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Resumen

Resumen

Objetivo: Evaluar si la auto-percepción de la condición 
física (CF) se relaciona con la frecuencia y componentes 
del síndrome metabólico (SM) en una muestra de estu-
diantes universitarios de Bogotá, Colombia.

Método: Un total de 493 varones (edad 28,5±11,5 años) 
universitarios sin enfermedad cardiovascular previa, 
completaron el cuestionario de auto-reporte de la CF 
“The International FItness Scale” (IFIS). La identifi-
cación de los componentes relacionados al SM se esta-
blecieron según los criterios del “International Diabetes 
Federation” (IDF) y el “National Colesterol Education 
Program’s Adult Treatment Panel III” (NCEP: ATP-III). 
La masa grasa (MG), el porcentaje de grasa (%G), la 
masa libre de grasa (MLG) y el índice de masa grasa 
(IMG), se estimaron con equipo de impedancia bioeléc-
trica segmentada.

Resultados: El 23% de los participantes presentaron 
SM. La obesidad abdominal (33%) fue el factor más 
prevalente, seguido del c-HDL bajo (31%). Los demás 
componentes asociados a la presencia de SM fueron hi-
percolesterolemia (60%), c-LDL elevado (32%) e hiper-
trigliceridemia (19%). Los sujetos que acusaron como 
“bueno/muy bueno” en el auto-reporte de fitness cardio-
rrespiratorio/muscular, presentaron promedios más sa-
ludables en la tensión arterial, MLG, IMG y triglicéridos 
(p<0,05). Tras ajustar por edad e IMC, los sujetos que 
respondieron “bueno/muy bueno” presentaron menor 
prevalencia en los componentes obesidad central, ten-
sión arterial, triglicéridos y c-HDL que los agrupados en 
“aceptable” y/o “muy malo/malo” (p<0,05).

A BETTER SELF-PERCEPTION OF PHYSICAL 
FITNESS IS ASSOCIATED WITH LOWER 

PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME 
AND ITS COMPONENTS AMONG  

UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Objective: To evaluate whether more positive self-per-
ception of physical fitness is associated with lower preva-
lence of metabolic syndrome (MetS) and its components 
in university students in Bogotá, Colombia

Method: A total of 493 men (mean age 28.5±11.5 years 
old) without cardiovascular disease university students 
completed the self-report fitness tool, namely “The In-
ternational FItness Scale” (IFIS). The overall prevalence 
of MetS and its components according to “International 
Diabetes Federation” (IDF) criteria and the “National 
Cholesterol Education Program Expert Panel on Detec-
tion, Evaluation, and Treatment of High Blood, Choles-
terol in Adults” (NCEP: ATP-III) were measured. Body 
Fat Mass (BFM), Body Fat Percentage (BF %), Fat-Free 
Mass (FFM) and Fat-Free Mass Index (FFMI), were es-
timated using segmental bioelectrical impedance equip-
ment.

Results: Twenty three percent of participants had met 
the criteria of MetS. Central obesity (33%) was the most 
prevalent factor, followed by low HDL cholesterol level 
(31%). The other factors associated with the presence of 
MetS were hypercholesterolemia (60%), high LDL cho-
lesterol level (32%) and hypertriglyceridemia (19%). 
Participants reporting to have a “good/very good” in the 
self-reported (cardiorespiratory and muscle fitness spe-
cific components), shown a healthy range in blood pres-
sure, FFM, FFMI and triglycerides level (p <0.05). After 
adjustment for age and BMI, participants reporting to 
have a “good/very good” had lower prevalence in the 
components central obesity, blood pressure, triglycerides 
and HDL cholesterol level than those grouped in “accep-
table” and/or “very poor/poor” (p <0.05).
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Introducción

La condición física (CF), forma física o aptitud 
física (en inglés Physical Fitness) es un conjunto de 
atributos físicos que se relacionan con la capacidad 
para realizar cualquier tipo de actividad física1. Según 
el Colegio Americano de Medicina Deportiva (en in-
glés American College of Sports Medicine-ACSM), 
la condición física es considerada como un indicador 
“determinante a lo largo de la vida para desarrollar y 
mantener la capacidad funcional que se requiere para 
satisfacer las demandas durante la vida y promover 
una salud óptima”2. Una menor CF constituye un fac-
tor atribuible del síndrome metabólico (SM)1,2, término 
empleado en los últimos años para designar un grupo 
de factores de riesgo que incluyen obesidad abdomi-
nal, hipertensión arterial, hiperglicemia y dislipidemia 
aterogénica, los cuales de forma independiente o en 
conjunto predisponen al individuo a desarrollar enfer-
medad arterial coronaria y diabetes mellitus tipo 23,4,5.

