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Introduccion. Las escalas de esfuerzo percibido cuantifican la sensacion causada por los cambios
metabdlicos durante el ejercicio. Debido a su inmadurez cognitiva, los nifios necesitan instrumentos
adaptados, motivo por el cual se desarrollé la escala de medicion de esfuerzo percibido infantil,
EPInfant.

Objetivo. Determinar la validez y confiabilidad de la escala EPInfant durante una prueba de ejercicio
de intensidad gradualmente creciente.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte transversal. Se seleccionaron nifios de dos grupos
de edad por categoria de desarrollo cognitivo: de 8 a 12 afios (operaciones concretas) y de 13 a
15 afos (inteligencia formal). Todos respondieron el test de Chester y se registraron su frecuencia
cardiaca, la carga de trabajo y el esfuerzo percibido durante la prueba. Los coeficientes r de Pearson y
de correlacion intraclase se emplearon para determinar la validez y la confiabilidad.

Resultados. De 75 nifios participantes, 35 (18 hombres) se clasificaron en el grupo de operaciones
concretas y 40 (20 hombres) en el de inteligencia formal. En los cuatro grupos la frecuencia cardiaca
y el esfuerzo percibido se incrementaron durante la prueba (p<0,0001). El esfuerzo percibido se
correlacion6 con la frecuencia cardiaca en los grupos de operaciones concretas e inteligencia formal
en hombres y mujeres: r=0,73, r=0,58, r=0,43 y r=0,62, respectivamente (p<0,0001). Los modelos
de regresion fueron significativos en los cuatro grupos. En el subgrupo perteneciente a la etapa de
operaciones concretas, el coeficiente de correlacion intraclase fue de 0,88 (0,82-0,92) en hombres y
de 0,94 (0,91-0,96) en mujeres.

Conclusidn. La escala EPInfant result6 valida para medir el esfuerzo percibido durante el ejercicio
en nifios y nifias con distintos niveles de madurez cognitiva, y fue confiable en los nifios del grupo de
operaciones concretas.

Palabras clave: reproducibilidad de resultados, validez de las pruebas, estudios de validacion como
asunto, tolerancia al ejercicio, esfuerzo fisico, cognicion, nifio, adolescente.
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Initial validation of the scale of perceived exertion (EPInfant) in Chilean children

Introduction: Perceived exertion scales quantify the sensation caused by metabolic changes during
exercise. Children need tailored tools due to their cognitive immaturity such as the EPInfant scale
recently developed in Chile.

Objective: To determine the validity and reliability of the EPInfant scale in children during a graded
exercise test.

Materials and methods: We conducted a cross-sectional study for which we selected healthy children
younger than 18 years and grouped them according to Piaget’s stages of cognitive maturity: Concrete
operations (8-12 years) and formal intelligence (13-15 years). The Chester step test was used and
heart rate, workload and perceived exertion were recorded during the test. Pearson r and intraclass
correlation coefficients were used to assess validity and reliability, respectively.

Results: 75 children were admitted, 35 (18 male) from the concrete operations group and 40 (20 male)
from the formal intelligence group. In the four groups, heart rate and perceived exertion increased
significantly with exercise intensity (p<0.0001). Perceived exertion was correlated with heart rate in both
the concrete operation and the formal intelligence groups and in males and females (r=0.73, r=0.58,
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r=0.43, r=0.62, respectively; p<0.0001). Regression models were significant in all groups (p<0.0001).
In the concrete operations group the intraclass correlation coefficient was 0.88 (0.82-0.92) in men and

0.94 (0.91-0.96) in women.

Conclusion: EPInfant scale was a reliable and valid instrument to measure perceived exertion
during exercise in children with different levels of cognitive maturity, and it was reliable in the concrete

operations group of children.

