., 2008).

Sin embargo la evaluación de la condición física es costosa
en tiempo y materiales cuando se realiza con pruebas tanto de
laboratorio como de campo y su uso es limitado en grandes
muestras o estudios epidemiológicos (Ortega et al., 2011; Sánchez
López, Martínez Vizcaíno, García Hermoso, Jiménez Pavón, &
Ortega, 2014). Para solucionar este problema se desarrolló una
escala de autoevaluación de la condición física, la «International
Fitness Scale» (IFIS) (Ortega et al., 2011), la cual es capaz de
evaluar la condición física auto-percibida en menos de 5 minu-
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tos.
La escala IFIS fue construida originalmente en Inglés y pos-

teriormente traducida y validada a diversos idiomas (Ortega et
al., 2011). Mide la condición física utilizando cinco preguntas
tipo Likert para evaluar los principales componentes de la con-
dición física: i) condición física general; ii) capacidad
cardiorrespiratorio; iii) capacidad muscular; iv) agilidad-veloci-
dad; y v) flexibilidad. Ha sido utilizado en jóvenes de 12 a 17
años de Grecia, Alemania, Bélgica, Francia, Hungría, Italia, Sue-
cia, Austria y España (Ortega et al., 2011), jóvenes de 9 a 12
años de España (Sánchez López et al., 2014), supervivientes de
cáncer de pecho (Galiano-Castillo et al., 2013) y en adultos
(Ortega et al., 2013). Sin embargo hasta el momento solo hay un
estudio realizado en Latinoamérica utilizando este instrumento
(Español-Moya & Ramírez-Vélez, 2014), donde encontraron
un alto grado de validez y fiabilidad del mismo con jóvenes
colombianos de 18 a 30 años.

Debido a la novedad de este instrumento, y a su relativo
poco uso, aún son necesarios nuevos estudios de validación que
aseguren su aplicabilidad y el cumplimiento de unas buenas
propiedades, principalmente en aquellos países y poblaciones
donde aún no se ha aplicado o analizado su validez y fiabilidad.
Hasta la fecha no se han comprobado las propiedades
psicométricas de esta escala en población adolescente no euro-
pea. En los países Latinoamericanos, si bien el idioma que usan
es el castellano, tiene diversos modismos que lo diferencian del
castellano usado en España. Por tanto un estudio como este es
necesario para comprobar si realmente puede utilizarse la escala
obtenida en la adaptación para el español de España, o se nece-
sita algún tipo de adaptación específica para su uso en países
latinoamericanos. Por todo lo anterior, el objetivo del presente
estudio es evaluar las propiedades psicométricas de validez y
fiabilidad de la escala de condición física IFIS en una muestra de
adolescentes chilenos.

Metodología

Diseño
El presente estudio presenta un diseño instrumental (Ato,
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López-García, & Benavente, 2013). Se realizó durante el segun-
do semestre de 2014 en la ciudad de Talca, Chile. Para el reclu-
tamiento de participantes se contactó con 6 centros educativos
públicos y privados de la región, obteniendo respuesta positiva
en 4. La selección de los centros educativos participantes se
realizó intencionado a que la muestra incluyera todos los tipos
de financiamiento en educación del país. Una vez confirmados
los 4 centros, se informó a los padres de la metodología y el
propósito del estudio mediante carta formal remitida por los
investigadores, junto con un consentimiento informado. Para
participar en el estudio los estudiantes tenían que entregar el
consentimiento firmado por sus padres, madres o tutores y
asistir al centro el día de la prueba. El estudio fue aprobado por
el comité de ética de la universidad Autónoma de Chile.

Participantes
Se obtuvo una muestra de 1.000 participantes de 12 a 18

años de edad (48.8% mujeres) para el análisis de validez del
instrumento, y de 89 (37.8% mujeres) para los análisis de fiabi-
lidad. Todos los participantes fueron seleccionados a través de
muestreo simple aleatorio, y asistían a colegios particulares,
subvencionados y municipales. El tamaño de la muestra fue
suficiente según estudios previos (DeVellis, 2003). La aplica-
ción de los cuestionarios se realizó durante la clase de Educa-
ción Física. Los encargados de la aplicación fueron licenciados
en Pedagogía en Educación Física a los que se capacitó para la
aplicación de estos resultados por investigadores expertos. Se
aplicaron un total de 1089 cuestionarios durante las clases, ob-
teniendo una muestra final de 1000 participantes tras la limpie-
za y detección de outliers. Todos los alumnos asistentes a la
clase de Educación Física durante la toma de datos participaron
en el estudio.

