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Resumen

Introduccion y objetivo: La escala de auto-reporte de la condicion fisica (IFIS) “The
International Fltness Scale”, fue creada como parte del proyecto financiado por la union
europea HELENA Study “Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence”. A la
fecha, no se conoce ningun estudio que haya examinado el auto-reporte de la condicion fisica
en un contexto distinto al Europeo. Este trabajo evalla por auto-reporte la condicion fisica
relacionada con la salud (CFRS) en una muestra de nifios y adolescentes del distrito de
Bogotéa pertenecientes al grupo FUPRECOL.

Materiales y Método: Estudio transversal en 1.922 escolares (54.3% mujeres). Se
aplicé de manera auto-administrada la escala “IFIS”. Se midio el peso, talla, circunferencia de
cintura y se calculé el indice de masa corporal (IMC) en kg/m?2. La capacidad aerdbica, el
indice general de fuerza (z-score fuerza prensil + z-score salto de longitud), la
velocidad/agilidad y la flexibilidad fueron como indicadores objetivos de la CFRS objetiva y
directa.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 1.922 escolares, de los cuales 1.045
fueron mujeres (54.3%) y 877 hombres (45.6%). El analisis ANOVA mostro que los varones
tenian mayores valores de peso (p<0.003), estatura (p<0.001), CC (p<0.001), capacidad
aerdbica (p<0.001), velocidad/agilidad (p<0.001) e indice general de fuerza (p<0.001),
mientras que las mujeres presentaron exceso de peso por IMC (sobrepeso y obesidad). En el
componente de condicion fisica general, las puntuaciones mas altas en la escala “IFIS” se
encontraron en la categoria buena (40%), seguido de aceptable (34%), mientras que la
puntuacién mas baja se encontr6 en la categoria muy mala/mala (6%). En poblacion general,
relaciones lineales fueron observadas entre el auto-reporte de la CFRS por la escala “IFIS” y
la mayoria de los indicadores del fitness evaluado objetivamente. El anlisis post-hoc ajustado
por sexo, edad y etapa de maduracion revel6 que los escolares que acusaron mejores valores
en la auto-percepcion de los dominios del “IFIS”, presentaron mejor desempefio en los
indicadores de CFRS objetivos.

Conclusion: Este trabajo describe por primera vez en poblacion Latina, que el auto-
reporte con la escala “IFIS”, es un instrumento valido para evaluar la CFRS, y ademas posee
una adecuada capacidad para clasificar la aptitud fisica en poblacion escolar de Bogota,
Colombia. Esta escala se encuentra disponible para otros investigadores interesados en
evaluar la condicion fisica muscular en América Latina.

Palabras clave (DeCS): Escalas, Actividad Motora, Métodos, Estudiantes.



Introduccion

Se ha descrito que la epidemia de la obesidad infantil se asocia con factores
obesogeénicos tales como el consumo de dietas con alto contenido energético y bajos niveles
de actividad fisica, que a su vez disminuyen la condicion fisica relacionada con la salud
(CFRS)Y. En un reciente meta-analisis, Bryant et al.? resaltan la importancia de mejorar la
CFRS como una estrategia de monitoreo y vigilancia epidemioldgica de la salud infantil.
Aunque la CFRS, ha sido considerado un importante indicador de la salud metabdlica en
nifios y adolescentes®, varios estudios epidemiologicos han descrito la CFRS como un
marcador independiente para la predisposicion de eventos cardiovasculares en adultos®* y
jovenes®. Por ejemplo, Ruiz et al.® reportaron una relacion inversa entre mayores niveles de
capacidad aerdbica y menores valores de adiposidad central, particularmente en nifios con
sobrepeso y obesidad. En esta misma linea, Ortega et al.” indicaron que la fuerza muscular de
las extremidades inferiores estaba inversamente relacionadas con la adiposidad abdominal; y
que la sumatoria de la fuerza muscular (Z-score de dinamometria de prensién manual + salto
de longitud horizontal) estandarizada se relacionaba con un perfil lipidico mas saludable en
adultos suecos. Asimismo, Steene-Johannessen et al.? reportaron que independientemente de
los niveles de adiposidad y del fitness aerdbico, un incremento en la fuerza prensil ajustada al
peso corporal, se asociaba con menores niveles de marcadores de inflamacién crénica, como
la proteina C reactiva, la leptina y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a).

