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Cuestionarios de actividad física para niños y adolescentes españoles: 
una revisión sistemática

Physical activity questionnaires for Spanish children and adolescents: 
a systematic review

R.I. Martínez-Lemos, C. Ayán Pérez, A. Sánchez Lastra, J.M. Cancela Carral, 
R. Valcarce Sánchez

Resumen

Los cuestionarios de valoración de la prevalencia de 
actividad física son herramientas muy empleadas por 
los profesionales de la salud. Es importante poner en 
su conocimiento la calidad y características de los 
mismos. Esta revisión sistemática tuvo como objetivo 
identificar y analizar las características y propiedades 
psicométricas de este tipo de cuestionarios cuando han 
sido aplicados a niños y adolescentes españoles. Se en-
contraron un total de 14 cuestionarios, obteniéndose 
valores de validez adecuados en dos de ellos. Solo dos 
cuestionarios obtuvieron una puntuación mayor que 5 
sobre 10 en la evaluación de la calidad de sus propie-
dades de medida de acuerdo con la lista de compro-
bación Qualitative Atributes and Measurement Properties 
of Physical Activity Questionnaires. Los cuestionarios 
APALQ (9-18 años) y ENERGY (12-14 años), parecen ser, 
con sus limitaciones, los más adecuados de entre los 
disponibles para valorar la actividad física en niños y 
adolescentes españoles, contando ambos con limitacio-
nes a considerar.

Palabras clave. Cuestionario. Actividad física. Niños. 
Adolescentes.

Abstract

Questionnaires aimed at assessing the prevalence of 
physical activity are tools frequently used by health 
professionals. It is important to provide them with in-
formation about the characteristics and quality of these 
questionnaires. This systematic review aimed to iden-
tify and analyse the characteristics and psychometric 
properties of this type of questionnaires when admi-
nistered to Spanish children and adolescents. A total of 
14 questionnaires were found. Accurate validity values 
were obtained in two of them. Only two questionnaires 
obtained a score >5 in the “Qualitative Attributes and 
Measurement Properties of Physical Activity Question-
naires” checklist. Among the available questionnaires, 
the APALQ (9-18 years) and the ENERGY (12-14 years) 
seem to be the most accurate tools for assessing physi-
cal activity prevalence in Spanish children and adoles-
cents, albeit with limitations that should be taken into 
account.

Keywords. Questionnaires. Physical activity. Children. 
Adolescents.
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Introducción

La promoción de la actividad física (AF) 
es una de las principales estrategias de sa-
lud a desarrollar entre la población escolar 
por sus beneficios sobre la salud en el pre-
sente, y por la gran probabilidad que existe 
de que los hábitos saludables adquiridos 
en la infancia se instauren y perpetúen en 
la edad adulta1.

Para determinar la magnitud del efec-
to que dichas estrategias pueden llegar a 
alcanzar se hace necesario conocer el pa-
trón de AF referido por la población diana, 
lo que supone que previamente han de ser 
identificadas herramientas adecuadas para 
tal fin2.

A este respecto, los cuestionarios de 
valoración de AF han sido señalados como 
instrumentos útiles por su facilidad de ad-
ministración, su bajo coste y su capacidad 
para extraer información de muestras nu-
merosas en un corto intervalo de tiempo3. 
Sin embargo, carecen de la objetividad 
de otros métodos de valoración de la AF, 
como los acelerómetros, los podómetros, 
los pulsómetros o muy especialmente el 
agua doblemente marcada. Además pue-
den provocar sesgos de información de-
bido a la capacidad de recuerdo limitada 
o alterada que las personas encuestadas 
pueden presentar4.

Por estos motivos, la elección de un 
cuestionario de AF como instrumento para 
analizar el patrón de AF debe realizarse 
atendiendo al comportamiento de dos pro-
piedades psicométricas fundamentales, 
como son la fiabilidad y la validez5. Para 
ello, se considera de gran utilidad el estu-
dio de las revisiones sistemáticas publica-
das al respecto6.

