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RESUMEN

Objetivo: Determinar la validez concurrente del Sistema de Observacion de Tiempo de
Instruccién de Condicién Fisica —SOFIT- a través de_ acelerometria, como método para
medir los niveles de actividad fisica de los escolares de 1° a 9° durante la clase de

educacion fisica en tres colegios publicos de Bogota, Colombia.

Métodos: Estudio transversal entre octubre de 2014 y mayo de 2015. La medicién se
realiz6 en tres colegios publicos de Bogota. Participaron 48 estudiantes (25 nifias; 23
nifios), entre 5y 17 afos, seleccionados de acuerdo al protocolo de SOFIT. El resultado se
categoriza en porcentaje de tiempo en comportamiento sedentario, actividad fisica
moderada, actividad fisica vigorosa, y Actividad Fisica Moderada a Vigorosa, se valido
utilizando como patron de oro la acelerometria en las mismas categorias. Se realizd

diferencia de medias, regresién lineal y modelo de efectos fijos.

Resultados: La correlacion entre SOFIT y acelerometria fue buena para actividad fisica
moderada (rho=,958; p=0,000), actividad fisica vigorosa (rho=,937; p=0,000) y actividad
fisica de moderada a vigorosa (rho=0,962; p=0,000). Al igual que utilizando un modelo de
efectos fijos, actividad fisica moderada 1=0,92 (p=0,00), vigorosa $1=0,94 (p=0,00) y
actividad fisica de moderada a vigorosa 1=0,95 (p=0,00), mostrando ausencia de
diferencias significativas entre los dos métodos para la medicién de los niveles de actividad
fisica. El comportamiento sedentario correlaciond positivamente en Spearman (rho=,0965;
p=0,000) pero mostr6 discrepancia en el modelo de efectos fijos, debiéndose ajustar por

5,8% la medida dada por SOFIT.



Conclusiones: El sistema SOFIT demostr6 capacidad para medir niveles de actividad fisica
en clases de educacidn fisica y una buena correlacién y concordancia con la acelerometria.
SOFIT es un instrumento valido y de bajo costo para la medicién de la actividad fisica

durante las clases de educacion fisica y se recomienda su uso en futuros estudios.

Palabras clave: Actividad motora, Educacion y entrenamiento fisico, Observacion,

Acelerometria, Estudiantes.



INTRODUCCION

Los efectos benéficos de la Actividad Fisica (AF) en la salud han sido bien documentados®
y sus prevalencias mundiales en la poblacion infantil y adolescente alcanzan cifras que
requieren especial atencién?, tan solo el 20% de los nifios y adolescentes cumplen con las
recomendaciones mundiales sobre la AF (i.e. minimo 60 minutos diarios en actividades
fisicas de intensidad moderada a vigorosa)®>. En Colombia, la prevalencia de AF, aunque
fue mayor, es baja, solo el 26% de adolescentes entre 13 y 17 afios cumplen con las
recomendaciones minimas de AF, y no se cuenta con datos nacionales suficientes en el
grupo de 3 a 12 afios®. Por lo tanto, es evidente la necesidad de reducir los comportamientos

sedentarios y promover AF para el bienestar fisico, mental y social.

Diversos ambitos son utilizados para la promocion de AF tales como el medio de
transporte, el tiempo libre, el hogar y el laboral o escolar, demostrando que el escolar es un
espacio ideal para la promocién de la AF en poblacion infantil, dado que nifios y
adolescentes permanecen entre 8 y 10 horas diarias entre jornadas académicas y
actividades de recreacion®. Es de particular interés el nivel de AF que alcanzan durante las
clases de educacion fisica y las actividades extraescolares implementadas al interior de los
colegios. Se conoce que el 70% de los colegios de Bogota ofrecen précticas deportivas intra
e intercolegiales reportando que los estudiantes acceden a un espacio adecuado para la

realizacion de AF durante la jornada escolar®.

