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Resumen. Laevaluaciony monitorizacion del nivel de actividad fisica(AF) debe ser realizada constantemente. Los objetivosdel estudio
fueron a) Verificar lavalidez y confiabilidad de un cuestionario que mide el nivel de AF y b) desarrollar percentiles para clasificar los
nivelesdeAF de escolares seglin edad y sexo. Se efectud un estudio de descriptivo de cortetransversal en 6 establecimientos Pblicosde
la Provincia de Arequipa, Perl. Fueron encuestados 1,339 adolescentes de ambos sexos (661 hombres y 678 mujeres). Se utiliz6 un
cuestionario de 11 preguntas para medir laAF. Se valido por medio de andlisis factorial confirmatorio y la fiabilidad por medio de
consistencia interna. Se desarrollaron percentiles. La edad promedio de los hombres fue de 15,24+1,82 afios y de las mujeres de
15,39+1,64 afios. L as saturaciones oscilaron entre 0.30 20.55. El model o delamedidade adecuacion de KM O fuede 0.83 (X?= 2206.1,
gl=55, p<0,000). El % de explicacion de lavarianza para e tipo de AF fue de 30.0%, para frecuencia AF 10.7%, duracion AF 9.0% e
intensidad AF 7.9%. El Alphade Cronbach fueder=0.71. Se propusieron percentiles paracadarango de edad y sexo. Lospuntosde corte
propuestos fueron: Bgjo (<p15), moderado (p15-p85) y ato nivel deAF (>p85). Se haverificado que e cuestionario de AF utilizado es
vélidoy confiable, ademas|os percentiles desarrollados son unaherramientaltil paradiagnosticar, clasificar y monitorizar losnivelesde
AF de adolescentes que viven amoderar dtitud del Per(.
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Abstract. The evaluation and monitoring of physical activity (PA) levelsmust be carried out constantly. The objectivesof the study were
a) Toverify thevalidity and reliability of aquestionnairethat measuresthelevel of PA and b) to establish percentilesto classify PA levels
of schoolchildren by age and gender. A descriptive cross-sectional study was carried out in 6 public establishmentsin the Province of
Arequipa, Peru. A total of 1,339 adolescents (661 boys and 678 girls) were surveyed. A questionnaire comprising 11 items was used to
measure PA. Validation was carried out using confirmatory factor analysis, whereas reliability was assessed by means of interna
consistency. Percentileswere established. The average age of boyswas 15.24 + 1.82 yearsold, whilst girlswere 15.39 + 1.64 yearsold.
Saturations ranged from 0.30 to 0.55. KM O adequacy measure was 0.83 (X2 = 2206.1, df = 55, p <0.000). The variance explanation %
for thetype of PA was 30.0%, for PA frequency 10.7%, for PA duration 9.0%, and for PA intensity 7.9%. Cronbach’sAlphawasr =0.71.
Percentileswere proposed for each age and gender range. The proposed cut pointswere: Low (<pl15), moderate (p15-p85) and highlevel
of PA (>p85). The used PA questionnaireisvalid and reliable; in addition, the devel oped percentilesareauseful tool to diagnose, classify,
and monitor PA levels of adolescentswho live at moderate dtitudesin Peru.

Keywords: Questionnaire; Physical activity; Vaidity; Reliability, adolescents.

Introduccion actualmente estdn cambiando réapidamente |os patrones de

AF y estén adquiriendo comportamientos sedentarios. En
ese sentido, el Perli no estagjeno aestarealidad, puesto que
hay evidencias cientificas que reflgan bgjos niveles de AF
en adolescentes y adultos (Mamani, Alvarez-Dong &

Laactividad fisica(AF) regular esunimportante compo-
nente en lalucha contralaobesidad y condiciones crénicas
de salud (WHO, 2009). A pesar de tener beneficios

psicosocialesy sanitarios, los niveles de AF estan disminu-
yendo significativamente en nifios, adolescentes, jovenesy
adultosdediversas partesdel mundo (Nader, Bradley, Houts
& McRitchie, 2008; Ortega, 2010; Yariez-Silva, Hespanhol,
Gbmez-Campos & Cossio-Bolafios, 2014; Dankulincova-
Veselska, Sigmundova& Madarasova-Geckova, 2015).