En la literatura científica se vienen pu-
blicando revisiones sobre la utilidad del 
cuestionario como herramienta de valo-
ración de la AF en población joven7-13. En 
ellas se analizan principalmente los estu-
dios originales de creación y validación de 
un cuestionario, pero rara vez se incluyen 
evidencias sobre si ha sido traducido a 
otros idiomas. Esta ausencia de informa-
ción sobre la adaptación cultural de los 
cuestionarios es una limitación impor-

tante a la hora de seleccionar una herra-
mienta para la valoración de AF en niños y 
adolescentes españoles. Por este motivo, 
esta revisión sistemática tuvo como objeti-
vo identificar y analizar las características 
y propiedades psicométricas de los cues-
tionarios de recuerdo de realización de AF 
aplicables en población de niños y adoles-
centes españoles.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión sistemática 
de estudios sobre cuestionarios de valora-
ción de AF en población española de niños 
y adolescentes publicados en inglés o es-
pañol sin acotación temporal. Se excluye-
ron los estudios que: a) no utilizasen una 
pregunta, serie de preguntas o cuestiona-
rio validado; b) no informasen de la vali-
dez y/o la fiabilidad de la pregunta, serie 
de preguntas o cuestionario empleado; c) 
utilizasen cuestionarios que evaluasen va-
rios constructos además de la AF, salvo en 
el caso de que informasen sobre la validez 
y/o fiabilidad de las preguntas relaciona-
das específicamente con la práctica de la 
misma.

Se consultaron las siguientes bases 
de datos electrónicas: PubMed, Scopus, 
SportDiscus y Dialnet.

La estrategia de búsqueda fue dise-
ñada para encontrar el mayor número de 
estudios que hayan tenido como objeto 
comprobar la validez y/o la fiabilidad de 
cuestionarios diseñados para valorar el 
patrón de AF en población escolar. Se rea-
lizó una primera búsqueda en tres bases 
de datos (PubMed, Scopus y SportDiscus), 
combinando las palabras clave Physical Ac-
tivity, Questionnaire Children, Adolescents y 
Spain. Posteriormente se desarrolló una se-
gunda búsqueda en las tres mismas bases 
de datos añadiendo a las palabras clave los 
términos Validity y/o Reliability.. Finalmen-
te, se repitió la estrategia de búsqueda en 
una cuarta base de datos (Dialnet), utili-
zando las palabras clave Actividad Física, 
Cuestionario, Niños, Adolescentes, Validez 
y Fiabilidad. En todos los casos se utilizó 
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el operador OR para combinar las palabras 
clave y se planteó un período de búsqueda 
sin acotación temporal.

Selección de estudios

Dos autores revisaron de manera in-
dependiente la información incluida en el 
título y/o el resumen de los registros tras 
la primera búsqueda (PubMed, Scopus 
y SportDiscus). Se realizó una primera 
selección en la que se incluyeron todas 
las investigaciones que tuvieron como 
objetivo principal analizar la validez y/o 
fiabilidad de una pregunta, serie de pre-
guntas o cuestionario cuya respuesta ofre-
ciese información sobre el patrón de AF 
realizado por población entre 5-18 años, 
identificándose la/s pregunta/s o el cues-
tionario empleado. No se incluyeron in-
vestigaciones que utilizasen cuestionarios 
que evaluasen varios constructos además 
de la actividad física. A este respecto, se 
localizó el texto completo de aquellos es-
tudios que no presentasen en su título o 
resumen dicha información. En caso de 
desacuerdo consultaron a un tercer autor 
y se llegó a un consenso. Posteriormente, 
los dos mismos autores llevaron a cabo un 
segundo proceso de selección con el fin de 
localizar y revisar aquellos estudios, que 
aunque a juzgar por su título y /o resumen 
no tenían como objetivo informar sobre 
las propiedades psicométricas de cues-
tionarios o preguntas de cuantificación de 
AF, se intuyó que podrían aportar datos de 
relevancia al respecto. Finalmente, tres au-
tores revisaron los textos completos resul-
tantes del segundo proceso de selección 
para identificar el modo en que el patrón 
de AF fue valorado excluyéndose para un 
posterior análisis aquellas investigaciones 
que no utilizasen una pregunta, serie de 
preguntas o cuestionario validado para tal 
efecto, que no informasen de la validez y/o 
la fiabilidad de la pregunta, serie de pre-
guntas o cuestionario empleado, que em-
pleasen una pregunta, serie de preguntas o 
cuestionario previamente localizado en la 
primera selección o que utilizasen cuestio-
narios que evaluasen varios constructos 

además de la actividad física. Las referen-
cias bibliográficas de todos los estudios 
incluidos fueron también revisadas para 
identificar nuevas investigaciones que pu-
dieran cumplir los criterios de inclusión 
anteriormente mencionados.