Key words: Reproducibility of results, validity of tests, validation studies as topic, exercise tolerance,

physical exertion, cognition, child, adolescent.
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Las escalas de medicidn del esfuerzo percibido se
utilizan comdnmente para cuantificar la sensacién
causada por los cambios metabdlicos que ocurren
durante el ejercicio. Las escalas existentes se
desarrollaron y validaron inicialmente para la
poblacién adulta (1-3). La escala numérica de
Borg tiene una orientacién vertical ascendente de
6 a 20 puntos y fue disefiada para proveer datos
perceptuales lineales con el ritmo cardiaco y la
carga de trabajo. El proposito de esta distribucion
numeérica es asociar el grado de esfuerzo percibido
(multiplicado por diez) con la frecuencia cardiaca
durante el ejercicio (1).

La escala de Borg se ha utilizado en diversos
contextos como herramienta para cuantificar el
esfuerzo percibido y para reproducir la intensidad
del ejercicio (4-7). En este modelo se observa que,
a medida que la intensidad del ejercicio crece de
forma constante, también aumenta la percepcion
del esfuerzo asociado al estrés fisiolégico en
respuesta a la intensidad progresiva del trabajo, lo
gue evidencia la correlacion positiva entre ambas
variables (1,8).

Sin embargo, los nifios no tienen la madurez
cognitiva suficiente para entender los descripto-
res numéricos de estrés fisiolégico disefiados
para adultos, ya que su desarrollo cognitivo
no constituye un proceso lineal sino que se
caracteriza por cuatro periodos distintos, de los
cuales el de operaciones concretas (8-12 afios)
y el de inteligencia formal (13 hasta la adultez),
corresponden al grupo de sujetos que utiliza
mas frecuentemente el esfuerzo percibido como
variable de medicion durante el ejercicio (8).
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En virtud de lo anterior, se han desarrollado ins-
trumentos adaptados a los nifios, los cuales han
demostrado un rendimiento aceptable en cuanto a
sus propiedades psicométricas (9-15). Son escasas
las escalas adecuadas en idioma espafiol. En
Chile, se han elaborado algunas para cuantificar
el esfuerzo percibido en nifios (16,17), las cuales
son adaptaciones arbitrarias de la escala de
Borg, pero hasta ahora no se han hecho estudios
para determinar sus propiedades psicométricas
y hay discrepancias sobre la utilidad clinica de
los resultados (18), por lo que se desarrollé un
nuevo instrumento para evaluar la percepcion
del esfuerzo en poblacion infantil, denominado
escala de medicion de esfuerzo percibido infantil
(EPInfant). Este instrumento se disefid mediante
una metodologia orientada a disminuir potenciales
fuentes de error sistematico, y sus descriptores
verbales e ilustraciones visuales se adaptaron para
nifios con diversos niveles de desarrollo cognitivo.
Sin embargo, su rendimiento no se habia valorado
durante una prueba de ejercicio de intensidad
gradualmente creciente.

En este marco, el objetivo del presente estudio fue
determinar la validez y la confiabilidad de la escala
EPInfant en nifios chilenos durante una prueba de
ejercicio de intensidad creciente en escalon.
Materiales y métodos

Disefio

Se hizo un estudio de corte transversal en el
cual la valoracién del esfuerzo percibido se
bas6 en el paradigma de estimaciéon perceptual
durante un protocolo de ejercicio de intensidad
gradualmente creciente. Para la evaluacion de
la validez se consider6 un paradigma de criterio
concurrente mediante la correlacion entre el
criterio de referencia (frecuencia cardiaca) y la
variable concurrente dada por la percepciéon del
esfuerzo. Ademas, en un subgrupo de la muestra
se empled un disefio de prueba-reprueba, con el
fin de valorar la confiabilidad entre observadores
del instrumento. En este subgrupo se hicieron dos
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pruebas de ejercicio con una semana de intervalo
entre ellas, en las cuales el esfuerzo percibido fue
medido por un segundo evaluador capacitado.

Poblaciéon

Mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, se seleccionaron sujetos sanos,
menores de 18 afios y de ambos sexos, matricu-
lados en dos colegios publicos de la ciudad de
Concepcion, Chile. Antes del inicio del protocolo de
estudio, se les practicé un examen fisico toracico
a cada uno de los sujetos y se les pidi6 completar
una lista de chequeo destinada a descartar la
presencia de alguna enfermedad cardiorrespiratoria
concomitante. Se excluyeron los sujetos con déficit
cognitivo, los obesos y aquellos con enfermedades
neuromotoras que les impidieran hacer ejercicio.
Los sujetos se clasificaron en dos grupos de edad
de acuerdo con las etapas del desarrollo cognitivo
descritas por Piaget (8): operaciones concretas
(8-12 afios) e inteligencia formal (13-15 afios).

