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Resumen
Objetivo:  Evaluar la validez concurrente y la confiabilidad test-retest del
Global Physical Activity Questionnaire (gpaq) y el International Physical Activity
Questionnaire (ipaq, versién corta) en una comunidad universitaria.
Metodologia: Un total de 76 personas de la Universidad de Antioquia, Medellin
(Colombia), con edades entre 18 y 44 afios, portaron un acelerémetro (ActiGraph
GT3X+) durante siete dias y posteriormente diligenciaron los dos cuestionarios; estos
se repitieron una semana después. La validez y la confiabilidad para evaluar el gasto
energético (ge) y el tiempo sedentario (ts) se determiné con el coeficiente de correlacién
intraclase (cci); la concordancia para clasificar el nivel de actividad fisica (naf) se evalué
con el indice de Kappa ponderado (IKp).
Resultados: Para medir el ge, el ipaq mostré una validez “moderada” (cci = 0,434, ic 95
% = 0,231-0,600; p< 0,001) y el gpaq “pobre” (cci = 0,335, ic 95 % = 0,123-0,519; p<
0,001); para el ts, la validez de ambos cuestionarios fue “pobre” (ipaq: cci = 0,234, ic 95
% = 0,011-0,435, p< 0,020; gpaq: cci = 0,231, ic 95 % = 0,009-0,432, p< 0,021). Para
clasificar el naf (bajo, moderado o alto), ambos cuestionarios mostraron concordancias
“bajas” (ipaq: IKp = 0,298, p= 0,001; gpaq: IKp = 0,137, p= 0,119). La confiabilidad
del gpaq para evaluar el ge fue “buena / excelente” (cci = 0,838; ic 95 % = 0,754-0,895;
< 0,001) y del ipaq fue “moderada” (cci = 0,655; ic 95 % = 0,505-0,766; p< 0,001). La
confiabilidad para el ts fue “moderada” en ambos instrumentos (ipaq: cci = 0,716; ic 95
% = 0,583-0,811; p< 0,001; gpag: cci = 0,736; ic 95 % = 0,613-0,824; p< 0,001).
Conclusiones: Los cuestionarios mostraron poca validez para la medicién del naf'y
del ts. Sin embargo, ambos instrumentos presentaron una buena confiabilidad para la
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medicidn de las variables estudiadas. No se recomienda el uso de los cuestionarios para
la poblacién estudiada.
Palabras clave: estudios de validacién++ actividad fisica++ estilo de vida sedentario
++ Global Physical Activity Questionnaire++ International Physical Activity
Questionnaire.

Abstract
Objective: Evaluate the concurrent validity and test-retest reliability of the Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ, short version) in a university community.
Methodology: A total of 76 people from the University of Antioquia, Medellin
(Colombia), aged between 18 and 44, carried an accelerometer (ActiGraph GT3X +)
for seven days and subsequently filled out the two questionnaires; these were repeated
a week later. The validity and reliability for assessing energy expenditure (EE) and
sedentary time (ST) was determined with the intraclass correlation coefficient (ICC);
concordance to classify the physical activity level (PAL) was evaluated with the weighted
Kappa index (wKI).
Results: To measure the EE , IPAQ showed a “moderate” validity (ICC = 0.434,
CI 95% = 0.231-0.600; p &lt;0.001) and the “poor” QPAQ (ICC = 0.335, CI
95% = 0.123-0.519; p &lt;0.001); for ST , the validity of both questionnaires was
&raquos,» &reg;,” &sect;,§ &shys, &supl,, &supZ,, &Sup?),, &szlig;,8 & THORN;,P
&thorn;,p &times;,x &Uacute;, U &uacute;, i &Ucirc;, U &ucirc;,ii &Ugrave,,U
&ugrave;,ut &uml;,” &Uuml;, U &uuml;,ii & Yacute;,Y &yacutc,,y &yen;,¥ &yuml;,y
&para;,§ poor &raquos,» &reg;,” &sect;,§ &shys, &supl,, &sup2;,’ &sup3,, &szlig;, B
&THORN;,P &thorn;,p &times;,x &Uacute;, U &uacute;,tt &Ucirc;,U &ucirc;,it
&Ugrave,,U &ugrave;,u &uml;,” &Uuml;, U &uuml;,ii & Yacute;,Y &yacute;,y &yen;,
¥ &yuml;,j &para;, € (IPAQ : ICC = 0.234, CI 95% = 0.011-0.435, p &lt;0.020;
GPAQ: ICC = 0231, CI 95% = 0.009-0.432, p &lt;0.021). To classify the
PAL (low, moderate or high), both questionnaires showed &raquos;» &reg;,”
&sect;,§ &shy;, &supl;,' &sup2;,® &sup3;,’ &szlig,8 &THORN;DP &thorn;p
&times;,x &Uacute;, U &uacute;,ti &Ucire;,U &ucirc;, i &Ugrave;,U &ugrave;,u
&uml;,” &Uuml;,U &uuml;,ii & Yacute;,Y &yacute;,y &yen,,¥ &yuml;,j &para;, € low
&raquos,» &reg;,” &sect;,§ &shys, &supl,, &supZ,, &Sup?),, &szlig;,8 & THORN;,P
&thorn;,p &times;,x &Uacute;, U &uacute;,u &Ucirc;, U &ucirc;,ii &Ugrave,,U
&ugrave;,ut &uml;,” &Uuml;, U &uuml;,ii & Yacute;,Y &yacute;,y &yen;,¥ &yuml;,y
&para;, € concordance (IPAQ: wKI = 0.298, p = 0.001; GQAP: wKI = 0.137, p =
0.119). The reliability of the GPAQ for assessing EE was “good/excellent” (ICC =
0.838; CI 95% = 0.754-0.895; p &lt;0.001) and the IPAQ was “moderate” (ICC =
0.655; IC 95% = 0.505-0.766 ; p &lt;0.001). The reliability for ST was &raquo;,»
&reg;,” &sect;,§ &shys, &supl;,1 &supz;,2 <‘Scsup3;,3 &szlig;,8 & THORN;,P &thorn;,p
&times;,x &Uacute;, U &uacute;,ti &Ucire;,U &ucirc;, &Ugrave;,U &ugrave;,u
&uml;,” &Uuml;,U &uuml,ii &Yacute;,Y &yacute;,y &yen;,¥ &yuml;,j &para;,€
moderate &raquo;,» &reg;,’ &sect;,§ &shy;, &supl;' &sup2;’ &sup3;,’ &szlig:,R
&THORN;,P &thorn;,p &times;,x &Uacute;, U &uacute;,tt &Ucirc;,U &ucirc;,it
&Ugrave;,U &ugrave;,u &uml;,” &Uuml;, U &uuml;,ii & Yacute;,Y &yacute;,y &yen;,
¥ &yuml;,j &para;,§ in both instruments (IPAQ: ICC = 0.716; CI1 95% = 0.583-0.811;
p &l1;0.001; GPAQ: ICC = 0.736; CI 95% = 0.613-0.824; p &lt;0.001).
Conclusions: The questionnaires showed little validity for measuring PAL and ST .
However, both instruments presented good reliability for measuring the variables
studied. The use of questionnaires for the population studied is not recommended.
Keywords: validation study, physical activity, sedentary lifestyle, Global Physical
Activity Questionnaire, International Physical Activity Questionnaire.