Los niveles de AF en nifios y adolescentes deben ser evaluados para el efectivo desarrollo
de estrategias de promociéon de AF. Una medida valida de la AF es importante para

practicantes e investigadores interesados en el control, prescripcién y valoracion de



programas e intervenciones relacionadas con la AF*, Existen diversos métodos de medicion
de la AF, entre los que se encuentran la monitorizacion del ritmo cardiaco, el agua
doblemente marcada, los sensores de movimiento (podometros y acelerémetros), las

encuestas, el auto-reporte (diarios) y la observacion directa.

La observacion directa es un método en el que los niveles de AF son evaluados por medio
de la observacion de sujetos. Este método es considerado como criterio estandar por Sirard
y Paté® para la medicion de la AF, debido a que recolecta informacién de manera objetiva™
° El Sistema de Observacion del Tiempo de Instruccién de Condicion Fisica (SOFIT, por
sus siglas en inglés — System Observing Fitness Instruction Time), es una herramienta
desarrollada en 1991 por McKenzie, Sallis y Nader en Estados Unidos®, para medir
aspectos de las clases de educacion fisica, mediante la recoleccion simultanea de
informacidn respecto a la AF de escolares, el contenido de la clase y la participacion del
profesor'® ™. SOFIT recolecta informacion sobre el tipo, intensidad, duracién y frecuencia
de cualquier AF. Su uso proporciona informacion directa y significativa a los profesores e

instructores, con un bajo costo y una fécil aplicacién® **

SOFIT ha sido validado en diferentes estudios, que comparan sus resultados contra los de
consumo de oxigeno (r =,66 r =,91), frecuencia cardiaca (r = ,50; p<,01)*, acelerometria
uniaxial (r = ,74)" y triaxial (r=,68 Cl = ,524- ,804)**y frecuencia cardfaca en situaciones
de AF controladas (r = ,50 en nifios y r=,48 en nifias; p<,01)*°, demostrando ser una
herramienta confiable para la medicion de AF durante la clase de educacion fisica, ademas

de ser utilizada para evaluar la efectividad de programas que promueven la AF'®°,



Sin embargo, SOFIT no ha sido validado en el contexto colombiano. Por lo tanto el
objetivo de este estudio fue determinar la validez de criterio concurrente del sistema
SOFIT, para medir el nivel de actividad fisica de los escolares de 1°a 9° de tres colegios

distritales de Bogota, Colombia.
METODOS
Tipo de estudio

Estudio de corte trasversal realizado entre octubre de 2014 y marzo de 2015 en tres

colegios publicos distritales de las localidades Tunjuelito y Ciudad Bolivar de Bogota.
Poblacién y disefio de estudio

La poblacién de estudio fueron los escolares de 1° a 9° de colegios que cumplieran los
siguientes criterios de inclusidn: caracter publico, urbano, ubicado en zonas de estratos
socioecondmicos bajos y medios, con jornadas mafiana y tarde, de ambos sexos, y que
dentro del plan de estudios contaran con clases de educacién fisica en la jornada escolar.
Aceptaron su participacion en el estudio tres instituciones®, ubicadas en las localidades de
Tunjuelito y Ciudad Bolivar, de las cuales se obtuvo los permisos institucionales y el

consentimiento de los profesores responsables de la educacion fisica.

Muestra no probabilistica por conveniencia. Se observaron 12 clases de educacion fisica
ajustada al namero de grupos por grado y disponibilidad de las mismas en cada colegio.
383 estudiantes (por clase se observan 4 estudiantes de acuerdo al protocolo del sistema),
obteniendo el registro de AF de 48 nifios (23 hombres y 25 mujeres) medidos con SOFIT y

acelerometria, para un total de dos mil cuatrocientos ochenta y cinco observaciones



agrupadas cada 4 minutos, para obtener el porcentaje de tiempo en cada nivel de AF en

12,21

214 datos, correspondientes a la unidad de andlisis del sistema™ <", siendo esta una muestra