Tamafo de la muestra

Se considerd un coeficiente de correlacion r de
Pearson de 0,43, registrado como el mas bajo
en este estudio en el subgrupo de hombres con
inteligencia formal, por lo cual, considerando un
contraste de hipotesis con planteamiento bilateral,
un riesgo de error de tipo | de 5 % y una potencia
estadistica de 80 %, la muestra minima estimada
fue de 40 sujetos.

Escala de medicién de esfuerzo percibido
(EPInfant)

La escala EPInfant es un instrumento desarrollado
para cuantificar el esfuerzo percibido general en
la poblacion infantil con base en un protocolo de
elaboracion y validacion de contenido. El proceso
metodolégico de su disefio se dividio en tres
etapas. En la primera, se conform6 un panel de
cinco profesionales expertos con mas de cuatro
afios de experiencia y con al menos un curso de
posgrado en areas disciplinares dedicadas a la
salud y la educacion del nifio (dos kinesiélogos, dos
psicélogos y un médico pediatra broncopulmonar),
gue hicieron recomendaciones para el disefio de la
escala. En la segunda etapa, se revisaron articulos
cientificos relacionados, con el fin de identificar los
instrumentos con mas altos coeficientes de validez
de criterios que aportaran elementos metodoldgicos
a la elaboracion de la nueva escala. En la tercera
etapa, se evalué la validez de contenido, cuyo
indice general fue mayor de 0,95.

Validacion inicial de la escala EPInfant en nifios chilenos

La escala EPInfant posee descriptores numéricos,
verbales e ilustraciones que muestran a un nifio que
hace ejercicio continuo con intensidad creciente
y cuya expresion facial cambia de acuerdo con la
intensidad del esfuerzo percibido. Ademas, cuenta
con barras verticales de color rojo cuya tonalidad
aumenta a medida que su longitud crece exponen-
cialmente (de izquierda a derecha) (figura 1).

Protocolo de induccién

Una semana antes de la prueba de ejercicio, se hizo
una sesion de induccién en la que se registraron
la edad, el sexo y las variables antropométricas.
El peso y la estatura se determinaron usando una
balanza analoga. Cada participante se familiarizd
con la prueba de ejercicio y recibi6 instrucciones
sobre la escala. El panel de instrucciones de uso
de la escala se detalla en el cuadro 1.

Prueba de ejercicio

Se llevo a cabo la prueba de escalén de Chester,
gue es una prueba de intensidad creciente y
continua validada en sujetos sanos y que se aplica
en distintos contextos (19-22). La prueba consiste
en subir y bajar un escalén de 20 cm de altura a una
velocidad creciente indicada por una sefial sonora.
Tiene cinco niveles segun la cantidad de ciclos
(cada uno equivalente a un ascenso y un descenso
con ambos pies), que la persona debe realizar en un
minuto: nivel 1, 15 ciclos; nivel 2, 20 ciclos; nivel 3,
25 ciclos; nivel 4, 30 ciclos, y nivel 5, 35 ciclos. Cada
nivel tiene una duracién de dos minutos, es decir
gue la duracién total de la prueba es de 10 minutos.
La carga de trabajo (Watts) se calcula mediante la
siguiente férmula: altura del escalén (m) x ndmero
total de ciclos x peso (kg) x 0,16357 (22).

La prueba puede ser suspendida por el sujeto en
presencia de sintomas (disnea o méxima fatiga
de piernas),o por el evaluador, cuando el sujeto
no puede mantener el ritmo durante un lapso de
15 segundos.

Antes de iniciar la prueba, el sujeto debe
permanecer en reposo durante 10 minutos,
tiempo en el cual se registra la saturacién de
oxigeno, el esfuerzo percibido utilizando la escala
EPInfant, la frecuencia cardiaca con un monitor
cardiorrespiratorio de marca Polar®, y la frecuencia
cardiaca méaxima calculada mediante la formula de
Tanaka: [208 - (0,7 x edad)] (23).