Extracción de datos

La información extraída de los estudios 
seleccionados se realizó mediante la lec-
tura de los mismos por dos autores. Para 
cada cuestionario, pregunta o serie de pre-
guntas se obtuvieron los siguientes datos: 
autor, país, lengua original de validación, 
proceso de adaptación cultural y capacidad 
para discriminar el grado de cumplimiento 
de las recomendaciones de consenso sobre 
nivel de AF para niños y adolescentes entre 
5 y 17 años14. Para cada estudio se obtuvie-
ron los siguientes datos: características de 
la muestra, variables evaluadas, grado de 
fiabilidad y/o validez informado así como 
el procedimiento empleado para su valora-
ción incluido el intervalo de tiempo entre 
medidas y la descripción de la instrumen-
tación empleada (podómetros, aceleróme-
tros y pulsómetros).

Calidad metodológica

Se evaluó la calidad metodológica de 
los estudios incluidos mediante la lista de 
comprobación Qualitative Attributes and 
Measurement Properties of Physical Activity 
Questionnaires (QAPAQ)15. Este instrumen-
to fue desarrollado para describir y eva-
luar de forma independiente los atributos 
cualitativos y las propiedades de medición 
de los cuestionarios de valoración de AF. 
Para describir los atributos cualitativos se 
emplearon 9 indicadores: 1. Constructo; 
2. Población diana; 3. Escenario de prácti-
ca; 4. Procedimiento de administración; 5. 
Período de recuerdo; 6. Número de ítems; 
7. Lista de actividades; 8. Dimensiones de 
práctica; 9. Unidad de medida. Para eva-
luar las propiedades de medida se em-
plearon 10 criterios que fueron calificados 
como ausentes o presentes. La puntuación 
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máxima por estudio fue, por tanto, de 10 
puntos. Los 10 criterios evaluados fueron: 
1. Población de estudio; 2. Diseño del es-
tudio; 3. Administración; 4. Fiabilidad-error 
de medida; 5. Fiabilidad-Test-retest; 6. Va-
lidez aparente; 7. Validez de contenido; 8. 
Efecto suelo-techo; 9. Validez de construc-
to y 10. Sensibilidad.

RESULTADOS

La búsqueda inicial permitió identificar 
337 referencias y seleccionar 59 textos para 
su lectura completa, tras la cual se excluye-
ron 50 (Fig. 1). Simultáneamente la revisión 
de las referencias bibliográficas de los tex-
tos completos permitió localizar 2 estudios 
más. Así, finalmente se identificaron 11 es-
tudios que informaron sobre la fiabilidad 
y/o la validez de 14 cuestionarios redacta-

dos en lengua castellana y empleados para 
cuantificar la AF realizada por niños y ado-
lescentes (Tabla 1).

Algunos fueron diseñados originalmen-
te para población de niños y adolescentes 
y otros son el resultado de adaptaciones 
de instrumentos originalmente creados 
para ser administrados en población adul-
ta. Diez de los 14 cuestionarios analizados 
pertenecen al primer grupo, APALQ16,17, 3-d 
BAD18,19, F1-dPAQ20,21, YACH22,23, RPAR24, Kre-
ce Plus25,26, Fitnessgram25,27, PAR25,28, ENER-
GY29,30 y ESCAF31,32. Los cuatro restantes: 
IPAQ-A33 adaptado de la versión larga del 
original IPAQ34, PAQ-A35 adaptado del ori-
ginal PAQ-C36, en este caso de su versión 
corta, PDPAR-2437 adaptado del PDPAR38, y 
finalmente el PACE+25 adaptado del original 
PACE39, se encuadran en el segundo grupo. 
Solo dos cuestionarios (RPAR, Krece Plus) 

Figura 1. Procedimiento de selección de las investigaciones localizadas en el estudio.

Total de investigaciones inicialmente 
identificadas 

(n = 337)

Investigaciones incluidas para 
lectura de texto completo 

(n = 59)

Investigaciones incluidas 
en el análisis final 

(n = 11)

Investigaciones inicialmente excluidas por no 
guardar relación con el objeto de la revisión 

(n = 280)

Investigaciones excluidas (n = 50)

–	 Utilizan cuestionario con preguntas de AF no 
validado (n = 25)

–	 Utilizan cuestionario ya creado/validado por otros 
autores (n = 25)

–	 La muestra no incluye población española (n = 16)

–	 Revisiones de cuestionarios (n = 1)

Investigaciones incluidas tras ser localizadas 
en las referencias bibliográficas 

(n = 2)

Lectura de título y resumen
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fueron creados originalmente para admi-
nistrar a población escolar en lengua cas-
tellana. Todos los demás fueron desarro-
llados o adaptados a partir de una versión 
original en diferentes lenguas y solo 4 de 
ellos informaron de un método estándar 
de adaptación cultural40. En la tabla 2 se 
muestra la descripción de los atributos 
cualitativos de los cuestionarios, siguiendo 
la estructura del QAPAQ. Como se puede 
observar en todos los casos se trató de au-
toinformes, salvo en el caso del F1-dPAQ y 
del ENERGY que fueron administrados me-
diante entrevista.