Resumo
Objetivo: Avaliar a validade concorrente e a confiabilidade teste-reteste do Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) e do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ, versio curta) em uma comunidade universitaria.
Metodologia: 76 pessoas da Universidade de Antioquia, Medellin (Colémbia), com
idades entre 18 ¢ 44 anos, carregaram um acelerometro (ActiGraph GT3X +) por sete
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dias e, posteriormente, preencheram os dois questiondrios, que foram repetidos uma
semana depois. A validade e a confiabilidade para avaliar o gasto de energia (GE) ¢ o
tempo sedentdrio (TS) foram determinadas com o coeficiente de correlagio intraclasse
(CCI); a concordancia para classificar o nivel de atividade fisica (NAF) foi avaliada com
o indice Kappa ponderado (IKp).

Resultados: Para medir o GE, o IPAQ mostrou uma validade “moderada” (CCI =
0,434, IC 95 % = 0,231-0,600; p &lt; 0,001) e 0 GPAQ “pobre” (CCI = 0,335, IC 95
% = 0,123-0,519; p &lt; 0,001); para o TS, a validade de ambos os questionarios foi
“pobre” (IPAQ: CCI = 0,234, IC 95 % = 0,011-0,435, p &lt; 0,020; GPAQ: CCI =
0,231,1IC 95 % = 0,009-0,432, p &lt; 0,021). Para classificar o NAF (baixo, moderado ou
alto), ambos os questiondrios mostraram concordancias “baixas” (IPAQ: IKp = 0,298, p
=0,001; GPAQ: IKp = 0,137, p=0,119). A confiabilidade do GPAQ para avaliar o GE
foi “boa / excelente” (CCI = 0,838; IC 95 % = 0,754-0,895; p &lt; 0,001) e do IPAQ
foi “moderada” (CCI = 0,655; IC 95 % = 0,505-0,766; p &lt; 0,001). A confiabilidade
para o TS foi “moderada” em ambos os instrumentos (IPAQ: CCI =0,716; IC 95 % =
0,583-0,811; p &lt; 0,001; GPAQ: CCI=0,736; IC 95 % = 0,613-0,824; p &lt; 0,001).
Conclusées: Os questiondrios mostraram pouca validade para a medigio do NAF e
do TS. No entanto, ambos os instrumentos apresentaram boa confiabilidade para a
mensuracio das varidveis estudadas. O uso de questionérios para a populagio estudada
nio é recomendado.

Palavras-chave: estudos de validacio, atividade fisica, estilo de vida sedentario, Global
Physical Activity Questionnaire, International Physical Activity Questionnaire.

Introduccion

La evidencia cientifica demuestra que los beneficios asociados a la practica
regular de actividad fisica (af) se relacionan tanto con aspectos fisicos
como sicoldgicos; dichos beneficios se manifiestan en una disminucién
en el riesgo de padecer una creciente variedad de enfermedades crénicas,
como la diabetes mellitus, los cinceres de colon y mama, la obesidad, la
hipertension arterial, la osteoporosis, la ansiedad, la depresién y el estrés,
entre otras [112].