Durante la prueba se registraron el esfuerzo
percibido, la frecuencia cardiaca y la saturacion
de oxigeno en los ultimos 20 segundos de cada
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Estoy muy cansado,
necesito detenerme.

Estoy bastante
cansado.

Estoy cansado,
el ejercicio comienza
a costarme.

Estoy un poco
cansado.

No estoy cansado,
el ejercicio es facil.

£

Figura 1. Escala de medicion de esfuerzo percibido infantil (EPInfant)

Cuadro 1. Recomendaciones para la aplicacion de la escala de medicién de esfuerzo percibido infantil, EPInfant

La escala EPInfant es un instrumento disefiado para cuantificar el nivel de esfuerzo corporal global percibido en nifios y
adolescentes (menores de 18 afios) durante el ejercicio fisico.

Debe hacerse una induccién antes del inicio del ejercicio fisico, explicandola en términos sencillos apropiados para la edad
cognitiva del sujeto.

Si el nifio o nifia no sabe leer, se sugiere dar instrucciones para la interpretacion del esfuerzo percibido mediante las
ilustraciones de nifios haciendo ejercicio.

Para una adecuada medicion de la percepcion de esfuerzo, el sujeto debe contestar a la siguiente pregunta: ¢ Cuan cansado
te encuentras durante el ejercicio? La pregunta debe ir dirigida a valorar la percepcion de esfuerzo corporal global, incluidas
la fatiga de piernas y la disnea.

A continuacién se da un ejemplo de instruccién apropiada:

Antes, durante y después del ejercicio, te preguntaré cuan cansado te encuentras.

Debes utilizar los nimeros, las palabras o los nifios para indicarme tu nivel de cansancio durante la actividad.
Observa al nifio que se encuentra al inicio de la escala, si te sientes como él, significa que no te encuentras cansado.
Observa a los nifios que se encuentran en el centro de la escala (niveles 5y 6), si te sientes como ellos, significa que
te encuentras cansado pero puedes seguir haciendo ejercicio.

Observa al nifio que se encuentra al final de la escala, si te sientes como él, significa que te encuentras muy cansado
y no puedes seguir haciendo ejercicio.

Puedes utilizar cualquiera de los nimeros, frases o imagenes de nifios de la escala, para decirme cuan cansado te
sientes. No existe una respuesta correcta o incorrecta.
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minuto. Para determinar la frecuencia cardiaca
media, en cada nivel se calcul6é el valor medio
entre el primer y el segundo minuto de cada etapa
de la prueba.

Una semana mas tarde, un subgrupo de sujetos
del grupo de operaciones concretas (17 hombres
y 14 mujeres) hizo una segunda prueba en la que
el esfuerzo percibido fue medido por un segundo
evaluador para determinar la confiabilidad entre
observadores.

Consideraciones éticas

El estudio fue autorizado por ambos estable-
cimientos educativos y aprobado por el Comité
Cientifico de la Universidad San Sebastian
de Chile. Los padres de los nifios firmaron un
consentimiento informado, asi como los nifios
mayores de 12 afios antes de participar en
el estudio.

Plan de andlisis

Se hizo un andlisis exploratorio de los datos
utilizando el paquete estadistico MedCalc 14,8, v,
posteriormente, se aplicé la estadistica descriptiva
calculando el promedio y la desviacion estandar
para las variables cuantitativas. Se utiliz6 un
ANOVA y un analisis post hoc mediante el método
de Scheffé para evaluar la diferencia entre los
grupos, asi como un ANOVA para medidas
repetidas, con el fin de valorar las diferencias de
las medias de la frecuencia cardiaca, la carga de
trabajo y el esfuerzo percibido entre los distintos
niveles de intensidad de la prueba.