Para acercarse a este indicador de salud fisica, numerosas pruebas y baterias han sido
descritas teniendo en cuenta que la CFRS desarrollada depende de varios factores como el
sexo, la edad, el tamafio y niumero de musculos implicados, el nimero de fibras que se
activan, la coordinacion intra e inter muscular, entre otros®!. No obstante, debido al nivel de
complejidad para estimar la condicion fisica y sea por el equipamiento, los accesorios para las

medidas metabolicas, ventilatorias y cardiovasculares y la asistencia técnica especializada,
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varios autores han descrito instrumentos faciles de administrar, que no requieran material
sofisticado y que tengan un buen nivel de confianza y validez mediante escalas o

cuestionarios por auto-reporte®2°,

Esta cuestion metodoldgica, fue abordada por los investigadores del HELENA Study
“Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence”, quienes desarrollaron el
cuestionario de auto-reporte de la condicion fisica (IFIS) “The International Fltness Scale”,
con el objetivo de valorar de manera sencilla, rapida y econdmica, algunos de los principales
determinantes de la condicion fisica relacionados con la saludl. El estudio que incluyd
(n=277; 77 hombres y 199 mujeres) entre los 12.5 a 17.5 afios, midié por auto-reporte la
aptitud fisica general, la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la velocidad-agilidad,
la flexibilidad y el acondicionamiento fisico general. Los resultados mostraron valores de
fiabilidad test-retest (Kappa index) de 0.54 para la aptitud muscular, 0.58 para la capacidad
aerdbica, y 0.59 para el componente de flexibilidad. Estos mismos autores, describieron que
nifios y adolescentes que reportaron mejores niveles de fuerza muscular, presentaron un perfil
cardiovascular mas saludable'>. En poblacion Colombiana, Ramirez-Vélez et al.l3
demostraron en 493 universitarios (edad 28.5+11.5 afios), que los varones que acusaron
“bueno/muy bueno” en el auto-reporte “IFIS” -subescalas capacidad cardiorrespiratoria y
muscular- tenian promedios méas saludables en la tension arterial, la masa libre de grasa y en
los niveles plasmaticos de triglicéridos, que los varones que respondieron en el “IFIS”

«malo/muy malo».

En este contexto, la evidencia disponible muestra que el “IFIS” es capaz de identificar
y clasificar correctamente adultos y escolares de acuerdo a sus niveles de aptitud fisica y el
riesgo cardiovascular. Sin embargo, la falta de instrumentos en castellano y de estudios que

permitan evaluar la condicion fisica representa una dificultad para establecer la situacién
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actual de este importante indicador de la salud en poblacion latina, especialmente en el &mbito
escolar de Colombia. Hasta donde sabemos, no conocemos ningun estudio que haya
examinado la validez del auto-reporte de la CFRS muscular en un contexto distinto al
Europeo. En funcion de estos datos, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar por auto-
reporte la condicion fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes del distrito de

Bogota pertenecientes al grupo FUPRECOL.

Materiales y método
Disefio y muestra del estudio

El presente trabajo forma parte del Estudio FUPRECOL, cuya metodologia completa ha sido
publicada con anterioridad'*1>16, Se trata de un estudio de corte transversal en 8.000 nifios y
adolescentes en edad escolar de 9 a 17.9 afios de edad residentes en Bogota y pertenecientes a
24 instituciones educativas de zonas urbanas. La distribucion geografica no se realiz6 de
forma aleatoria y la muestra fue por conveniencia. Se excluyeron escolares con discapacidad
fisica, sensorial e intelectual permanente, enfermedades no transmisibles como diabetes tipo 1
0 2, enfermedad cardiovascular, autoinmune o céncer diagnosticado, estado de gestacion,
abuso en el consumo de alcohol o drogas y, en general en patologias que no estén
relacionadas directamente con la nutricion como errores congénitos del metabolismo,
sindrome metabdlico, obesidad mérbida, trastornos psiquiatricos (anorexia, bulimia), entre
otros. El tamafio de la muestra para este trabajo, se estimo a partir de la siguiente férmula para
muestras finitas (z2*N*p*q / e2*(N-1)+Z%*p*q), considerando un nivel de seguridad del 5%

y una precision del 2%.