 Instrumentos de medida
Se desarrolló una batería de cuestionarios que incluye, ade-

más de las variables de edad, sexo, peso y talla, los siguientes
instrumentos:

Escala IFIS. Esta escala se ha utilizado en diversos contex-
tos para caracterizar el estado de condición física de distintas
poblaciones. Este cuestionario está compuesto por 5 ítems con
escala tipo Likert correspondientes a las dimensiones de la con-
dición física: condición física general, percepción de la condi-
ción física cardiorrespiratoria, percepción de fuerza muscular,
la velocidad-agilidad y la flexibilidad. Las posibilidades de res-
puesta son: muy malo, malo, aceptable, buena y muy buena. La
valoración de cada ítem es de 1 a 5. Estudios anteriores han
mostrado coeficientes de fiabilidad aceptables en niños españo-
les de 9 a 12 años (Kappa= 0.70) (Sánchez-López et al., 2014)
o en adolescentes colombianos (α de Cronbach = 0.80) (Espa-
ñol-Moya & Ramírez-Velez, 2014).

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), ver-
sión corta (Hagstromer, Oja, & Sjostrom, 2006). Este cuestio-
nario evalúa el nivel de actividad física global mediante 7 pre-
guntas, teniendo en cuenta la intensidad, frecuencia y duración
de la actividad física semanal. Este instrumento ha sido amplia-
mente utilizado internacionalmente y su validez y fiabilidad
está comprobada. Con los datos de este cuestionario se obten-
drán tanto los resultados en términos absolutos de actividad
física (medidos en METs), como los resultados categorizados
en alta, moderada o baja cantidad de actividad física, siguiendo
el algoritmo desarrollado para este instrumento (IPAQ Research
Committee, 2005).

Análisis estadístico
En primer lugar se llevó a cabo un análisis exploratorio para

asegurar la calidad de los datos y tipos de variables, detección
de valores «outliers» así como el cálculo de las distintas varia-
bles necesarias: Índice de masa corporal (IMC) y puntuaciones
de los instrumentos utilizados. Para el IMC se utilizó la fórmu-
la: [IMC=Peso (kg)/Estatura (m)2] y se agrupo a los sujetos en
función de su estado nutricional (Cole, Felgal, Nicholls &
Jackson, 2007). Los sujetos se distribuyeron en dos grupos,
normopeso y sobrepeso/obesidad (Morera, Rudisill &
Wadsworth, 2013). Posteriormente, se realizó un análisis des-
criptivo de los valores de condición física percibida y la activi-
dad física semanal mediante medias y desviaciones típicas en
las variables continuas, y porcentajes en el caso de las variables
categóricas.

Se analizaron diferencias por sexo en los distintos compo-
nentes de la condición física evaluados mediante el IFIS utili-
zando el test de Chi-cuadrado. Para el estudio de la consistencia
o fiabilidad interna del cuestionario se utilizó el coeficiente á de
Cronbach para la puntuación total del cuestionario y de cada
una de las preguntas, así como las modificaciones de este valor
al excluir cada uno de los ítems del cuestionario (Sánchez, Ruiz,
& Ruiz-Alba, 2013; Zarauz & Ruiz-Juan, 2013). (Español-
Moya & Ramírez-Vélez, 2014). Un á de Cronbach superior a
0.70 indica valores aceptables para el uso del cuestionario (Field,
2009). Siguiendo estudios previos la validez de constructo se
analizó mediante análisis factorial exploratorio con el método
de mínimos cuadrados no ponderados, decidiendo el número de
factores a retener mediante un análisis paralelo con un análisis
de componentes principales a una réplica de la matriz de datos
generada aleatoriamente, repitiendo dicho proceso 250 veces.
Se analizó si los ítems que conforman el cuestionario se agrupan
de una forma similar a como lo hace el cuestionario original,
mediante la aplicación a la matriz de correlaciones entre estos
ítems un análisis factorial de componentes principales con rota-
ción varimax según el grado de correlación existente entre ellos.
Adicionalmente se analizó la validez convergente del cuestiona-
rio IFIS utilizando la técnica de «grupos preestablecidos», com-
probando las asociaciones entre el nivel de condición física auto-
reportado y el nivel de actividad física semanal y sedentarismo
indicado, así como con el estado nutricional (IMC) mediante el
test de Chi-cuadrado. Se asumió que un mayor nivel de activi-
dad física y menor de sedentarismo se asociará a un mejor nivel
de condición física. La fiabilidad se analizó mediante el coefi-
ciente Kappa ponderado cuadrático, el cual indica el grado de
concordancia entre los datos obtenidos en el test y el restest,
realizados con dos semanas de diferencia. Los análisis estadísti-
cos se realizaron mediante el programa SPSS versión 21. La
significatividad se estableció para p< .05.