Sin embargo, datos mundiales indican que un 31,1 % de las personas
de 15 afios 0 mds son fisicamente inactivas, cifra que se acerca al 43 %
en paises americanos; ademas, la inactividad fisica aumenta con la edad,
es més alta en las mujeres que en los hombres y también lo es en los
paises de ingresos econdmicos altos [3]. En Colombia, la prevalencia
global de cumplimiento de las recomendaciones de af entre las personas
de 18 a 64 afios es del 53,5 %, mientras que, en la af del tiempo libre,
solo 1 de cada 5 personas cumple con dichas recomendaciones [4]. En
el &mbito universitario, datos nacionales muestran que un 22,0 % de los
estudiantes reportan una af insuficiente [5]; en un estudio realizado en la
Universidad de Antioquia, la prevalencia de af total baja fue del 28,7 %
entre estudiantes, docentes y empleados [6].

Por otro lado, datos globales indican que cerca del 41,5 % de la
poblacién adulta pasa 4 o més horas del dia sentados, datos que son muy
similares en las Américas, con un 41,4 % [3]. El tiempo sedentario (ts)
contempla todas aquellas actividades en la cuales las personas permanecen
sentadas. Esto tiene una fuerte relacién con un alto riesgo de mortalidad
por enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico,
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riesgo que es independiente de la af moderada o vigorosa que las personas
reportan [7].

Para identificar tanto el nivel de actividad fisica (naf) como el ts en las
diferentes poblaciones, se requieren instrumentos que permitan medirlos.
Los métodos objetivos (observacién directa, calorimetria indirecta, agua
doblemente marcada, acelerémetros, podémetros o la combinacién de
dispositivos) son herramientas vélidas y confiables, pero no son de ficil
acceso, debido a su costo y requieren de mucho tiempo para obtener
la informacién de los sujetos [89]. De esta forma, se han desarrollado
otros instrumentos de facil acceso y bajo costo, como los cuestionarios
de autorreporte, entre los cuales se encuentran el International Physical
Activity Questionnaire (ipaq), con sus dos versiones (cortay larga) [10],y
el Global Physical Activity Questionnaire (gpaq) [11]. Estas herramientas
cuentan con estudios de validacién y confiablidad en diferentes contextos
internacionales [11-15]. Uno de estos estudios evalué la validez y la
confiabilidad del ipaq en doce paises, donde se sugiere que los resultados
son comparables a nivel internacional; sin embargo, la validacién de
dicho cuestionario incluyé solo a Brasil como pais suramericano [15].
Ademds, el uso de cuestionarios para evaluar el naf'y el ts suelen afectarse
por factores externos, como son la convivencia social y las condiciones
climaticas, las que pueden variar en cada contexto y deben considerarse
para su aplicacion [8].

En Colombia, estos cuestionarios se han empleado en diferentes
poblaciones [46'16], pero no se tiene conocimiento de estudios que
evaluaran la validez de estas herramientas a nivel nacional o local; solo
un estudio reporté la reproducibilidad (prueba-reprueba) de ambos
instrumentos en una poblacion urbana adulta [17].

Una herramienta con buenos indicadores de validez y confiabilidad
permite conocer, de forma practica y precisa, el verdadero naf'y el ts de
las personas, lo que a su vez posibilita disefiar programas mas eficientes de
af'y evaluar mejor su verdadero impacto. En el 4mbito universitario, no
se posee una herramienta validada para conocer los naf'y el ts, por lo que
existe incertidumbre tanto sobre el impacto como por los beneficios de
los programas orientados a la promocion de la af.

Por lo anterior, este estudio tuvo como objetivo evaluar la validez
concurrente y la confiabilidad test-retest de los cuestionarios gpaq e ipaq
para medir el naf y el ts, en un grupo de personas de una comunidad
universitaria de Colombia.

Metodologia
Diserio, poblacidn y muestra

Se efectud un estudio cuantitativo transversal de validacion de pruebas
diagndsticas. La poblacién de estudio fueron adultos jovenes, con edades
entre los 18 y 44 anos, pertenecientes a la sede de Ciudadela Robledo,
de la Universidad de Antioquia (Medellin, Colombia). Para el cilculo
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del tamano de la muestra se consideré un coeficiente de correlacién de
0,3 [11'15], una potencia del 80 % y un nivel de confianza del 95 %, lo
que arrojé una muestra de 67 individuos, a la que se le sumé un 10 %
de posibles pérdidas, para una muestra total de 74 personas. Se utilizé el
software Epidat 3.1 para este cdlculo. La muestra se tomé a convenienciay
se conformé con las personas que acudieron a la convocatoria abierta, que
se llevé a cabo por medio de carteles, redes sociales y correos electrénicos.
El presente estudio cumplié con la normatividad nacional e
internacional para investigacién en humanos. El protocolo de
investigacién lo aprob6 el Comité de Etica de la Investigacién, del
Instituto Universitario de Educacién Fisica de la Universidad de
Antioquia (Resolucién 113 de Conscjo de Instituto del 1 de junio de
2015). Todos los participantes firmaron el consentimiento informado.

Criterios de seleccion

Se incluyeron personas que tuvieran las siguientes caracteristicas:
algin vinculo con la Universidad de Antioquia (estudiante, docente
o empleado), edad entre 18 y 44 afios, y que aceptaran participar
voluntariamente en el estudio. Se excluyd a quienes tuvieron al menos
uno de los siguientes items: discapacidad fisica en miembros inferiores,
practicar natacién o deportes de contacto (por el riesgo de dafio en
los acelerémetros), procedimientos quirtirgicos en los tltimos 3 meses,
deportista de alto rendimiento y enfermedades crénicas descompensadas
(hipertensién arterial, diabetes mellitus, asma, depresién, cancer).
También se excluyd aaquellas personas que mencionaban no contar con el
tiempo para asistir a las evaluaciones requeridas durante la investigacion.