En la tabla 3 se describen las princi-
pales características de los estudios que 
analizaron la validez y fiabilidad de los 
cuestionarios analizados. Se informó de 
la fiabilidad test-retest de 7 cuestionarios, 
de los cuales YACH mostró los valores 
más altos (ICC=0,98) seguido del F1-d PAQ 
(ICC=0,84-0,93) y del RPAR (ICC=0,87-0,89). 
Se informo de la validez de constructo de 
13 cuestionarios de los cuales el PDPAR-24 
(r=0,50-0,98), F1-d PAQ (r=0,67) y YACH 
(r=0,78) mostraron los valores más altos 
frente a acelerómetro, podómetro y pulsó-
metro respectivamente.

Tabla 1. Lista de los cuestionarios para medir AF en castellano analizados

Acrónimo Definición y Referencias* Paísa Lenguab Adaptación 
Cultural

Cumplimiento de 
recomendacionese

APALQ Assesment Physical Activity Levels 
Questionnaire16,17

Finlandia Finlandés Sí No

3-d BAD Bouchard Activity Diary18,19 Canadá Francés No No

F1-dPAQ Four by One Day Recall20,21 Reino 
Unido

Inglés No No

YACH Yerterday Activity Checklist22,23 USA Inglés Sí No

RPAR Recess Physical Activity Recall24 España Castellano No Sí

Krece Plus Segunda pregunta del cuestionario 
Krece Plus25,26

España Castellano No No

Fitnessgram Primera pregunta del cuestionario 
Fitnessgram25,27

USA Inglés No Sí

PAR Physical Activity Rating25,28 USA Inglés No No

ENERGY Energy-Child Questionnaire29,30 Variosc Variosc No No

ESCAF Escala Semicuantitativa de AF31,32 Suecia Sueco No No

IPAQ-A International Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents33,34

Variosd Variosd No Sí

PAQ-A Physical Activity Questionnaire for 
Adolescents35,36

Canadá Francés Sí No

PDPAR-24 Previous Day Physical Activity 
Recall-2437,38

USA Inglés Sí Sí

PACE+ Patient-Centered Assessment 
and Counseling for Exercise Plus 
Nutrition25,39

USA Inglés No Sí

* La primera referencia corresponde al estudio de validación al castellano del instrumento y la segunda al estudio de la 
versión original. aPaís original de validación; bLengua original de validación; cEl estudio de validez y fiabilidad se realizó 
simultáneamente en 6 países de Europa (Bélgica, Grecia, Hungría, Holanda, Noruega y España); dEl estudio de validez 
y fiabilidad se realizó simultáneamente en 12 países de Europa, América, Asia y Oceanía (Australia, Brasil, Reino Uni-
do, Canada, Finlandia, Guatemala, Japón, Portugal, USA, Sudáfrica, Holanda y Suecia); eCapacidad para discriminar el 
grado de cumplimiento de las recomendaciones de consenso sobre el nivel de AF saludable para niños y adolescentes.
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Tabla 2. Descripción de los atributos cualitativos de los cuestionarios validados al castellano para medir AF en 
niños y adolescentes (n=14)

Cuestionario Constructo

Población
Diana 

y rango 
(años)

Escenario de 
práctica Administración Período de 

recuerdo

Formato Interpretabilidad

Items Lista de 
Actividades Dimensiones Unidad de

Medida

APALQ AF habitual 9-18 (9) Doméstico, 
Transporte, 

Escolar y 
Ocio

Autoinforme 7 días 5 No T/F/D/I Índice de AF
(Escala 1-4)

3-d BAD Gasto 
energético

12-16 (4) Doméstico, 
Transporte, 

Ocio

Autoinforme 3 días 9 Sí T/F/D/I/CS Kcal/kg/15min

F1-dPAQ Gasto 
energético

11-14 (3) Doméstico, 
Transporte, 

Escolar y 
Ocio

Entrevista 4 días 24-28b Sí F/D Kcal/kg/día

IPAQ-A Gasto 
energético

12-17 (5) Doméstico, 
Transporte, 

Escolar y 
Ocio

Autoinforme 7 días 9 No T/F/D/I/CS MET-min/sem

PAQA Gasto 
energético

13-18 (5) Doméstico, 
Escolar, 

Ocio

Autoinforme 7 días 9 Sí T/F Puntuación 
(Escala 1-5)