Medicién antropométrica
Se midi6 el peso con balanza de piso TANITA® modelo BF-689 (Arlington Heights,

IL 60005, USA), con resolucién 0,100 kg. La talla se midié con un estadiometro portatil
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SECA® modelo 206 (Hamburgo Alemania), rango 0-220 cm de 1 mm de precision.
Posteriormente, se midié la circunferencia de cintura (CC) con una cinta métrica inextensible
a la mitad de la distancia entre el reborde costal y la cresta iliaca (espina iliaca anterosuperior)
en bipedestacion y espiracion®. A partir de las medidas directas, se calculd el indice de masa
corporal (IMC) en kg/m?, categorizando la poblacion a partir de los estandares de referencia
“z-score” en funcion a la edad y sexo, propuestos por la OMS?’, clasificando a los escolares
en bajo peso/riesgo de bajo peso (> -3 a < -1 DE), normopeso (> -1 a < 1 DE), sobrepeso (> 1

a <2 DE) y obesidad (> 2 DE).
Auto-reporte de la CFRS

Los autores del estudio aplicaron el cuestionario de auto-reporte de la condicién fisica
IFIS, desarrollado en Espafia por el grupo HELENA Study***? y validado en Colombia por
Espafiol-Moya y Ramirez-Vélez®. Este cuestionario se estructura en diferentes sub-
dimensiones a través de una serie de items que se agrupan y recogen informacion
correspondiente a cada uno de los componentes de la CFRS. El item 1, recoge datos sobre la
condicion fisica general. El item 2, indaga por la percepcién de la condicion fisica
cardiorrespiratoria. El auto-reporte de la fuerza muscular se recoge en el item 3. El item 4
informa sobre la velocidad/agilidad y el item 5 por la flexibilidad. Las opciones de respuesta
del IFIS forman escalas tipo Likert que evaltan el nivel de condicién fisica. Las respuestas
son contestadas con opcion multiple con 5 posibles: «Muy mala», «Mala», «Aceptable,

«Buena» 0 « Muy buena»®11-13,

Medicion objetiva de la CFRS
Para tener una medida de validacion de criterio y para determinar si el cuestionario por

auto-reporte “IFIS” era capaz de identificar y clasificar correctamente a los escolares de



acuerdo a sus niveles de aptitud fisica, se decidio evaluar la CFRS se determiné mediante las
pruebas de campo de la Bateria FUPRECOL en los cinco componentes a seguir'®.

1)- El componente cardiorrespiratorio se estimé con la prueba de ida y vuelta de 20 m,
se evalud la condicion fisica aerdbica a partir de un test de campo indirecto y sub-maximo de
ida y vuelta de 20 m (course-navette) hasta llegar al agotamiento. El ritmo de carrera es
impuesto por una sefial sonora. La velocidad inicial es de 8,5 km/h y se incrementa en 0,5
km/h con intervalos de 1 minuto, llamados etapas. El sujeto debe pisar detras de la linea de 20
m en el momento justo en que se emite la sefial sonora. La prueba finaliza cuando el sujeto se
detiene porque alcanzé la fatiga o cuando por dos veces consecutivas no llega a pisar detras
de la linea al sonido. La capacidad aerdbica se determind a través del consumo maximo de
oxigeno por VO2max, estimado a partir de la ecuacion de Léger'®: VO,max (mlekgemin™?)=
31,025 + 3,238 *V-3,248 *E + 0,1536 *V *E, donde, V es la velocidad (en km/h) de la
ultima etapa completa y E es la edad (en afios) del participante.

2)- La medicion de la fuerza maxima de prension manual (dinamometria) se valord
con equipo digital Takei® modelo TKK-5101, rango 5-100 kg de 100 g de precision, con dos
intentos alternativos con cada mano en una posicion estandarizada, de pie, con los brazos
paralelos al cuerpo sin contacto alguno; y la prueba de salto de longitud a pies juntos, como
medida para determinar la maxima distancia alcanzada en dos intentos en miembros
inferiores. EI promedio de las 2 pruebas transformadas (z-score), se utiliz6 para establecer una
Unica variable denominada indice general de fuerza (IGF). La combinacion de estas pruebas
como Unico indice de fuerza ha sido usada en adultos!® en escolares europeos®®?! y en
poblacion Colombiana??23,

3)- El componente motor, se evalud con el test de carrera de ida y vuelta (4x10 seQ)
como indicador integrado de la velocidad de desplazamiento y la agilidad. Cada participante

realizd cuatro ciclos (ida y vuelta) a la maxima velocidad entre dos lineas separadas a una
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distancia de diez metros, transportando 3 esponjas alternadamente en el menor tiempo posible
en una distancia previamente demarcada de 40 m.

