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RESUMEN

Fundamentos: Las personas mayores de 65 afios son quienes presentan
diferentes niveles de limitaciones funcionales. Existen multiples instrumen-
tos de medicion de la movilidad en este grupo de edad y una falta de consen-
s0 internacional sobre cudles son los mas idoneos. El objetivo fue describir
los instrumentos de medicion de la movilidad en personas mayores de 65
afios, determinar sus ventajas y limitaciones y comparar las caracteristicas
de validez de cada instrumento para poder establecer cudles son los mas
validos para este fin.

Meétodos: Revision sistematica de la bibliografia sobre instrumentos
utilizados para medir la movilidad en personas mayores de 65 afios publica-
dos entre 2001 a 2013. La busqueda se realizo en las bases de datos Pubmed
y Science Direct.

Resultados: Los 34 articulos seleccionados permitieron agrupar los
instrumentos en 4 grupos: agua doblemente marcada (DLW), detectores de
movimiento, medidas objetivas de la movilidad y cuestionarios. Del total de
articulos, 23 correspondieron a cuestionarios, 4 fueron sobre acelerometros,
3 sobre medidas objetivas de la movilidad y 2 tanto sobre podémetros como
DLW. Los otros 2 hacian referencia al analisis combinado de diferentes ins-
trumentos.

Conclusiones: Las medidas de movilidad mas precisas se obtienen eva-
luando datos objetivos y subjetivos. Para obtener datos objetivos se usan
las medidas objetivas de la movilidad frente a podometros y acelerometros,
mientras que los cuestionarios son utilizados para obtener datos subjetivos
debido a su facilidad de uso y a los datos sociodemograficos que aportan.
Entre los instrumentos, el Short Physical Performance Battery (SPPB) y el
Minesotta Leisure Time resultan los instrumentos mas idoneos para medir
la movilidad de las personas mayores en Espafia.

Palabras clave: Actividad fisica. Actividad motora. Cuestionarios. An-
cianos. Validez. Fiabilidad.
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ABSTRACT
Mobility Assessment in Elderly People.
Description OF Measuring Instruments
for Mobility. A Review

Background: People over 65 are the ones who have higher levels of
functional limitations. There are many instruments to measure mobility in
this age range that causes a lack of international consensus on what are the
most suitable for this purpose. The aim is to analyze and identify which ins-
truments provide greater data reliability and validity in measuring mobility
in elderly people.

Methods: Systematic review of the instruments used to measure mo-
bility in people over 65 years published between 2001-2013, conducted in
PubMed and Science Direct.

Results: The 34 items selected instruments were grouped into 4 cate-
gories: doubly labeled water (DLW), motion detectors, objective measures
of mobility and questionnaires. We identified, 23 are questionnaires, 4 ac-
celerometers, 3 to objective measures of mobility and 2 both pedometers as
DLW. The other 2 to combined analysis of different instruments.

Conclusions: We conclude that assessing objective and subjective data
obtains the most accurate measures of mobility. To obtain objective data,
objective measures of mobility will be opposed to pedometers and acce-
lerometers, while questionnaires were selected for subjective data due to
its ease of use and sociodemographic data that provides. Among these ins-
truments, the Short Physical Performance Battery (SPPB) and Minnesota
Leisure Time are the most appropriate instruments to estimate the mobility
of the elderly in Spain.

Keywords: Physical activity. Motor Activity. Questionnaire . Elderly.
Validity. Reliability.
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INTRODUCCION

La movilidad es la habilidad para mo-
verse, desplazarse o valerse por uno mismo
dentro del hogar, el vecindario o el entorno y
permite la independencia individual'. Para
una correcta movilidad es imprescindible el
adecuado funcionamiento de las extremida-
des superiores ¢ inferiores. Cuando existen
problemas de funcionalidad en cualquie-
ra de las extremidades, la capacidad de las
personas para moverse dentro de su entorno
de forma auténoma e independiente queda
limitada, dando lugar al desarrollo de limi-
taciones funcionales®?. Las limitaciones de
la movilidad son uno de los primeros esta-
dios del proceso de discapacidad, de hecho
constituyen el componente principal de los
modelos que explican la génesis de la dis-
capacidad. En dichos modelos se considera
que los problemas de la movilidad son el
estado de transicion entre las etapas de de-
ficiencia y de discapacidad*®. Cuando una
persona sufre limitaciones funcionales su
calidad de vida, salud fisica y mental y la
realizacion de las actividades basicas e ins-
trumentales de la vida diaria se veran afec-
tadas, incrementandose el riesgo de discapa-
cidades, incapacidades, institucionalizacion
y de muerte™’.

La incidencia y prevalencia de limitacio-
nes funcionales esta influida por la edad y
por factores de tipo cognitivo, psicosocial,
ambiental, fisicos, financieros, de género,
culturales ¢ individuales®. En funcion de
la edad, son las personas >65 afios quienes
presentan un mayor nivel de limitaciones
funcionales'™!", de hecho entre un tercio y
la mitad de las personas mayores de 65 afios
perciben una pérdida de movilidad en ac-
tividades cotidianas como caminar o subir
escaleras'’. La mayor pérdida de movilidad
se debe principalmente al proceso natural
de envejecimiento que provoca pérdida de
masa muscular y densidad o6sea asi como
erosiones articulares, limitando todo ello la
movilidad tanto en el hogar como en la co-
munidad!®"?. Ademas de la afectacion fisio-
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logica que la edad produce en la movilidad,
los factores socioculturales y las condicio-
nes cronicas agravan la pérdida de movili-
dad de las personas mayores al afectar mas
severamente a su movilidad, esto se debe a
que son mas vulnerables a los factores del
medio que los rodea’.

Para detectar la pérdida de movilidad y
poder prevenirla existe un elevado ntimero
de instrumentos de medida de diferente na-
turaleza, agua doblemente marcada (DLW),
detectores de movimiento (podémetros y
acelerometros), medidas objetivas de la
movilidad (funcionales) y cuestionarios.
Aspectos tan diversos como el lugar de co-
locacion (sensores de movimiento) o el tipo
de variables que miden influyen en los datos
de movilidad obtenidos y dificultan la ob-
tencion de los resultados validos. Ello gene-
ra una falta de consenso internacional sobre
cual de estos instrumentos es mas preciso y
fiable'.