Aunque en varios estudios, se ha comprobado la 
íntima asociación que menores valores de CF incre-
mentan la aparición de SM, actualmente no existe 
consenso con respecto al tipo, tiempo de duración e 
intensidad de entrenamiento físico, particularmente en 
poblaciones de alto riesgo cardiometabólico6. No obs-
tante, debido al nivel de complejidad para estimar la 
CF y sea por el equipamiento, los accesorios para las 
medidas metabólicas, ventilatorias y cardiovasculares 
y/o a la asistencia técnica especializada, varios autores 
han descrito herramientas como cuestionarios de tipo 
“proxy”, fáciles de administrar, que no requieren mate-
rial sofisticado y que tengan un buen nivel de confian-
za y validez por auto-reporte6,7.

Para acercarse a la medición de la CF en estudios 
epidemiológicos, se han propuesto instrumentos por 
auto-reporte, cuya ventaja entre otras son: la evalua-
ción de varios sujetos simultáneamente, el poco tiem-
po de aplicación, la seguridad, su fácil aplicación y 
bajo coste8. Aunado a lo anterior, en varios trabajos se 
sugiere la inclusión de la CF en investigaciones epide-
miológicas, relacionadas con los estilos de vida, por su 
capacidad para predecir factores de riesgo asociados 
con el SM9,10. Sobre este último, Borodulin et al.11 han 
demostrado la relación inversa entre el auto-reporte 

de la CF con frecuencia de componentes del SM en 
3,803 sujetos entre los 25 y 74 años. En otro estudio, 
Philips et al.12 Identificaron en 858 hombres y mujeres 
de escocia, que el auto-reporte de la CF fue el factor 
predictor más importante en la mortalidad por todas 
las causas, sugiriendo que la medición indirecta de la 
aptitud física puede ser más útil que la medición con 
equipamiento sofisticado. En EE.UU, el estudio Wo-
men’s Ischemia Syndrome Evaluation (WISE)13, finan-
ciado por el National Heart, Lung, and Blood Institute 
(NHLB), se encontró que mujeres con mayores niveles 
de CF por auto-reporte, presentaron menor alteración 
en la morfología y función de las arterias coronarias y 
menores componentes asociados a eventos cardiovas-
culares, tras ajustar por edad, adiposidad e índice de 
masa corporal.

En jóvenes, el estudio HELENA14 “Healthy Lifestyle 
in Europe by Nutrition in Adolescence” desarrolló el 
cuestionario de auto-reporte de la CF “The Internatio-
nal FItness Scale” (IFIS), con el objetivo de valorar de 
manera sencilla, rápida y económica, algunos de los 
principales componentes de la CF relacionados con la 
salud cardiométabolica. El estudio, que incluyó a 277 
sujetos, 77 hombres y 199 mujeres, entre los 12,5 y 17,5 
años, se midió por auto-reporte el acondicionamiento 
físico general, la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza 
muscular, la velocidad-agilidad y la flexibilidad. Los 
resultados mostraron valores de fiabilidad test-retest 
(Kappa index) de 0,54 para la aptitud muscular; 0,58 
para la capacidad aeróbica y 0,59 para el componente de 
flexibilidad. Estos mismos autores, en una sub-muestra 
del estudio HELENA15, mostraron que los adolescen-
tes que auto-reportaban mejores niveles en los cinco 
componentes de la CF medida con el IFIS, presentaron 
un perfil cardiovascular y metabólico más saludable en 
ocho de los nueve factores de riesgo estudiados. En Co-
lombia, Español-Moya y Ramírez-Vélez16 reportaron 
que la versión de 5 ítems del IFIS, es un cuestionario 
con alta fiabilidad (alfa de cronbach > 0,80) y repro-
ducibilidad (coeficiente de correlación intra-clase entre 
0,90 y 0,96) en 2.340 jóvenes colombianos. 

