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Propiedadespsicométricasdelaescala «l nter national Fithess Scale» en adolescenteschilenos
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 condicion fisica, € Internationa Fitness Scale.
El objetivo de este estudio fue evauar las propiedades psicométricas de vaidez y fiabilidad de la escala de condicion fisica Internationd Fitness Scale en
una muestra de adolescentes chilenos. La muestra estuvo compuesta por 1000 jévenes desde los 12 hasta los 18 afios (48.8% mujeres) para € andiss
de vaidez dd instrumento. Una sub-muestra de 89 participantes (37.8% mujeres) se utilizo para los andiss de fiabilidad. La condstencia dél instrumento
e analiz6 mediante & coeficiente & de Cronbach, la validez de congtructo a través del andlisis factorid, la vaidez convergente mediante € método de
grupos conocidos y la figbilidad mediante € coeficiente Kappa ponderado. Los resultados mostraron la robustez de la escaa utilizada, su validez y una
moderada figbilidad en esta poblacion. El cuestionario International Fitness Scale es vélido y fiable para su uso en poblacién adolescente chilena,
economizando los gastos en tiempo, materia y persona para la medicion de la condicion fisica en jovenes chilenos.
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Abgtract. In recent years, an instrument, known as the International Fitness Scale, was developed in order to indirectly assess physicd fitness. The am
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 sdlected 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 apha
Exploratory factor anaysis was carried out in order to measure the congtruct vaidity, while convergent validity was assessed applying the known groups
method. Results showed that the scale is consistent and valid, presenting moderate religbility. The Internationa Fitness Scae has been proved to be a
vaid and religble tool for fitness assessment in Chilean adolescents. This instrument could help economizing equipment, time and personne in the

assessment of Physical Fitness in Chilean youth.
Key Words: fitness, psychometric, questionnaire, adolescents.

Introduccion

Un 6ptimo nivel de condicion fisicaen adol escentes se aso-
cia favorablemente con distintas medidas relacionadas con la
salud, como son el riesgo presentey futuro de sufrir obesidad,
riesgo cardiovascular o salud esquel éticay mental (Ortega, Ruiz,
Cadtillo, & Sjostrom, 2008; Ruiz et al., 2009). El nivel de con-
dicion fisica estarelacionado con la capacidad de participar en
distintas formas de actividad fisica (Garber et al., 2011), asi
como es un indicador de la capacidad funcional paratener una
vida autonomay salud 6ptima. Ademés es una medida de casi
todas las funciones corporales, musculo-esquelética,
cardiorrespiratoria, hematocirculatoria, psiconeurolégica y
metabdlica, que son necesariasen lavidadiariay paralarediza
cién deactividad fisica(Ortegaet a ., 2008). De hecho, unamala
condicién fisicaconllevaun riesgo cardiovascular mayor quela
dislipemia, la obesidad o la hipertension (Ortega et al., 2005).
Por todo lo anterior, la condicién fisica se considerauno delos
indicadores mésimportantes de salud, asi 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 Ulti-
mos afios haaumentado lacantidad deinvestigaciones querela-
cionan los niveles de condicion fisicacon parametrosde salud y
calidad de vida en adolescentes (Ortega et al., 2005; Ortega et
al., 2008).

Sin embargo laevaluacion delacondicién fisicaes 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 epidemiol 6gicos (Ortegaet d ., 2011; Sanchez
L6pez, Martinez Vizcaino, GarciaHermoso, Jiménez Pavon, &
Ortega, 2014). Para solucionar este problema se desarroll6 una
escalade autoeval uacion delacondicionfisica, la«International
Fitness Scale» (IFIS) (Ortegaet a., 2011), lacual es capaz de
evaluar lacondicion fisica auto-percibidaen menosde 5 minu-
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tos.