También existen discrepancias interna-
cionales sobre la definicion de movilidad.
Diversos cuestionarios determinan la me-
dida de la movilidad desde distintas pers-
pectivas y ambitos: gasto energético (agua
doblemente marcada, acelerometros y cues-
tionarios), actividad fisica (podémetros y
cuestionarios) y medidas de movilidad fun-
cional tanto objetivas como subjetivas. Por
ejemplo, caminar, que es una de las princi-
pales formas de movilidad entre las perso-
nas mayores, informa tanto sobre movilidad
como sobre actividad fisica (AF)!, siendo
empleada tanto por cuestionarios que mi-
den AF como movilidad. La relacion entre
movilidad, AF y gasto energético se puede
observar en la figura 1.

El objetivo de este estudio fue describir
los instrumentos de medicion de la movi-
lidad en personas mayores de 65 afios, de-
terminar sus ventajas y limitaciones y com-
parar las caracteristicas de validez de cada
instrumento para poder establecer cuales
son los mas validos para este fin.

Rev Esp Salud Publica 2015. Vol. 89, N.° 6



DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LA MOVILIDAD EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS. REVISION SISTEMATICA

Figura 1
Relacion entre actividad fisica, movilidad y gasto energético

Actividad Fisica
Cualquier movimiento corporal
producido porlos misculos
esqueleticosy que produce energia
(OMS)

Gasto energético
Energia producida por los
movimientos corporales, asi como por
otras actividades metabdlicas del
organismo

Movilidad
Habilidad para moverse, desplazarse
que permite laindependencia del
individuo®. Ejemplo: Caminar.

MATERIAL Y METODOS

Disefio. Revision sistematica de los articu-
los sobre instrumentos utilizados para medir la
movilidad en personas mayores de 65 afios. Se
realizd un analisis de su validacion asi como
de las caracteristicas de cada uno de los instru-
mentos estudiados.

Estrategia de busqueda. La busqueda bi-
bliografica se realizo en las bases de datos
Pubmed y Science Direct. La primera fase
comenzo usando las palabras clave “mobility,
movement, functional status, physical activity,
physical function” para evaluar ampliamente
todo el rango de movilidad y se cruzo con los
resultados obtenidos con las palabras clave
que hicieron referencia a la evaluacion o anali-
sis de la movilidad: “mobility monitoring, mo-
bility measures, scales, geriatric assessment y
assessment”. A cada uno de estos grupos de
palabras se les definié como B1 y B2 respecti-
vamente. Tras esta busqueda se obtuvieron las
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Actividad fisica

Movilidad

"\\Gasto
energetico

palabras claves que permitieron localizar los
articulos sobre los instrumentos que se anali-
zaron en este estudio: “questionnaire, self re-
port measures, accelerometer, accelerometry,
pedometer, objective measures, doble-labeled
water (DLW). Dichas palabras que definimos
como B3 fueron cruzadas con las de la po-
blacion diana de este estudio: “geriatric, older
people y elderly” que definimos como B4.
Para cada una de estas busquedas se empled
el operador OR entre todas las palabras clave
de B1, B2, B3 y B4, ademas se truncaron to-
das ellas y se aplicaron los distintos filtros que
ofrecieron las diferentes bases de datos. En la
segunda fase de la busqueda bibliografica se
evaluaron las caracteristicas psicométricas de
los instrumentos seleccionados mediante las
palabras claves validity, reliability, sensibility
y reproducibility. Toda la estrategia de biisque-
da bibliografica se muestra en la figura 2.

Criterios de inclusion. En la revision se in-
cluyeron los articulos publicados durante el
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Figura 2

Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica y seleccion de articulos para incluir en la revisién
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10079 Articulos 337 Articulos
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Caracteristicas psicométricas
(validez, fiabilidad, sensibilidad
y reproductibilidad)

0 Articulos B Articulos
seleccionados seleccionados
TOTAL Articulos
—_— seleccionados:
34

B 1: Mobility, movement, functional status, physical activity, physical function
B 2: Mobility monitoring, mobility measures, scales, geriatric assessimenty assessiment
B 3: Ouestionnaire, self report mmeasures, accelerometer, accelerometry, pedometer, objective measures, doble-labeled water (DLW)
B4: Geriatric, older people y elderly
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periodo de 2001 a 2013, salvo para los cues-
tionarios, ya que el analisis de las caracteristi-
cas psicométricas de algunos de ellos dataron
de fechas que excedian el limite marcado y se
incluyeron desde el afio 1991. Respecto a los
cuestionarios, se seleccionaron solo aquellos
que se desarrollaron exclusivamente para per-
sonas mayores, aunque se incluyeron cuestio-
narios que en un principio se adaptaron a la
poblacion general como el Minesotta leisure
time y IPAQ (versidn corta) y que en poste-
riores versiones se adaptaron a la poblacion
mayor, obteniéndose asi el [IPAQ-E4 y la ver-
sion corta del Minesotta leisure time que se
adapto a personas mayores espafiolas'®.

Criterios de exclusion. Se excluyeron los
cuestionarios centrados en la poblacion ge-
neral y los que valoraban la disposicion al
cambio de conducta porque evaluaban varia-
bles o actividades de movilidad que no fueron
propias de la poblacion mayor y que podrian
influir negativamente en los resultados de
movilidad en este grupo de edad. No se inclu-
yeron subescalas o cuestionarios que forman
parte de otros cuestionarios que miden cons-
tructos mas complejos.

Extraccion de datos de los estudios prima-
rios. La informacion que se extraeria de cada
articulo fue consensuada por los autores du-
rante la fase de disefio del estudio y se centrod
en el analisis de la fiabilidad y/o validez del
instrumento utilizado. La extraccion de datos
fue realizada por el primer autor y revisada
por el resto de autoras durante el desarrollo
del trabajo. Las discrepancias detectadas se
resolvieron por consenso. La hoja de extrac-
cion de datos, basada en el protocolo Cochra-
ne'®, incluy6 de cada articulo revisado: instru-
mento de medida de la movilidad, métodos de
determinacion y ventajas y desventajas, tipo
de actividades, aplicacion y analisis de la in-
formacion.

Posteriormente se realizo un analisis narra-
tivo de la informacion.

1. En primer lugar se agruparon los dife-
rentes instrumentos segin el método de deter-
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minacion de movilidad en personas mayores:
DLW, detectores de movimiento (podometros
y acelerometros), medidas objetivas de la mo-
vilidad (funcionales) y cuestionarios. En ellos
se analizaron las medidas obtenidas en cada
uno asi como las ventajas y desventajas.

2. En segundo lugar se realizé un analisis
de los articulos referentes a los cuestionarios,
que se agruparon en tres categorias: los que
midieron movilidad, los que midieron activi-
dad fisica y los que midieron el gasto ener-
gético. En cada uno de ellos se describieron
sus principales caracteristicas y se compar6
su fiabilidad y validez.