Se utilizo el coeficiente de correlacion r de Pearson
para evaluar la asociacion entre el esfuerzo per-
cibido y la frecuencia cardiaca, y un analisis de
regresion lineal para la construccién del modelo
de estimacion de la frecuencia cardiaca a partir del

Validacion inicial de la escala EPInfant en nifios chilenos

esfuerzo percibido. Los coeficientes de correlaciéon
se sometieron a la transformacién z de Fisher, con
el fin de valorar la diferencia entre los niveles de
correlacién segun sexo y grupo de edad.

La confiabilidad entre observadores se evalud
mediante el coeficiente de correlacion intraclase
y el método de Bland-Altman, de los cuales
el primero corresponde a la proporcion de la
variabilidad total que no es producida por error de
medicién y el segundo muestra la diferencia media
entre las mediciones a lo largo de las categorias
de la escala. Los resultados se expresaron en
valores absolutos y con un intervalo de confianza
(IC) de 95 %. Se considerd significativo un valor
de p<0,05.

Resultados
Caracterizacion de la muestra

En el estudio participaron 75 nifios y adolescentes
sanos, de los cuales 35 tenian entre 8 y 12 afios de
edad (etapa de operaciones concretas) y 40, entre
13 y 15 afios (etapa de operaciones formales).
En el cuadro 2 se precisan las caracteristicas
generales de la muestra.

Respuesta fisiologica durante el test de Chester

Todos los participantes hicieron la prueba; no
obstante, tres de las mujeres (una del grupo
de operaciones concretas y dos del grupo de
inteligencia formal) completaron solo cuatro de
los cinco niveles. Se observaron diferencias
significativas entre los grupos en cuanto a la
magnitud de la intensidad de trabajo en cada nivel
(cuadro 3). Los hombres y las mujeres de 13 a 15
afios desarrollaron una mayor carga de trabajo que
los de 8 a 12 afios (p=0,0001). En ambos grupos
de edad los varones desarrollaron una mayor carga
de trabajo que las mujeres (p=0,0001).

Cuadro 2. Caracteristicas generales de la muestra y resultados al final del test de Chester

Grupo de 8 a 12 afios

Grupo de 13 a 15 afios

Hombre (n=18) Mujer (n=17) Hombre (n=20) Mujer (n=20)
Edad (afos) 10,0+0,7 8,8+1,0 14,2+0,8 14,1+0,8
Peso (kg) 41,0+8,4 31,245,6 62,2+8,9 55,7+8,9
Estatura (cm) 144,8+10,7 133,8+6,9 173,511 167,317
Frecuencia cardiaca maxima 200,9+0,92 201,5+0,79 197,9+0,57 198,0+0,56
tedrica (latidos por minuto)
Frecuencia cardiaca maxima 160,2+15,1 165,2+14,0 150,3+17,1 171,2+11,4
(latidos por minuto)
Esfuerzo percibido méaximo 6,7+1,8 7,3+2,2 2,814 3,8+2,3

Los resultados se expresan en promedios y desviacion estandar.
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Cuadro 3. Carga de trabajo durante el test de Chester
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Grupo de 8 a12 afios

Grupo de 13 a15 afios

p*

Hombre

Mujer

<0,0001

Niveles Hombre Mujer

I (W) 20,4 (18,3-22,5) 15,3 (13,8-16,8)"
I (W) 27,3 (24,5-30,1)2 20,4 (18,5-25,3)°
1 (W) 34,2 (30,6-37,7)2 25,9 (23,2-28,6)°
IV (W) 41,1 (36,8-45,3)? 30,5 (27,7-33,4)°
V (W) 47,9 (42,9-52,9) 35,5 (32,3-38,6)°

30,9 (29,0-32,9)
41,2 (38,6-43,8)
51,6 (48,3-54,8)"
61,9 (58,0-65,8)*
72,2 (67,6-76,7)

27,3 (25,2-29,3)°
36,4 (33,7-39,2)°
45,5 (42,1-48,9)°
54,6 (50,5-58,7)°
61,0 (58,0-64,0)°

<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001

Los resultados se expresan en promedios y el intervalo de confianza fue de 95 %
Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre la carga de trabajo de los grupos (p<0,0001). Se hizo un ANOVA de medidas repetidas.

* Se hizo un ANOVA.

ay b hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las parejas (prueba de Scheffé).