1415 2L 22 g gpleccionaron de manera aleatoria

similar a otros estudios realizados
secuencial, 5 estudiantes por cada clase, 4 de ellos fueron observados y portaron un
acelerometro, el quinto nifio fue una medida preventiva para ser observado si cualquiera de
los 4 primeros abandonaba el campo de observacion. Los estudiantes fueron seleccionados,
a medida que llegaron a la clase siguiendo el protocolo de SOFIT, escogiendo los
estudiantes 4, 8, 12, 16 y 20 para clases con menos de 25 estudiantes, y 5, 10, 15, 20y 25 si

el total de estudiantes en clase superaba este nimero™® **,

Se obtuvo consentimiento y asentimiento informado por parte de padres y estudiantes, en el
que se aclar6 que cualquier estudiante podia ser seleccionado para la observacion y el porte
del acelerémetro durante la clase de educacién fisica. Quienes no consintieron fueron
excluidos, asi como aquellos con incapacidad fisica 0 médica para las actividades de la
clase. El estudio se realiz6 de acuerdo a los principios reconocidas en la declaracion de
Helsinki y la Resoluciones 008430 de 1993 y 002378 de 2008 del Ministerio de Salud de
Colombia, y fue aprobado por el Comité de ética en investigacion de la Universidad del

Rosario (UR No CEI-ABN026- 000373).
Método SOFIT

SOFIT es un sistema desarrollado por Mckenzie, Sallis y Nader™, basado en la observacion
directa, que permite el registro de AF de los estudiantes como variable de resultado, y el
10, 11.

contenido de la clase y la participacion del profesor como variables de proceso ;

disefiado con el fin de proporcionar informacion relacionada con las clases de educacion



fisica y ser una herramienta de utilidad para investigadores y profesores en la evaluacion de
las clases™ ™. En éste estudio solo se utiliz el dominio de medicién del nivel de actividad
fisica, que es permitido en el uso de SOFIT al ser un instrumento disefiado de manera
modular (tres dominios), que permite al investigador de acuerdo a sus intereses particulares
adaptar su uso, adicionalmente las dos variables de proceso no cuentan con una patrén
estandar de medicién con el que se puedan comparar los resultados obtenidos para la
validez de criterio concurrente objeto de éste estudio, aunque su registro fue utilizado en el
estudio siguiente del macro proyecto: “niveles de actividad fisica de nifios y adolescentes

durante las clases de educacién fisica en tres colegios oficiales de Bogota™?.

La recoleccion del SOFIT exige que en la clase se observe a cada uno de los cuatro
estudiantes, para realizar tres observaciones y tres registros por minuto, en intervalos de
veinte segundos entre cada registro (10 seg. de observacion y 10 seg. para el registro de los
datos), hasta completar doce observaciones durante cuatro minutos, de esta manera en los
primeros 16 minutos se hace una ronda completa de los 4 estudiantes. Luego se vuelve a
registrar al primer estudiante observado y se continta con los deméas en el mismo orden de

la ronda inicial hasta que la clase finalice™ .

El registro de la AF se realiza con la siguiente clasificacion: 1- acostado, 2- sentado, 3- de
pie (quieto), 4- caminando y 5- muy activo, considerando a los codigos entre 1 y 3 como
comportamiento sedentario o inactivo, el 4 como actividad moderada y el 5 como actividad

vigorosa'® ™,

Procedimientos

Etapa I - Entrenamiento de observadores.



En la fase inicial, de cuatro semanas, fueron entrenados en el uso de SOFIT mediante
analisis de video y précticas de campo, con el objetivo de obtener una concordancia inter-
observador mayor al 80% como requisito para iniciar la fase de recoleccion de datos'® **.
La concordancia inter-observador es el porcentaje de acuerdo para las tres variables

principales de SOFIT: actividad del estudiante, contexto de la clase y participacion del

profesor, utilizando la formula estandar

% acuerdo= # total acuerdos / # total de observaciones x 100°

Los observadores emplearon un audio con avisos pregrabados verbales cada 10 segundos

para observar y 10 segundos para registrar los cédigos de las tres variables™ .