PDPAR-24 Gasto 
energético

12-17 (5) Doméstico, 
Transporte, 

Ocio

Autoinforme 1 día 69 Sí T/F/D/I/CS MET-min

YACH Gasto 
energético

9-10 (1) Doméstico, 
Ocio

Autoinforme 1 día 21 Sí T/F Frecuencia x 
MET

RPAR Gasto 
energético

12-14 (2) Doméstico, 
Transporte, 

Ocio

Autoinforme 1 día NI Sí T/F/D/I/CS MET-min

Krece Plus Actividad 
deportiva

extraescolar

4-14 (10) Ocio Autoinforme 7 días 1 No T/D Horas / sem

Fitnessgram AF habitual 6-18 (12) Transporte, 
Ocio

Autoinforme 7 días 1 No T/F/D/I Días /sem
(≥ 60-min)

PACE+ AF habitual 11-18 (7) Transporte, 
Ocio

Autoinforme 7 días 2 No T/F/D/I Días /sem
(≥ 60-min)

PAR AF habitual 11-18 (7) NI Autoinforme Ninguno 1 No NI Índice de AF 
(Escala: 1-5)

ENERGY Gasto 
energético

10-12 (2) Doméstico, 
Transporte, 

Escolar y 
Ocio

Entrevista 7 días 30 No T/F/D/I Esc. de 
Intensidad

(baja-media-alta)

ESCAF AF habitual 8-13 (5) Escolar, 
Ocio

Autoinforme 7 días NI No T/F Sesiones /sem
(≥ 20-min)

bCorrespondientes al cuestionario de jornada escolar y de fin de semana respectivamente. PA (procedimiento de administración); 
(AUT (autoadministrado); T/F/D/I/CS (Tipo/Frecuencia/Duración/Intensidad/Conducta Sedentaria); MET (Equivalente metabólico, 
unidad empleada para calcular el gasto de energía reflejado en el consumo de oxígeno de cualquier actividad física. MET (índice 
metabólico). NI (no informado).
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Tabla 3. Análisis de validez y fiabilidad de los cuestionarios de medición de actividad física en población 
española de niños y adolescentes (n=14)

Cuestionario Muestra de Estudio
(tamaño, edad y género)

Variables evaluadas
(Cuestionario & Instrumento)

Resultados Intervalo 
(días)

Fiabilidad
(test-retest)Validez

APALQ16 n=77 (13,6 ± 1,1 años) 
7,7% chicas

IAF & AFMV (min/dia) Acelerómetro*; 
r=0,53c (0,31a-0,70c)

7 —

n=150 (13,6 ± 1,1 años) 
52,0% chicas

IAF & AFM (pasos/día) Acelerómetro*; 
r= 0,47c(0,39c0,46a)

7 ICC=0,76
(0,74-0,78)

3-d BAD18 n=37 (12-16 años) 
37,8% chicas

Total MET-min/día & 
Total counts/día

Acelerómetro*; 
rho=0,29

3 NI

F11-d PAQ20 n=37 (13,6 ± 1,1 años) 
48,6% chicas

AFM & pasos/dia Podómetro+; r=0,67b 7 ICC=0,93a

(Jornada Escolar)
ICC= 0,84-0,91a 

(Fin de semana)

AFMV & (min > 50% FCR) & 
(min > 60% ICM) & 
(min > 140 ppm)

Pulsómetro≈ r=0,57 b; 
r=0,59b; r=0,62b

7 

IPAQ-A33 n=188 (15-17 años) 
NI % chicas

Total MET-min/día & AFVM 
(counts/min)

Acelerómetro*; 
rho=(0,20-0,27)b

4 NI

PAQ-A35 n=203 (13-17 años) 
47,3% chicas

Ptos PAQ-A & Total counts/min
Ptos PAQ-A & AFMV 
(≥ 1952 counts/min)

Acelerómetro*; rho= 
0,39c (0,34b-0,17*)
Acelerómetro*; rho= 
0,34c (0,32b-0,12*)

7 —

n=78 (12-17 años) 
44,9% chicas

— 7 ICC= 0,71 
(Puntuación Final)

PDPAR-2437 n=79 (14-15 años) 
39,2% chicas

AFLM Acelerómetro**; 
r=0,50a – 0,98a

1 NI

YACH22 n=27; 10 años; 
NI % chicas

AFMV & (min > 120 ppm) Pulsómetro¶; 
r= 0,78c

1 —

n=55; 10 años; 
NI % chicas

— NI ICC=0,98a

RPAR24 n=49 (12-14 años) 
NI % chicas

Total AF & (counts) Acelerómetro*; 
rho=0,43c(0,35c-0,32b)