LaescalalFISfue construidaoriginalmente en Inglésy pos-
teriormente traduciday validada a diversosidiomas (Ortega et
al., 2011). Midela condicion fisica utilizando cinco preguntas
tipo Likert paraevaluar los principal es componentes de la con-
dicién fisica: i) condicién fisica general; ii) capacidad
cardiorrespiratorio; iii) capacidad muscular; iv) agilidad-vel oci-
dad; y v) flexibilidad. Ha sido utilizado en jévenesde 12 a 17
afiosde Grecia, Alemania, Bélgica, Francia, Hungria, Italia, Sue-
cia, Austriay Espafia (Ortega et al., 2011), j6venes de 9 a 12
afos de Esparfia (Sanchez L 6pez et al., 2014), supervivientesde
cancer de pecho (Galiano-Castillo et al., 2013) y en adultos
(Ortegaet d., 2013). Sin embargo hastael momento solo hay un
estudio realizado en L atinoamérica utilizando este instrumento
(Espafiol-Moya & Ramirez-Vélez, 2014), donde encontraron
un alto grado de validez y fiabilidad del mismo con jévenes
colombianos de 18 a 30 afios.

Debido a la novedad de este instrumento, y a su relativo
poco uso, alin son necesari os nuevos estudios de validacién que
aseguren su aplicabilidad y el cumplimiento de unas buenas
propiedades, principalmente en aquellos paises y poblaciones
donde alin no se haaplicado o analizado su validez y fiabilidad.
Hasta la fecha no se han comprobado las propiedades
psicométricas de esta escala en poblaci6n adol escente no euro-
pea. Enlos paises L atinoamericanos, si bien el idiomaque usan
esel castellano, tiene diversos modismos quelo diferencian del
castellano usado en Espafia. Por tanto un estudio como este es
necesario paracomprobar s realmente puede utilizarselaescala
obtenida en la adaptacion para el espafiol de Espafia, 0 se nece-
sita alguin tipo de adaptacién especifica para su uso en paises
| atinoamericanos. Por todo lo anterior, el objetivo del presente
estudio es evaluar las propiedades psicométricas de validez y
fiabilidad delaescalade condicién fisical FIS en unamuestrade
adol escentes chilenos.

M etodologia
Disefio

El presente estudio presenta un disefio instrumental (Ato,
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L 6pez-Garcia, & Benavente, 2013). Serealizé durante el segun-
do semestre de 2014 en laciudad de Talca, Chile. Parael reclu-
tamiento de participantes se contactd con 6 centros educativos
publicosy privados delaregion, obteniendo respuesta positiva
en 4. La seleccion de los centros educativos participantes se
realiz6 intencionado a que la muestraincluyeratodos los tipos
definanciamiento en educacion del pais. Unavez confirmados
los 4 centros, se informd a los padres de la metodologia y €l
propodsito del estudio mediante carta formal remitida por los
investigadores, junto con un consentimiento informado. Para
participar en el estudio los estudiantes tenian que entregar €l
consentimiento firmado por sus padres, madres o tutores y
asistir a centro el diadelaprueba. El estudio fue aprobado por
el comité de éticadelauniversidad Auténomade Chile.

Participantes

Se obtuvo una muestra de 1.000 participantes de 12 a 18
afos de edad (48.8% mujeres) para el andlisis de validez del
instrumento, y de 89 (37.8% mujeres) paralosandlisisdefiabi-
lidad. Todos | os participantes fueron seleccionados através de
muestreo simple aleatorio, y asistian a colegios particulares,
subvencionados y municipales. El tamafio de la muestra fue
suficiente segin estudios previos (DeVellis, 2003). La aplica-
cion de los cuestionarios se realizd durante la clase de Educa-
cion Fisica. Losencargados delaaplicacion fueron licenciados
en Pedagogia en Educacion Fisicaalos que se capacito parala
aplicacién de estos resultados por investigadores expertos. Se
aplicaron un total de 1089 cuestionarios durante |as clases, ob-
teniendo unamuestrafinal de 1000 participantestraslalimpie-
za y deteccion de outliers. Todos los alumnos asistentes a la
clase de Educacion Fisicadurante latomade datos participaron
en €l estudio.

I nstrumentos de medida

Sedesarroll 6 unabateriade cuestionarios queincluye, ade-
mas de las variables de edad, sexo, peso y talla, 1os siguientes
instrumentos:

EscalalFIS. Estaescala se hautilizado en diversos contex-
tos para caracterizar el estado de condicion fisica de distintas
poblaciones. Este cuestionario esta compuesto por 5 items con
escalatipo Likert correspondientes alas dimensionesdelacon-
dicién fisica: condicién fisica general, percepcion de la condi-
cion fisica cardiorrespiratoria, percepcion de fuerza muscular,
lavelocidad-agilidad y laflexibilidad. Las posibilidades deres-
puesta son: muy malo, malo, aceptable, buenay muy buena. La
valoracion de cada item es de 1 a 5. Estudios anteriores han
mostrado coeficientes de fiabilidad aceptabl es en nifios espafio-
lesde 9 a 12 afios (Kappa= 0.70) (Sanchez-Lopez et a., 2014)
0 en adolescentes colombianos (¢ de Cronbach = 0.80) (Espa-
fiol-Moya & Ramirez-Velez, 2014).