A la luz de la evidencia epidemiológica, el auto-re-
porte de la CF es un componente de la salud capaz de 
identificar y clasificar sujetos con marcadores tempra-
nos de riesgo cardiovascular de manera independiente 

Conclusión: Los sujetos con menor percepción de CF 
presentan un incremento en la frecuencia y componentes 
del SM. Se sugiere la herramienta de auto-reporte IFIS 
como un método útil para ser utilizado en estudios epide-
miológicos a gran escala, en los que, por falta de tiempo, 
equipamiento, o limitaciones de personal cualificado, la 
CF no pueda ser estimada directamente.

(Nutr Hosp. 2015;31:1254-1263)

DOI:10.3305/nh.2015.31.3.8398
Palabras clave: Síndrome metabólico. Prevalencia. Con-

dición física. Estudiantes. Colombia.

Conclusion: Participants with a lower self-perception 
of physical fitness have an increased prevalence of MetS 
and its components. This study suggests that the self-re-
port tool used in this study, the IFIS tool, is a useful me-
thod to be used in large scale surveys and epidemiological 
studies in which, because of time, equipment, or qualified 
personnel limitations, fitness cannot be directly measured.

(Nutr Hosp. 2015;31:1254-1263)

DOI:10.3305/nh.2015.31.3.8398
Keywords: Metabolic syndrome. Prevalence. Physical fit-

ness. Student. Colombia.
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a los niveles de actividad física. No obstante, en Amé-
rica Latina y especialmente en Colombia la situación 
de este indicador de salud relacionado con la frecuen-
cia en los componentes de SM no ha sido reportada. 

Objetivo 

Examinar si la auto-percepción de la CF se relaciona 
con la frecuencia y componentes del SM en una mues-
tra de estudiantes universitarios de Bogotá, Colombia.

Materiales y métodos

Participantes. Durante el primer semestre del 2014, 
se planteó un estudio observacional descriptivo y 
transversal, en 493 varones aparentemente sanos entre 
los 18 y 30 años de edad, procedentes de tres institu-
ciones de educación superior de la ciudad de Bogotá, 
Colombia. La selección de la muestra se realizó me-
diante convocatoria voluntaria y muestreo por inten-
ción y se excluyó a sujetos con diagnóstico médico o 
clínico de enfermedad sistémica mayor (incluidos pro-
cesos malignos como cáncer), diabetes mellitus tipo 1 
o 2, hipertensión arterial, hipo/hipertiroidismo, antece-
dentes de historia de abuso de drogas o alcohol, índice 
de masa corporal (IMC) > 35 kg•m-1 y/o padecimiento 
de procesos inflamatorios (traumas, contusiones) o 
infecciosos. Los participantes que aceptaron y firma-
ron el consentimiento informado se citaron, para los 
siguientes procedimientos:

Auto-reporte de la CF. Los autores del estudio admi-
nistraron el cuestionario de auto-reporte de la CF “The 
International FItness Scale-IFIS”, desarrollado en Es-
paña por el grupo HELENA14,15 y validado en Colom-
bia en población universitaria16. Este cuestionario se 
estructura en diferentes sub-dimensiones o categorías 
a través de una serie de ítems que se agrupan y recogen 
información correspondiente de cada uno de los com-
ponentes de la CF. El ítem 1 recoge datos sobre la CF 
o acondicionamiento físico general. El ítem 2 indaga 
acerca de percepción de la condición cardiorrespira-
toria. El auto-reporte de la fuerza muscular se reco-
ge en el ítem 3. El ítem 4 informa sobre la velocidad/
agilidad y el ítem 5 por la flexibilidad. Las opciones 
de respuesta del IFIS forman escalas tipo Likert que 
evalúan el nivel de condición física. Las respuestas son 
contestadas con opción múltiple con 5 posibles: “Muy 
mala”, “Mala”, “Aceptable”, “Buena” o “Muy buena”. 

