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Validacion de la Escala Rapid
Assessment of Physical
Activity (RAPA) en poblacion
chilena adulta consultante en
Atencion Primaria

RESUMEN

Introduccion: la practica de actividad fisica es esencial para el cuidado de la salud. Se requiere contar con instrumentos que per-
mitan medirla y monitorear los cambios en las personas que la practican. Objetivos: adaptar culturalmente el cuestionario Rapid As-
sessment of Physical Activity (RAPA), y estimar sus propiedades psicométricas, su validez y confiabilidad, para medir el nivel de actividad
fisica en personas adultas consultantes en centros de atencién primaria en Santiago (Chile). Materiales y métodos: el RAPA adaptado
fue aplicado a 180 adultos asistentes a 5 centros de salud. Se determind su indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura (CC).
Resultados: las puntuaciones en la escala RAPA se relacionaron en forma inversa y significativa con el perimetro de cintura y el IMC.
Las personas categorizadas con bajo nivel de actividad fisica (Poco Activo y Poco Activo Regular Ligero) presentan un IMC promedio mas
elevado y son mas frecuentemente categorizados con CC alterada. La confiabilidad del instrumento fue moderada (r = 0,61; K = 0,34).
Conclusiones: el RAPA en su version en espafiol adaptada para Chile, es un instrumento de fécil aplicacién, que pese a su moderada
confiabilidad, logra ser sensible al desarrollo de actividad fisica, que presenta una relacién coherente con los pardmetros antropométricos
de IMCy CC sensibles a dicha actividad.

PALABRAS CLAVE

Estudios de validacidn, actividad motora, autorreporte, atencién primaria de salud, autocuidado (Fuente: DeCS, BIREME).
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Validation of the Rapid Assessment

of Physical Activity Scale (RAPA) in

an Adult Chilean Population Seeking
Primary Care

ABSTRACT

Introduction: Physical activity is vital to health care and having instruments to measure and monitor changes in people who are
physically active is essential. Objectives: Culturally adapt the Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA) questionnaire and estimate
its psychometric properties, validity and reliability as an instrument to measure the level of physical activity among adults seeking primary
care at health centers in Santiago (Chile). Materials and Methods: The adapted RAPA was applied to 180 adults who were being treated
at five health centers. Their body mass index (BMI) and waist circumference (WC) was determined. Results: The scores on the RAPA scale
were inversely and significantly linked to waist circumference and BMI. Persons categorized as having low levels of physical activity (i.e.,
little activity and little regular light activity) have a higher BMI, on average, and are more often categorized with altered WC. The reliability
of the instrument was moderate (r = 61; K = 0.34). Conclusions: The Spanish language version of the Rapid Assessment of Physical
Activity (RAPA) questionnaire adapted for Chile is a user-friendly application. Despite being only moderately reliable, it is sensitive to the
development of physical activity, which shows a coherent connection to the anthropometric parameters of BMI and WC that are sensitive
to this kind of activity.

KEYWORDS

Validation studies, motor activity, self-reporting, primary health care, self-care (Source: DeCS, BIRIME).
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Validacao da escala Rapid Assessment
of Physical Activity (Rapa) em
populacao chilena idosa consultante
em Atencao Primaria

RESUMO

Introducdo: a pratica de atividade fisica é essencial para o cuidado da sadde. Requer-se contar com instrumentos que permitam
medi-la e monitorar as mudangas nas pessoas que a praticam. Objetivos: adaptar culturalmente o questionario Rapid Assessment of
Physical Activity (Rapa) e estimar suas propriedades psicométricas, sua validade e confiabilidade para medir o nivel de atividade fisica
em pessoas idosas consultantes em centros de atencao primaria em Santiago (Chile). Materiais e método: o Rapa adaptado foi aplicado
a 180 idosos frequentadores de cinco unidades de salde. Determinou-se seu indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia de cintura
(CC). Resultados: as pontuagdes na escala Rapa se relacionaram em forma inversa e significativa com o perimetro de cintura e o IMC.
As pessoas categorizadas com baixo nivel de atividade fisica (pouco ativo e pouco ativo regular leve) apresentaram um IMC médio mais
elevado e sdo mais frequentemente categorizadas com CC alterada. A confiabilidade do instrumento foi moderada (r = ,61; K = 0,34).
Conclusdes: 0 Rapa em sua versdao em espanhol adaptada para o Chile é um instrumento de facil aplicagdo, que, mesmo com sua modera-
da confiabilidade, consegue ser sensivel ao desenvolvimento da atividade fisica, que apresenta uma relagdo coerente com os parametros
antropométricos de IMC e CC sensiveis a essa atividade.