Resultados

La tabla 1 muestra la descripción de los participantes en el
estudio en cuanto a edad, talla, peso e IMC. Según el nivel de
actividad física semanal calculado en función del iPAQ, a nivel
general el 31% de los participantes fue categorizado como bajo
nivel de actividad física, el 35% medio y el 34% elevado. Estos
resultados varían en función del sexo (x² = 69.2; gl=2; p<.001)
siendo categorizados como elevado nivel de actividad física el
46% de los varones y tan solo el 21% de las chicas, invirtiéndose
estos resultados para la categoría de bajo nivel de actividad
física (23% vs 40% respectivamente). En cuanto a los niveles
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de sobrepeso y obesidad, no se encontraron diferencias signifi-
cativas en función del sexo (÷² = 1.2; gl=3; p=.754) siendo la
prevalencia de sobre peso y obesidad del 25% y el 6% respec-
tivamente.

La tabla 2 muestra los niveles de condición física indicados
por los participantes en la escala IFIS en función del sexo. Se
encontraron diferencias estadísticamente significativas en to-
dos los componentes de la condición física excepto en flexibili-
dad. El porcentaje de varones que indicaba como bueno o muy
bueno su nivel en cada uno de los componentes de condición
física fue siempre mayor que en el caso de las chicas, en las
cuales la prevalencia de respuestas más elevada fue indicando
como malo o muy malo su nivel de condición física. La respues-
ta más indicada por las chicas en todos los componentes de la
condición física fue aceptable, mientras que para los varones la
respuesta más indicada fue la de buena, excepto en flexibilidad
donde fue aceptable.

La tabla 3 muestra los niveles de condición física indicados
por los participantes en función de su categorización como
normopeso o sobrepeso-obeso. Se encontraron diferencias sig-
nificativas en todos los componentes de la condición física ex-
cepto en fuerza muscular. Los participantes con normopeso
valoraron con mayor frecuencia su nivel de condición física
como bueno o muy bueno mientras que los participantes con
sobrepeso-obesidad indicaron con mayor frecuencia su nivel de
condición física como aceptable. Las respuestas indicando su
nivel de condición física como malo fueron siempre muy supe-
riores en los participantes con sobrepeso-obesidad con respec-
to a aquellos con normopeso. Igualmente, las respuestas de
buen y muy buen nivel de condición física fueron mucho más
numerosas en los participantes con normopeso.

La tabla 4 muestra los niveles de condición física indicados
por los participantes en función de su nivel de actividad física
semanal (alto, medio o bajo) calculado mediante el iPAQ. Se
encontraron diferencias estadísticamente significativas en to-
dos los componentes de la condición física, siendo mayor la
prevalencia de respuestas sobre mala o muy mala condición
física en aquellos categorizados como bajo nivel de actividad
física. Del mismo modo, las respuestas de buena y muy buena
condición física fueron más prevalentes en los participantes
que indicaron un alto nivel de actividad física semanal.

La tabla 5 muestra los resultados de la fiabilidad del cuestio-
nario IFIS mediante test-retest de una semana. Los valores ob-
tenidos para el Kappa ponderado oscilan entre 0.44 (Condición
física general) y 0.67 (Condición física cardiorespiratoria).