Las causas y efectos de lainactividad fisica estan bien
documentadas, destacando el uso excesivo de las nuevas
tecnologias (por ejemplo, avances en € transporte, mejora
delatecnologiade transporte), mientras que otros son mas
sutilesy complejos (por g emplo, televisores, computadoras,
entretenimiento electronico, internet y conexioninaldmbrica
dedispositivosde comunicacion) (Hald etd., 2012).

Debido a estas razones, | as sociedades contemporaneas
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Espinoza, 2017), asi como incrementos significativosde adi-
posidad corporal en nifiosy adolescentes (Cossio-Bolafios,
Arruda, Andruske, L uarte-Rocha& Gomez-Campos, 2016).

En general, proporcionar informacion sobre los niveles
de AF en d ambito escolar es relevante, pues la préactica
constantede AF eslapiedraangular parael desarrollofisico
de los nifios, adolescentes y adultos (Ward, Saunders &
Pate, 2007). De hecho, losniveles de AF deben ser medidos
constantemente, no solo en adultos, sino también en nifios
y adolescentes.

Por lo tanto, para valorar [aAF no sdlo es necesario de
técnicas e instrumentos cualitativos y/o cuantitativos, sino
también es necesario disponer de baremos para identificar,
clasificar y/omonitorizar lospatronesde AF deformarapida
y sencilla.

En ese contexto, ante lanecesidad de contar con unins-
trumento local y actualizado que permita la
autoadministracion agrandes poblacionesdeformavaiday
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confiable, y ademéas cuente con percentiles para clasificar
los niveles de AF, este estudio se propuso como objetivos:
a) verificar lavalidez y confiablidad de un cuestionario que
mide €l nivel de actividad fisicay b) desarrollar percentiles
paraclasificar los niveles de AF de escolares seguin edad y
sexo. Estainformacion es relevante para el sistema escolar
regiond y nacional, puesto que disponer de un instrumento
vélidoy confiable paramedir los patonesdeAF podriaorigi-
nar nuevaslineasdeinvestigacion deinteréssocial (Infante,
Rey-Baltar, Echeazarra, 2019) y geogréafico, especialmente
cuando setrata de estudiar escolares que viven amoderada
atitud del Perti.

M etodologia

Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio de tipo descriptivo de corte trans-
versal en 6 establecimientos PUblicos de la Provincia de
Arequipa, Pert. Esta ciudad esta ubicada a 2320msnm. El
rango de edad delosadolescentesoscilaentrelos11,0a18,9
afios. La edad promedio de los hombres fue de 15,24+1,82
afiosy delasmujeresde 15,39+1,64 afios. Por [o general, en
este pais, los escolares que asisten a escuel as publicas per-
tenecen alacondicion socioeconémicamedia.

Fueron encuestados 1,339 adol escentes de ambos sexos
(661 hombresy 678 mujeres) | C: 95%. L osescolaresfueron
sel eccionados de forma probabilistica (estratificada). El ni-
mero de elementos muestrales de cada estrato fue directa
menteproporciona al tamafio del estrato dentro delapobla
cion (11,800 aumnos, 5880 hombresy 5920 muijeres), consi-
derando la edad y sexo. Por giemplo, los estratos incluyen
rangosdeedad desde11,0a11,9, 12,0a12,9 hastacompletar
los18,9 afios.

Se incluyeron en € estudio a los adolescentes, cuyos
padresfirmaron el consentimientoinformadoy losquefirma:
ron el asentimiento. Se excluyeron alos que se encontraban
fueraderango de edad y alos que no completaron € cues-
tionario. El estudio pertenece a un proyecto de investiga-
ciondesarrollado enlaUniversidad Nacional de SanAgustin,
el cual, seefectud deacuerdoaladeclaraciéon deHelsinki y a
comitédeéticaloca (UNSA).

Técnicasy Procedimientos

Paramedir € nivel deactividad fisicase utilizé latécnica
delaEncuesta. El instrumento utilizado fue €l cuestionario
propuesto por Gémez-Campos, Vilcazan, Arruda, Hespariol
& Cossio-Bolafios (2012) (Anexo 1). El instrumento estaes-
tructurado en 4 dimensiones: Tipo, duracién, frecuencia e
intensidad. MidelospatronesdeAF durantelatltimasema:
na. Todo el instrumento tiene 11 preguntasy fue aplicado de
formatradicional alépizy papel. Este instrumento fue pro-
puesto hace més de 8 afios, por |o que unanuevavalidacion
permitiriasu actualizacion. Ademés, se elabor6 unahojade
cdculo paradeterminar |os patrones de AF por edad y sexo
(Anexol). Este procedimiento permitelaentregaderesulte-
dos en tiempo redl. El procedimiento estuvo a cargo de 4
eval uadores con experienciaen técnicas de encuesta. Lare-
coleccion de informacion se efecttio durante los meses de
abril ajulio del 2017. L os cuestionariosfueron aplicadosen
horarios de clases de Educacién Fisica (8:00 — 14:30 hrs).
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Cada encuestado tuvo un lapso de 10 a 15 minutos para
poder responder las preguntas del instrumento.