Se evidenciaron diferencias significativas entre
los grupos con respecto al esfuerzo percibido y
la frecuencia cardiaca alcanzada al final de la
prueba (p=0,001). En este contexto, en el andlisis
post hoc se constaté que las mujeres del grupo
de inteligencia formal alcanzaron una mayor
frecuencia cardiaca méaxima que los hombres del
mismo grupo de edad; los hombres y las mujeres
del grupo de operaciones concretas alcanzaron
un mayor nivel de esfuerzo percibido al final de la
prueba, comparados con aquellos pertenecientes al
grupo de inteligencia formal (p=0,0001) (cuadro 2).
Ademas, en hombres y mujeres de ambos grupos
de edad se observé que tanto la frecuencia cardiaca
como el esfuerzo percibido se incrementaron de
forma significativa de acuerdo con los niveles
de intensidad desarrollados durante la prueba
(p<0,0001). En la figura 2 (A'y B) se aprecian las
medias de la frecuencia cardiaca y el esfuerzo
percibido, y sus respectivas desviaciones estandar
en cada nivel del test de Chester.

Validez de la escala EPInfant

El esfuerzo percibido se correlacion6 positiva-
mente con la frecuencia cardiaca en los cuatro
grupos estudiados (p=0,0001). Sin embargo, en
los hombres de 13 a 15 afios se observo un menor
nivel de correlacién entre la frecuencia cardiaca
y el esfuerzo percibido que en los del grupo de
8 a 12 afos del mismo sexo (p=0,003). En el
cuadro 4 se detalla la matriz de correlacion entre
el esfuerzo percibido y la frecuencia cardiaca
durante el test de Chester en cada subgrupo de la
muestra estudiada.

Por otra parte, todos los modelos de regresion fueron
estadisticamente significativos. En el cuadro 5 se
muestran las ecuaciones utilizadas para estimar
la frecuencia cardiaca a partir del esfuerzo perci-
bido en cada subgrupo de la muestra estudiada
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y, en las figuras 3y 4 (Ay B), se observan los
modelos de regresion del esfuerzo percibido y la
frecuencia cardiaca.

A 200F [ 0—o Mujer 8-12 afios
m—a Hombre 8-12 afios
e—e Muijer 13-15 afios
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A=A Hombre 13-15 afios

Esfuerzo percibido (EPInfant)
S
 J
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Figura 2. Respuesta fisiolégica durante el test de Chester en
la muestra total. A. Respuesta de la frecuencia cardiaca. B.
Respuesta del esfuerzo percibido (EPInfant). Los resultados se
expresan en promedios y desviacion estandar.

Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las
medidas repetidas de las variables a lo largo del test en todos
los subgrupos estudiados (p<0,05). Se empleé un ANOVA de
medidas repetidas.
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Cuadro 4. Matriz de correlaciones entre el esfuerzo percibido
(EPInfant) y la frecuencia cardiaca durante el test de Chester

Muestra rde |c95%* p
Pearson

Hombre (8-12 afios) 0,73 0,65-0,79*  0,0001

Mujer (8-12 afios) 0,58 0,46-0,68  0,0001

Hombre (13-15 afios) 0,43 0,30-0,53*  0,0001

Mujer (13-15 afios) 0,62 0,52-0,70  0,0001

IC: intervalo de confianza
Hubo diferencia estadistica entre los niveles de correlacion.

Cuadro 5. Ecuaciones de regresion para la estimacion de la
frecuencia cardiaca a partir del esfuerzo percibido (EPInfant)

Muestra Ecuacién p

Hombre (8-12 afios) FC =-7,28 + 0,085EP 0,0001
Mujer (8-12 afios) FC =-4,61 + 0,067EP 0,0001
Hombre (13-15 afios) FC =-1,87 + 0,023EP 0,0001
Mujer (13-15 afios) FC =-4,81 + 0,045EP 0,0001

FC: frecuencia cardiaca
EP: esfuerzo percibido medido mediante la escala EPInfant

En cuanto a la confiabilidad entre observadores,
el coeficiente de correlacion intraclase global
calculado fue de 0,88 (0,82-0,92) en hombres y
de 0,94 (0,91-0,96) en mujeres. En la figura 5 se
muestra el andlisis de las diferencias individuales
del esfuerzo percibido hecho mediante el método
de Bland y Altman, en el cual se observa que el
promedio de la diferencia del esfuerzo percibido
fue de 0,9 (-1,8 a 3,6) en ambos sexos.