Control de sesgos

Los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio, la
aplicacién de los cuestionarios y el uso adecuado de los acelerémetros, para
evitar la manipulacién inadecuada de los mismos y la pérdida de datos.
Los acelerémetros ActiGraph GT3X+ se verificaron antes de entregarlos
a los participantes, con el fin de corroborar que se encontraran en estado
dptimo para la recoleccion de los datos. Estos dispositivos se calibraron
y programaron para recoger los datos durante un periodo de 7 dias, el
cual coincidi6 con el tiempo por el que indagan los cuestionarios. Para el
andlisis de los resultados, se tuvo en cuenta el tiempo real de uso de los
dispositivos.

Se realiz6 control de calidad de los cuestionarios que diligenciaron
los participantes, para evitar la aparicién de datos faltantes y respuestas
erréneas; se definieron dias especificos para la aplicacién de los mismos,
para minimizar los sesgos de memoria. Los datos obtenidos con los
cuestionarios se analizaron de acuerdo con los pardmetros establecidos en
sus respectivas guias de analisis, y se aplicaron las sugerencias obtenidas en

estudios previos sobre el manejo y uso de los mismos [10'18'19].
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Instrumentos y recoleccion de la informacion

Las variables sociodemogréficas (sexo, edad, nivel socioeconémico,
escolaridad, vinculo con la Universidad) se recogieron por medio de una
encuesta predisefiada. Las variables antropométricas se midieron asi: peso,
indice de masa corporal (imc) y porcentaje de grasa, por medio de un
dispositivo de bioimpedancia (Omron® HBF-510LA), cuya precisién es
de 0,1 % para el porcentaje de grasa'y de 100 gramos para el peso; la talla
se evalué con un estadidmetro de piso (precisién 0,1 cm), y el perimetro
abdominal, con una cinta métrica.

Se utilizaron acelerémetros ActiGraph GT3X+ (Pensacola, Florida,
Estados Unidos) los cuales se entregaron a los participantes con una carga
superior a 4,1 voltios y su calibracién permitié recoger los datos en los
tres ejes del dispositivo (arriba abajo - derecha izquierda - adelante atrés),
al sujetarse con una correa en el lado derecho de la cadera, sobre la linea
axilar media.

Cada acelerdmetro se programé con las siguientes caracteristicas:
la amplitud (capacidad del dispositivo para recoger datos) tuvo una
frecuencia de 30 Hz; las épocas fueron de 60 segundos, con intervalos
de tiempo en los que cada aceleracién se registré en una sefal digital
cuantificable (count). Ademds, se ingresé la informacién biométrica que
solicita el soffware (edad, peso, talla, sexo, raza, fecha de nacimiento, lado
donde su ubicé el dispositivo y si este corresponde con el lado dominante).

La informacién de cada participante contenida en los acelerémetros
se descargd y procesd con el software Actilife 6 (ActiGraph Pensacola,
Florida, Estados Unidos). Se consideraron, como datos validados para
ingresar en el analisis, las personas que presentaran un registro de actividad
en los acelerémetros mayor o igual que 4 dias, con un registro de counts
mayor o igual que 10 horas por dia [20]. Los andlisis se realizaron con
el vector de magnitud, que se obtuvo de la sumatoria de los datos en los
tres ejes de medicion. Para calcular el gasto energético (ge) en medida de

unidad metabélica (metabolic equivalent of task, met) '/ min / semana, se
utilizé el algoritmo de Freedson para adultos [21], para cuyo cdlculo se
excluyd la actividad asociada a los periodos de no uso del acelerémetro y
el tiempo de sueno, con el fin de tener datos que se pudieran comparar
con los dominios de los cuestionarios gpaq e ipaq. Para el célculo del ts
se tomaron los periodos de 10 minutos consecutivos que oscilaran entre
0-99 counts/ min; el ts obtenido se expresé en min / dia.

Los cuestionarios con los cuales se cuantificé el naf'y el ts fueron el ipaq
para Colombia (versién corta telefénica) y el gpaq versién 2 en espaiiol;
ambos instrumentos fueron autoadministrados, con la asesorfa de un
investigador. La informacién que arrojaron los cuestionarios se analizd

con las recomendaciones dadas en sus respectivas guias de andlisis [10°18].
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Descripcion de la evaluacion

Luego de verificar el cumplimiento de los criterios de seleccidon y obtener
la firma del consentimiento informado, a cada participante se le realizaron
las valoraciones de las variables sociodemograficas y antropométricas.
Ademas, se les explicd, de forma detallada, el uso del acelerémetro, el cual
portaron por 7 dias, tiempo durante el cual a cada persona se le envié un
mensaje por correo electrénico para recordarle usar el dispositivo. Luego
de esto, diligenciaron los cuestionarios gpaq ¢ ipag, proceso que repitieron
una semana después, con el fin de obtener los datos para calcular la
confiabilidad de los mismos. La validez se evalu6 con la primera medicién
de los cuestionarios.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se analizaron con la prueba de Kolmogorov
Smirnov, para evaluar la distribucion de las mismas; aquellas que tuvieron
distribucién normal se resumieron con medias y desviaciones estdndar
(de), y las que no mostraron distribucién normal, se resumicron con
medianas y rangos intercuartilicos (ri).