RESULTADOS

El total de articulos seleccionados fueron
34, de los que 23 correspondieron exclusiva-
mente a Cuestionarios4,8,10,l2-14,25,31-34,36-40,42»48, 4
a acelerometros!''*'%, 3 a las medidas objeti-
vas de la movilidad®-*, 2 articulos eran sobre
podometros'®* y 2 para DLW'#26. Y 6 hacian
referencia al analisis combinado de diferentes
instrumentos16,17,24,27,35,41

De los 34 estudios, 19 fueron estudios trans-
versalesi0:424446-48. 5 Jongitudinales?-3234384 y
10 eran revisiones bibliograficas!?!318-2328:43,
Todos ellos incluyeron informacion relativa
a la fiabilidad y/o validez del instrumento de
medida utilizado.

En la tabla 1 se refleja una sintesis de las
ventajas e inconvenientes de los instrumentos
que fueron seleccionados en este articulo.

Los 2 articulos'®?® que abordaron el agua
doblemente marcada (DLW) coincidieron en
sefialar que este método determind de forma
exacta la energia gastada por los individuos a
partir de la velocidad de produccion de dioxi-
do de carbono (CO,) que fue hallada median-
te 2 isOtopos estables: deuterio (2H) y oxige-
no-18 (180). La principal ventaja fue que el
DLW fue el método mas preciso para medir
la movilidad, siendo el estandar de oro para el
andlisis de la validez de los instrumentos de
movilidad. Sus principales limitaciones fue-
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Tabla 1

Instrumentos de medida de movilidad en personas mayores:

ventajas y desventajas

Instrumentos de medida

Método de determinacion

Ventajas

Desventajas

Doble-labeled Water!'®-2¢

Energia empleada en la
realizacion de AF

Mayor precision
Gold Estandar

Elevado precio materiales
Personal entrenado
Aplicabilidad en tamafios muestrales pequefios

Detectores de movimiento

Podometros'*2
Registro nimero
de pasos dados

Facil uso y colocacion

Menos precision que acelerometros

Dificultad para captar pasos cortos, movimientos lentos,
actividades de baja intensidad y actividades realizadas con
extremidades superiores

Falta de consenso sobre lugar de colocacion

Acelerémetros!!-?!-3
Frecuencia, duracion
e intensidad de la AF,
estimando asi el gasto
energético

Mayor precision que podome-
tros

Dificultad de seguimiento de protocolos de uso por parte

de las personas mayores

Elevado coste

Dificultad para captar pasos cortos, movimientos lentos,
actividades de baja intensidad y actividades realizadas con
extremidades superiores

Falta de consenso sobre lugar de colocacion

Aplicabilidad en tamafios muestrales pequefios

Medidas  objetivas

de

la

AF28-30

Valoracion objetiva
del nivel de movilidad
de las personas

Datos objetivos

Mayor precision y sensibilidad
que los datos obtenidos en los
cuestionarios
Aplicabilidad  en
muestrales grandes
Deteccion precoz de las altera-
ciones de la movilidad

Répidos de realizar

Lenguaje sencillo y limitado
Coste no muy elevado

Facil adaptacion cultural

tamafios

Necesidad de equipamiento especifico

Necesidad espacio fisico para su realizacion
Imposibilidad de realizarlo en personas con discapacidad
o enfermedades cronicas graves

Necesidad de entrevistadores mas entrenados

Cuestionariog®®10:12-14.25.31-3436-40.42-48

Datos subjetivos sobre
el nivel de movilidad
de los participantes

Baratos, sencillos y faciles de
utilizar

No requieren equipamiento adi-
cional

Se pueden realizar por un entre-
vistador, por teléfono o autoad-
ministrados

Datos subjetivos

Menos precisos y sensibles que las medidas objetivas
Adaptacion cultural mas compleja que las medida objetivas
Resultados influenciados por percepciones subjetivas de los
individuos, problemas cognitivos y memoria, niveles educa-
tivos bajos y por la tendencia de los encuestados a responder
lo socialmente correcto
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ron el coste tan elevado de los isotopos em-
pleados, el equipo tan especializado que pre-
cis6 y ademas que no informaron ni del tipo
ni de la duracion de la movilidad evaluada'>
16182526 Ello limit6 el uso del DLW a mues-
tras de pequefio tamaiio.

Los articulos que estudiaron los detecto-
res de movimiento, podémetros'®?® y acele-
rometros'?!-2 definieron estos instrumentos
como capaces de captar de diferente manera
la cantidad de movimiento realizado por las
personas mediante un sistema que se fija en
una parte del cuerpo.

Los podémetros midieron el niimero de
pasos dados mediante un sistema pendular
pero no la intensidad de la AF?’ y fueron ca-
paces de medir dos tipos de actividad: andar
y correr. Los articulos sefialaron como prin-
cipales ventajas que fueron unos excelentes
instrumentos para medir la AF, de hecho se
correlacionaron positivamente con otros ins-
trumentos de medicion de la AF, como ace-
lerémetros, DLW donde la correlacion fue
moderada y con cuestionarios sobre movili-
dad'®2*?. Fueron una herramienta sencilla y
facil de usar por las personas mayores, ade-
mas de no interferir en sus habitos de vida y
tener un coste muy bajo'¢. La gran desventaja
de estos instrumentos fue su escasa preci-
sion para captar y cuantificar la movilidad en
personas que realizaron movimientos lentos
o dieron pasos cortos?’, como fue el caso de
las personas mayores. Ademas, este grupo de
edad tuvo una actitud sedentaria durante un
gran numero de horas al dia, dificultandose
aun mas la captacion de la AF y limitando por
ello la validez de este instrumento de medida
en las personas mayores.