Discusidn

Los principales hallazgos del estudio fueron
los siguientes: la escala EPInfant mostré una
correlacién positiva con la frecuencia cardiaca y

un gran nivel de confiabilidad durante una prueba
de ejercicio de intensidad creciente en escalon.

La escala es un instrumento que incluye des-
criptores graficos apropiados para las distintas
etapas de madurez cognitiva de sujetos menores
de 18 afos, razén por la cual se estudiaron dos
grupos de edad establecidos segun la clasificacién
de Piaget (8).

Por otra parte, las cargas de trabajo desarrolladas
durante la prueba fueron significativamente dis-
tintas entre sujetos del mismo sexo y distinta edad
(cuadro 2), lo cual responde a que el calculo de
la carga (Watts) durante la prueba se hizo en
funcién de la estatura y el peso (21). En la muestra
estudiada, los sujetos del grupo de 13 a 15 afios
tenian mayor estatura y peso que los del grupo
de 8 a 12 afios.

Validacion inicial de la escala EPInfant en nifios chilenos

Con respecto a la respuesta fisiolégica durante
el test de Chester, solo las mujeres del grupo de
inteligencia formal alcanzaron una frecuencia car-
diaca significativamente superior al resto de los
sujetos. Ninguno de los subgrupos super6 el umbral
de 90 % de frecuencia cardiaca maxima tedrica
(grupo de 8 a 12 afios: 79,7 % y 81,9 %; grupo
del3 a 15 afios: 75,9 % y 86,4 %, en hombres y
mujeres, respectivamente). Esto sugiere que la
prueba de ejercicio se comporté como una prueba
de intensidad gradualmente creciente ‘submaxima’,
como ya se ha descrito en la literatura cientifica. En
una muestra de adultos jévenes sanos (con edad
promedio de 22,4 afios), Buckley, et al., observaron
gue la frecuencia cardiaca al final de la prueba de
ejercicio alcanzé el 81,1 % de la frecuencia cardiaca
maxima; ademas, la percepcion del esfuerzo llegd
a 14,2 puntos en la escala de Borg (6 a 20), lo cual
equivale a un 71 % del valor maximo teérico (19).
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Figura 3. Andlisis de regresion lineal de la frecuencia cardiaca
en funcion del esfuerzo percibido (EPInfant) durante el test de
Chester en los sujetos pertenecientes a la etapa de operaciones
concretas (8-12 afos). A. Hombres. B. Mujeres. Laraya continua
representa la linea de regresion y la segmentada representa el
intervalo de confianza de 95 %.
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Figura 4. Andlisis de regresion lineal de la frecuencia cardiaca
en funcion del esfuerzo percibido (EPInfant) durante el test de
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formal (13-15 afios). A. Hombres. B. Mujeres. La raya continua
representa la linea de regresion y la segmentada representa el
intervalo de confianza de 95 %.
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En este estudio ningun grupo supero los 8 puntos
de esfuerzo percibido. Se debe considerar que
durante la etapa de induccién se enfatizd en que
la escala EPInfant pretende medir el esfuerzo
percibido general y no local (por ejemplo, fatiga
de piernas); por este motivo, es de esperarse que
una prueba de escaldn, cuyo estimulo fatigante
va dirigido principalmente a la musculatura de las
piernas, produzca una percepcion de esfuerzo
general inferior a la percepcion de esfuerzo
en las extremidades inferiores. En 40 nifios de
ambos sexos entre los 10 y los 11 afios de edad,
Robertson, et al., constataron que el esfuerzo
percibido general fue inferior a la percepcion de
fatiga en las piernas durante una prueba de escalén
de intensidad creciente (24). En su estudio, el nivel
general de esfuerzo percibido y el de fatiga en las
piernas al final de la prueba, fueron cercanos a 8 y
9, respectivamente, lo que es similar a lo observado
en este estudio en el grupo de 8 a 12 afos.