Medición antropométrica, composición corporal y 
clínica. La valoración antropométrica comprendió: es-
tatura, peso y circunferencia de cintura (CC) mediante 
técnicas estandarizadas por López CA et al.17 en pobla-
ción Colombiana. La altura se registró en estiramien-
to con Estadimetro Portátil (Vogel & Halke GMBH & 
Co., Alemania) (rango 0-220 cm) de 1 mm de preci-
sión. El peso se midió con balanza de piso SECA® Mo-
delo mBCA-514™ (Body Composition Analyzer mBCA 

Vogel & Halke GMBH & Co., Alemania) con 10 g de 
precisión. Con estas variables se calculó el IMC en 
kg•m-1. Con cinta métrica plástica con una precisión 
de 1 mm (Holtain Ltd., Crymych Dyfed, RU) se midió 
la CC en el punto medio entre las crestas ilíacas y el 
borde costal inferior.

La masa grasa (MG), el porcentaje de grasa (%G), 
la masa libre de grasa (MLG) y el índice de masa gra-
sa (IMG), se estimaron con el equipo de impedancia 
bioeléctrica segmentada de 8 puntos táctiles de electro-
dos SECA® Modelo mBCA-514™ (Body Composition 
Analyzer mBCA Vogel & Halke GMBH & Co., Alema-
nia) de acuerdo con las indicaciones y ecuaciones se-
ñaladas en el manual del usuario. La frecuencia de in-
ducción se valoró a una intensidad de 50 kHz, con una 
sensibilidad de estimación de la MG de 0,1 kg (0,1%). 
La medición se realizó luego de 12 h de ayuno, con la 
vejiga vacía y sobre una superficie no conductora. 

La presión arterial se determinó con esfingomanó-
metro digital Welch Allyn® modelo OSZ 5 (Illinois, 
EE.UU®) en el brazo derecho en dos ocasiones, con un 
intervalo de cinco minutos entre sí, con los participan-
tes en posición sedente y después de 10 min de reposo. 
La tensión arterial media (TAM), se calculó mediante 
la fórmula: (2 • Tensión arterial sistólica [TAS] + Ten-
sión arterial diastólica [TAD])/3. 

Las mediciones bioquímicas se realizaron tomando 
una muestra capilar sanguínea (50 ml) según las reco-
mendaciones técnicas del fabricante para colesterol 
total, triglicéridos y colesterol unido a lipoproteínas 
de alta densidad (c-HDL) mediante equipo portátil 
CardioChek®. El colesterol unido a lipoproteínas de 
baja densidad (c-LDL) se calculó por la fórmula de 
Friedewald ajustada por las concentraciones séricas de 
triglicéridos. La glicemia capilar se determinó con glu-
cómetro Accu-Chek® Performa siguiendo las especifi-
caciones técnicas recomendadas por el fabricante. Las 
extracciones de sangre se realizaron en el dedo índice, 
entre las 08.00 y las 09.00h, tras 12 h de ayuno. Con 
los valores de CC, TAM, triglicéridos, CT, c-LDL, 
c-HDL y glucosa se estableció una puntuación de ries-
go o score de SM, de modo que los valores superiores 
a este parámetro suponen un perfil lipídico-metabóli-
co más cardiosaludable. Por la definición, su media es 
cero como se sugiere en el trabajo de Alberti et al.18

Componentes de SM. Se tomaron los criterios de 
SM los sugeridos por la Federación Internacional de 
Diabetes (International Diabetes Federation, IDF)19 
como la presencia de obesidad central (CC > 88 cm), 
asociada a 2 o más de los siguientes criterios: TAS > 
130 mm Hg, TAD > 85 mm Hg, triglicéridos > 150 
mg/dL, c-HDL < 40 mg/dL. Adicionalmente, se esti-
mó la prevalencia de otros componentes asociados a 
la presencia de SM publicados y modificados por el 
National Cholesterol Education Program-Adult Treat-
ment Panel III (NCEP-ATP III)20, como exceso en la 
distribución de adiposidad, %G > 25, glucosa > 100 
mg/dL, c-LDL > 100 mg/dL, colesterol total > 200 mg/
dL, e IMC > 26,1 kg•m-1.
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Ética. Este estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética para la investigación en Seres humanos del Cen-
tro Coordinador del Estudio, bajo las normas deonto-
lógicas reconocidas por la Declaración de Helsinki y la 
normativa legal vigente colombiana que regula la in-
vestigación en humanos (Resolución 008430 de 1993, 
del Ministerio de Salud). 