Finalmente, se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio
en los cinco ítems del cuestionario IFIS. El análisis mostró un
sólo factor que explica el 58.02% de la varianza con un autovalor
mayor que 1 (2.90). El índice Kaiser–Meyer–Olkin confirmó la
validez del análisis, KMO= .83, siendo un valor alto. El test de
esfericidad de Bartlett (x²  = 1695.93; p <.001), indica que las
correlaciones entre los ítems son lo suficientemente grandes
para el análisis factorial. El coeficiente á de Cronbach fue de .81.
Los valores α de Cronbach al eliminar un ítem tenían, en todos
los casos, valores entre .74 y .83.

Tabla 1. 
Descripción de los participantes

Sexo Media Desviación 
estándar

Edad (años) Hombre 15.5 1.6
Mujer 15.5 1.6

Talla (cm) Hombre 170.3 8.4
Mujer 160.1 6.3

Peso (Kg) Hombre 64.8 13.2
Mujer 57.7 11.3

IMC (Kg/m2) Hombre 22.2 3.6
Mujer 22.4 3.8

Tabla 2. 
Condición física autopercibida en función del sexo. 

Hombre Mujer x² p

Condición  Física General

Muy mala 1.0% 2.1%

69.1 .001
Mala 10.8% 21.4%

Aceptable 32.8% 43.2%
Buena 37.5% 28.6%

Muy Buena 17.9% 4.8%

Condición  Física Cardiorrespiratoria

Muy mala 1.8% 5.0%

72.02 .001
Mala 14.5% 23.0%

Aceptable 32.5% 45.8%
Buena 34.2% 20.3%

Muy Buena 17.0% 6.0%

Fuerza muscular

Muy mala 1.2% 2.5%

84.61 .001
Mala 7.8% 19.7%

Aceptable 38.6% 51.1%
Buena 40.4% 23.8%

Muy Buena 12.0% 2.9%

Velocidad/agilidad

Muy mala 1.0% 2.5%

67.54 .001
Mala 11.8% 17.8%

Aceptable 30.7% 46.5%
Buena 37.0% 27.3%

Muy Buena 19.5% 6.0%

Flexibilidad

Muy mala 5.1% 6.2%

5.47 .361
Mala 21.4% 26.2%

Aceptable 42.4% 38.2%
Buena 22.4% 21.9%

Muy Buena 8.6% 7.4%

Tabla 3. 
Autopercepción de la Condición Física en función del Índice de Masa Corporal 

Normopeso Sobrepeso+
Obeso x² p

Condición  Física General

Muy mala 1.3% 1.8%

99.26 .001
Mala 9.5% 25.6%

Aceptable 33.1% 49.1%
Buena 40.6% 21.7%

Muy Buena 15.5% 1.8%

Condición  Física Cardiorrespiratoria

Muy mala 3.7% 2.2%

63.59 .001
Mala 13.4% 28.1%

Aceptable 36.2% 47.5%
Buena 31.4% 18.3%

Muy Buena 15.3% 4.0%

Fuerza muscular

Muy mala 2.3% 1.4%

3.67 .452
Mala 13.2% 14.1%

Aceptable 45.2% 41.9%
Buena 30.9% 36.1%

Muy Buena 8.4% 6.5%

Velocidad/agilidad

Muy mala 1.8% 1.4%

54.40 .001
Mala 10.7% 22.7%

Aceptable 34.9% 46.8%
Buena 36.2% 24.1%

Muy Buena 16.5% 5.0%

Flexibilidad

Muy mala 5.5% 5.0%

27.48 .001
Mala 21.7% 29.5%

Aceptable 37.3% 46.4%
Buena 24.8% 15.1%

Muy Buena 10.6% 4.0%

Tabla 4.
Condición física autopercibida en función al nivel de actividad física.