4)- Para la flexibilidad se uso la prueba de flexion de tronco (sit & reach), registrando
la maxima distancia posible en flexion anterior de tronco, medida a través de un soporte
estandarizado con el sujeto sentado. Esta prueba de movilidad articular de tronco y cadera, es
representativa de la condicion global del sujeto. La reproducibilidad de las pruebas course-
navette, dinamometria prensil, prueba de salto de longitud a pies juntos, test de carrera de ida
y vuelta y sit & reach fue -0.21 (IC95% -1.80 a 1.37), 0.50 (IC95% -.07 a 4.09), 2.35 (1C95%
-30.62 a 35.33), -0.23 (IC95% -3.50 a 3.02) y -1.03 (1C95% -4.35 a 2.28), respectivamente.

5)- Con los resultados de estas pruebas de CFRS se calculé el indice atlético a partir de
la tipificacion Z, por ejemplo, Z = ([valor - media]/desviacion estandar), como indicador de la
CFRS general. EI promedio de las cinco pruebas transformadas (z-score), se utilizd para
establecer una Unica variable. La variable tipificada del test de carrera de ida y vuelta (4x10
seg) fue multiplicada por [-1] debido a que su relacion con la condicion fisica general es
contraria al resto de las variables. Asi, valores superiores a este parametro suponen un indice
atlético mas cardiosaludable por obtener mejores resultados en la CFRS. Por la definicién, su
media es cero.

Medicion del estado de maduracion

La maduracion sexual se valoré mediante distintos estadios de desarrollo madurativo
siguiendo la metodologia descrita por Tanner?* mediante auto-declaracion de la estadificacion
de maduracion sexual segln dibujos estandar que distinguen las caracteristicas de desarrollo
genital y vello pubiano en varones, y desarrollo mamario y vello pubiano en mujeres. En
poblacion latina, el reporte de Matsudo et al.?® muestra coeficientes de concordancia que

superan el 0.60 (kappa de cohen) entre la medicion directa por medico pediatra y el auto-



reporte para mamas y vello pubiano en nifias (69.7 a 71.3%), y genitales combinados con

vello pubiano en nifios (60%).
Aspectos éticos

El estudio FUPRECOL se llevo a cabo siguiendo las normas deontologicas
reconocidas por la Declaracion de Helsinki y la Resolucion 008439 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia que regula la investigacion clinica en humanos y ha obtenido la
aprobacion del Comité de Investigacion en Seres Humanos del Centro Coordinador del
Estudio (UR N° CEI-ABN026-000262). Antes de la medicion, cada nifio y/o adolescente
asintié participar y el padre/madre o tutor/a responsable firmo por escrito el consentimiento

informado del menor.
Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos fue realizado con el programa Statistical Package
for Social Science® software, version 22 (SPSS; Chicago, IL, USA). Se efectuaron
previamente pruebas de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para evaluar
las diferencias por sexo, se empled un analisis de la varianza de un factor (ANOVA a una via)

con correccion de Bonferroni para miltiples comparaciones o la prueba chi cuadrado (4?)

segun correspondiera. Para evaluar la relacion entre el auto-reporte de la CFRS por
cuestionario de auto-reporte “IFIS”, y la medicion objetiva de la CFRS (validez de criterio) se
us6 un analisis de covarianza (ANCOVA) ajustandolo edad, sexo y estadio de maduracién

Tanner. La significancia estadistica se fijé a un valor p<0,05.



Resultados

Caracteristicas de la poblacion: La muestra estuvo conformada por 1.922 escolares,
de los cuales 1.045 fueron mujeres (54.3%) y 877 hombres (45.6%). El analisis ANOVA
mostré que los varones tenian mayores valores de peso (p<0.003), estatura (p<0.001), CC
(p<0.001), capacidad aerdbica (p<0.001), velocidad/agilidad (p<0.001), fitness muscular
(p<0.001), indice atlético (p<0.001), presion arterial sistolica (p<0.001) y glucosa (p=0.003),
mientras que las mujeres presentaron exceso de peso por IMC (sobrepeso y obesidad), Tabla

1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada, (n=1.922)