Los acelerometros miden la magnitud de
los cambios de la aceleracion del centro de
masas del cuerpo durante el movimiento. Al
medirse la aceleracion se obtiene una medi-
cién mas precisa de la intensidad, la frecuen-
ciay la duracion de la actividad que permitié
cuantificar el movimiento de las personas y
determinar el gasto energético'™. La medi-
da de la AF fue realizada mediante sensores

Rev Esp Salud Pablica 2015. Vol. 89, N.° 6

eléctricos que determinaron el movimiento
en diferentes dimensiones. Los detectores de
movimiento podian ser uniaxiales, biaxiales
o triaxiales, siendo los aceleroOmetros triaxia-
les los que aportaron las valoraciones mas
precisas de la AF'®2"2, Como ventajas, los
acelerometros son detectores de movimientos
mas exactos que los podémetros para evaluar
la movilidad en las personas mayores'®?!, di-
cha afirmacion fue corroborada por Gardner
et al. tras obtener una alta correlacion con el
DLW'¢. Entre las limitaciones, como sucedia
con el podometro, estan que los acelerome-
tros presentaron dificultad para detectar toda
la energia realizada por las personas mayores,
ya que realizan actividades de baja intensidad
y actividades que implican principalmente las
extremidades superiores, y permanecen lar-
gos periodos de tiempo en actitud sedentaria,
disminuyendo todo ello la precision de estos
instrumentos!®. Otra limitacion que se planted
en este grupo de edad fueron los problemas
en la comprension del protocolo de utiliza-
cion de estos instrumentos debido a sus difi-
cultades cognitivas®'.

Entre las pruebas objetivas de la movilidad
se encontraron el Short Physical Performan-
ce Battery (SPPB), Sit and Stand, Time Up &
Go, Gait Speed 400 meters (test 400 meters
walk), Alternative Step o el Stair ascent and
descent entre otros!'7***, La aplicacion de es-
tos instrumentos consistio en la realizacion,
por parte de los individuos, de una serie de
tareas especificas que se repitieron un numero
determinado de veces. Estas actividades fue-
ron observadas por un entrevistador que rea-
liz6 una evaluacion objetiva de la movilidad
en funcion del numero de repeticiones o del
tiempo empleado en realizarlas'’***, Una de
las grandes ventajas de estas pruebas fue que
permitieron detectar precozmente e incluso
in situ la presencia de problemas en la mo-
vilidad'’?® y ademas que estos instrumentos
tuvieron una adecuada precision y fiabilidad
test-retest para medir la movilidad'”. Ademas,
aportaron datos objetivos de la movilidad que
fueron mas precisos y mas sensibles al cam-
bio que los datos de los cuestionarios. Entre
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las limitaciones figuran su compleja admi-
nistracion, la necesidad de un entrevistador
entrenado y de instalaciones adecuadas y una
interpretacion clinica mas compleja!?-2$2%32,
Por ello fueron escasos los estudios que em-
plearon este instrumento para medir la movili-
dad en las personas mayores. El mas utilizado
fue el Short Physical Performance Battery
(SPPB)*3!, validado en poblacién espaiiola
mayor de 70 afios®.

Los articulos que analizaban cuestionarios
de AF y movilidad fueron los mas numerosos
y se desarrollaron para todo tipo de grupos
de edad y entornos culturales. Asi Ainsworth
et al'? llegaron a describir hasta 39 diferen-
tes, de los cuales solo el Minnesota Leisure
Time Physical Activity, Yale Physical Activity
(YPAS) y el Modified Baecke Questionnaire
fueron validados para poblacion espafiola'?.
El 30,7% de los cuestionarios encontrados
midieron la movilidad de las personas mayo-
res de 65 anos, este porcentaje fue muy bajo
si tenemos en consideracion que las personas
mayores son el grupo poblacional que mas
problemas de movilidad presentan'#?!,

En las tablas 2,3 y 4 se presenta una des-
cripcion de los 15 cuestionarios de movilidad.

Segun el tipo de medida se clasifican en:
los que midieron propiamente movilidad son:
LSA9,35’ MAT_SF31,32,38, ZUTPHEN 12,40, 45,46

(tabla 2), los que midieron actividad fisica
IPAQ-E*, LASA PAQ'>*, Minesotta Leisure
Time'>4, Modified Baecke'>*533*, PASE!®1216,
Physical Fitness and Exercise Activity of Ol-
der Adult Scale (PFE)'>3°, RAPA'>447 TAPA*
(tabla 3), los que midieron gasto energético
CHAMPSIO’lz’lé, QAPSE12’36, YPASlO’lz’lé’”,
PRISCUS-PAQ*-* (tabla 4).

Respecto al tipo de actividades, 10/15 cues-
tionarios evaluaron actividades domésticas
como tal, de los cuales 5 incorporaron ademas
actividades de ocio y tiempo libre.

Segun el tipo de informacion, los cuestio-
narios que midieron la movilidad propiamente
dicha la evaluaron mediante preguntas sobre
patrones o niveles de movilidad mientras
que los que midieron AF y gasto energético
lo hicieron mediante preguntas sobre la fre-
cuencia y duracion de diferentes actividades
domésticas, de ocio y de ejercicio, asi como
mediante actividades de diferentes grados de
intensidad realizadas durante el ultimo mes o
semana (excepto el Minesotta Leisure Time
cuyo tiempo de recuerdo de las actividades es
del ultimo afio).

Teniendo en cuenta la valoracion del cues-
tionario, los que midieron movilidad pro-
piamente dicha clasificaron a los sujetos en
diferentes niveles y el resto (5/15) utilizaron
alguna escala para clasificar a los sujetos.