Laedad decimal se determiné registrando € dia, mesy
afio de nacimiento, asi como lafechade evaluacion.

Validez, confiabilidad y baremos

Lavalidacion del instrumento se efectud por mediodela
técnicade andlisisfactorial confirmatoria. La confiabilidad
sedetermind por medio de consistenciainterna. Lapropues-
ta de baremacion se efectlio por medio de percentiles para
cadasexoy edad. El p<15significabgjonivel deAF, e»pl5a
p85 moderado nivel de AF, y e»p85 indicaelevado nivel de
AF (Cossio-Bolafios, Méndez Cornejo, Luarte-Rocha,
Vargas-Vitoria, Canqui-Fores& Gomez-Campos, 2017).

Andlisis estadistico

Se verificd la normalidad de los datos por medio de
Kolmoronov-Smirnov. Se calcul 6 la estadistica descriptiva
de mediaaritmética(X), desviacion estandar (DE), frecuen-
cias, porcentgjesy rango. Los percentiles se cal cularon por
medio del método LM S (Cole, Bellizzi Flegal & Dietz, 2000).
Paraello seaplico € procedimiento de méaximaprobabilidad
de penalizacion a efecto de crear tres curvas: L(t) Box-Cox
Power, M (t) medianay S(t) Coeficientedevariacion. Secon-
siderd los percentiles (p15, p50, p85). Lacomparacion entre
ambos sexos se efectud por medio de test de student para
muestrasindependientes. Paralavalidez del instrumento se
utiliz6 e método multivariado deandisisfactoria confirma-
torio con latécnicade extraccion de componentes principa-
les, seguidaderotacion Varimax y Kaiser-Meer-Olkin (KMO).

Adicionalmente, sellevo acabo un andlisis con el Soft-
ware EQS 6.2 para confirmar que, efectivamente, gjustaba
bien para cuatro factores. Como indicador de bondad de
guste se utilizo e indice de gjuste comparativo de Bentler
(CHl, comparativefit index), asi comodl indice chi-cuadrado
divido entrelosgrados delibertad (+2/gl) y laraiz cuadrada
delamediaresdua estandarizada(SRM S, Standardized Root
Mean Square Residual, Error cuadrético medio de aproxima:
cion, RMSEA). Paraqueexistieraun buen gjuste, sedeberia
obtener un CFl cercano a 0,9 o superior, un valor de+2/gl
menor que 4 y un RMSEA menor de 0,08 (Hu & Bentler,
1999).

Para generar las curvas por edad y sexo, los datos pre-
viamentefueron normalizados, luego seredlizd unatransfor-
macion de potenciade Box-Cox. Lafiabilidad se determind
por medio del apha de Cronbach. En todos los casos se
considerd un nivel de significancia de 95% (p<0,05). Los
resultados fueron procesados en planillas de Excel y SPSS
180.

Resultados

Las dimensiones por edad y sexo que caracterizan ala
muestra estudiada se observan en latabla 1. En € tipo y
duracion delaAF, los hombres mostraron mayores puntajes
alos 11 afiosy desde los 15 hastalos 18 afios en relacion a
las mujeres (p<0,05). No se observo diferencias significati-
vas en la frecuencia e intensidad en todos los rangos de
edad (p>0,05). Engeneral, enlaAFtotal, loshombresreflga
ron val oresmedios mésatosrespecto alas mujeres (p<0,05).
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Tablal.