Bajo Medio Alto x² p

Condición  Física General

Muy mala 2.2% 2.1% .3%

83.55 .001
Mala 24.4% 16.5% 6.9%

Aceptable 40.1% 40.6% 32.6%
Buena 26.9% 33.5% 39.6%

Muy Buena 6.5% 7.4% 20.5%

Condición  Física 
Cardiorrespiratoria

Muy mala 5.8% 3.8% .3%

78.34 .001
Mala 27.0% 16.2% 12.6%

Aceptable 36.5% 44.2% 36.3%
Buena 23.0% 29.2% 30.0%

Muy Buena 7.7% 6.5% 20.7%

Fuerza muscular

Muy mala 2.5% 1.8% 1.2%

68.40 .001
Mala 20.6% 14.8% 5.7%

Aceptable 48.5% 47.9% 38.1%
Buena 23.3% 30.5% 42.6%

Muy Buena 5.2% 5.0% 12.3%

Velocidad/agilidad

Muy mala 3.1% 1.5% .6%

71.80 .001
Mala 18.1% 17.6% 8.2%

Aceptable 42.6% 42.6% 30.0%
Buena 29.4% 28.8% 38.8%

Muy Buena 6.7% 9.4% 22.4%

Flexibilidad

Muy mala 7.1% 7.1% 2.7%

44.77 .001
Mala 29.1% 27.4% 14.4%

Aceptable 38.0% 39.2% 44.4%
Buena 21.2% 18.3% 26.7%

Muy Buena 4.6% 8.0% 11.4%

Tabla 5. 
Fiabilidad del cuestionario IFIS

Kappa Error típico IC 95%
Condición Física General 0.52 0.11 0.30-0.74

Condición Física Cardiorrespiratoria 0.67 0.08 0.52-0.82
Fuerza Muscular 0.44 0.12 0.21-0.68

Velocidad /Agilidad 0.53 0.11 0.32-0.74
Flexibilidad 0.53 0.11 0.31-0.75

* p<.001
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Discusión

El objetivo del estudio fue evaluar las propiedades
psicométricas de validez y fiabilidad de la escala de condición
física IFIS en una muestra de adolescentes chilenos. Los resul-
tados ponen de manifiesto que la versión en español de la escala
IFIS es válida y fiable para medir los niveles de condición física
en esta población. El uso de la escala IFIS ha sido limitado a
varios países de Europa originalmente (Ortega et al., 2011),
poniendo de manifiesto la importancia de probarlo en otras
muestras o etnias. Recientemente se utilizó en una muestra de
adultos jóvenes colombianos (Español-Moya & Ramírez-Vélez,
2014) obteniendo resultados similares a los encontrados por
este estudio en el análisis factorial, el cual mostró que la estruc-
tura interna de la escala es unidimensional, con un nivel de
fiabilidad elevado.

La escala IFIS ha demostrado ser tan válida como las medi-
das objetivas a la hora de clasificar a niños, adolescentes y
adultos jóvenes en función de la condición física relacionada con
la salud, así como para predecir la adiposidad y el riesgo
cardiometabólico (Ortega et al., 2011; Ortega et al., 2013; Sánchez
López et al., 2014). Esta herramienta permite evaluar eficaz-
mente la condición física en estudios poblacionales, sin los re-
querimientos de tiempo, material, instalaciones o personal que
requiere hacerlo de manera tradicional y objetiva. En Chile, el
Ministerio de Educación, a través de sus programas de evalua-
ción de la calidad de la educación ha estandarizado el Sistema de
Medición de la Calidad de la Educación (SIMCE), en el cual la
evaluación de la Educación Física se realiza a través de la medi-
ción de la condición física de los escolares mediante pruebas
físicas. El uso de un cuestionario como el IFIS podría agilizar y
disminuir los costes de este sistema de evaluación.

Previamente se han publicado los resultados de estudios de
validación del IFIS comparando las respuestas obtenidas en
este instrumento con el nivel de condición física evaluado direc-
tamente mediante distintas pruebas estandarizadas. En este es-
tudio se ha procedido a analizar la validez del IFIS con la técnica
de grupos previamente establecidos, realizados a partir de los
datos de IMC y nivel de actividad física. La hipótesis estableci-
da en esta comparación se basó en que presumiblemente aque-
llos participantes clasificados como obesos o con sobrepeso
contestarían en los niveles inferiores de todos los ítems del
IFIS, siendo las respuestas de los niveles superiores del IFIS
más prevalentes en los clasificados como normopeso. Igual-
mente, aquellos clasificados como poco activos según su nivel
de actividad física evaluado con el iPAQ contestarían en los
niveles inferiores del IFIS mientras que aquellos más activos
contestarían en los niveles superiores. Los resultados obteni-
dos indican la validez del cuestionario IFIS bajo estos supues-
tos, respaldando los resultados previos.