Tabla 2
Caracteristicas de los cuestionarios que miden movilidad en personas mayores
Cuestionario d Tipo _Tipo . Valoracion Horizonte Recogida .
e actividades de informacion temporal | de informacién
Actividades de las Evalta Puntuacion
personas en unas de- 1 t d de0a 120 Entrevista
LSA?®3 terminadas aéreas de| O° P2 r_ol'r:ies d a mayor puntuacion | 1 mes | o via telefonica
su casa, vecindario y delm oviida mayor rango (para test-retest)
ciudad. ¢ 1as personas de movilidad
Caminar con diferente D i Video
. Ty . a una puntuacion, . .
MAT-sf 313238 Veloc1dad, 11}911na010n N1V.eI' a mayor puntuacion ) mads entrevista
y su realizacion con o| de movilidad Y e personal
: mayor movilidad h
sin cargas (5 min)
Caminar, montar en
bici, jardineria, traba- Frecuencia
jos caseros, deportes y y duracién
ZUTPHEN 240454 de ocio7, 20, 21 (solo de las Activo y no activo | 1 semana Entrevista
en hombres) actividades
Ademas tareas domés- realizadas
ticas en mujeres®
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Tabla 3
Caracteristicas de los cuestionarios que miden actividad fisica en personas mayores
Cuestionario Tipo Tipo Valoracion Horizonte RCC(Ci)ég @
de actividades de informacion temporal . .
informacion
Actividades moderadas F . duracié Ul
IPAQ-E* y vigorosas, sentarse y (rjeclu enc;a }é duf{aglon - 7 érpos Entrevista
caminar e la actividad fisica ias
Caminar, montar en
bicicleta, jardineria, tareas Cuantificacié Entrevista
LASA-PAQ >34 domésticas ligeras e uzn i jf;lon - 2 semanas (3-9 min)
intensas y un maximo de cla
dos deportes
1 afo
version original
y su validacion
Actividades de ocio, do- Calculo de los MET Cl::; ifica ertl‘muy en espan(l); 4138'61
Minessota leisure mésticas, caminar bailar, |[(gasto calorico basal) ac 1[\1/05, dac IVO[S - anos %) 1 Entrevist:
times1* ' subir escaleras y trabajar segun frecuencia moderadamente semana o nirevista
en el huerto duracion de la AF activos mes para la
y y sedentarios® version corta
validada para
los ancianos
espaifioles
e . Clasificacion .
Moedified Baecke'>*¥3 dDomgsucas, deportivas y AF diaria en alta, baja Ultimo afio 1Esntr¢vlstta
e ocio o moderada AF minutos
Actividades domésticas, | Frecuencia y duracion , A(;l(:oi?ﬂgllésfg?-
PASE!0:1216 de ocio o deportivas, de las actividades R Ultimos nic.’:’l o mediante
laborales, ocupacionales |realizadas para calcular 7 dias trovist
remuneradas o no, y otras la AF total entrevista
(5 min)
Physical Fitness And Actividades fisicas
Exercise Activity Of ocupacionales y de Niveles de AF - - Entrevista
Older Adult Scale 2 recreo, y barreras para su
realizacion
Actividades ligeras, Cinco niveles
1243 moderadas e intensas, . de AF, desde Autoadministrado
RAPA evaluando ademas fuerza Niveles de AF sedentario hasta I semana (2 min)
y flexibilidad activo
Evalua ocio, trabajo y Cuatro niveles
TAPA* actl\{ldqdes que implican Niveles de AF de AF, }iesde 1 semana Telefonica
movimiento, fuerza y sedentario hasta
flexibilidad. activo

El horizonte temporal o intervalo de tiem-
po al que hacian referencia los cuestionarios
de movilidad fue muy variable, con un rango
de una semana hasta un afo. La recogida de
informacion en 12 del5 de ellos fue a través
de entrevista directa, la duracion de la cumpli-
mentacion se situd entre los 2 a 20 minutos,
el RAPA fue el de menor tiempo de admi-
nistracion y el YPAS el de mayor (30 minu-
tOS)12’43’44‘47.

Las propiedades psicométricas evaluadas
en estos cuestionarios fueron la fiabilidad,
la validez y la sensibilidad, cuyos resultados
pueden observarse en las tablas 5,6 y 7 en
las que se agruparon también segin median
la movilidad, la actividad fisica o el gasto
energético.

Rev Esp Salud Pablica 2015. Vol. 89, N.° 6

Respecto a la fiabilidad, solo tres de los
cuestionarios incluyeron la consistencia in-
terna mediante la o de Cronbach (Modified
Baecke, PASE y PFE), que oscilé de 0,96 a
0,69, lo que mostré una buena consistencia
interna. La fiabilidad a través del test-retest,
se estudié en todos los cuestionarios excep-
to en TAPA e IPAQ-E. Los valores de sus
coeficientes de Spearman oscilaron entre
0,997 p<0,0001 para QAPSE12 y de 0,556
p<0,0001 para PFE'". La fiabilidad intraob-
servador sb6lo se analizé en el cuestionario
LASA-PAQ y tuvo un indice de Kappa de
0,65-0,75 p<0,01'234,

En relacion a la validez, los cuestionarios
realizaron el estudio de la validez de criterio,
de constructo o de ambas. Todos los cuestio-
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Tabla 4
Caracteristicas de los cuestionarios que miden gasto energético en personas mayores
Cuestionario Tipo de actividades Tipo de informacion Valoracion | Horizonte temporal d Recogida .
e informacion
. Autoadministrado,
CHAMPS 101216 Actividades domésticas, de ocio y ejercicio fisico,| Gasto caldrico semanal  Kcal /semana R Ugglsﬁﬁii?s S]% 1Sca por via telefonica
de intensidad variable (ligera moderada e intensa) |y la frecuencia de todas las actividades o mediante entrevista
(10-15 min)
Gasto energético medio diario habitual Auto(azd(;n I;I}LS)IT&C[O
QAPSE 236 Actividades domésticas, ocio, trabajo y actividades basicas ¥ por actividades ( MET/dia y Keal/dia). - 1 Semana
. .. . Entrevista
Frecuencia y duracion de la actividad (30 min)
Dos secciones, la 1* evalua tiempo trabajo domés- Una semana tipica
tico, jardineria, cuidado de familiares, actividades del ultimo mes para la 1* Entrevistal® 14
deportivas y de ocio; la 2* frecuencia y duracion de - . y 2% seccion 10,12 P
- . o2 El tiempo total de las actividades evaluadas, y por via
YPAS 10121637 actividades intensas, y pasear, movimiento, perma-| | gasto calérico en Kcal/min 10 7 y las di- - - telefonica'?
necer de pie y sentado. mensiones de actividades 14 Una semana tipica (20 min)
para la 1* seccion
Version validada en espafiol evalua las misma ac- y el mes pasado
tividades. para la 2° seccion 14
PRISCUS-PAQ #4142 Actividades domésticas, deportivas e inactividad | Gasto energético semanal consumida por la AF Punttoutaﬁién 1 semana Telefonica
Tabla 5
Propiedades psicométricas de los cuestionarios que miden movilidad en personas mayores
Fiabilidad Validez Sensibilidad
Cuestionario Consistencia —_—
interna Test-retest Criterio Constructo -
Correlacion significativa con una serie de medidas de salud fisica y mental (SPPB,
IDL, ADL, SF12, GDS, condiciones de comorbilidad y autoreporte de la salud),
LSA 935 B 1CC=0,86 -0,96 ) Dichas correlaciones son mayores entre el LSA y las funciones fisicas que entre el )
(2 semaas)’ ILSA y las funciones mentales, Ademas, las correlaciones mas significativa son entre
el LSAy el SPBB, ADL, IDL y el GDS p < 0,001, que entre el LSA y el resto de
instrumentos mencionados anteriormente p < 0,01%%
ICC= 0,93 p<0,0001
(2 semanas) Estudio
original®! 32 Correlaciones significativas con 400 meters walk test, PAT-D (Pepper assessment toll
Estudio de for disability) y SPPB, hallandose en todas ellas p < 0,001 3'-32
MAT-sf 3132 38 B 'Validacion en ) )
Portugués y Correlaciones significativas con todas las dimensiones del SPPB tanto en Brasil
[Espafiol como en Colombia p < 0,001 *
en latino América
ICC =0,94y 0,81
espectivamente®®
c . . _[Correlacién moderada con podometro p=0,36 p<0,001 con el cuestionario de Zutphen
orrelacion, o ifificado (introducidas tareas domesti Juar muj ianas)"
$=0.96 con DLw medifificado (introducidas tareas domesticas para evaluar mujeres ancianas)
ZUTPHEN 2 404546 _ 4 5 124546 5061 _
(4 meses) p <070(’)1 1246 (Correlacion moderada con Zutphen sin modificar con el acelerometro p = 0,35 p<0,001*
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Correlacion entre los niveles de
actividad fisica del IPAQ-E (leve,
moderado e intenso ) con Proteina C
reactiva P (ANOVA) = 0,041

del 81 % para identificar a los participantes mas
activos.