Para analizar la validez y la confiabilidad (intraprueba) de cada uno
de los cuestionarios, se utilizd el coeficiente de correlacién intraclase
(cci); se tomd como una correlacién “pobre” valores menores que 0,40;
“moderada”, entre 0,41 y 0,75,y “buena” o “excelente”, mayores que 0,75
[22].

El ge semanal se estratificd asi: naf bajo: 0-600 met / min / semana;
naf moderado: 601-1500 met / min / semana; naf alto: > 1500 met /
min / semana. Lo anterior se hizo para calcular la concordancia en la
clasificacién del naf entre los acelerémetros y cada uno de los cuestionarios
de af, para lo que se utilizé el indice de Kappa ponderado (IKp), el cual se
clasificé de la siguiente forma: “bajo”, menor que 0,40; “aceptable”, entre
0,41 y 0,60; “moderado”, entre 0,61 y 0,80; “excelente”, mayor que 0,80
[23].

Ademis, la concordancia se analizé con el método gréfico de Bland
y Altman, el cual se construyd con las medias y las de de las diferencias
(acelerdmetros - cuestionarios) entre las mediciones del ge y del ts de los
cuestionarios ipaq, gpaq y los acelerémetros. Se obtuvieron los sesgos de
medicién y los limites de acuerdo (la) [24].

Todos los andlisis se hicieron con una significancia estadistica de p<
0,05 y una confiabilidad del 95 %. Se utilizé el paquete estadistico spss
versién 24 (de International Business Machines Corporation, ibm®).

Resultados

Los datos se recogieron entre agosto de 2015 y marzo de 2016.
Inicialmente, 115 personas atendieron a la convocatoria y se les verificd
los criterios de elegibilidad. De estas, fueron excluidas 37 personas: 8
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que respondieron si a la convocatoria inicial, pero que luego reusaron
participar; 11 que eran deportistas de alto nivel o practicaban deportes
donde no era recomendable usar el dispositivo, por el riesgo de ser dafado
(fatbol, natacién o deportes de contacto); 12 no contaban con el tiempo
requerido para participar en el estudio (por pricticas externas o viajes a
congresos), y 6 no tenfan vinculo con la universidad o eran egresados.
Un total de 78 personas iniciaron su participacién en el estudio, de
los cuales dos fueron excluidos del anilisis, por no cumplir con el tiempo
de uso de los acelerémetros. De esta forma, se analizé la informacién
obtenida de 76 personas, de quienes no se registré ningtin dato perdido.
El promedio de uso de los acelerémetros de todos los participantes fue
de 12,8 (de = 1,5 horas / dia). E1 50 % de los participantes fueron mujeres,
con una mediana de edad de 23 afos (ri = 21,5-27,0); la mediana de
educacién formal fue de 16,5 afos (ri = 15,0-18,3); 3 de cada 4 (75 %) de
los sujetos mostré un ime < 25,1 kg / m?, y el 80,3 % fueron estudiantes

(véase Tabla 1].

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de los participantes (7= 76)
Caracteristica Reeliado
n (%)
_— Mujeres 38 50,0
Hombres 38 50,0
Bajo 28 36,8
Estrato socioeconomico Medio 42 553
Alto 6 79
Ciencias Agrarias 17 224
Dependencia Mutricion y Dietética 21 276
Licenciatura en Educacion Fisica 38 50,0
Empleade 5 6,6
Vinculo Docente 10 13.2
Estudiante &1 80,3
Medianas Rangos intercuartilicos (ri)
Edad (afios) 230 (21,5-27.0)
Talla {cm) 1636 (158,8-174.0)
Peso (kg) 626 (57,3-71,8)
indice de masa corporal (kg / m?) 234 (21,5-251)
Perimetro abdominal (cm) 770 (73,0-828)
Educacion (anos) 165 (15,0-18,3)

El ge en los pretest, que se obtuvo con los cuestionarios y los
acelerdmetros, fue més bajo con el ipaq (mediana = 1895,0 met / minuto /
semana; ri = 1016,0-3014,0), y el valor més alto lo arrojé el gpaq (mediana
= 2070,0 met / minuto / semana; ri = 1320,0-3480,0). Por otro lado,
el ts alcanzé medianas de 480 minutos / dia, tanto con el gpaq como
con el ipaq, mientras que en el re-test fueron de 420 minutos / dia y
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410 minutos / dfa, respectivamente (véase Tabla 2]. El naf alto en los
pretest fue el més prevalente tanto con los cuestionarios como con los
acelerémetros, valor que fue levemente mayor en estos tltimos, con un

73,3%.

Tabla 2
Descripcién del gasto energético total, el tiempo sedentario y el nivel de actividad fisica (7= 76)
Test Re-test
Medianas Rangos intercuartilicos  Medianas Rangos intercuartilicos
(r) (r)
GE IPAD® 1895.0 (1016,0-3014,0) 1578,8 (1001,0-2673,0)
GE GPAC? 20700 (1320,0-3480,0) 1900,0 (1160,0-3160,0)
az acelerdometro® 2056,0 (1420.4-3203,3) MNA
TS IPAC® 4800 (300,0-600,0) 4100 (240,0-540,0)
TS GRACP 480,0 (300,0-540,0) 4200 (300,0-540,0)
T5 acelerometro® 4725 (364 3-533.0) MNA
n (%) n (%)
MAF IFAD Bajo 10 132 10 13.2
Moderado 17 224 25 329
Alto 49 6845 4 539
MAF GPAQ Bajo 10 13,2 11 145
Moderado 13 17,1 17 224
Alto 53 69,7 48 63,2
MAF Bajo 2 26
Acelerometio yoderado 18 23,7 NA
Alto 737

a MET / minuto / semana.
b minutos / dia.