1 —

n=32 (12-14 años) 
NI % chicas

Total AF & (pasos/día) Podómetro+; 
r= 0,35a; kappa=0,21

1 —

Total MET-min & Total count Acelerómetro*; 
r= 0,40a kappa=0,39

1 —

n=113 (12-14 años) 
47,8% chicas

Total MET-min & Total count Acelerómetro*; 
r= 0,42a; kappa=0,16

1 hora ICC= (0,87-0,89)a 
AF total

Krece Plus25 n=200 (13-17 años) 
50,5% chicas

AF Total & (counts/min) Acelerómetro*; 
rho=0,43c

7 NI

Fitnessgram25 n=200 (13-17 años); 
50,5% chicas

AF Total & (counts/min) Acelerómetro*; 
rho=0,36c

7 NI

PACE +25 n=200; 13-17 años; 
50,5% chicas

AF Total & (counts/min) Acelerómetro*; 
rho=0,43c

7 NI

PAR25 n=200; 13-17 años; 
50,5% chicas

AF Total & (counts/min) Acelerómetro; 
rho=0,39c

7 NI

ENERGY29 n=15; (11,3 ± 0,5 años) 
47% chicas

Cuestionario & Entrevista ICC= 0,46 (0,02-1,00) 7 —

n=86; (11,3 ± 0,5 años) 
44% chicas

Cuestionario & Entrevista — 7 ICC= 0,65 (0,21-1,00)

ESCAF31 n= 2255 (10-13 años) AF Total NI 28-56 τ = (0,44-0,60)
AFM (actividad física moderada); AFMV (actividad física moderada y vigorosa); AFLM (actividad física ligera y moderada); 
IAF (índice de actividad física); r=(Coeficiente de correlación de Pearson); rho= (Coeficiente de Correlación de Spearman); 
kappa= (Coeficiente kappa de Cohen); ICC=(índice de correlación intraclase); τ=(Tau-b de Kendall); NI (no informada); ap<0,05 
; bp<0,01; cp<0,001; * (ActiGraph GT1M); ** (ActiGraph GT3X); +(Yamax DW-450); ≈ (Polar Accurex); ¶(Polar PE 4000).
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DISCUSIÓN

Tras el análisis de los artículos selec-
cionados se constata que no todos los 
cuestionarios de recuerdo de realización 
de AF aplicables en población de niños y 
adolescentes españoles han evaluado con-
veniente sus propiedades de fiabilidad y 
validez. Así, del total de 14 cuestionarios 
analizados, 7 informaron acerca de su fia-
bilidad test-retest y 13 cuestionarios infor-

maron de su validez. Respecto al análisis 
de fiabilidad, todos los cuestionarios, salvo 
uno (ENERGY) mostraron valores superio-
res al estándar mínimo41 (ICC=0,70) y en al 
menos dos casos (YACH, F1-dPAQ) los va-
lores mostrados podrían calificarse de alta 
fiabilidad42. Sin embargo, una limitación co-
mún a todos los estudios de fiabilidad es 
que ninguno incluyó la cuantificación del 
error de medida. Esta propiedad permite 
informar del error aleatorio o sistemático 

Finalmente, en la tabla 4 se puede obser-
var el resultado de aplicar el instrumento 
QAPAQ para evaluar las propiedades de me-
dida de los instrumentos analizados. En ella 

se observa que ninguno de los 14 cuestiona-
rios analizados cumple el 100% de los crite-
rios de calidad establecidos y que solo cinco 
mostraron un grado de cumplimiento ≥ 50%.

Tabla 4. Evaluación de las propiedades de medida de los cuestionarios de valoración de AF en pobla-
ción española de niños y adolescentes (n=14)