Cuestionario Internacional deActividad Fisica(IPAQ), ver-
sion corta (Hagstromer, Oja, & Sjostrom, 2006). Este cuestio-
nario evallael nivel de actividad fisicaglobal mediante 7 pre-
guntas, teniendo en cuentalaintensidad, frecuenciay duracion
delaactividad fisicasemanal. Esteinstrumento hasido amplia-
mente utilizado internacionalmente y su validez y fiabilidad
esta comprobada. Con los datos de este cuestionario se obten-
drén tanto los resultados en términos absolutos de actividad
fisica (medidos en METS), como los resultados categorizados
en alta, moderada o baja cantidad de actividad fisica, siguiendo
el algoritmo desarrollado paraesteinstrumento (IPAQ Research
Committee, 2005).
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Andlisisestadistico

En primer lugar sellevé acabo un andlisisexploratorio para
asegurar lacalidad de los datos y tipos de variables, deteccion
devalores «outliers» asi como el cdlculo delasdistintas varia-
bles necesarias: indice de masacorporal (IMC) y puntuaciones
delosinstrumentos utilizados. Parael IMC se utiliz6 laférmu-
la: [IMC=Peso (kg)/Estatura (m)2] y se agrupo alos sujetos en
funcion 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 realiz6 un andlisis des-
criptivo delosvalores de condicion fisicapercibiday laactivi-
dad fisica semanal mediante medias y desviaciones tipicas en
lasvariables continuas, y porcentajesen €l caso delasvariables
categoricas.

Se analizaron diferencias por sexo en |os distintos compo-
nentes de la condicién fisica evaluados mediante el IFIS utili-
zando el test de Chi-cuadrado. Parael estudio delaconsistencia
ofiabilidad internadel cuestionario se utilizd el coeficienteade
Cronbach para la puntuacion total del cuestionario y de cada
unade las preguntas, asi como las modificaciones de este valor
al excluir cadauno delositemsdel cuestionario (Sanchez, Ruiz,
& Ruiz-Alba, 2013; Zarauz & Ruiz-Juan, 2013). (Espafiol-
Moya & Ramirez-Vélez, 2014). Un & de Cronbach superior a
0.70indicavalores aceptables parael uso del cuestionario (Field,
2009). Siguiendo estudios previos la validez de constructo se
analiz6 mediante andlisis factorial exploratorio con el método
de minimos cuadrados no ponderados, decidiendo el nimero de
factores aretener mediante un andlisis paralelo con un andlisis
de componentes principales a unaréplicade lamatriz de datos
generada al eatoriamente, repitiendo dicho proceso 250 veces.
Seandizd si lositems que conforman el cuestionario se agrupan
de una forma similar a como lo hace el cuestionario original,
mediante la aplicacién ala matriz de correlaciones entre estos
itemsun andlisisfactorial de componentes principal escon rota-
cién varimax segun el grado de correlacion existente entreellos.
Adicionalmente seanaliz6 lavalidez convergente del cuestiona-
rio IFIS utilizando latécnicade «grupos preestablecidos», com-
probando |as asociaciones entre el nivel de condicion fisicaauto-
reportado y el nivel de actividad fisicasemanal y sedentarismo
indicado, asi como con el estado nutricional (IMC) mediante el
test de Chi-cuadrado. Se asumi6 que un mayor nivel de activi-
dad fisicay menor de sedentarismo se asociardaun mejor nivel
de condicion fisica. Lafiabilidad se analizd mediante el coefi-
ciente Kappa ponderado cuadrético, €l cual indicael grado de
concordancia entre los datos obtenidos en €l test y el restest,
realizados con dos semanas de diferencia. Losandlisis estadisti-
cos se realizaron mediante el programa SPSS version 21. La
significatividad se estableci6 parap< .05.