ge = gasto energético; gpaq = Global Physical Activity Questionnaire; ipaq = International Physical
Activity Questionnaire; NA = no aplica; naf = nivel de actividad fisica; ts = Tiempo sedentario

Validez concurrente

Al evaluar la validez de los cuestionarios, al compararlos con el “estandar
de oro” (acelerémetros), se encontré que el ipaq tiene una concordancia
“moderada” (cci = 0,434; ic 95% = 0,231-0,600; p< 0,001), mientras para
el gpaq fue “pobre” (cci = 0,335, ic 95% = 0,123-0,519; p< 0,001) para
cuantificar el ge. Para medir el ts, la concordancia de ambos cuestionarios
fue “pobre” (ipag: cci = 0,234, ic 95% = 0,011-0,435, p< 0,020; gpagq:
cci = 0,231, ic 95% = 0,009-0,432, p< 0,021). Asi mismo, para clasificar
el naf (bajo, moderado o alto), tanto el ipaq (IKp = 0,298; p= 0,001)
como el gpaq (IKp = 0,137; p= 0,119) mostraron concordancias “bajas”
al compararlos con los acelerémetros.

Los grificos de Bland y Altman permiten ver el acuerdo entre los
acelerémetros y los cuestionarios ipaq corto y gpaq para cuantificar el ge y
el ts (véase Figura 1]. En el ge, la media de las diferencias entre el ipaq y los
acelerémetros mostré un sesgo positivo de 80,7 met / min / semana (la
-2781,922.943,5),lo que indicé una tendencia a subestimar el ge con este
cuestionario; mientras el gpaq exhibi6 un sesgo negativo de -318,2 met /
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Diferencia gasto energétice: acelerdmetra - IPAQ
(MET /min/semana)

{mindia)

Diferencia tlempo sedeniario: acelerametro - IPAQ

min / semana (la -4024,3 a 3.389,9), lo que sefial6 una sobrestimacion
del ge comparado con los acelerémetros. En el ts, ambos cuestionarios
reportaron un sesgo positivo al compararlos con los acelerémetros; esto
indicé que los cuestionarios tendieron a estimar en menor medida el ts
(ipaq: 19,5 minutos / dia; la -339,4 a 378,4; gpaq: 27,0 minutos / dia; la
-354,3 2 408,5). Los la, tanto en los graficos del ge como del ts, fueron
amplios para ambos cuestionarios, pero mucho més con el gpagq.
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Grificos de Bland-Altman para gasto energético (A y B) y tiempo sedentario (C
y D), segtin datos de los acelerémetros y los cuestionarios ipaq y gpaq (z= 76).

Confrabilidad

En la confiabilidad intracuestionario (test-retest) para evaluar el ge, el
gpaq present6 una concordancia “buena / excelente” (cci = 0,838; ic 95%
= 0,754-0,895; p< 0,001), clasificacién que fue “moderada” para el ipaq
(cci=0,655;ic 95% = 0,505-0,766; p< 0,001). Por otro lado, al calcular la
confiabilidad intracuestionario para clasificar el naf como alto, moderado
o bajo, se hallé una concordancia “aceptable” para el ipaq (IKp = 0,484;
< 0,001), mientras para el gpaq fue “moderada” (IKp = 0,659; p< 0,001).
Respecto al ts, el andlisis de confiabilidad intracuestionarios mostré una
concordancia “moderada” para ambos instrumentos (ipag: cci = 0,716; ic
95% = 0,583-0,811; p< 0,001; gpaq: cci = 0.736; ic 95% = 0,613-0,824;
p<0,001).

Discusion

Los principales hallazgos de esta investigacion fueron que, al comparar
los cuestionarios y los acelerémetros, la validez concurrente para evaluar
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el ge del ipaq corto alcanzé a ser “moderada”, mientras la del gpaq fue
<« » . . . .

pobre”. Por otro lado, la validez de ambos cuestionarios para cuantificar
el ts fue “pobre”, y para clasificar el naf fue “baja”. La confiabilidad en la
cuantificacién del ge durante la af diaria fue “buena / excelente” para el
gpaq y “moderada” para el ipaq corto, mientras que para la clasificacién
del naf; el acuerdo fue “moderado” y “aceptable”, respectivamente. Por
ultimo, la confiabilidad para evaluar el ts fue “moderada” para ambos
cuestionarios.

Validez de criterio

Una caracteristica importante de cualquier herramienta diagnéstica es
la validez de esta para cuantificar la variable que se pretende medir al
compararla con un “estidndar de oro”, lo que se conoce como “validez de
criterio”. En este estudio se encontré una concordancia “moderada” para
elipaq corto y “pobre” con el gpaq, en la evaluacion del ge, al compararlos
con los acelerémetros.

Con respecto al gpaq, estos hallazgos se asemejan con los reportados en
un grupo de estudiantes hombres universitarios de Arabia Saudita [25]
y en una investigacion de validacién que se realizé en nueve paises [11],
en los cuales la validez de dicho instrumento fue “pobre”; y difieren de
un estudio que incluyé personas de ambos sexos con un promedio de
edad de 44 afios, cuya validez fue “moderada” (rho = 0,484; p< 0,005), al
compararlo con acelerémetros [26].