General Fiabilidad Validez

Sensibilidadj
Puntos 

sobre el 
Total

Población 
de 

Estudioa

Diseño 
del 

Estudiob 
Admc

Error 
de 

medidad

Test-
reteste Aparentef Contenidog

Efecto 
suelo-
techoh

Constructoi

APALQ16 + + + - + + + - + - 7/10

PAQ-A35 + + + - + + - - + - 6/10

IPAQ-A33 + - + - - + + - + - 5/10

PDPAR-2437 + + + - - + - - + - 5/10

F1-d PAQ20 + - + - + - + - + - 5/10

RPAR24 + - + - + - - - + - 4/10

YACH22 - - + - + + - - + - 4/10

Krece Plus25 + + + - - - - - + - 4/10

Fitnessgram25 + + + - - - - - + - 4/10

PACE+25 + + + - - - - - + - 4/10

PAR25 + + + - - - - - + - 4/10

ENERGY29 + - + - + - - - + - 4/10

3-d BAD18 + - + - - - - - + - 3/10

ESCAF31 + + + - - - - - - - 3/10
aPoblación (descripción completa de la muestra; edad, género y nacionalidad); bDiseño del estudio (descripción de 
la versión del cuestionario usado, el tiempo entre mediciones y un tamaño de muestra adecuado n>50 sujetos); c 
Administración (descripción del procedimiento de administración); dError de medida (Bland Altman, error estándar 
de medida, cambio mínimo detectable) eCoeficientes de fiabilidad (ICC, Kappa de Cohen). fValidez aparente o lógica 
(grado en que los ítems del cuestionario reflejan adecuadamente el constructo a medir y son entendibles); gValidez de 
contenido (grado en que todos los aspectos relevantes relacionados con el constructo a valorar han sido incluidos con 
suficiente detalles como contenido); hEfecto suelo-techo (>15% de la muestra de estudio presenta los valores más altos 
o más bajos posibles, lo cual demostraría que el instrumento no es capaz de discriminar entre grupos y por lo tanto 
su fiabilidad es reducida y su sensibilidad limitada); iValidez de Constructo (comparación de los resultados del cues-
tionario con los de un instrumento validado que mide idéntico constructo); jSensibilidad (habilidad del instrumento 
para detectar cambios a lo largo del tiempo en el constructo medido). + (cumple el criterio); - (inclumple el criterio)
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en la puntuación del cuestionario por me-
dio de parámetros como el límite del acuer-
do, el tamaño medio del error y/o el deno-
minado mínimo cambio detectable43. Esta 
propiedad es especialmente importante en 
estudios que pretender medir el efecto de 
una intervención44.

En relación al análisis de validez se 
constató que ningún estudio informó sobre 
la validez de criterio de los cuestionarios. 
Esto es algo lógico, dado que en el caso 
de la medición de AF no existe un patrón 
oro9,45,46 y aunque para la medición de gas-
to energético total se ha sugerido que el 
agua doblemente marcada podría ser con-
siderado como tal, se ha constatado que 
resulta una medida inapropiada para otras 
dimensiones de la AF, tales como la fre-
cuencia, la intensidad, la duración o el tipo 
de AF15,44. Así, del total de 14 cuestionarios 
analizados, 13 informaron de su validez de 
constructo, para la cual se acepta que el 
acelerómetro es el instrumento óptimo de 
comparación, frente a podómetros y pulsó-
metros47 y aunque no hay consenso en tor-
no a los valores de correlación que demos-
trarían una adecuada validez45, diferentes 
autores han considerado un valor mínimo 
estándar48,49 (r≥ 0,50). Así, de los 13 cues-
tionarios que evaluaron validez de cons-
tructo, solo diez lo hicieron comparando 
resultados con acelerómetros y únicamen-
te dos de ellos (PDPAR-24, APALQ) habrían 
obtenido resultados por encima del punto 
de corte.

En relación al tamaño de la muestra de 
los estudios para evaluar estas dos propie-
dades de medida, en general fueron reduci-
dos, hasta el punto que cinco cuestionarios 
examinaron su validez y un sexto cuestio-
nario validez y fiabilidad con un tamaño 
de muestra inferior a 50 sujetos, es decir 
por debajo del tamaño muestral mínimo 
aconsejable50. El resultado de comparar 
los valores de las propiedades de medición 
de los cuestionarios en su versión en cas-
tellano con los obtenidos en los estudios 
originales es dispar. Respecto al análisis de 
fiabilidad; el valor obtenido con la versión 
española22 del YACH es superior al obteni-
do con la versión original23 para muestras 
muy similares (ICC=0,98; p<0,05; n=55; vs 

ICC=60; p<0,05; n=66;). Lo mismo ocurre en 
el caso de la versión española del F1-dPAQ20 
que también mostró valores superiores a 
los obtenidos en el estudio original21, aun-
que en este caso las muestras no fuesen 
tan coincidentes (ICC=0,84-0,93; p<0,05; 
n=37 vs ICC= 0,62; p<0.05; n=12). En los 
otros tres casos no ha sido posible estable-
cer comparaciones. Respecto al análisis de 
validez, el valor obtenido con la versión es-
pañola20 del caso del F1-dPAQ es ligeramen-
te superior al obtenido con la versión origi-
nal21 para muestras muy similares (r=0,62; 
p<0,01; n=37; vs r=0,61; p<0,01; n=20;). En 
el caso del IPAQ-A, la versión validada al 
castellano33 mostró unos valores similares 
a los obtenidos con la versión original34 
pero con una muestra mucho más peque-
ña (r=0,23; p<0.05; n=188 vs r=0,26; p<0,05; 
n=1.696). Para el resto de cuestionarios no 
fue posible establecer esta comparación.