Resultados

Latabla 1 muestraladescripcion delos participantes en el
estudio en cuanto a edad, talla, peso e IMC. Segun el nivel de
actividad fisicasemanal calculado en funciéndel iPAQ, anivel
general el 31% delos participantes fue categorizado como bajo
nivel deactividad fisica, el 35% medioy el 34% elevado. Estos
resultados varian en funcién del sexo (2= 69.2; gl=2; p<.001)
siendo categorizados como elevado nivel de actividad fisicael
46% delosvaronesy tan solo el 21% delaschicas, invirtiéndose
estos resultados para la categoria de bajo nivel de actividad
fisica (23% vs 40% respectivamente). En cuanto alos niveles
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de sobrepeso y obesidad, no se encontraron diferencias signifi-

Tablal. . ., .
D&?ipciéndemspmidmg cativas en funcion del sexo (2= 1.2; gl=3; p=.754) siendo la
Sexo Media D(:;ﬁ" prevalencia de sobre peso y obesidad del 25% y el 6% respec-
Hombre 155 16 tivamente.
Edad (afios) . ) L, L. . .
) e o - Latabla2 muestralos niveles de condicion fisicaindicados
T X . g . -z
atem Mujer 1601 63 por los participantes en la escala IFIS en funcién del sexo. Se
Hombre 64.8 13.2 . . . . i .
Peso (Kg) Mujer 577 13 encontraron diferencias estadisticamente significativas en to-
IMC (Kg/m?) HJT,-Z:Q gi gg doslos componentes de la condicidn fisicaexcepto en flexibili-
Tabla2. dad. El porcentgje de varones que indicaba como bueno o muy
(COMIE O 15 6 AEAPEACIDIEE o U o ) 20, T — bueno su nivel en cada uno de los componentes de condicion
Muhjl/almda 110(:// 22114// fisica fue siempre mayor que en el caso de las chicas, en las
a X 0 o 0 B P . -
Condicion FisicaGeneral Aceptable 328%  432% 691 001 cuales la prevalencia de respuestas mas elevada fue indicando
Buena 37.5% 28.6% H i AT A ol
MuyBuma  179%  48% comclJ malq omuy malosu r_wel decondicionfisica. Larespues-
Muy maa 18%  50% tamés indicada por |as chicas en todos |os componentes de la
Mala 14.5% 23.0% d - s fl - f abl . | |
Condicién FisicaCardiorrespiratoria  Aceptable 305%  458% 7202 001 condicionfisicafueaceptable, mientrasque paralosvaronesla
Buena 342% - 20.3% respuestamaésindicadafuelade buena, excepto en flexibilidad
Muy Buena 17.0% 6.0%
Muy mala 12%  25% dondefue aceptable.
Mala 7.8% 19.7% H HPCY i H H
Fuerza muscular Acatie  386%  511% 8461 001 Latabla 3 muestra los nlvq esdecondicion f|§|ca_| ndicados
Buena 404%  238% por los participantes en funcién de su categorizacion como
Muy Buena 12.0% 2.9% . . .
Muy mala T R normopeso 0 sobrepeso-obeso. Se encontraron diferencias sig-
Mala 11.8% 17.8% ifi i 1A iq _
Velocidectagilided Acentable bt nificati va? en todoslos lcomEonente§ dg lacondicién fisicaex
Buena 37.0%  27.3% cepto en fuerza muscular. Los participantes con normopeso
e e valoraron con mayor frecuencia su nivel de condicién fisica
o Mala 2L4% - 262% como bueno o muy bueno mientras que los participantes con
Flexibilidad Aceptable 42.4% 382% 547 .361 A . . . .
Buena 24%  21.9% sobrepeso-obesidad indicaron con mayor frecuenciasu nivel de
MuBuena  86%  7.4% condicion fisica como aceptable. Las respuestas indicando su
Tabla3. . .., ;. .
Autopercepci6n de la Condicién Fisicaen funcion del indice de Masa Corporal ni Vel de Condl cion fISI cacomo rna] 0 erfon S empre mUy SUpe-
Sobrepeso+ riores en |os participantes con sobrepeso-obesidad con respec-
Normopeso Obeso x2 p
Muy mala 1.3% 1.8% to a aquellos con normopeso. |gualmente, las respuestas de