Durante el trabajo de campo se evalto la administracién de la técnica, utilizando los videos
de las clases observadas, lo que permitio ajustar y corregir la técnica de observacion y el
manejo del instrumento para lograr la concordancia deseada. Al finalizar la fase de
entrenamiento, la concordancia inter-observador alcanzada fue de 90,3% para las tres
variables de SOFIT (actividad del estudiante, 93,7%; contexto de la clase, 98,2% vy

participacion del profesor 98,2%).

Al mismo tiempo se capacitdé en el uso del acelerémetro triaxial Actigraph Wgt3x-bt.

(Pensacola, FL), e interpretacion de datos obtenidos por acelerometria.

Etapa Il - Recoleccion de datos

Entre febrero y marzo de 2015, los observadores asistieron a las clases de educacion fisica,
cinco dias a la semana. A cada estudiante seleccionado se le colocd un acelerémetro

alrededor de la cintura, en la linea axilar media de la cadera derecha, por medio de un



cinturén elastico* y fueron identificados con una banda elastica en el brazo durante las
actividades de la clase como ayuda visual para los observadores. EIl acelerometro fue
retirado una vez finalizada la clase, para descargar a la base los datos recogidos del dia. La
observacion inicié cuando que el 51% de los estudiantes estuviera en el espacio dispuesto

para la clase (aula o patio) y finalizé cuando el 51% abandonara dicho espacio™ .

Etapa I11. Andlisis de validez

Las observaciones de SOFIT fueron comparadas con los registros obtenidos por medio de

acelerometria.

El acelerémetro Actigraph Wgt3x-bt (de 3,8 cm x 3.7 cm x 1.8 ¢cm y 27 @), €S un
instrumento que proporciona medidas objetivas y confiables de tiempo, cantidad,
frecuencia e intensidad de la actividad fisica y que son aceptados como criterio estandar

para la medicién de AF en los nifios®> %

. Los acelerémetros fueron programados y
calibrados con el software Actilife (Actigraph LLC., Pensacola EEUU), para la recoleccion
de datos en epochs de un segundo. Para analizar y determinar el nivel de AF, los epochs
fueron agrupados (counts/minuto)?’ cada cuatro minutos que fueran simultaneos al

momento de la observacidn con SOFIT utilizando la hora, minuto y segundo exacto de cada

observacion.

Se utilizé la ecuacion de Freedson (2005)% para determinar el nivel de actividad fisica
mediante la siguiente clasificacion: sedentario 0-149 counts/minuto, ligero 150-499
counts/minuto, moderado 500-3999 counts/minuto, vigoroso 4000-7599 counts/minuto y
muy vigoroso 7600 o mas counts/minuto®®. Con esta informacion se tomo el porcentaje de

tiempo en cada nivel. Para el andlisis estos datos fueron reagrupados en cuatro categorias:
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comportamiento sedentario, AF moderada (AF ligeratmoderada), AF vigorosa (AF
vigorosa+muy vigorosa) y AF de moderada a vigorosa (AF moderada+vigorosa+muy

vigorosa)?, con el objeto de hacerlos equivalentes a las categorias de medicién de SOFIT.

Se realizé por medio del software estadistico SPSS version 21 (SPSS Inc., Chicago Illinais,
EEUU). Se calculd el porcentaje de tiempo promedio en cada nivel de AF (sedentario,
moderado, vigoroso y AFMV) después de que los datos fueron recogidos. Los codigos 1, 2
y 3 de SOFIT correspondientes a comportamiento sedentario, se compararon con el
porcentaje de tiempo en sedentario por acelerometria; el codigo 4 de SOFIT se compard
con el nivel de AF ligera-moderada de la acelerometria; el codigo 5 de SOFIT con el nivel
de AF vigorosa de acelerometria y los cédigos 4 y 5 de SOFIT se compararon con el nivel

de Actividad Fisica de moderada a vigorosa (AFMV) de acelerometria®.