Asi mismo, tanto en una revisién sistemdtica que se publicé en 2011,
donde hallaron una mediana para el coeficiente de correlacion de Spearman
(ccs) de 0,28 (ri = 0,09-0,39) para el ipaq corto, como en un estudio
poblacional en Noruega, donde dicha correlacién fue 0,33, los resultados
fueron consistentes con los que se obtuvieron en esta investigacion
[2728]. Se debe tener en cuenta que, en dichas investigaciones, el
estadistico que utilizaron para reportar la validez fue el ccs y tomaron
como medida de comparacién los minutos / semana de af [112527].

En lo referente a clasificar el naf, tanto el ipaq corto como el gpaq
arrojaron una validez “baja”, al ser comparados contra los acelerémetros,
caracteristica que puede llevar a errores importantes cuando se utilicen
estas herramientas para evaluar el cumplimiento de las recomendaciones
internacionales de af, situaciéon que se corrobora con el reporte de un
estudio de validacién del ipaq corto en Catalufia (Espafa), en el cual, para
esta indicacién, fue “bajo” (k= 0,33, p< 0,05) [29].

Respecto a la cuantificacién del ts, ambos cuestionarios presentaron
una validez “pobre” con respecto a los acelerdmetros. Estos resultados

coincidieron con los obtenidos en otros estudios [2526:30]. Sin embargo,
una investigacion que empleé el ipaq e involucré a 1751 adultos (19-84
afos), report una validez moderada (ccs = 0,46; p> 0,0001) [28]. En la
actualidad, la medicién del ts es tan importante como la cuantificacién de
la af, debido a que el aumento del comportamiento sedentario aumenta
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el riesgo de mortalidad por enfermedades crénicas, en la misma medida
que un bajo naf [7].

Losanteriores hallazgos son consistentes con la evidencia que se obtuvo
al construir los graficos de Bland y Altman, en los cuales, para medir el
ge, el ipaq corto mostrd un sesgo positivo promedio de 80,7 met / min /
semana, y para el gpag, dicho sesgo fue negativo (-318,2 met / min /
semana); ambos cuestionarios, con unos limites de acuerdo muy amplios.
Un hallazgo semejante se obtuvo con estos graficos para evaluar el ts, los
cuales mostraron $esgos positivos (ipaq corto = 19,5 min / dia; gpaq =
27,0 min / dfa), con limites de acuerdo muy amplios. Dichos resultados
permiten ver que estas herramientas arrojan valores en las mediciones
que no concuerdan con las que brindan los acelerémetros, situacién que
dificulta la interpretacién y la toma de decisiones con los datos tanto del
ipaq corto como del gpaq. En la literatura se encuentran investigaciones
que dan resultados semejantes a este estudio, tanto para la practica de af
como para el ts, lo que se evidencia en que los limites de acuerdo entre
los acelerémetros y los cuestionarios son bastante amplios, a pesar de
que en dichas publicaciones las comparaciones entre los instrumentos se

realizaron con los minutos / dia de af moderada-vigorosa [2527'31].
Confrabilidad

Para evaluar el ge, el gpaq mostré una confiabilidad test-retest “buena /
excelente”, resultado casi idéntico al que reportaron Chu ez 4l. con
un cci de 0,79 (ic 95% 0,75 a 0,91) [31]; asi mismo, para el ipaq
corto, la confiabilidad test-retest alcanzé a ser “moderada”, resultado
semejante al que reportaron Silsbury, Goldsmith y Rushton en una
revisién sistemdtica de 2015 [32] y en un estudio multicéntrico que se
publicé en 2003 [15].

El gpaq mostré una confiabilidad “moderada” para clasificar el naf; la
cual fue superior a la que se reporté en un estudio (7= 56; mediana edad
32 afos; ri 23-67), en el que alcanzé a ser “aceptable” (Kp = 0,41; ic
95% = 0,21-0,61) [31]. Asi mismo, el ipaq corto arrojé una confiabilidad
“aceptable” para dicha clasificacion.

Respecto a la evaluacién del ts, la confiabilidad alcanzada por ambos
instrumentos fue “moderada”. Estos resultados estin acordes con los
reportados en un estudio realizado en Bucaramanga (Colombia) con
personasde 18 270 anos, que presentd una confiabilidad “moderada” para
elipaq (cci=0,77ic 95% = 0,67-0,84) y “excelente” para el gpaq (cci: 0,83
ic95% = 0,76-0,89) [17]. Igualmente, en el estudio de Alkahtani [25], se
inform¢ una confiabilidad “moderada” para el gpaq, parala cuantificaciéon
del ts.

Las diferencias de los resultados de validez y confiabilidad de este
estudio con los reportes de otras investigaciones pueden explicarse por
los diversos dispositivos que se utilizaron en ellas, es decir, cada una
empled un acelerémetro de caracteristicas diferentes; ademds, pudieron
intervenir la culturaylos niveles de educacién de los participantes [27:28].
A pesar de su escaza validez, los cuestionarios para medir los naf'y el ts
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tienen como ventajas el ser de bajo costo, faciles de aplicar y el no alterar
el comportamiento de las personas a quienes se les aplica [33].