Mala 9.5% 25.6% H P AT A i A
Condicién FisicaGeneral Aceptible 1% i %095 0oL buen y muy buen nlve_l Qe condicién fisica fueron mucho més
Buena 40.6% 21.7% numerosas en |os participantes con normopeso.
Muy B 15.5% 1.8% . .., ;. . .
Moymala 8T 225 Latabla4 muestralos niveles de condicion fisicaindicados
o N Maa 13.4% 28.1% por los participantes en funcién de su nivel de actividad fisica
Condicién FisicaCardiorrespiratoria  Aceptable 36.2% 475% 63.59 .001 ) ) i .
Buena 3L.4% 18.3% semanal (alto, medio o bajo) calculado mediante el iPAQ. Se
)0, - . ’ . . o .
a1 encontraron diferencias estadisticamente significativas en to-
Mda 13.2% 14.1% dos los componentes de la condicién fisica, siendo mayor la
Fuerzamuscular Aceptable 45.2% 41.9% 367 .452 . .
Buena 0.9% 36.1% prevalencia de respuestas sobre mala 0 muy mala condicion
“fﬂ“gy‘;“;’j 4% 5% fisica en aquellos categorizados como bajo nivel de actividad
Maa 10.7% 2.7% fisica. Del mismo modo, |as respuestas de buenay muy buena
Vetocidedlagilad Accpieble 39 408% 5440 001 condicién fisica fueron mas prevalentes en los participantes
Buena 36.2% 24.1%
Muy Buena 16.5% 5.0% gueindicaron un alto nivel de actividad fisicasemanal.
Muy mala 5.5% 5.0% . ey .
Mda 20.7% 205% Latabla5 muestralosresultadosdelafiabilidad del cuestio-
Flexbiidad Agwible I o B0 nario |FIS mediante test-retest de una semana. Los valores ob-
Muy Buena 10.6% 4.0% tenidos parael Kappa ponderado oscilan entre 0.44 (Condicion
Tablad. fisicageneral) y 0.67 (Condicion fisicacardiorespiratoria).
Condicion fisica autopercibida en funcién al nivel de actividad fisica. . £ e . .
Bdo Medo Ao %  p Finalmente, sellev6 acabo un andlisisfactorial exploratorio
Muymaa  22%  21% 3% en los cinco items del cuestionario IFIS. El andlisis mostré un
Mala 24.4% 165% 6.9% L ) .
Condicién FisicaGeneral Aceptable  40.1% 40.6% 32.6% 8355 .001 solofactor que explicael 58.02% delavarianzacon un autovalor
Buena 26.9% 33.5% 39.6% . - . . . ~
MuyBuna 6% 74% 205% mayor que 1 (2.90). El indice Kaiser—Meyer—Olkin confirmd la
Mumda — 58% 38% 3% validez del andlisis, KMO= .83, siendo un valor ato. El test de
Condicién Fis Mala 27.0% 16.2% 12.6% .. > ) . .
Cardi(;fr'gjir;;?a Aceptable  36.5% 44.2% 36.3% 7834 001 esfericidad de Bartlett (3¢ = 1695.93; p <.001), indica que las
Buena  23.0% 29.2% S0.0% correlaciones entre los items son lo suficientemente grandes
Muy Buena 77% 65% 20.7% L. i . |
Mumda — 25% 18% L12% parael andisisfactorial. El coeficiente & de Cronbach fuede .81.
Mala 20.6% 14.8% 5.7% L al d b h al el . . . d
Fuerza muscular Acepble  48.5% 47.0% 38.1% 6840 001 osvalores o de Cronbac iminar un item tenian, en todos
Buena  23.3% 30.5% 42.6% los casos, valores entre .74 y .83.
Muy Buena 52% 5.0% 12.3%
Muy mala 31% 15% .6%
Mala 18.1% 17.6% 8.2%
Velocidad/agilidad Aceptable 42.6% 42.6% 30.0% 71.80 .001 Tablab.
Buena 29.4% 28.8% 38.8% Fiabilidad del cuestionario IFIS
Muy Buena 6.7% 9.4% 22.4% Kappa Error tipico 1C 95%
Muy maa 71%  7.1% 2.7% Condicién Fisica General 052 0.11 0.30-0.74
Mala 29.1% 27.4% 14.4% Condicién Fisica Cardiorrespiratoria 0.67 0.08 0.52-0.82
Flexibilidad Aceptable 38.0% 39.2% 44.4% 44.77 .001 Fuerza Muscular 0.44 0.12 0.21-0.68
Buena 21.2% 18.3% 26.7% Velocidad /Agilidad 0.53 011 0.32-0.74
Muy Buena  4.6% 80% 114% Flexibilidad 053 0.11 0.31-0.75
* p<.001
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Discusion