En lo referente a los atributos cuali-
tativos de los cuestionarios se constató 
también una gran disparidad. Así, un buen 
número de cuestionarios (APALQ, Krece 
Plus, Fitnessgram, PACE+, PAR, ESCAF) 
no presentaron una descripción lo sufi-
cientemente detallada del constructo que 
miden, mientras que solo cuatro (APALQ, 
F1-dPAQ, IPAQ-A, ENERGY), incluyeron los 
cuatro escenarios principales en los que se 
puede desarrollar la AF (doméstico, trans-
porte, escolar y ocio) y de los que depende 
la precisión con la que los mismos pueden 
estimar la cantidad de AF realizada51. En 
relación a esto resulta inexplicable que 
8 de los cuestionarios identificados (3-d 
BAD, PDPAR-24, YACH, RPAR, krece Plus, 
Fitnessgram, PACE+, PAR) no incluyesen el 
ámbito escolar como escenario específico 
a valorar. Respecto a la población diana, 
no todos los cuestionarios se dirigen a un 
grupo de edad concreto, ni diferencian en-
tre niños y adolescentes, a pesar de que las 
dos principales fuentes de sesgo en el caso 
de estas herramientas de valoración son el 
nivel de desarrollo cognitivo y el grado de 
definición y comprensión de las variables 
elegidas para describir la AF52. Otras de-
bilidades observadas en los cuestionarios 
estuvieron relacionadas con la ausencia de 
una definición clara que permita diferen-
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ciar los diferentes tipos de intensidad de la 
AF realizada o la falta de información de-
tallada sobre el tiempo estimado necesario 
para cumplimentarlo.

Entre los aspectos positivos a destacar 
se encuentra el hecho de que todos los 
cuestionarios tomaron como referencia 
temporal un periodo no superior a 7 días, 
aspecto que reduce la influencia del ses-
go de recuerdo característico de este tipo 
de herramientas de valoración9. Entre los 
cuestionarios analizados solo 3 diferencia-
ron entre semana y fin de semana (F1-dPAQ, 
3-d BAD, PAQ-A), algo que se considera de 
gran importancia para población en edad 
escolar15,53. Igualmente otra característica 
positiva observada fue la posibilidad de 
que las puntuaciones de los cuestionarios 
pudieran ser expresadas en unidades es-
tándar de gasto energético (MET-min; Kcal/
kg/min) o convertidas a las mismas desde 
otras unidades de tiempo (duración, fre-
cuencia) lo que permite identificar de ma-
nera rápida y directa, a partir del resultado 
obtenido en el cuestionario, si los encues-
tados cumplen con las recomendaciones 
publicadas al respecto para población de 
niños y adolescentes54.

El resultado tras la evaluación de la ca-
lidad metodológica con un instrumento es-
pecífico (QAPAQ) indica que APALQ y PAQ-
A, cumplen respectivamente el 70 y el 60% 
de los requerimientos que se consideran 
óptimos en cuanto a las propiedades de 
medida de un cuestionario de valoración 
de AF. En consecuencia, proponemos la 
versión española del cuestionario APALQ16 
como un instrumento adecuado para valo-
rar la AF realizada por niños de entre 9 y 
18 años. En menor medida, el cuestionario 
ENERGY puede resultar un instrumento 
aceptable pero restringido a edades com-
prendidas entre los 12 y 14 años. No obs-
tante, se debe tener en cuenta que ambos 
instrumentos presentan importantes limi-
taciones y en todo caso serían apropiados 
para estudios transversales, no así para 
estudios longitudinales, habida cuenta que 
en ninguno de ellos se ha estudiado la sen-
sibilidad para detectar cambios. En este 
sentido es necesario recordar que el tipo 
de diseño y el objetivo del estudio de valo-

ración de AF para el cual se emplean estos 
cuestionarios, condicionan en buena medi-
da la elección de “patrón oro” de referencia 
y también la interpretación de la relevancia 
que se debe dar a los valores de las princi-
pales propiedades de medida.
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