Vale la pena destacar que en ambos grupos de edad
se utilizd una altura Unica del escalén (20 cm), lo
cual puede explicar el hecho de que los participan-
tes del grupo de 8 a 12 afios experimentaran un
mayor esfuerzo percibido que los sujetos del otro
grupo, puesto que al tener una menor estatura
respecto a la altura del escal6n se produjo un
mayor estrés fisiolégico durante el ejercicio. Esto
concuerda con lo descrito por Yelling, et al., quienes
observaron mayores niveles de esfuerzo percibido
en nifios de 11 y 12 afios que en aquellos de 14 y
15 durante una prueba de intensidad creciente en
escalén con altura Unica (25).

El esfuerzo percibido se correlaciond positivamente
con la frecuencia cardiaca durante el test de
Chester. Cabe sefalar que en el paradigma de
validacion concurrente, la frecuencia cardiaca se ha
utilizado ampliamente como criterio de referencia
en estudios de validez de escalas de medicion de
esfuerzo percibido en poblaciones diversas y con
distintas modalidades de ejercicio, principalmente
en trotadora y bicicleta (11-14,23,25). No obstante,
son escasos los estudios en que se han evaluado
las propiedades psicométricas de la medicion de
esta variable en una prueba de escalén (24,25).
En el estudio de Robertson, et al., se observo la
existencia de una fuerte correlacion positiva entre
la percepcion de esfuerzo y la frecuencia cardiaca
durante una prueba de escal6on de intensidad
gradualmente creciente en hombres y mujeres de
10 y 11 afios (r=0,88 y r=0,83, respectivamente)
utilizando la escala OMNI para evaluar el esfuerzo
percibido (24).
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Por su parte, Yeilling, et al., observaron una correla-
cién débil en nifios entre los 11 y 12 afios de edad,
y entre moderada y fuerte en nifias de 14 y 15 afios
(25). En este estudio, pese a que los niveles de
correlacion observados fueron distintos en cada
grupo de edad y sexo (entre 0,43y 0,73), fue posible
generar un modelo de regresiéon muy significativo
(p<0,0001) para la estimacion del estrés fisiologico
(frecuencia cardiaca) a partir del esfuerzo percibido
en los cuatro grupos estudiados, lo que sugiere la
existencia de un importante grado de dependencia
entre la percepcién del esfuerzo, medido mediante
la escala EPInfant, y el estrés fisiolégico durante el
ejercicio de intensidad creciente.

Por otra parte, se registr6 un alto nivel de con-
fiabilidad entre observadores, tanto en hombres
como mujeres del grupo de 8 a 12 afios. Estos
resultados concuerdan con los reportados por
Leung, et al., quienes constataron un alto nivel de
confiabilidad (coeficiente de correlacion intraclase
mayor de 0,80) en la medicién del esfuerzo
percibido en nifios entre los 10 y 11 afios, durante
una prueba de ejercicio de intensidad creciente en
cicloergdbmetro (26).

Estos resultados representan el primer estudio de
validez de la escala EPInfant desde su disefio. En
este contexto, aun es necesario verificar su validez en
funcion de otras variables fisiol6gicas consideradas
como patrones de referencia: volumen de oxigeno,
trabajo respiratorio, ventilaciéon por minuto y nivel
de lactato, entre otras. Ademas, queda por verificar
su rendimiento en otras modalidades de ejercicio,
como la bicicleta, la trotadora y la prueba de campo.
El conocimiento de sus propiedades psicométricas
en distintos contextos permitird su recomendacion
tanto en el ambito clinico como en el deportivo.

Por dltimo, se puede concluir que la escala
EPInfant es un instrumento valido para medir el
esfuerzo percibido durante el ejercicio en nifios y
nifias con distintos grados de madurez cognitiva.
Ademas, se registré un alto nivel de confiabilidad
entre observadores en el grupo de 8 a 12 afios.
Estos resultados instan a continuar evaluando su
rendimiento en distintos contextos.
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