Se construyeron tablas de frecuencia para las variables categéricas (jornada y sexo). Las
variables continuas (porcentaje de AF en cada nivel por individuo en SOFIT y
acelerometria) se describieron con sus medidas de localizacion y dispersion. Las
comparaciones entre SOFIT y la acelerometria, para cada nivel de AF, se realizaron
mediante diferencia de medias, correlacion lineal simple (Spearman) y un modelo de
efectos fijos. La eleccion del modelo de efectos fijos controla la pérdida de independencia
en las observaciones (supuesto del modelo de regresion convencional), en tanto que estas
ocurrieron en los mismos sujetos para SOFIT y acelerometria®; de esta forma, se considera
como un efecto fijo a cada sujeto en la muestra y su impacto en la estimacion se controla
mediante el modelo, aislando Unicamente el efecto derivado de las mediciones en cada
caso; desde la perspectiva del modelo de efectos fijos, la normalidad e independencia

esperada del modelo de regresion convencional no es necesaria®’.
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Se mantuvo el analisis de correlacion por su uso repetido en la mayoria de estudios previos,

aunque se considerd mas robusto el modelo de efectos fijos.

En el caso de la correlacion lineal (Rho de Spearman), se establecié como validez esperada
un coeficiente mayor de ,90 con una significancia estadistica menor de ,05. Para el modelo

de efectos fijos, una pendiente significativa (p<,05) con un intercepto cercano a cero®.

RESULTADOS

Los niveles de AF fueron evaluados en 48 estudiantes a través de SOFIT y acelerometro se
obtuvo de 2.485 observaciones, 41,6% (20) correspondientes a primaria, con edad
promedio de 11 afios (3,2 afios). La distribucién y caracteristicas de la muestra se

observan en la tabla 1.

TABLA 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra

Categoria Nifias (%) Nifios (%) Total
Total estudiantes 183 (47,8) 200 (52,2) 383
Estudiantes observados* 25 (52,1) 23 (47,9) 48
EDADES
5 -7 afos 4 (50) 4 (50) 8
8 - 10 afnos 4 (36,4) 7 (63,3) 11
11 - 13 afos 10 (50) 10 (50) 20
14 - 16 afos 7(77,8) 2(22,2) 9

GRADO DE ESCOLARIDAD

Primaria 9 (45) 11 (55) 20
Secundaria 16 (57,1) 12 (42,9) 28

JORNADA ESCOLAR
Mafiana 11 (45,8) 13 (54,2) 24
Tarde 14 (58,3) 10 (41,4) 24
* Medicidn con SOFIT y acelerometria
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La media de los porcentajes de comportamiento sedentario registrado con SOFIT fue de
55,65 +21,44 con una diferencia de 2,10% con relacion a la media de acelerometria. Para
AF moderada muestra una diferencia de media de 1,16%, AF vigorosa de ,78% y AFMV
de 1,94%, no encontrando diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones

de AF por SOFIT y acelerometria ver tabla 2.

TABLA 2. Medias de porcentajes de tiempo de cada nivel de actividad fisica de los
estudiantes, medido con SOFIT y Acelerometria

SOFIT Acelerémetro

CATEGORIA (n=214) (n=214) ~ Valorde
X DS X DS P
ACTIVIDAD FISICA DEL ESTUDIANTE
*Sedentario 55,65 21,49 57,77 21,13 0,3251
Moderada 27,9 15,82 26,74 15,77 0,4908
Vigorosa 16,26 14,4 15,48 14,05 0,4604
*Moderada a Vigorosa 44,16 21,44 42,22 21,12 0,3251

*Sedentario= (Sofit= acostado+sentado+de pie. Acelerémetro= sedentario+ligera)
**Moderado a vigoroso= (categorias Sofit=caminando+muy activo.
Acelerémetro=vigoroso+muy vigoroso).

test t diferencia de medias para varianzas iguales.