Variable \(/r?:g?%s ('r\]/lzul{%ze;) Valor P

Antropometria
Edad, afios 13.3(2.4) 13.4 (2.3) 0.717
Estatura, cm 155.5 (14.2) 150.7 (9.4) 0.001
Peso corporal, kg 47.7 (12.6) 46.2 (10.5) 0.003
indice de masa corporal, kg/m? 19.4 (2.9) 20.2 (3.2) 0.001
Estado nutricional %, (n)

Bajo peso/riesgo de bajo peso 13.4 (114) 15.6 (159) 0.001

Normal 68.4 (583) 55.0 (562) 0.001

Sobrepeso 12.8 (109) 23.0 (235) 0.006

Obesidad 5.4 (46) 6.4 (65) 0.820
Circunferencia de cintura, cm 65.4 (7.4) 63.5 (7.2) 0.001
Condicién fisica

Capacidad aerébica, mLekgemin™ 44.4 (5.0) 39.4 (4.6) 0.001

Fitness muscular, z-score 0.927 (2.026) -0.801 (1.187) 0.001

Velocidad/agilidad 4x10, seg 13.6 (1.8) 15.3 (1.7) 0.001

Flexibilidad, cm 21.4(8.0) 21.2 (8.0) 0.598

indice atlético, z-score 0.438 (0845) -0.352 (0.593) 0.001
Estadios de maduracion sexual, % (n)

I-11 33.5 (286) 35.5 (363) 0.305

i 36.5 (311) 37.4 (382) 0.304

V-V 30.1 (256) 27.1 (277) 0.152

Datos presentados en media (desviacion estandar) o frecuencia absoluta (proporcicién) segln corresponda.
Diferencias por prueba ANOVA a una via o #? seglin corresponda

Auto-reporte de la CFRS por IFIS: Del total de los sujetos entrevistados, las
puntuaciones mas altas se encontraron en la categoria buena (40%), en los componentes

condicion muscular y general, seguido de aceptable (37%) en el componente aerdbico,
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mientras que la puntuacion mas baja se encontrd en la categoria muy mala/mala (22%). Al
comparar por sexo, se identifico que los varones presentaron mayor porcentaje de respuesta
en la categoria buena (47%) en el componente muscular, y la menor auto-percepcion (Muy
mala/mala) se observé en el componente flexibilidad (22%); mientras que en mujeres, la
mayor frecuencia del “IFIS” se ubico en la categoria aceptable en el componente muscular
(42%), y la menor auto-percepcion (Muy mala/mala) se observé en el componente
flexibilidad (21%). Las demas respuestas del auto-reporte de la CFRS por auto-reporte

“IFI1S”, se muestran en la Figura 1.

Figura 1. Distribucién del auto-reporte de la CFRS por la escala “IFIS” en la poblacion
evaluada, (n=1.922)

Total

%
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% S :::;aab\e
V . Wuy mala/mala
/

C. Aerobica C. Muscular C. Velocidad/agilidad  C. Flexibilidad C. General

) / II% II
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Muy buena
3 Buena

1 Acsptable
mm Muy mala/mala

C. Aerobica C. Muscular C. Velocidad/agilidad  C. Flexibilidad C. General

Mujeres

C. Aerobica C. Muscular C. Velocidad/agilidad  C. Flexibilidad C. General

11



Acuerdo entre el auto-reporte de la CFRS por “IFIS”, y la medicion objetiva con la bateria
FUPRECOL (validez de criterio)

En poblacion general, relaciones lineales fueron observadas entre el auto-reporte de la
CFRS por la escala “IFIS” y la mayoria de los indicadores del fitness evaluado objetivamente.
El andlisis post-hoc ajustado por sexo, edad y etapa de maduracion reveld que los escolares
que acusaron mejores valores en la auto-percepcion de los dominios del “IFIS”, presentaron

mejor desemperio en los indicadores de CFRS objetivos, Tabla 2.

Tabla 2. Media y desviacion estandar (DE) del auto-reporte de la CFRS por la escala “IFIS” y la medicidn objetiva
de la CFRS conmla bacteria FUPRECOL en una muestra de nifios y adolescentes de Bogota, Colombia
Muy mala Mala  Aceptable Buena Muy buena Comparaciones®