Caracteristicas de la muestra estudiada
Edades TipoAF  FrecuenciaAF Duracion AF  Intensidad AF  AF (total)
n X DE X DE X DE X DE X DE
Hombres

11,0119 28 108* 29 57 13 91* 8,0 6,6 14 323 91
12,0129 86 103 29 53 14 6,9 26 6,2 1,7 287 63
13,0139 40 97 31 54 1,7 7,6 27 7,0 18 297 68
14,0149 97 97 2,6 52 14 7.4 47 6,6 1,8 290* 7.2
15,0159 135 98* 29 54 15 7,7* 26 7,0 16 299* 67
16,0169 129 99* 30 52 16 78 28 6,9 18 299* 7.2
17,0179 82 96* 31 52 16 75* 30 6,8 19 291 78
18,0189 64 100* 29 51 16 75* 27 6,8 15 294* 68
Tota 661 99* 29 53 15 76* 35 6,8 1,7 295* 71
Mujeres
11,0119 22 88 24 6,9 16 6,8 28 6,1 14 286 96
12,0129 69 93 28 51 13 6,6 26 6,1 18 272 66
130139 26 98 30 54 16 72 27 6,2 16 287 63
14,0149 88 83 2,7 50 15 6,3 27 6,4 16 261 61
15,0159 173 82 4.2 4.8 14 6,4 28 6,2 16 257 70
16,0169 166 81 2,6 4,6 14 6,1 28 6,1 15 249 64
17,0179 82 81 2,2 45 13 6,0 23 59 13 246 49
18,0189 52 79 2,6 4.2 12 59 25 6,2 17 242 6.2
Tota 678 83 31 4,8 21 6,3 27 6,2 15 257 66
Leyenda: X: Promedio, DE: Desviacion esténdar, AF: Actividad Fisica, *: diferencia
significativa (p<0.05).

Los 11 items fueron validados por medio de andlisis
factorial confirmatorio. Las saturaciones (comunalidades)
oscilaron entre 0.30 20.55, ademés € modelo lamedidade
adecuacion de KMO mostr6 un valor de 0.83 (X2=2206.1,
gl=55, p<0.000). El % deexplicacion delavarianzaparad tipo
deAFfuede30.0%, parafrecuenciaAF 10.7%, duracion AF
9.0% eintensidad AF 7.9%. El indice de gjuste comparativo
deBentler (CFI) fuede0,896, un +2/gl de3,995y unRMSEA
de 0,037 (con unintervalo a 90% de confianzade 0,0231y
0,0366) que expresaun buen gjuste. Por lo tanto, seconfirma
que el modelo factoria de 4 factores presenta un buen gjus-
te. Losvaloresde confiabilidad oscilan entrer=0.69-0.75, y
€l instrumento en general mostré un alphade0.71. Lafigura
1, muestra los resultados obtenidos.

L os percentiles construidos por medio del método LM S
se pueden observar enlatabla 2. Se consider6 los puntosde
cortede: p15, pS0y p85. Estos percentilessirven paraclasi-
ficar losnivelesde AF por edad y sexo.

Discusién

Laactividad fisicapuede ser estimadaobjetivamentey/o
subjetivamente, sin embargo, debido asu viabilidad y costo,
las medidas subjetivas como |os cuestionarios actualmente
se estan convirtiendo en una herramienta de uso cotidiano
en los colegios.

De hecho, esteestudio, tuvo como objetivoinicial verifi-
car lavalidez y confiabilidad de un cuestionario de AF en
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Figura 1. Vaores de validez (andlisisfactorial confirmatorio) y confiabilidad (consistencia
interna) del cuestionario de AF en adolescentes de ambos sexos.

Retos, nimero 36, 2019 (2° semestre)

adolescentes. Estos halazgos han demostrado que tras la
vaidacion por constructo (andlisis confirmatorio), esteins-
trumento evidencié saturaciones (comunalidades) superio-
resa0,30y |las medidas de adecuacién (KMO =0.85) fueron
similares a otros estudios utilizando € mismo instrumento
(4,10,11) y otros cuestionarios con similares teméticas
(Fernandez-Cabrera, Medina-Anzano, Herrera-Sanchez, Rue-
da-Mendez & Fernandez, 2011; Cossio-Bolanos, Vasguez,
Luarte-Rocha, Sulla-Torres& Gomez Campos, 2016), einclu-
siveé % deexplicacion delavarianzadel instrumento ensu
totalidad fuede’57,7%.

Ademas en relacion a la confiabilidad, € instrumento
utilizado reflej6 valores confiables (&= 0,71) a igual quevar
rios estudios que utilizaron e mismo instrumento (4,11) y
otroscon similares caracteristicas (Coss o-Bolanos, Vasguez,
Luarte-Rocha, Sulla-Torres& Gomez Campos, 2016; Lima:
Serrano, Lima-Rodriguez, Saez-Bueno, 2012).