Lo que se puede recomendar cuando se emplean estos cuestionarios,
pese a su moderada confiabilidad, es que se debe reconocer un potencial
sesgo de informacidn, ya que al utilizar estos instrumentos en estudios
poblaciones, se puede estar brindando estimaciones de la prevalencia
de af muy alejadas de la verdad, que pueden tener implicaciones en
la toma decisiones de la salud publica. Lo que debe procurarse hacer,
a pesar del mayor costo, es la utilizacién de medidas objetivas para la
cuantificacién de la af en la evaluacién de programas, que promueven
estilos de vida activos como los desarrollados en el 4mbito universitario.
Esto estd soportado en Silfee ez a/.[34], quienes indican un aumento en
la utilizacién de medidas objetivas de un 4,4 al 70,6 % entre 2006 y 2016
para la evaluacién de intervenciones en af; y, ademas, sefalan la necesidad
de seguir incorporando estas medidas en la investigacion de la af.

Fortalezas y limitaciones

Este estudio tiene, como fortalezas, el uso de pruebas estadisticas robustas
para determinar el grado de concordancia entre los cuestionarios y el
“estandar de oro”, como son el cci y el indice de Kappa ponderado,
mientras que en la mayoria de los estudios de validacién del ipaq y el
gpaq publicados usaron pruebas estadisticas, como los coeficientes de
correlacién de Pearson y de Spearman, y las diferencias de medias con la
prueba tde student, las cuales no evaltan concordancia o nivel de acuerdo,
que es, en ultimas, la caracteristica clave para evaluar la validez de una
prueba diagndstica [22].

Entre las limitaciones de este estudio se debe tener presente que el
“estdndar de oro” empleado (acelerémetros) tiene una validez baja para
medir la af. Estos dispositivos subestiman algunas actividades fisicas
que se realizan durante la vida diaria, como son los trabajos en el
hogar y el transporte en bicicleta, las que llevan a poco movimiento del
centro de gravedad y, por ende, no son detectadas por el dispositivo
[9]. Sin embargo, un estudio previo indicé como apropiado el uso
del acelerometro ActiGraph GT3X+, por considerarse un modelo que
demuestra confiabilidad tanto en el 4mbito clinico como en estudios
epidemioldgicos, ademds de ser el tnico modelo comercial que reporta
correlaciones significativas con la técnica de agua doblemente marcada en
la medicién del gasto energético [26].

La aplicacién de cuestionarios autoadministrados en comparacién
con los empleados por medio de entrevista podria considerarse como
otra limitacién. Frente a esto, un estudio sobre el ipaq, que compard
ambas formas de administracién del instrumento, indic6 que la versién
autoadministrada presentd resultados superiores en el reporte de la af
y menores en el ts comparado con la entrevista [35]; sin embargo,
estas diferencias fueron mayores en hombres, en personas con bajo nivel
educativo, adultos mayores y en personas con sobrepeso u obesidad,
poblacién con caracteristicas diferentes a la del presente estudio, con
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excepcion de los hombres. Otro estudio sobre el ipaq concluyé que
se obtienen puntuaciones mas altas con el autoinforme, posiblemente
debido a la mala interpretacién del instrumento en este modo de empleo
[36]; sin embargo, en el actual estudio, las personas no estuvieron
totalmente solas, ya que fueron asesoradas por un investigador en el
momento de diligenciar el instrumento. Respecto al gpaq, un estudio
indic6 que ambas formas de empleo son intercambiables, con una ventaja
en la disminucién de costos por parte del cuestionario autoadministrado
[31], algo que era necesario en esta investigacién por no contar con
financiacion.

Otra posible limitacién es que nuestro estudio empled el gasto
energético como medida de comparacidon entre los cuestionarios y los
acelerémetros, mientras los demds estudios encontrados en la literatura
utilizaron la medicién de la af de intensidad moderada a vigorosa,
expresada en min / semana; sin embargo, estos estudios igualmente
reportaron una baja validez por parte de los cuestionarios [252728], con
lo que es posible afirmar que los resultados de validez son independientes
de la unidad de medida empleada para evaluar la concondancia de estos
instrumentos.

Por otro lado, el rango de edad con que se trabajé en esta investigacién
limita la validez externa de los resultados, los cuales solo podrén aplicarse
a personas con caracteristicas semejantes a los participantes que se
incluyeron.

Finalmente, una de las limitaciones del estudio fue el haber trabajado
con una muestra a conveniencia, no aleatoria, lo que puede llevar a sesgos
de seleccion de los participantes.

Conclusiones

Los cuestionarios ipaq corto y gpaq tienen una validez de criterio
“pobre” para medir el ge total, el ts y clasificar el naf en una comunidad
universitaria de la ciudad de Medellin. Sin embargo, ambos instrumentos
presentan una buena confiabilidad para la medicién de las variables
estudiadas.

Aunque se conoce la utilidad practica de los cuestionarios, su aplicacién
se ve limitada por la forma en que se aleja de la verdad que pretender
medir. Para la poblacién estudiada se recomienda no hacer uso de estos
instrumentos o buscar otras herramientas para cuantificar la afy el ts.
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Notas

1 “Un MET es la relacién entre la tasa metabélica de trabajo de una persona
y su tasa metabdlica de reposo. Un MET corresponde al costo energético de
estar sentado tranquilamente y equivale a un consumo caldrico de 1 keal / kg /
h. [...] comparado con estar tranquilamente sentado, el consumo calérico de
una persona serd cuatro veces mds alto al realizar una actividad moderada y
ocho veces mayor cuando realiza una actividad vigorosa” (18), p. 3; traduccién
nuestra.
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