Comp(-)nentesa - (1) @) 3) @) ©) Valor p 12 23 34 25

f&g:;gad aerobica (g:g) (S:(‘i) (gf) (gz) (g:i) <0.001 0.039 <0.001 <0.001 <0.001
(Flfge)rza prénsn fé 61) (205218) (20%?; (320_;3 (351l'48) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(Scar:;) vertica! léBl)? 1(174)2 1(3_16)7 1(3_45;’ 1515;’ <0.001 0.002 <0.001 <0.001 <0.001
EzG_Ecore) -?(').117)3 '?d(_)f)‘l '((J(')(_)f)g _?6?11)2 ?Oof)l <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
E?-sco_re) - %6%)5 ?bo_?)z (260_?)2 ?bl_i? ?5%7 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Xfigf;dg‘)’éag"'dad (105.'57) (lo‘rféz) (10%'8 (1(fi3) (1037'1‘; <0.001 0.377 0.483 <0.001 <0.001
(Fgﬁf)ibi“dad (10?'92; 5'01_;17) (201_'2?; 5‘07_'17) (20?;; <0.001 0.044 <0.001 <0.001 <0.001

2 Analisis de covarianza ajustado por sexo, edad y maduracion sexual.

b Menores valores indicant mejores niveles de velocidad/agilidad.

¢ Comparisones multiples analizadas por tets de Bonferroni.

IGF: indice general de fuerza, calculado a partir de la fuerza maxima de prension manual (dinamometria) y la
prueba de salto de longitud a pies juntos. EI promedio de las 2 pruebas transformadas (Z = ([valor -
media]/desviacion estandar), y se utiliz6 para establecer una Unica variable de fuerza.

IA: indice atletico, calculado a partir de la tipificacion Z = ([valor - media]/desviacién estandar), como indicador
general de la CFRS general. EI promedio de las cinco pruebas transformadas (z-score), se utiliz6 para establecer
una Unica variable. La variable tipificada del test de carrera de ida y vuelta (4x10 seg) fue multiplicada por [-1]
debido a que su relacién con la condicién fisica general es contraria al resto de las variables.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar por auto-reporte la condicion fisica
relacionada con la salud en una muestra de nifios y adolescentes del distrito de Bogota
pertenecientes al grupo FUPRECOL. Si bien la escala “IFIS” se ha aplicado en poblacion

Europea hasta la fecha, éste es uno de los primeros estudios realizados con este cuestionario
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en poblacion latina, especificamente en escolares de Bogota, Colombia. En general, los
resultados de este estudio muestran que el auto-reporte de la CFRS con la escala “IFIS”, es un
instrumento valido para evaluar la CFRS, y ademas posee una adecuada capacidad para

detectar mejor desempefio fisico en los cinco indicadores evaluados.
Auto-reporte de la CFRS con la escala “IFIS”

Como era de esperarse en los varones, las distribuciones de las respuestas a las
preguntas de la escala “IFIS” fueron sesgadas a la derecha. Es normal que los varones tiendan
a exagerar en las categorias superiores (bueno/muy bueno), y previamente se ha descrito que
los varones poseen una mejor percepcion de su salud y condicidn fisica en comparacion con
las mujeres, en particular en las dimensiones referidas a su percepcidon sobre el ambiente
escolar asi como su bienestar fisico y emocional'**2, Para Guedes et al.?® las diferencias de la
percepcion de salud entre hombres y mujeres puede deberse en parte a la apariciéon de la
menarquia y del esperado desequilibrio hormonal que sucede en el organismo femenino en
estas edades, reduciendo las oportunidades que las mujeres tienen de afrontar
satisfactoriamente los eventos estresantes que operan en este periodo de vida.

Debido al bajo numero de los nifios que reportan muy mal y mal nivel auto-reporte de
CFRS con la escala “IFIS”, podria ser recomendable utilizar el “IFIS” en este grupo de edad
agrupar estas categorias en una sola como la presentada en este trabajo. Adicionalmente,
Ortega et al.!! ha reportado que en menores de 12 afios la terminologia utilizada en el “IFIS”,
es adecuada, y previamente nuestro grupo ha demostrado que esta escala posee adecuadas
propiedades psicométricas (consistencia interna [o Cronbach = 0.750] y reproducibilidad 7
dias test-retest [Kappa index = 0.811]), demostrando que la escala “IFIS” clasifica los niveles