Tabla 6
Propiedades psicométricas de los cuestionarios que miden actividad fisica en personas mayores
Fiabilidad Validez
Cuestionario Consistencia Test-retest Criterio Constructo Sensibilidad
interna
Correlacion significativa de todos
los dominios del IPAQ-E con acele-
rometro Especificidad del 85 % para identificar a
[PAQ-E * R R S$=10,277-0,471 participantes de baja intensidad y sensibilidad R

LASA-PAQ'2%

Correlacion altamente  signifi-
cativa con 7d physical activity
recall S=0,68 p<0,001,y co-
rrelacion moderada con el podo-
metro S =0,56 p <0,001 >3

Correlacion significativa con medidas del des-
empefio  S=0,44, fuerza del apreton de mano
S =0.33 y con fuerza de la pierna dominante
S=0.28. Todas ellas

p <0.001 1%

Minessota Leisure Times ' 4

Muestra correlacion con DLW
en actividades moderadas e
intensas S = 0,5y 0,47 respec-
tivamente p<0,05y con VO-
2max (version original)'?
Correlacion entre la version
corta en ancianos espafoles con
la version original de este cues-
tionario Kappa = 0,93

Moedified Baecke 122333

0,96]2 33

S=10,89 123 (3 meses)

No muestra correlacion con
VO,max12, pero si una correlacion
moderada con DLW S = 0,543

PASE 10,12, 16

0,694

Autoadminsitrado S =0,84
(3-7 semanas)'*'21¢

Via telefonica S=0,75'12

Entrevista S=0,68
(3-7 semanas)'®

No muestra correlacion con DLW ni
con VO2max 10,12,Sin embargo,
Schuit et all observaron que la actividad
medida por el PASE se correlaciono po-
sitivamente con DLW S = (,58'¢
Correlacion entre PASE y la AF medida
durante tres dias por acelerometro S =
0,64 y 0,49 para la muestra y submues-
tra respectivamente'®

Correlacion significativa entre

el PASE y el YPAS y el CHAMPS p =
0,61 y 0,58 respectivamente
p<0,0001"

H,: Los participantes de los centros comunitarios
desarrollan mayor actividad fisica que los ingre-
sados en residencias de ancianos p< 0,0001"2
Correlacion moderada con salud general, ritmo
cardiaco, fuerza de apreton de manos y de la
pierna dominante, y correlacion baja pero signi-
ficativa con edad consumo de oxigeno, presion
sistolica y puntuacion en la escala de equilibrio
de Berg!*2

Correlacion significativa con medidas del des-
empefifio EPESE, podémetro, SF 36, 6 min Walk
p<0,01'""2) Mini log ankle y mini log waste
p<0,001'"°

Sensibilidad al cam-
bio tras estudio pilo-
to de intervencion de
asesoramiento médi-
co de 6 semanas de
duracion %12
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$=0,648, siendo para ambos
p<0,0001
( 6 semanas)'?

Correlacion entre la actividad deportiva
y el DLW $=0,54 p<0,05 '

mente con el peso corporal S=0,464, masa grasa
libre S=0,639 y correlacionado negativamente con
el porcentaje de grasa corporal S=0,5013¢

Tabla 7
Propiedades psicométricas de los cuestionarios que miden gasto energético en personas mayores
Fiabilidad Validez
Cuestionario Co?rftig}ggcia Test-retest Criterio Constructo Sensibilidad
La sensibilidad al cambio
fue moderada para las
Se correlaciona con medidas EPESE, 6 Min medidas de las frecuencias
walk, SF 36, podometro '*'2, Mini-Log ankle y y bajo- moderado para el
1CC 0.62 Mini Log Waist ' p <0,01 en todas excpeto Mini |gasto calérico'
para todas las actividades Correlacion altamente significativa con Log Waist p<0,001, Este cuestionario ha
(2 semanas)'® cuestionarios PASE ¢ YPAS p=0,58 demostrado sensibilidad al
CHAMPS'12 - 0.64 res ectivamentep P8y Contraste de hipotesis en grupo de actividad  |cambio después de 6y 12
- ’ D 10 conocida p<0,0001" meses de un programa de
1C=0,6612 p<0.0001 romocion de la actividad
para todas las actividades H L . . pro -

H,: Los participantes de los centros comuni- |fisica en ancianos, y
tarios desarrollan mayor actividad fisica que los después de 12 meses de
ingresados en residencias de ancianos p<0,0001'> |un programa de resistencia

y fortalecimiento para las
comunidades de ancianos'®
S=0,997 p < 0,0001 Correlacion con la ingesta calorica y nivel de
5 P - - .
. > S:§997 energético diario S=0,56 p<0,0001 12 Sp= U
QAPSE™ - e indice de movimiento Gasto energético diario correlacionado positiva- ”

PRISCUS-PAQ*

ICC total 0,59
ICC caminar 0,47,
ICC montar bicicleta 0,82,
ICC Tareas del hogar 0,59 ICC
Act deportivas 0,76*

Correlacion entre este cuestionario
y el acelerometro S=0,28 #!