Las diferencias encontradas en función del sexo muestran
una mayor auto-puntuación de los niños con respecto a las
niñas, al igual que otros estudios con la misma (Ortega et al.,
2011; Sánchez López et al., 2014) y con distintas escalas
(Carraro, Scarpa, & Ventura, 2010; Mayorga, Viciana, & Cocca,
2012) en jóvenes y adolescentes. Se han explicado estas dife-
rencias desde diversas perspectivas como la maduración bioló-
gica, características morfológicas o fisiológicas (Sánchez López
et al., 2014). Otra posible explicación es la masculinización de
la actividad física y el deporte en el colegio (Armstrong &
McManus, 1994), donde el ideal de condición física es el que
marcan los alumnos más dotados, y con los que se comparan el
resto de alumnos y alumnas. En esta línea hay que favorecer la

incorporación de las niñas a la actividad física y deportiva,
disminuyendo su sedentarismo e incrementando sus niveles de
condición física (Olivares, Cossio-Bolaños, Gomez-Campos,
Almonacid-Fierro, & Garcia-Rubio, 2015). De hecho, en el úni-
co componente de la escala donde no se encontraron diferencias
fue la flexibilidad, el componente que más se asocia a la femini-
dad.

La fiabilidad obtenida por el IFIS en este estudio ha sido
algo más baja que la obtenida en estudios previos realizados con
niños (Sánchez López et al., 2014), adolescentes (Hagstromer
et al., 2006) y adultos jóvenes (Español-Moya & Ramírez-
Vélez, 2014; Ortega et al., 2013). Entre estos estudios el que
tuvo los índices de fiabilidad más bajos fue el realizado con
adolescentes, ligeramente superiores a los obtenidos en este
estudio. El menor valor del coeficiente Kappa ponderado en
este estudio con respecto al de Ortega et al. (2011) puede deber-
se al menor número de participantes en el test-retest (84 vs
277) debido a que existen pocos casos en los valores extremos.
Tal y como ocurre en el estudio de Ortega et al. (2011) el valor
de Kappa más bajo se encontró en el ítem relativo a fuerza
muscular, estando dentro del rango de moderado. Sin embargo el
valor de Kappa más elevado en ese estudio se obtuvo en el ítem
de condición física general mientras que en este se ha obtenido
en el relativo a fuerza muscular. El promedio del coeficiente
Kappa ponderado ha sido de .54 por lo que se puede considerar
la fiabilidad general del instrumento como moderada.

Limitaciones

Este estudio cuenta con varias limitaciones, como por ejem-
plo no haber evaluado la condición física directamente mediante
pruebas estandarizadas. Sin embargo, ya existen varios estu-
dios previos que confirmaron la validez del IFIS con este méto-
do (Ortega et al., 2011; Ortega et al., 2013; Sánchez López et
al., 2014) y el uso del método de grupos prestablecidos añade
información adicional. Adicionalmente, los resultados obteni-
dos deben ser tratados con precaución. Es posible que las pun-
tuaciones obtenidas puedan variar en función de las diferencias
entre países o regiones. En Chile se han encontrado diferencias
en la actividad física que los escolares realizan en función de la
región (Garcia-Rubio et al., 2015), por lo que se necesitan futu-
ros estudios con otras poblaciones que complementen la vali-
dez del IFIS. Por otra parte, se relaciona la escala IFIS con otros
aspectos como la actividad física tal y como sugerían estudios
previos (Sánchez López et al., 2014).

Conclusiones
El cuestionario IFIS es válido y fiable para su uso en pobla-

ción adolescente chilena, por lo que puede ser considerado como
una herramienta útil para la valoración de la condición física en
esta población. Así mismo representa una alternativa a la eva-
luación directa de la condición física mediante las pruebas tradi-
cionales estandarizadas, pudiendo ser utilizado además en estu-
dios y encuestas poblacionales debido a su sencillez y simplici-
dad.

Aplicaciones Prácticas
El Ministerio de Educación de Chile lleva a cabo el Sistema

de Medición de Calidad de la Educación. En la asignatura de
Educación Física esta medición es sobre la condición física de
los escolares. Realizarlo de manera directa conlleva un gasto
excesivo en tiempo y dinero, tanto en la medición en si, como en
el entrenamiento de los evaluadores. Con este cuestionario se
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simplifica todo el proceso. Igualmente es de utilidad para todos
los profesores de Educación Física que quieran evaluar y reali-
zar un seguimiento de la evolución de la condición física de sus
estudiantes, así como para su uso en encuestas poblacionales.
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