de la forma fisica razonablemente bien.
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En complemento a lo anterior, este estudio, asi como otros trabajos que incluyen
nifios?’?8, adolescentes® y adultos®, revelan que los varones muestran mayor percepcion en
la mayoria de los indicadores de la CFRS con excepcion de la flexibilidad. Se ha informado
que las diferencias de sexo en la aptitud fisica objetiva y auto-percibida podrian deberse a la
maduracion bioldgica®?, a las caracteristicas morfoldgicas (somatotipo diferente)® y/o rasgos
fisiologicos como diferencias en la eficiencia mecanica®?, entre otros. Asi, nuestros hallazgos
coinciden también con lo descrito por Beunen y Thomis®* pues durante la infancia, aparece un
incremento gradual y lineal de la fuerza muscular; -desde los 3 afios de edad y hasta la
pubertad en varones y hasta los 15 afios aproximadamente en mujeres-. Bajo estas
condiciones, los incrementos en la fuerza general son atribuibles a cambios neuromusculares,
descartandose el aumento de la fuerza por factores hipertréficos exdgenos como el
entrenamiento fisico regular. A su vez, la redistribucion ginecoide del tejido adiposo en las
mujeres, junto a un incremento menos acelerado en su masa muscular, puede ser otro factor
atribuible en las diferencias observadas en la fuerza del tren inferior medido con la prueba de
salto de longitud. En adicion a lo anterior, autores como Craggs et al.*> han encontrado que
las mujeres son menos activas que los varones, los hombres mayores y los adolescentes
menos activos que los nifios mas pequefios y las nifias afrodescendientes menos activas que
las nifias blancas. La posible disparidad de sexo y nivel sociocultural puede ayudar a explicar
en parte, la alta prevalencia de baja flexibilidad en los varones del presente estudio, y cuyo
resultado puede ser una menor salud 6sea o muscular futura®®. No obstante, se necesitan
trabajos que incluyan las barreras percibidas de la CFRS, los determinantes ecoldgicos de la
AF como el acceso a los espacios de juego, los establecimientos, la disponibilidad de equipos,
la ingesta dietética, el tabaquismo y el estrato socioecondmico, para comprender la multitud

de factores que pueden influir en los modelos de CFRSde los escolares evaluados.
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Por lo tanto, y opinion de los autores de este trabajo, estas posibles explicaciones
podrian ser responsables de las diferencias en la auto-percepcion de la CFRS entre los varones

y las mujeres.

Acuerdo entre el auto-reporte de la CFRS con la escala “IFIS” y la medicion objetiva

(bateria FUPRECOL)

Los niveles de acuerdo entre la percepcion subjetiva y aptitud fisica objetiva en el
presente estudio se ajustan con los reportados previamente en adolescentes y jovenes adultos
por Ortega et al.*>3" y Sanchez-Lopez et al.'? El analisis post-hoc ajustado por sexo, edad y
etapa de maduracion reveld que los escolares que acusaron mejores valores en la auto-
percepcion de los cinco dominios evaluados del “IFIS”, presentaron mejor desempefio en los
indicadores de CFRS objetivos. Estos resultados coinciden con los creadores de la escala
“IFIS” y por otros trabajos en poblacion escolar de Espafial'?. Por ejemplo, Ortega et al.!!
mostré en 3.528 adolescentes de entre 12,5 y 17,5 afios de nueve paises europeos, que
aquellos que acusaron “buena” o “muy buena aptitud fisica general”, tenian mejor desempefio
fisico medido objetivamente en comparacién con aquellos que informaron valores “pobres y/o
muy pobres”. En complemento a lo anterior, se observé una relacion lineal o “dosis-
respuesta” entre el auto-reporte de la CFRS vy el fitness directamente estimado con la bateria
FUPRECOL, resultado que también ha sido descrito en adultos universitarios de Espafia'? y

de Colombia'® y en mujeres con fibromialgia de Cadiz, Espafia®.

A pesar de que el instrumento no es ajeno a los problemas que son inherentes a todos
los instrumentos de auto-reporte, tales como su sensibilidad a los prejuicios sociales,
conveniencia y la coherencia, se ha demostrado que la escala “IFIS” es valida para estimar el

nivel de fitness de los escolares evaluados. Asi y con base en los hallazgos del presente
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estudio, se sugiere el uso de la escala “IFIS” como una herramienta fiable para ser aplicada en

escolares de Bogota, Colombia como un indicador “proxy” de la CFRS.
Auto-reporte de la CFRS con la escala “IFIS”: comparacion con estudios internacionales