Plan de análisis. Los valores continuos se expresa-
ron como media y desviación estándar y se calcularon 
las prevalencias en cada componente asociado al SM. 
Se efectuaron pruebas de normalidad mediante el test 
de Kolmogorov-Smirnov. La respuesta de cada catego-
ría del IFIS, se recodificaron para homogenizar los gru-
pos en tres categorías a seguir: i) “Muy bajo” y “Bajo”; 
ii) “Aceptable” CF, iii) “Bueno” y “Muy bueno”. Se 
aplicaron pruebas de homogeneidad de varianzas 
(ANOVA) para observar las diferencias entre las varia-
bles continuas por sexo y categoría del IFIS y la prueba 
ji cuadrado (X2) para examinar las diferencias en las 
prevalencias de los componentes asociados al SM. Se 
calcularon odds ratio (OR) e intervalos de confianza 
al 95% (IC 95%) ajustados por edad e IMC, mediante 
métodos de selección por pasos de inclusión secuencial 
(forward selection) y de paso a paso (step by step). El 
procedimiento de incorporación de variables fue dado 
por finalizado cuando la significación de “p” aportada 
por una variable a su entrada en la regresión excedió 
0,05 entre las categorías internas del IFIS y los com-
ponentes del SM. Se aceptó un error alfa del 5% y los 
análisis se realizaron mediante el paquete estadístico 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for 
Windows, v. 19.0; Chicago, Illinois, Estados Unidos).

Resultados

Análisis descriptivo

En la tabla I se resumen las características generales 
de los participantes. El 23% de los participantes pre-
sentaron SM según criterios del IDF. La obesidad abdo-
minal (33%) fue el factor más prevalente, seguido del 
c-HDL bajo (31%). Los demás componentes asociados 
a la presencia de SM fueron hipercolesterolemia (60%), 
c-LDL elevado (32%) e hipertrigliceridemia (19%). 

Auto-reporte de la CF por cuestionario IFIS

La mayor proporción de respuesta se encontró agru-
pada en la calificación “bueno/muy bueno” en las 
categorías del IFIS velocidad/agilidad (64%), acon-
dicionamiento físico general (63%), condición car-
diorrespiratoria (54%) y condición muscular (53%), 
(p<0,05). Un menor grupo de participantes, acusaron 
auto-reporte de CF “muy malo/malo” en los domi-
nios flexibilidad (25%), condición cardiorrespiratoria 
(12%) y condición muscular (9%). Las demás agrupa-
ciones se presentan en la figura 1. 

Relación entre el auto-reporte de CF con variables 
clínicas, de composición corporal y bioquímicas 

Los sujetos que acusaron como “bueno/muy bueno” 
en el auto-reporte de condición física general IFIS, 
presentaron promedios más saludables en el IMC, la 
glucosa y la puntuación score de SM, frente a los su-
jetos que respondieron “aceptable” y/o “muy malo/

Tabla I 
Características antropométricas, clínicas, bioquímicas, 
prevalencia y componentes de SM de universitarios de 

Bogotá, Colombia, (n=493)