Los resultados de la tabla 3 corresponden al modelo de efectos fijos, en el que se
correlaciond el porcentaje de tiempo de las categorias de SOFIT (Sedentario, AF moderada,
AF vigorosa y AFMV) con el porcentaje de tiempo de acelerometria por individuo. Las dos
pruebas concordaron positivamente para las categorias de AF moderada B1=,92 (p=,00),

vigorosa 1=,94 (p=,00) y AFMV f;=,95 (p=,00).

Los resultados de Spearman correlacionaron con cada una de los niveles de AF en las
categorias de SOFIT y acelerometria, comportamiento sedentario (rho=,965; p=,000), AF
moderada (rho=,958; p=,000), AF vigorosa (rho=,937; p=0,000) y AFMV (rho=,962;

p=,000).
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TABLA 3. Estimaciones de efectos fijos y Spearman

Intervalo de confianza

95%

Parametro *Valorde Rhode *Valor de

31
SOFIT Limite Limite P Sperman P
inferior superior
Sedentario 0,949 0,914906 0,98426 ,000 0,965 ,000
Moderado 0,922 0,879009 0,96652 ,000 0,958 ,000
Vigorosa 0,943 0,910369 0,97688 ,000 0,937 ,000
AFMV 0,952 0,918165 0,98654 ,000 0,962 ,000

Variable dependiente: ACELEROMETRIA
*p<0,05

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue validar SOFIT como método de observacion directa para
evaluar los niveles de AF durante la educacion fisica, en la primaria y la secundaria,
utilizando la acelerometria como criterio estdndar. Desde la creacion del sistema de
observacion directa en codigos SOFIT, para la clasificacion de la AF escolar*? y su
publicacion en 1991, diferentes investigadores evaluaron la capacidad de SOFIT para la
medicion de los niveles de AF basados en indicadores fisiolégicos como la frecuencia

cardiaca®® %

, gasto energético*, movimiento mediante acelerometria™® ?. Los resultados de
estos estudios encontraron que el porcentaje de tiempo de AF en cada uno de las categorias
medidas por SOFIT (sedentario, AF moderada, AF vigorosa y AFMV), mediante los cinco

codigos originales (acostado, sentado, de pie, caminando y muy activo), son facilmente

identificables y concuerdan con las mediciones de los métodos estdndar empleados en cada

14



caso'® ¥ 222 | os resultados de estos estudios demuestran que SOFIT tiene validez para
discriminar niveles de AF y concordancia en relacién con el porcentaje de tiempo en cada

nivel de AF medido con acelerémetrot? 1421 22.24

Los resultados de nuestro estudio confirman lo obtenido en estudios previos de validacién
de SOFIT, como en el de Pope'* y Sharma®® que utilizaron la acelerometria como medida
estandar, determinando que las mediciones eran comparables, distinguiendo diferentes
niveles de AF concordantes con las categorias del acelerometro y de SOFIT, estos
resultados fueron considerados como prometedores para la validez y uso de SOFIT en
clases de educacién fisica® %. No se encontraron estudios de validacion en Latinoamérica

que utilizaran la acelerometria como criterio estandar.

Hallazgos similares fueron reportados por Mckenzie, Salis y Nader®, que utilizaron la
frecuencia cardiaca como medida estandar, obteniendo resultados de correlacion con
respecto a la discriminacion y medicién de los niveles de AF que da SOFIT. De igual forma
el estudio de validez realizado en Brasil por Akira™ para estudiantes de secundaria, con
relacion a la frecuencia cardiaca indica una correlacion positiva (r=0,50;p<0,01). Estudios

como los de Rowe!* #

, realizados en poblacién escolar de primaria y secundaria
reportaron que las posiciones (acostado, sentado y de pie) aunque tienen diferente
intensidad de movimiento al relacionarlo con el gasto energético, no son sustancialmente
evidentes®?, justificando que los codigos 1 (acostado), 2 (sentado) y 3 (de pie) de SOFIT
puedan ser agrupados en la categoria de comportamiento sedentario, como lo realizado en

éste estudio. El resultado de comportamiento sedentario medido por SOFIT debe ser

evaluado con mayor detenimiento, por lo que no se recomienda aln su uso rutinario para
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este fin como fue demostrado en nuestro estudio SOFIT funciona para medicion de AF y no

para comportamiento sedentario.