PALAVRAS-CHAVE

Estudos de validacao, atividade motora, autorrelatério, atengdo primaria em salde, autocuidado (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

Las enfermedades crénicas presentan una alta prevalencia a
nivel mundial (1). Generalmente, su tratamiento considera la in-
corporacién y realizacion de actividad fisica de manera constante
(2-4). La actividad fisica es definida como cualquier movimiento
corporal producido por los misculos esqueléticos y que resulta
en gasto energético (5).

En términos generales, la poblacion chilena presenta escasos
niveles de actividad fisica, fendémeno que también se observa en
otras poblaciones latinoamericas (6-9). Por ejemplo, en la Gltima
Encuesta Nacional de Salud (2009-2010) el 88,6 % de la poblacién
chilena present6 sedentarismo en su tiempo libre. Este problema
presenta mayor prevalencia en los estratos bajos, en mujeres y
en adultos mayores (10).

Dada la relevancia de la actividad fisica para el cuidado de
la salud, se requiere contar con instrumentos de medicién que
permitan identificar los cambios que se van a implementar en la
actividad fisica y realizar un adecuado seguimiento de estos. Di-
ferentes métodos se han usado con este propésito, como la ob-
servacion de conductas, cuestionarios, entrevistas y marcadores
fisiolégicos (p. ej.: ritmo cardiaco, calorimetria, sensores de movi-
miento) (11-13). El go/d estandar para las mediciones de actividad
fisica es la técnica de “agua doblemente marcada” (doubly labeled
water), que permite obtener el gasto de energia total de la perso-
na. Sin embargo, su uso es limitado a nivel poblacional, debido a
los requerimientos técnicos y costos asociados a su uso (12, 13).

En este sentido, los cuestionarios representan una buena
opcion como método de medicion, dada la relacion entre la gran
cobertura lograda frente a sus limitados costos. Sin embargo, sus
dificultades se relacionan con la baja validez y confiabilidad (13).

Existen diversos cuestionarios para medir el nivel de actividad
(p. €j., en espaiiol: CHAMPS, GPAQ, IPAQ, RAPA, etc.). La mayoria
de ellos han sido desarrollados para cuantificar el gasto energé-
tico asociado a la frecuencia y duracién de un conjunto de activi-
dades fisicas predefinidas, siendo utilizados prioritariamente en
estudios epidemioldgicos (14).

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud utiliz el Cuestionario
de Actividad Fisica Global (10) (GPAQ), que evalda la actividad fi-
sica en tres dominios: trabajo, traslados y recreacion. La suma de

las tres actividades, permite determinar el nivel de actividad fisi-
ca de un individuo tanto como variable categérica (actividad fisica
baja, moderada y alta) como variable continua (indicador de gasto
energético) (15). Sin embargo, también se han utilizado otros cues-
tionarios para mediciones a nivel poblacional (16, 17).

El programa de salud cardiovascular del sistema de salud pd-
blico chileno, plantea como meta para las personas que presentan
patologias como diabetes tipo 2, hipertension arterial o dislipide-
mias, entre otras, aumentar su practica de actividad fisica, hasta
alcanzar un gasto minimo de 700 kcal a la semana realizando 30 mi-
nutos de caminata rapida o su equivalente por 5 dias a la semana,
es decir, 2 horas y media de actividad fisica en la semana (18, 19).

Sin embargo, no se dispone de un instrumento aplicable du-
rante una atencioén en salud, que evalle el cumplimiento de esta
recomendacion. De hecho, la utilizacién de varios de los cuestio-
narios —antes mencionados— en el contexto de atencién prima-
ria podria ser muy dificil por su extension (20).

El Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA) (21) es un ins-
trumento de autorreporte, que presenta las siguientes caracteris-
ticas que lo posicionan como una buena herramienta de medicion
de actividad fisica en contextos clinicos: a) utiliza imagenes para
representar las diferentes actividades fisicas, facilitando la com-
prensién por parte de los usuarios, b) requiere poco tiempo en su
aplicacion (2 minutos aprox.); ¢) permite distinguir si las personas
realizan la actividad fisica recomendada para quienes presentan
condiciones crénicas cardiovasculares; y d) puede utilizarse como
una herramienta educativa en salud.