En la Figura 2, se presenta la comparacion de la CFRS por auto-reporte, con
caracteristicas similares a este trabajo*'?. En el componente aerdbico, a excepcion del
Estudio MOVI-2%2 (7%), puntuaciones elevadas fueron encontradas en la categoria muy
mala/mala (Estudio FUPRECOL 15% vs. Estudio HELENA 14%), seguido de aceptable
(Estudio FUPRECOL 37% vs. Estudio HELENA 33%), (Figura 2A). En el componente
muscular, a excepcion del Estudio MOVI-2%2, puntuaciones altas fueron encontradas en la
categoria buena (Estudio FUPRECOL 40% vs. Estudio HELENA 42%), seguido de aceptable
(Estudio FUPRECOL 37% vs. Estudio HELENA 33%). Al comparar la categoria del “IFIS”
muy buena, el Estudio MOVI-2 identificd el mayor porcentaje de respuesta (37%), valor
superior al reportado por Ortega et al.*! en el estudio HELENA (11%) en el 2011, y por el
Estudio FUPRECOL (13%). En los tres estudios, se identifico la menor frecuencia de
condicion fisica muscular auto-reportada en las categorias muy mala y mala, (Figura 2B). Al
comparar la categoria de velocidad/agilidad “IFIS” muy buena, el Estudio MOVI-2 identificd
el mayor porcentaje de respuesta (34%), valor superior al reportado por Ortega et al.!! en el
estudio HELENA (11%) en el 2011, y por el Estudio FUPRECOL (21%), (Figura 2C). La
categoria flexibilidad del “IFIS” muy mala/mala, del Estudio FUPRECOL alcanz6 un
prevalencia del (22%), valor por encima del reportado en el Estudio MOVI-2 que identifico
un porcentaje de respuesta de (9%), o la reportada en el estudio HELENA del (13%) en el
2011, (Figura 2D). Por altimo, la condicion fisica general mostrd tendencias similares en los

tres estudios incluidos en este andlisis, (Figura 2E).
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Figura 2. Comparacion del auto-reporte de la CFRS con la escala “IFIS” con estudios
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Como fortalezas de este estudio, destaca que hasta la fecha, éste es uno de los
primeros estudios realizados en poblacion latina que describe explicitamente el marco
conceptual a partir del cual se pueda aplicar la escala “IFIS”, junto a la medicion de su
validez. Estos hallazgos son utiles como variable dependiente o para determinar algunos de
los componentes de la condicion fisica sin medir la frecuencia del comportamiento, como
recientemente lo reportd Phillips et al.3® y Leblanc et al.** quienes encontraron que la
condicion fisica por auto-reporte es un predictor de los niveles de actividad fisica y de la salud
general, sugiriendo que una simple medida de la aptitud subjetiva podria resultar una

alternativa til en cualquier etapa de la vida.
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Las principales limitaciones del presente estudio son las inherentes a su caracter
transversal y tipo de muestreo. Seria preciso ampliar la poblacion objeto de estudio a
diferentes franjas etarias. La razon de haber elegido una muestra entre 9 y 17 se debe a la
variabilidad que podemos encontrar en los habitos de actividad fisica en estas edades. Los
trabajos de Janz et al.** Castillo-Garzon et al.*? muestran que un bajo nivel de CFRS en la
infancia, se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiometabolicas en la edad adulta.
Ademas, un menor nivel de CFRS en la infancia*, se considera un factor independiente del
bienestar fisico y mental en la vida adulta*, por tanto, la inclusion de este indicador de salud
en los sistemas de vigilancia epidemioldgica en el ambito educativo se justifica claramente®.
Seria necesario evaluar la validez predictiva de la escala “IFIS” con otros instrumentos que
estimen el nivel de fitness con medidas estandares como el uso de acelerometros, pruebas
cardiopulmonares y plataformas de fuerza o dinamometros. No obstante, estas limitaciones no

comprometen los resultados obtenidos en la validacion del mismo.

En conclusion, este trabajo describe por primera vez en poblacion Latina, que el auto-
reporte con la escala “IFIS”, es un instrumento valido para evaluar la CFRS, y ademas posee
una adecuada capacidad para clasificar la aptitud fisica en poblacion escolar de Bogota,
Colombia. En este contexto, la presentacion del auto-reporte de la CFRS ayudara a establecer
comparaciones con otras poblaciones, y a estimar la proporcidn de escolares con cambios en
fitness general. Se requieren estudios observacionales con la inclusion de otros determinantes
de la salud fisica y metabdlica, y especialmente estudios longitudinales y prospectivos, para

constatar los resultados obtenidos en este trabajo.
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