El presente estudio verificé que SOFIT discrimina los diferentes niveles de AF durante las
clases de educacion fisica de acuerdo a los porcentajes de tiempo que se obtuvieron tanto
en la medida de SOFIT como en acelerometria en relacion a los puntos de corte utilizados
con respecto a la AF moderada, vigorosa y de moderada a vigorosa, similar a lo reportado

en el estudio realizado por Sharma y cols?.

Se identifico concordancia entre los valores de acelerometria y SOFIT (porcentaje de
tiempo) durante las clases de educacion fisica, AF moderada a ;= ,92 (p=,000), en el caso
de AF vigorosa R;=,94 (p=0,000), y para AFMV R;=,95 (p=,000), lo que sugiere que
éste método es valido para evaluar los niveles de AF de los escolares entre 1°y 9°. En
general, los estudios de validacion de SOFIT reportan coeficientes de correlacién entre
moderado y fuerte® con cada una de las categorias y niveles de AF, en el presente estudio

la fuerza de asociacion encontrada fue mayor que la reportada en los anteriores estudios.

Después de multiples usos de SOFIT en la investigacion, es considerado como un método
directo y de referencia para la evaluacion de la AF®, recomendado para la evaluacion de la
AF en las clases de educacion fisica®, es una medida sencilla y de bajo costo, sin embargo,
tiene algunas limitaciones porque requiere de disponibilidad y tiempo por los observadores,
y toda evaluacion necesita un observador presente durante la medicion'®. Se puede
considerar como otra limitacion, el cambio o ajuste de comportamiento por los profesores
0 estudiantes, que aunque son orientados sobre la realizacion normal de la clase pueden

modificar sus acciones al sentirse observados®2.
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Finalmente, los resultados de este estudio son prometedores; este es el primer estudio para
investigar la validez de criterio concurrente de SOFIT en el contexto colombiano, por lo
gue se sugiere investigar la consistencia de los hallazgos en otros contextos territoriales
diferentes a los de Bogota, se sugiere para futuros estudios incluir otros tipos de colegio
(privados, estratos altos, orientados a un solo sexo, rurales) y diferentes regiones del pais,

para ratificar los hallazgos.

FORTALEZAS

Los observadores que fueron entrenados obtuvieron una concordancia inter-observador
mayor que 0,80, logrando 0,93 para iniciar la recoleccion de datos. Una segunda fortaleza
se deriva del analisis estadistico utilizado porque el modelo de efectos fijos permite
identificar la correlacién de las variables y también su concordancia y respectivo ajuste, con
el fin de obtener resultados confiables. Validar un sistema de medicion de AF por
observacion directa, como el SOFIT, brinda una herramienta a investigadores y docentes
colombianos interesados en la promocién y mejoramiento de los programas de AF y
educacion fisica en la poblacion escolar, debido a las caracteristicas del sistema (bajo costo,
medicion objetiva, variables de proceso y evaluacion exclusiva para las clases de educacién

fisica).

LIMITACIONES

Al ser un método de observacién directa, puede presentarse sesgo del observador, sin
embargo los observadores entrenados para el estudio alcanzaron una alta concordancia que

minimiza esta posibilidad.
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CONCLUSIONES

SOFIT es un método confiable para recoger los datos del nivel de actividad fisica en
escolares, durante la clase de actividad fisica, mediante la observacion directa y su andlisis
puede brindar informacién para investigadores y docentes con el fin de emitir juicios
evaluativos acerca de las clases de educacion fisica con referencia a los niveles de AF de

los estudiantes.
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