Respecto al estudio original de validez, el instrumento presen-
t6 una relacion positiva y moderada con el CHAMPS y obtuvo una
sensibilidad de 81 %, mientras que su especificidad alcanz el 69 %.
Ademés, el RAPA fue capaz de discriminar entre aquellas personas
que reportan o no desarrollar el nivel de actividad fisica recomen-
dado por Center for Disease Control and Prevention (21, 22).

El presente estudio tiene por objetivo adaptar culturalmente
el cuestionario RAPA para ser aplicado como parte de una entre-
vista con adultos usuarios del sistema de atencién primaria de
salud, y validarla para su uso en poblacién adulta.

En este estudio se selecciona el rango etario adulto (18-64

afos) como poblacién objetivo, ya que en esta se pueden realizar
estrategias de promocién, prevencién y tratamiento en salud. Por
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ejemplo, para disminuir la prevalencia de sedentarismo que alcan-
za aproximadamente el 25% en adultos (25-64 afios), o incorporar
la actividad fisica en personas con diagndstico de prediabetes, con
miras a prevenir o demorar la transicién a la diabetes.

Para estudiar su validez de constructo, se establecieron rela-
ciones entre la actividad fisica reportada por los participantes y
parametros antropométricos sensibles al gasto energético aso-
ciado a la realizacién de actividad fisica, en una poblacion hete-
rogénea desde el punto de vista nutricional (desde rango normal
a obeso). Se espera que a mayor reporte de practica de actividad
fisica, menores sean los valores en los parametros medidos. Ade-
mas, se midid la fiabilidad test-retest del instrumento.

Materiales y métodos

Sujetos. El universo lo constituyeron sujetos adultos (18-64
afos), consultantes en cinco centros de salud de atencién prima-
ria en Santiago (Chile). La muestra consté de 180 personas’.

Instrumentos. El cuestionario RAPA fue disefado para medir
el nivel de actividad fisica realizada por adultos mayores (21). El
cuestionario consta de 9 items, siete de los cuales buscan deter-
minar si las personas cumplen la recomendacién de realizar 30
minutos 0 mas de actividad fisica moderada, al menos 5 dias a
la semana (22). Los itemes distinguen la frecuencia y el tipo de
actividad realizada (ligera, moderada y vigorosa/energética). Los
dos items adicionales miden si las personas realizan ejercicios de
flexibilidad y fuerza. Los autores del instrumento establecieron
su validez concurrente en un estudio realizado en poblacién de
adultos mayores estadounidenses (21).

En su version original, la aplicacién del instrumento considera
la presentacion grafica de los tres tipos de actividad fisica. Cada
item —respecto del que le precede— involucra un nivel superior de
actividad fisica en su intensidad y frecuencia, debiendo las personas
indicar si realizan (0 no) dicha actividad. Los puntajes de los items
son sumados (escala 1-7 puntos), estableciendo las siguientes
categorias de actividad fisica: “Sedentario”, “Poco activo”, “Poco
activo regular ligero”, “Poco activo regular” y “Activo” (tabla 1) (21).

7 El tamafio muestral minimo para el estudio fue de 127 participantes. Se definié utilizando
los criterios de alfa 0,05, potencia 0,80 y utilizando como valor referencial del monto de la
correlacion estudios similares. Se establecié un tamafo de efecto pequefio (r = 0,01) con-
forme a los datos de relacién entre actividad fisica e IMC: r = -0,10 en Mora, Lee, Buring,
Ridker (23), y B = -0,103 en Arteaga, Bustos, Soto, Velasco y Amigo (24), utilizando para la
estimacion la calculadora online (http://www.cct.cuhk.edu.hk/stat/other/correlation.htm).
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Tabla 1. Descripcion de las categorias
de Actividad Fisica segtn RAPA