YPASIO,IZ,16,37 -

Tiempo total S=0,57
y para gasto energético semanal
$=0,58, para ambos p<0,0001
(2 semanas)!®12:16

Version validada en espafiol

Tiempo y para gasta energé-

tico semanal p=0,66y 0,65
p<0,001%7

Correlacion con acelerometro

(Tiempo total semana S=0,44

p=,03"2), Sin embargo, pobremente ¢
orrelacionado con acelerometro Caltrac'®
y correlacionado positivamente con la
version espailola de este cuestionario y
dicho acelerometro p<0,049 ¥

Gasto calorico semanal $=0,47 p=0,02'?
No muestra correlacion con DLW ni
VO, ' Sin embargo Starling et all obtu-
vieron que la actividad fisica del YPAS y
la medida por DLW fue la misma'®
Patron de oro: 7 day PAR S=0,42 p =0,03"
Correlacion altamente significativa entre
YPAS y CHAMPS y PASE p=0,64 y 0,61
respectivamente p < 0,0001'

El gasto energético semanal de este cuestionario
fue correlacionado moderadamente con la presion
diastolica p<0,001%12

H,;: Los participantes de los centros comunitarios
desarrollan mayor actividad fisica que los ingresa-
dos en residencias de ancianos p<0,0001'"
Correlacion significativa con medidas del desem-
pefio EPESE, podometro, 6 min walk y SF 36 p
< 0,012 Mini log ankle y mini log waist p<
0,001

Sensibilidad al cambio
tras actuar en un grupo de
intervencion durante 12
semanas se incremento
AF (excepto en estar sen-
tado ) 12y tras 3 meses
después de un programa
de ejercicio aerdbico de
intensidad moderada'®'?
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narios, excepto el TAPA y el PRISCUS-PAQ,
estudiaron la validez de constructo, mientras
que la validez de criterio se realizo para to-
dos los cuestionarios excepto LSA, MAT-SF y
PFE. Ademas, existieron discrepancias sobre
los instrumentos usados para establecer una u
otra validez, por ejemplo, los podémetros fue-
ron usados para establecer ambos tipos de va-
lidez. En relacion a los instrumentos emplea-
dos para establecer la validez de criterio solo
en uno de los cuestionarios que median mo-
vilidad fue realizada esta medicion mediante
el DLW, mientras que tanto en los que me-
dian actividad fisica como en los que median
gasto energético fueron empleados diversos
métodos para establecer dicha validez como
detectores de movimiento, DLW, VO max y
los cuestionarios YPAS, PASE y CHAMPS.
El estandar de oro (DLW) fue usado para va-
lidar el QAPSE, Zutphen y Minesotta Leisure
Time. Sin embargo, existieron discrepancias
entre la validez de criterio de algunos cues-
tionarios (YPAS, PASE y el Modified Baecke)
con el DLW algunos articulos estipularon que
no existia correlacion'? pero otros decian que
dicha correlacion es moderada!®*:.

La validez de constructo de los cuestiona-
rios que midieron movilidad y actividad fisi-
ca se realizo principalmente con pruebas del
desempefio EPESE (especialmente el SPPB
en los cuestionarios que median movilidad) y
con detectores de movimiento. En cambio en
los cuestionarios que median gasto energético
se empled principalmente la ingesta calorica y
el gasto energético diario o semanal para esta-
blecer dicha validez.

Solamente el CHAMPS, PASE e YPAS rea-
lizaron estudio de sensibilidad. El cuestiona-
rio CHAMPS demostrod tener una buena sensi-
bilidad al cambio después de 6 y 12 meses de
programas de promocion de la AF y de resis-
tencia y fortalecimiento en personas mayores.
El YPAS demostrd sensibilidad al cambio en
estudios de 12 semanas y de 3 meses de du-
racion'®2, Y el PASE presento sensibilidad al
cambio en un estudio piloto de 6 semanas de
duracion'®'2,
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DISCUSION

A través del analisis de los articulos selec-
cionados se pone de manifiesto que el método
del agua doblemente marcada (DLW) es el
mas fiable y preciso para estudiar la movili-
dad, a través de la determinacion de la energia
gastada en la AF realizada, por ello se utiliza
como estandar de oro para la validacion de
otros instrumentos'> 16 18.25:26,

Entre los detectores de movimiento, podo-
metros y acelerémetros, son los acelerome-
tros el método mas preciso para cuantificar la
movilidad en las personas mayores a través
de la energia gastada en los movimientos rea-
lizados'®!*%!. Esta afirmacion es corroborada
por Gardner et al tras obtener una alta corre-
lacion con el DLW, Sin embargo, los podo-
metros son mas faciles de usar y de colocar y,
por lo tanto, presentan menos dificultades a la
hora de seguir el protocolo de uso por parte de
las personas mayores. Ambos instrumentos
tienen dos problemas en comun para captar
la movilidad en las personas mayores, el pri-
mero es la dificultad que presentan para cap-
tar movimientos lentos o actividades de baja
intensidad y el segundo es la falta de consen-
so existente sobre la localizacion idonea de
ambos instrumentos, el lugar de colocacion
de ambos es la cintura'® pero dificulta la cap-
tacion de los movimientos en las extremida-
des superiores. Para tratar de solventar ambos
problemas varios autores proponen el uso de
localizaciones alternativas como el tobillo en
el caso de los podometros* o el uso en mufie-
ca o tobillo en los acelerometros combinado
con un acelerémetro en cintura?..

Existen acelerometros o podometros mas
adecuados para medir la movilidad en las
personas mayores que otros. Asi el The Step
Watch es un podometro mas efectivo para me-
dir la movilidad en las personas mayores que
el mas usado en la mayoria de los estudios que
es el Yamax'**®, y entre los acelerometros los
mas usados son el Catrac, Tritac y CSA'62'.
Sin embargo el Caltrac es un acelerometro
poco apropiado para determinar la energia
gastada en individuos mayores, ya que la
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subestima en un 50-55% respecto del método
de agua doblemente marcada'®. En cuanto a
su uso, los podémetros son los detectores de
movimiento mas empleados en las personas
mayores debido a su facil uso y al precio ele-
vado y a la mayor complejidad de uso de los
acelerometros®!. Esta afirmacion se sustenta
en dos revisiones sobre acelerdmetros y po-
dometros encontrados, en la que 28 articulos
miden la movilidad de las personas mayores
con podometro' y solo 10 lo hacen con acele-
rometros??. Ademas, los estudios consultados
muestran que los tamafios muestrales emplea-
dos en los estudios con acelerometros son
muy reducidos, limitando la validez externa
de dichos instrumentos?**. En cambio su uso
esta mas extendido para la validacion de cues-
tionarios de movilidad.