Característica Media ± DE

Antropométricas y clínicas 

Edad, (años) 28,5 ± 11,5

Peso, (kg) 68,2 ± 13,3

Talla, (m) 1,69 ± 0,08

Índice de masa corporal, (kg•m-1) 23,8 ± 3,7

Circunferencia de cintura, (cm) 80,7 ± 11,7

Tensión arterial sistólica, (mmHg) 116,1 ± 13,4

Tensión arterial diastólica, (mmHg) 71,0 ± 10,2

Tensión arterial media, (mmHg) 85,9 ± 9,9

Composición corporal 

Masa grasa, (kg) 14,0 ± 7,1

Masa grasa, (%) 21,3 ± 8,6

Masa libre de grasa, (Kg) 25,0 ± 5,9

Índice de masa magra, (Kg/m²) 17,7 ± 2,1

Bioquímicas 

Colesterol total, (mg/dL) 165,3 ± 44,4

Triglicéridos, (mg/dL) 114,9 ± 80,8

c-HDL, (mg/dL) 47,7 ± 16,9

c-LDL, (mg/dL) 92,3 ± 34,2

Glucosa, (mg/dL) 80,3 ± 13,6

Componentes del SM

Síndrome metabólico, % (n) 23 (113)

Obesidad abdominal, % (n) 33 (162)

Hipertensión arterial, % (n) 13 (66)

c-HDL bajo, % (n) 31 (152)

Hipertrigliceridemia, % (n) 19 (95)

c-LDL elevado, % (n) 32 (160)

Hiperglicemia, % (n) 7 (35)

Hipercolesterolemia, % (n) 60 (294)

IMC elevado, % (n) 32 (158)

Score de riesgo SM -1,086 ± 0,325
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malo” (p<0,05). Esta misma tendencia fue observada 
en el Ítem 2 (condición cardiorrespiratoria) en las va-
riables MLG y triglicéridos, en el Ítem 3 (condición 
muscular) en el IMC, CC, TAS, MLG e IMG y en el 
ítem 4 (condición velocidad/agilidad) en los compo-
nentes IMC, MLG, IMG y c-HDL, tabla II. 

Relación entre el auto-reporte de CF y  
componentes de SM

Tras ajustar por edad e IMC, los sujetos que res-
pondieron “bueno/muy bueno” presentaron menor fre-
cuencia en los componentes de SM obesidad central, 
tensión arterial (TA), triglicéridos y c-HDL, que los 
agrupados como “aceptable” y/o “muy malo/malo” 
(p<0,05), figura 2.

Capacidad predictiva del auto-reporte de CF en los 
componentes asociados al SM

Los participantes que acusaron en la encuesta IFIS 
“muy malo/malo” en la categoría condición física 
general, mostraron 2,64 veces (IC 95% 1,16-8,34) la 
oportunidad de presentar obesidad central, 1,77 veces 
(IC 95% 1,05-2,53) colesterol total elevado y 2,79 
veces (IC 95% 1,17-6,16) un c-HDL < de 40 mg/dL. 
Esta observación también fue hallada en el compo-
nente muscular, incrementando el riesgo en 1,81 ve-
ces (IC 95% 1,02-2,35) en colesterol total, 1,67 veces 
(IC 95% 1,02-3,47) un c-HDL no saludable y 2,61 
veces (IC 95% 1,01-4,63) el c-LDL > 100 mm/dL. 
figura 3.

Discusión

El presente estudio detecta una prevalencia de SM 
del 23% según criterios del IDF, resultado superior 
al encontrado en el estudio de Ruiz et al.21 (9%) y 
cercano al reportado por Villegas et al.22 (23.6%) en 
población Colombiana. Respecto a los componentes 
del SM, la obesidad abdominal (33%) y c-HDL bajo 
(31%) fueron los factores más prevalentes, hallazgo 
similar al descrito por Villegas et al.22 (27,6% en CC) 
y (38,8% en c-HDL). En estudios poblacionales esta-
dounidenses, con sujetos de edades similares a las pre-
sentadas en este trabajo, la prevalencia de SM fue del 
24%23 y en población española del 13,4%24. Respecto 
a la obesidad abdominal, -componente de mayor pre-
valencia en este trabajo- el estudio INTERHEART25, 
y el estudio INTERSTROKE26, mostraron que el in-
cremento de la CC, explicaba el 48,5% y 26,5% del 
riesgo atribuible poblacional, en la ocurrencia de un 
primer infarto agudo de miocardio y un primer acci-
dente cerebro-vascular respectivamente. Esta obser-
vación también fue descrita también por Pou et al.27, 
quienes observaron que el aumento en la prevalencia 
del tejido adiposo visceral y de adiposidad se relacio-
naban con un incremento de las categorías del IMC y 
la CC. Sobre este último, organismos científicos como 
la American Heart Association (AHA)28 y el Ameri-
can College Sport of Medicine (ACSM)2 recomiendan 
que, en la estimación de la obesidad con indicadores 
antropométricos, se incluyan medidas de adiposidad 
central como la CC y grasa visceral para estratificar 
el riesgo cardiovascular en la población general, por 
lo que su medición en adultos jóvenes está claramente 
justificada.