En esencia, estosresultados, evidentemente permitieron
contrastar las teorias sustantivas de la escala utilizada en
este estudio. Esto debido a cumplimiento de los requisitos
minimos que Caspersen, Nixon & Durant (1998) destacan
para los cuestionarios de AF. Por giemplo, € instrumento
utilizado, no altera el comportamiento de la poblacion, ya
que inicialmente fue desarrollado y propuesto para adoles-
centes del Perl que viven a moderada dftitud, ademés en
términos de adaptacion esprécticoy deféacil aplicacion para
adolescentes. En términos de control de calidad, €l presente
instrumento cumple con los requisitos de validez y
confiabilidad, independientementedel tipoy/o técnicautili-
zada

Tabla2.
Percentiles de los patrones de AF por dimensién, edad y sexo.
Edades Hombres Mujeres
L M S P15 P50 P85 L M S P15 P50 P85
TipoAF
110-119 170 1090 025 8 11 14 1,38 89 028 6 9 12
12,0-129 148 1044 026 7 10 13 1,16 922 032 6 9 12
13,0-139 128 1002 027 7 10 13 0,95 903 03 6 9 12
14,0-149 116 981 028 7 10 13 0,75 838 037 5 8 12
15,0-159 114 988 029 7 10 13 0,60 79 038 5 8 11
16,0-169 119 996 029 7 10 13 0,52 786 036 5 8 11
17,0-179 125 991 029 7 10 13 0,54 789 034 5 8 11
180-189 129 995 030 7 10 13 0,62 783 032 5 8 11
FrecuenciaAF
11,0-119 108 558 025 4 6 7 087 517 029 4 5 7
12,0-129 098 539 026 4 5 7 0,20 5056 029 4 5 7
13,0-139 091 530 028 4 5 7 0,69 513 029 4 5 7
14,0-149 088 525 028 4 5 7 0,62 495 029 4 5 7
15,0-159 089 532 028 4 5 7 0,38 470 029 3 5 6
16,0-169 093 528 028 4 5 7 0,50 45 029 3 5 6
17,0-179 093 524 028 4 5 7 0,49 441 029 3 4 6
18,0-189 093 515 028 4 5 7 0,21 410 028 3 4 6
Duracién AF
110-119 052 717 038 5 7 10 0,82 670 039 4 7 10
12,0-129 033 676 039 4 7 10 0,73 662 040 4 7 10
13,0-139 017 678 040 4 7 10 0,64 652 041 4 7 10
14,0-149 013 695 040 5 7 10 0,53 629 042 4 6 9
15,0-159 030 727 039 5 7 11 0,41 616 042 4 6 9
16,0-169 055 754 038 5 8 11 0,34 5% 042 4 6 9
17,0-179 080 757 037 5 8 11 0,30 573 042 4 6 9
18,0-189 104 750 036 5 8 10 0,26 552 04 4 6 8
Intensidad AF
110-119 092 634 026 5 6 8 0,76 591 028 4 6 8
12,0-129 0,76 637 026 5 6 8 0,62 611 027 5 6 8
13,0-139 060 657 026 5 7 8 0,50 62 026 5 6 8
14,0-149 050 669 025 5 7 9 0,44 626 025 5 6 8
15,0-159 043 683 024 5 7 9 0,47 616 024 5 6 8
16,0-169 042 686 024 5 7 9 0,59 59 024 5 6 8
17,0-179 046 678 024 5 7 9 0,70 593 024 5 6 8
18,0-189 049 672 023 5 7 8 0,80 610 025 5 6 8
Actividad Fisica (Total)
11,0-119 177 3037 019 24 30 36 039 2717 030 20 27 38
12,0-129 130 2934 020 23 29 35 010 2657 028 20 27 35
13,0-139 090 29,08 022 23 29 36 039 2635 027 20 26 34
14,0-149 0,74 2916 023 22 29 36 048 2579 026 19 26 33
15,0-159 0,88 2963 023 23 30 37 052 2525 026 19 25 32
16,0-169 1,17 2990 024 22 30 37 061 2468 025 19 25 31
17,0-179 140 2979 024 22 30 37 069 2427 024 18 24 31
18,0-189 157 2959 023 22 30 36 079 2409 024 18 24 30
Leyenda AF: Actividad Fisica, L: coeficiente Box-Cox; M: mediana; S: coeficiente de
variacion
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Lamayoriade los cuestionarios fueron desarrollados y
propuestos en inglés. Estosinstrumentos en general necesi-
tan ser adaptados a otros idiomas, 10s que muchas veces
difieren entre poblaciones (Platat & Jarrar, 2012), por lo que
esnecesario traducciones, adaptacionesy validacionesacor-
des alos contextos sociales, culturales y geogréficos.