Las medidas objetivas de la movilidad
aportan datos objetivos mas precisos y fiables
para la medicion de la movilidad de las per-
sonas mayores que los cuestionarios, ademas
detectan in situ o precozmente alteraciones en
la movilidad, permitiendo amortiguar el im-
pacto de dichas limitaciones en la salud. Es-
tos instrumentos de medicion se desarrollan
como respuesta a la falta de precision de las
medidas autocumplimentadas o cuestiona-
rios®, ademas precisan de muy poco tiempo
para su realizacién y tienen un lenguaje li-
mitado y sencillo que permite su adaptacion
a diversos entornos culturales'’?. Las limita-
ciones de estos instrumentos se refieren mas
a la necesidad de un equipamiento especifico,
un espacio adecuado para la realizacion de
las pruebas y la imposibilidad de utilizarlos
en personas con discapacidades severas o con
determinadas enfermedades que a los proble-
mas econdémicos que ocasiona su utilizacion.
Sin embargo, son pocos los estudios que usan
este instrumento de manera individual para
medir la movilidad en las personas mayores,
lo que se debe a que el mayor nimero de au-
tores entiende que actividades como caminar
suponen un mayor constructo de la movilidad
que el desarrollo de una bateria de activida-
des'’. A pesar de estos datos, las pruebas ob-
jetivas como el SPPB o 400 meters test son
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de las mas empleadas y recomendadas por los
investigadores®?!*°, ademas de utilizarse en
varios estudios epidemioldgicos en personas
mayores, estudios EPESE y el Health ABC
respectivamente®, y en el caso del SPPB al-
canzando los estandares de calidad recomen-
dados dos de los tres tests y solo moderado el
test del equilibrio®. Por lo tanto, estos instru-
mentos son unas herramientas adecuadas para
medir la movilidad en personas mayores por
la objetividad y rapidez de sus resultados, la
facilidad de adaptacion a distintos entornos
culturales, la escasa duracion de la prueba y la
posibilidad de realizarla en muestras de pobla-
cion grandes debido al bajo coste econdémico.
Todo ello compensa el mayor equipamiento y
entrenamiento necesarios para su realizacion.

Los cuestionarios son los instrumentos mas
utilizados en la medicién de la movilidad y
de la AF, debido a su facilidad de uso y de
administracion, a que no requieren de un equi-
pamiento especial y a su buena relacion coste-
beneficio'®. Ademas, la informacion que se
obtiene con ellos, aunque indirecta, es de gran
relevancia y utilidad'. Sin embargo, aportan
datos subjetivos cuya precision es menor que
la de otros métodos debido a que estan cen-
trados en percepciones subjetivas de los in-
dividuos, estan influenciados por problemas
cognitivos y de memoria, su comprension de-
pende del nivel educativo y porque las perso-
nas encuestadas tienden a responder lo social-
mente correcto'®!”. Debido a estos problemas,
algunos autores como Garatachea N er al'®
aseguran que los peores niveles de movilidad
de las personas mayores pueden deberse a me-
diciones poco precisas de los cuestionarios en
este grupo de edad. Es cierto que esos proble-
mas influyen en la realizacion de los cuestio-
narios por parte de las personas mayores, pero
la presencia de un entrevistador entrenado
deberia mitigar parcialmente este efecto. Ade-
mas, los malos resultados obtenidos reflejan
el efecto que tienen las variables cognitivas
y educativas en la movilidad de las personas
mayores y no la mayor o menor precision de
los instrumentos de medida de la movilidad.
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La comparacion de todos los instrumentos
de medida de movilidad identificados y de sus
ventajas y limitaciones muestra que:

- Respecto a la utilizacion, los cuestiona-
rios, poddémetros y pruebas objetivas de la
movilidad son los instrumentos mas emplea-
dos para medir la movilidad en las personas
mayores. Asi, en la revision de de Jane Chung
et al'” se encuentra que de los 103 articulos
consultados, 68 son para cuestionarios y 17
para las pruebas objetivas. En relacion a los
podémetros, hallamos un total de 28 articulos
que estudian la movilidad en 4.441 personas
mayores’. En cambio, el nimero de articu-
los que usan el DLW y los acelerometros son
218y 4121-Bregpectivamente. Ademas, aun-
que los cuestionarios y los podémetros son
instrumentos menos precisos que las pruebas
objetivas y los acelerometros, son las mas
usadas por su sencillez, precio y facil uso por
las personas mayores. Pruebas mas precisas
como el acelerémetro carecen de una adecua-
da adaptacion a esta poblacion.

- La eleccion de los instrumentos mas ido-
neos en los estudios revisados se basa en el
objetivo a alcanzar, asi como en las carac-
teristicas de la poblacion estudiada'’?®. Las
alteraciones cognitivas pueden influir en los
resultados, el efecto de estos problemas se
amortiguaria con la presencia de una persona
entrenada para realizar la entrevista. En cuan-
to al objetivo, las investigaciones buscan ob-
tener informacion que englobe todos los as-
pectos de las personas, por ello es importante
obtener tanto datos subjetivos basados en las
percepciones como datos objetivos mediante
los acelerometros o por las medidas objetivas
de la movilidad.

Una de las limitaciones de este trabajo es
que no se realiz6 un analisis de la calidad de
los articulos incluidos en la revisiéon y que en
la extraccion de datos, aunque fue consensua-
da por los autores, no se realizd un analisis
por pares.

A partir del analisis expuesto, proponemos
para la medida de la movilidad en las perso-
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nas mayores el uso mixto de instrumentos ob-
jetivos y subjetivos, de hecho, varios estudios
emplean el uso combinado de ambos métodos
para medir la movilidad en las personas ma-
yores'”.

Esta propuesta se realiza tras analizar
que los acelerometros son poco usados en
las personas mayores y que la informacion
aportada por los podometros es escasa y ca-
rente de relevancia. En cambio, las medidas
objetivas nos aportan datos objetivos casi
instantaneos de la movilidad de las personas
mayores, que permiten detectar precozmente
niveles de limitacion de movilidad mientras
que la eleccion de los cuestionarios se debe
a su facilidad de uso, a su bajo coste y a los
valiosos datos aportados sobre movilidad y
factores sociodemograficos. Estos ultimos
son esenciales para comprender los multiples
factores que afectan a la movilidad de las per-
sonas mayores. Ademas, ambas pruebas las
puede realizar un entrevistador entrenado,
lo que amortigua el efecto de los problemas
cognitivos y educativos en los resultados de
movilidad.

El instrumento de medicion seleccionado
para las medidas objetivas es el SPPB debido
a que es un test mas completo y posee mejores
caracteristicas psicométricas y respecto a los
cuestionarios, la version corta del Minnesota
Leisure Time Physical Activity es la que posee
mayor fiabilidad test-rest, ademas de tener la
mejor validez de criterio de los tres cuestiona-
rios validados en poblacion espaola.
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