Fig. 1.—Distribución de las 
respuestas de las cinco pre-
guntas del cuestionario de 
auto-reporte de la CF “The 
International FItness Sca-
le” (IFIS) en universitarios 
varones de Bogotá, Colom-
bia (n = 493). a Diferencias 
entre entre “muy bajo/bajo” 
vs. “Aceptable” b. Diferencia 
entre “muy bajo/bajo” vs. 
“bueno/muy bueno”.
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Otro resultado del presente trabajo, fue que los su-
jetos que respondieron como “bueno/muy bueno” en 
los dominios del IFIS, -ítem de condición cardiorres-
piratoria y Fitness muscular-, presentaron menor pre-
valencia en la frecuencia de los componentes de SM: 
obesidad central, tensión arterial, niveles de triglicé-
ridos y c-HDL, que los sujetos agrupados en la cate-
goría de respuesta “aceptable” y/o “muy malo/malo” 
(p<0,05), tabla II y figura 2. Esta misma observación 
se encontró con otras variables de riesgo cardiometa-
bólico: IMC, CC, TAS, MLG e IMG, (p<0,05). De la 
misma forma, se comprobó que menores puntajes en 
el IFIS –componente de acondicionamiento físico ge-
neral-, predicen la oportunidad de presentar obesidad 
central OR 2,64 (IC 95% 1,16-8,34) y dislipidemia OR 
1,77 (IC 95% 1,05-2,53), mientras que la capacidad 
predictiva del -componente muscular- fue OR 1,81 (IC 
95% 1,02-2,35) para el colesterol total y OR 2,61 (IC 
95% 1,01-4,63) para c-LDL alterado. Sobre este ha-
llazgo, el trabajo de García-Artero et al.29, demostró 
una correlación inversa entre la CF muscular con al-
teraciones del metabolismo lipídico, independiente de 
los niveles de actividad física, en el estudio Alimenta-
ción y Valoración del Estado Nutricional en Adoles-
centes (Estudio AVENA), realizado en cinco centros 
españoles (Granada, Madrid, Murcia, Santander, Za-

ragoza), justificando que la medición del Fitness mus-
cular, podría representar una medida adicional en la 
predicción del riesgo cardiometabólico. 

Esta observación coincide por la descrita recien-
temente por Ramírez-Vélez et al.30, en universita-
rios (edad 19,7±2,4 años; peso 65,5±10,7 kg; IMC 
22,6±2,8 kg•m-1). Después de ajustar por edad, IMC 
y CC, estos autores observaron relaciones inversas en-
tre el porcentaje de grasa, la CC, los niveles coleste-
rol total, HDL-c, LDL-c e índice lipídico-metabólico, 
con mayores valores de fuerza muscular prensil/peso 
corporal (p<0,05). Esto nos llevaría a suponer que la 
CF –en especial el componente muscular- podría ser 
considerado como un indicador de salud cardiovascu-
lar con alta potencia discriminatoria, como también 
fue descrito en adolescentes europeos en los estudios 
Danish Youth and Sports Study31, Healthy Lifestyle in 
Europe by Nutrition in Adolescence Study32 y Euro-
pean Youth Heart Study33. Aunado a lo anterior, hemos 
usado ecuaciones para estimar la condición física por 
VO(2)max en sujetos con características similares a 
las de este estudio, como herramientas metodológicas 
económicas y eficientes para evaluar este importante 
indicador de salud y relacionarlo con indicadores de 
calidad de vida relacionada con la salud y factores de 
riesgo cardiometabólicos34,35.