Un segundo objetivo de este estudio, apunté a desarro-
[lo de valores normativos por medio de percentiles. Estain-
formacion sirve para comparar las puntuaciones obtenidas
de una persona en particular con los valores normativos de
una poblacion general delamismaedad y sexo.

Desde esa perspectiva, 10s puntos de corte que se adop-
ten, por lo general sirven paradeterminar los nivelesy para
identificar las pautas de AF que se deben efectuar segin
edad y sexo. Los datos normativos pueden ayudar en la
interpretacion de las puntuaciones de los patrones de AF y
proporcionar informaciénindividual y colectivaatravésdel
tiempo (Voss, Dean, Gardner, Duncombe & Harris, 2017).

Los puntos de corte adoptados en esta investigacion
fueron basados en un estudio anterior (Cossio-Bolafios,
Méndez Corngo, L uarte-Rocha, Vargas-Vitoria, Canqui-Flo-
res & Gomez-Campos, 2017). Esta herramienta propuesta
permitirdcontribuir ficientementeal diagndstico, monitoreo
y control de los patrones de AF (Cossio-Bolafios, Arruda,
Andruske, Luarte-Rocha& Gomez-Campos, 2016), ademas
abrelaposibilidad deinvestigar alosescolares queestanen
riesgo de desarrollar algunaenfermedad cronicay asi poder
imple-mentar iniciativas dentro del establecimiento o
derivarlos aun centro de salud (Moreno, Concha & Kain).
Esto significa que a partir de los percentiles propuestos es
posible clasificar y/o diagnosticar alos adolescentesen tres
categorias: en el quesedefinecomo bgo nivel deAF (<p15),
moderado nivel deAF (p15-p85) y dto nivel deAF (>p85).

En generd, laAF esun componente clave paramantener
y mejorar lasalud, incluidalasaudfisica, menta y emociona
(Eime, Young, Harvey, Charity & Payne, 2013), laquedebe
ser monitorizada constantemente, en especia en los cole-
gios, puesto que por lo genera los colegios son los lugares
adecuados para la adquisicion de habitos de vida activo y
saludable, asi como para promocionar laAF y prevencion
del sedentarismo (Baena, Cerezo & Fernandez, 2010). Todo
ello, esposibleatravésdel uso del cuestionario validado en
esteestudioy del formulario propuesto (Anexo 1) paralala
clasificacion en una de | as tres categorias propuestas.

En consecuencia, laredizacion deAF desde edadestem-
pranas puede determinar en buena partelaconfiguracion de
habitos de AF saludables y mantener una condicion fisica
adecuada alalo largo de lavida (Gallego et a, 2016). Su
control podriaser efectuado por medio del cuestionario va
lidado, ademés, su evaluacion es posible en tiempo real por
medio del siguiente link: www.http://www.reidebihu.net/
act_fis nivel.php ousando & anexo 1. Esteinstrumento debe
ser introducido en laasignatura de educacion fisica, puesto
quedichadisciplinapresentaunacargalectivalimitadaden-
trodel curriculo (Méndez-Alonso et a, 2015), por lo que €l
instrumento propuesto, podria ser una alternativa para ge-
nerar sus propios resultados de formarépiday precisa

Las principaleslimitaciones del presente estudio se ba-
san en € tipo de estudio desarrollado (transversal) y en la
ausenciade un método objetivo que permitaverificar lavali-

dez de criterio, Sin perjuicio de estas desventgjas, futuros
estudios deben considerar estos aspectos para evitar posi-
bles sesgos en sus resultados, ademés es necesario resaltar
algunas ventgjas de esta investigacion, especiamente las
que estan rel acionadas con el tamafio delamuestray conla
facilidad en su uso'y aplicacion, yaque esfactible su gene-
ralizacion alosescolaresdel Perti con similares caracteristi-
cas.

En conclusion, se ha verificado que € cuestionario de
AF utilizado en este estudio es valido y confiable, ademas
los percentiles desarrollados son una herramienta Util para
diagnosticar, clasificar y monitorizar los niveles de AF de
adolescentesqueviven amoderar dtitud del Perti. Losresul-
tados sugieren su uso y aplicacién en los centros escolares
como un instrumento de evaluacion complementario en la
educacionfisica.
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