El objetivo del estudio fue evaluar las propiedades
psicométricas de validez y fiabilidad de la escala de condicion
fisicalFI'S en unamuestra de adol escentes chilenos. Los resul -
tados ponen de manifiesto quelaversion en espafiol delaescala
IFISesvdiday fiable paramedir losnivelesde condicion fisica
en esta poblacion. El uso de la escala IFIS ha sido limitado a
varios paises de Europa originalmente (Ortega et al., 2011),
poniendo de manifiesto la importancia de probarlo en otras
muestras o etnias. Recientemente se utilizd en una muestra de
adultosjévenes colombianos (Espafiol-Moya& Ramirez-Vélez,
2014) obteniendo resultados similares a los encontrados por
este estudio en el andlisisfactorial, el cual mostré quelaestruc-
tura interna de la escala es unidimensional, con un nivel de
fiabilidad elevado.

LaescalalFIShademostrado ser tan vélidacomo las medi-
das objetivas a la hora de clasificar a nifios, adolescentes y
adultosjovenesen funcion delacondicion fisicarel acionadacon
la salud, asi como para predecir la adiposidad y el riesgo
cardiometabdlico (Ortegaet a., 2011; Ortegaet ., 2013; Snchez
Lopez et a., 2014). Esta herramienta permite evaluar eficaz-
mente la condicion fisica en estudios poblacionales, sin losre-
querimientos de tiempo, material, instalaciones o personal que
requiere hacerlo de maneratradicional y objetiva. En Chile, €l
Ministerio de Educacion, através de sus programas de eval ua-
ciéndelacalidad delaeducacién haestandarizedo el Sistemade
Medicion delaCalidad delaEducacion (SIMCE), en el cual la
evaluacion delaEducacion Fisicaserealizaatravésdelamedi-
cion de la condicién fisica de los escolares mediante pruebas
fisicas. El uso de un cuestionario como €l IFIS podriaagilizary
disminuir los costes de este sistema de eval uacion.

Previamente se han publicado |os resultados de estudios de
validacién del IFIS comparando las respuestas obtenidas en
esteinstrumento con el nivel de condicion fisicaevaluado direc-
tamente mediante distintas pruebas estandarizadas. En este es-
tudio se haprocedido aanalizar lavalidez del IFI'S con latécnica
de grupos previamente establecidos, realizados a partir de los
datosdeIMCYy nivel deactividad fisica. Lahipdtesisestableci-
daen esta comparacién se baso en que presumiblemente aque-
llos participantes clasificados como obesos o con sobrepeso
contestarian en los niveles inferiores de todos los items del
IFIS, siendo las respuestas de los niveles superiores del IFIS
mas prevalentes en los clasificados como normopeso. Igual-
mente, aquellos clasificados como poco activos segun su nivel
de actividad fisica evaluado con €l iPAQ contestarian en los
niveles inferiores del 1FIS mientras que aquellos més activos
contestarian en los niveles superiores. Los resultados obteni-
dosindican lavalidez del cuestionario | FIS bajo estos supues-
tos, respaldando los resultados previos.