Fig. 2.—Relación entre el auto-reporte del cuestionario de auto-reporte de la CF “The International FItness Scale” (IFIS) y componen-
tes de SM en universitarios varones de Bogotá, Colombia (n = 493). 
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Algunos aspectos deben ser tenidos en cuenta como 
limitantes del presente estudio. Por ejemplo, el tama-
ño de la muestra, las características propias de la po-
blación, el diseño del trabajo y el tipo de muestreo, 
pueden ser consideradas fuentes potenciales de sesgos. 
Tampoco fueron incluidas otras variables que pueden 
estar asociados al perfil de riesgo cardiometabólico, ta-
les como la etnia, aspectos socioeconómicos, nutricio-
nales, sociales y niveles de actividad física. Sin embar-
go, no existen argumentos para creer que las relaciones 
descritas ocurran exclusivamente en la población de la 
que procede nuestra muestra, pues se observó conver-
gencia de los resultados con datos descritos en otros 
estudios nacionales e internacionales1,4-6,8,14,15,29-33. 

Como fortaleza, destacamos la utilidad del cuestiona-
rio IFIS para ser implementado en estudios epidemio-
logicos como variable dependiente o para determinar 
algunos de los componentes de la CF sin medir la fre-
cuencia del comportamiento, como recientemente lo re-
portó Phillips et al.12 quienes encontraron que la CF por 
auto-reporte es un predictor de la mortalidad en adultos 

de mediana edad, sugiriendo que una simple medida 
del Fitness subjetivo podría resultar una alternativa útil 
cuando la evaluación objetiva de la capacidad aeróbica 
no es posible. Destacamos también que, hasta la fecha, 
éste es uno de los primeros estudios realizados en pobla-
ción latina que describe explícitamente el marco con-
ceptual a partir del cual se pueda aplicar el IFIS, junto a 
la medición de los componentes asociados al SM. 

A pesar de que el instrumento IFIS no es ajeno a los 
problemas que son inherentes a todos los instrumen-
tos de auto-reporte, tales como su sensibilidad a los 
prejuicios sociales, conveniencia y la coherencia, se 
ha demostrado que el cuestionario IFIS es una medida 
util y practica, para estimar el nivel de Fitness de las 
personas adultas jovenes16. Por tanto, este cuestionario 
permite conocer si existen o no hábitos de actividad 
física en el entrevistado, a pesar de las evidentes las 
limitaciones, como el diseño transversal del estudio 
o el grupo poblacional16. Sería preciso ampliar la po-
blación objeto de estudio a diferentes franjas etarias. 
La razón de haber elegido una muestra entre 18 y 30 

Fig. 3.—Capacidad predictiva del auto-reporte del cuestionario de auto-reporte de la CF “The International FItness Scale” (IFIS) en 
los componentes asociados al SM en universitarios varones de Bogotá, Colombia (n = 493).
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años se debe a la variabilidad que podemos encontrar 
en los hábitos de actividad física en estas edades. Ade-
más, sería necesario evaluar componentes principales 
y validez convergente y discriminante del cuestionario 
IFIS con otros instrumentos que estimen otros compo-
nentes del Fitness con medidas estandares como el uso 
de acelerometros, pruebas cardiopulmonares y plata-
formas de fuerza o dinamometros, especialmente en 
latinos. No obstante, estas limitaciones no comprome-
ten los resultados obtenidos en este reporte. 

En conclusión y en opinión de los autores, se su-
giere incluir la evaluación del auto-reporte de la CF, 
junto a la determinación convencional de los factores 
de riesgo tradicionales en la prevención y tratamiento 
de los factores de riesgo asociados al SM, en estudios 
epidemiológicos a gran escala, en los que, por falta 
de tiempo, equipamiento, o limitaciones de personal 
cualificado, la CF no pueda ser estimada directamente. 
Adicionalmente, se requieren estudios observaciona-
les con un mayor tamaño de muestra, y especialmente 
estudios longitudinales y prospectivos, para constatar 
los resultados obtenidos en este trabajo. 
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