Las diferencias encontradas en funcion del sexo muestran
una mayor auto-puntuacién de los nifios con respecto a las
nifias, a igual que otros estudios con la misma (Ortega et al.,
2011; Sanchez Lopez et a., 2014) y con distintas escalas
(Carraro, Scarpa, & Ventura, 2010; Mayorga, Viciana, & Cocca,
2012) en jovenesy adolescentes. Se han explicado estas dife-
rencias desde diversas perspectivas como la maduracion biol 6-
gica, caracteristicas morfol 6gicas o fisiol 6gicas (Sanchez L 6pez
et al., 2014). Otraposible explicacion eslamasculinizacién de
la actividad fisica'y el deporte en el colegio (Armstrong &
McManus, 1994), donde el ideal de condicion fisicaes el que
marcan |os alumnos més dotados, y con los que se comparan el
resto de alumnosy alumnas. En estalinea hay que favorecer la
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incorporacion de las nifias a la actividad fisica 'y deportiva,
disminuyendo su sedentarismo e incrementando sus niveles de
condicion fisica (Olivares, Cossio-Bolafios, Gomez-Campos,
Almonacid-Fierro, & Garcia-Rubio, 2015). De hecho, en el Uni-
co componente de laescaladonde no se encontraron diferencias
fuelaflexibilidad, el componente que mas seasociaalafemini-
dad.

La fiabilidad obtenida por €l IFIS en este estudio ha sido
a go més bajaque laobtenidaen estudios previosrealizados con
nifios (Sanchez Lépez et al., 2014), adolescentes (Hagstromer
et a., 2006) y adultos jévenes (Espafiol-Moya & Ramirez-
Vélez, 2014; Ortega et al., 2013). Entre estos estudios €l que
tuvo los indices de fiabilidad més bajos fue €l realizado con
adolescentes, ligeramente superiores a los obtenidos en este
estudio. EI menor valor del coeficiente Kappa ponderado en
este estudio con respecto a de Ortegaet a. (2011) puede deber-
se a menor nimero de participantes en €l test-retest (84 vs
277) debido aque existen pocos casos en |os val ores extremos.
Tal y como ocurre en el estudio de Ortegaet al. (2011) el valor
de Kappa mas bajo se encontrd en el item relativo a fuerza
muscular, estando dentro del rango de moderado. Sinembargo €l
valor de Kappa mas elevado en ese estudio se obtuvo en el item
de condicion fisicageneral mientras que en este se haobtenido
en el relativo a fuerza muscular. El promedio del coeficiente
Kappa ponderado hasido de .54 por |o que se puede considerar
lafiabilidad general del instrumento como moderada.

Limitaciones

Este estudio cuentacon varias limitaciones, como por gjem-
plo no haber evaluado lacondicion fisicadirectamente mediante
pruebas estandarizadas. Sin embargo, ya existen varios estu-
dios previos que confirmaron lavalidez del IFIS con este méto-
do (Ortegacet al., 2011; Ortega et a., 2013; Sanchez L 6pez et
a., 2014) y el uso del método de grupos prestabl ecidos afiade
informacién adicional . Adicionalmente, los resultados obteni-
dos deben ser tratados con precaucion. Es posible que las pun-
tuaciones obtenidas puedan variar en funcion delasdiferencias
entre paises o regiones. En Chile se han encontrado diferencias
enlaactividad fisicaquelos escolaresrealizan en funcion dela
region (Garcia-Rubio et al., 2015), por lo que se necesitan futu-
ros estudios con otras poblaciones que complementen la vali-
dez del IFIS. Por otraparte, serelacionalaescalal FI'S con otros
aspectos como la actividad fisicatal y como sugerian estudios
previos (Sanchez Lopez et al., 2014).

Conclusiones

El cuestionario IFISesvaidoy fiable parasu uso en pobla-
¢ion adol escente chilena, por |o que puede ser considerado como
unaherramienta Util paralavaloracién delacondicion fisicaen
esta poblacion. Asi mismo representa una alternativa alaeva
luacién directadelacondicidn fisicamediantelas pruebastradi-
cionales estandarizadas, pudiendo ser utilizado ademés en estu-
diosy encuestas poblacionales debido asu sencillezy simplici-
dad.

Aplicaciones Practicas

El Ministerio de Educacion de Chilellevaacabo el Sistema
de Medicion de Calidad de la Educacion. En la asignatura de
Educacion Fisica esta medicién es sobre la condicion fisicade
los escolares. Realizarlo de manera directa conlleva un gasto
excesivo en tiempo y dinero, tanto en lamedicién en si, como en
el entrenamiento de los evaluadores. Con este cuestionario se
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simplificatodo el proceso. |gualmente esde utilidad paratodos
los profesores de Educacion Fisicaque quieran evaluar y reali-
zar un seguimiento de laevolucion delacondicion fisicade sus
estudiantes, asi como para su uso en encuestas poblacionales.
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