Categoria Puntaies
(Nimero Descripcién Brut (’)S
Categoria)
Sedentario (1) Realiza actividades fisicas muy 1pt.
pocas veces.
Realiza algunas actividades
Poco activo (2) fisicas ligeras y/o moderadas, 2 pts.
pero no cada semana.
Poco activo regular Realiza algunas actividades
. . . 3 pts.
- ligero (3) fisicas ligeras cada semana.
Realiza actividades fisicas
moderadas cada semana, pero
menos de cinco dias a la semana,
0 menos de 30 minutos diarios en
Poco activo regular esos dias. 435 pts
4) Realiza actividades fisicas pts.
vigorosas cada semana, pero
menos de tres dias por semana,
0 menos de 20 minutos diarios en
esos dias.
Realiza 30 minutos o mas de
actividades fisicas moderadas por
. dia, 5 0 mas dias por semana.
Activo (5) Realiza 20 minutos o mas de 6a7pts.
actividades fisicas vigorosas por
dia, 3 0 mas dias por semana.
Procedimientos

Adaptacion del instrumento. Se obtuvo la autorizacién del
autor para realizar la adaptacién del cuestionario. Se utilizd la
versién en espaiol para poblacién mexicana del RAPA. Conforme
indican quienes desarrollaron el instrumento, esta version fue
sometida al proceso de adaptacidn lingiistica, por lo que el cues-
tionario fue traducido (inglés-espafiol) por dos traductores inde-
pendientes y la versién conciliada fue retraducida.® Esta version
retraducida fue comparada con el instrumento original. Adicional-
mente, se condujeron grupos focales con hispano-parlantes para
verificar los ejemplos y el parafraseo del instrumento. Se proce-
di6 a la adaptacion de las imagenes y del lenguaje del instrumento
para ser aplicado en el contexto de atencién primaria en salud.

8 http://depts.washington.edu/hprc/rapa
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Para verificar si las imagenes representaban adecuadamente las
actividades fisicas indicadas (p. ej., “Fatbol” en actividad fisica
vigorosa) en el contexto local, se encuestaron 10 personas (50 %
mujeres, promedio de edad 41,4 afios). Se les preguntaba: “;qué
parecen estar haciendo la/s personas de la/s imagen/es?” Esta
pregunta era seguida de dos preguntas cerradas que buscaban
determinar: a) si percibian que las imagenes daban cuenta de la
actividad especifica y b) en caso de que respondieran afirmati-
vamente, indicar: ;cuan clara es la imagen para mostrarlo?, en
una escala de 1 a 7 puntos; se establecié un indice de aceptacion,
medido como el porcentaje de personas que valoran en forma
positiva cada imagen, y, adicionalmente, un valor promedio de
claridad de la imagen. Dichas modificaciones fueron evaluadas
en dos ocasiones sucesivas (10 y 12 personas diferentes en cada
ocasion), hasta alcanzar —al menos— un 75% de aceptacion y
un valor promedio de 5 puntos en la claridad de esta, definiéndose
las imagenes definitivas del instrumento para Chile (tabla 2).

La correspondencia idiomatica del cuestionario fue revi-
sada por dos jueces con conocimientos lingiifsticos, quienes
sugirieron cambios al fraseo y estructura de las instrucciones
en algunos de los itemes. Finalmente, se realiz6 una aplicacién
piloto en 10 personas (50% mujeres, edad promedio = 40,2
afos), quienes sefalaron dificultades en la comprensién de las
frases. Considerando esta informacién, el equipo de investiga-
cién elabor6 la version definitiva del instrumento RAPA para
ser aplicada en la muestra local.

En el proceso de adaptacion, ademas de la adecuacién de
las imagenes, se incluyeron dos cambios respecto del instru-
mento original:

1. La medicién de la actividad fisica se realiza en funcién de un
periodo temporal de un mes (no una semana).

Tabla 2. Valoracion de las imagenes del RAPA

Iméagenes originales Modificacion Versién final

n (%) a M £ DSh n (%) a Nota b n (%) a M £ DS b
Actividades ligeras
1. Caminata ligera 5 (50 %) 49+1,76 3 (30%) 3,7+1,20 9 (75%) 4,8 1,55
2. Ejercicios de Elasticidad 8 (80 %) 59+1]18 8 (80 %) 45+194 12 (100 %) 6,5+0,91
3. Barrer/Jardineria Ligera 8 (80 %) 56173 9 (90%) 43+1,86 12 (100 %) 6,5+ 1,00
Actividades moderadas
4. Caminata rapida 5 (50 %) 5,9 £0,83 9 (90 %) 5,6 £1,90 - -
5. Clases de aerdbicos 10 (100 %) 6,8 £0,44 - - -
6. Levantamiento de pesas ligeras 10 (100 %) 6,5+0,53 - - -
7. Bailar 9 (90 %) 6,4+1,41 10 (100%) 6,3+0,87 - -
Actividades vigorosas o energéticas
8. Escaladora 10 (100 %) 6,5+0,88 - - -
9. Voleibol 10 (100 %) 6,9 £0,33 Sustituida por imagen de andar en bicicleta
10. Andar en bicicleta - - - - 12 (100 %) 7%0,0
11. Trotar o correr 10 (100 %) 6,4+1,12 - - -
12. Fatbol 9 (90 %) 6,7 £0,50 9 (90 %) 6,1 +1,27 - -

Nota. a: porcentaje de personas que responden en forma positiva ante la pregunta ¢las personas de la imagen podrfan...? b: promedio de las notas en escala 1 a 7 que indican cuan claramente la

imagen muestra la actividad fisica que realizan.

Aquellas imédgenes en las cuales el 100% de los entrevistados indicaban que era un buen ejemplo de la actividad fisica referida no fueron modificadas, a excepcién de la imagen 9, la cual fue
reemplazada por la imagen 10 (andar en bicicleta) actividad mas difundida a nivel local. EI simbolo "-" indica que dicha imagen no fue evaluada en una nueva aplicacion, ya que su evaluacion sugiere

que no debia sufrir modificaciones.
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2. Se simplificaron los items, de manera que primero se consul-
tara sobre la realizacién de los diferentes tipos de actividad
fisica (ligera, moderaday vigorosa) y luego —segn el tipo de
actividad realizada— se indicara su frecuencia. En cambio, en
la version original, tanto el tipo de actividad como su frecuen-
cia se inclufan en forma conjunta en un mismo item.

La aplicacion. El desarrollo del proceso de validacion del
RAPA forma parte del proyecto “Modelo de atencién remota de
apoyo a las personas con pre-diabetes” (Fonis® SA10i20017), el
cual fue aprobado por los Comités de Etica respectivos (universi-
dad y servicio de salud).

Las personas fueron contactadas en la sala de espera de los
centros de salud, por una ayudante de investigacion. Aquellas
personas que aceptaron participar, firmaron un consentimiento y
fueron encuestadas para completar los datos sociodemograficos
y el cuestionario RAPA. Se incluyé una pregunta adicional sobre
actividad fisica, que diera cuenta del nimero de dias de la Gltima
semana, en que la persona realizd, al menos, 30 minutos de ac-
tividad fisica. Esta pregunta es una —de las dos— destinadas
a medir realizacién de actividad fisica en la version revisada del
Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) (25).

Posteriormente, se midieron los pardmetros antropométri-
cos: a) IMC, estimado segtn peso (kg)/talla® (m). El peso se de-
terminé en una balanza (marca Haus) con ropa ligera, sin zapatos
ni objetos contenidos en los bolsillos. Las personas reportaron
su talla (en cm). Las categorias de IMC utilizadas fueron: normal
(18,5-24,99), sobrepeso (25-29,99) obeso (= 30); b) la circunfe-
rencia de cintura (CC) fue medida con la persona de pie, rodeando
la cintura con una cinta métrica, identificando el punto medio que
se encuentra entre la parte inferior de la Gltima costilla y la parte
mas alta de la cadera, realizando la medicién al final de una es-
piracién normal (26). La circunferencia de cintura fue medida dos
veces, estimando su promedio como valor final. La categoria CC
“Alterada” se conformé tomando los valores de referencia de 88
cm en mujeres y 102 en hombres, conforme a las recomendacio-
nes del NCEP/ATP III utilizada en Chile (27, 28).

Andlisis de datos. Los datos fueron analizados usando el SPSS
17.0. Se realiz6 estadistica descriptiva de la muestra y distribu-

9 Fondo de Investigacion en Salud, de la Comision Nacional de Investigacion Cientifica y
Tecnoldgica.
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cién de las categorias de actividad fisica. Para la determinacién
de la validez concurrente del instrumento, se desarrollaron tres
analisis estadisticos: a) se estimaron correlaciones (no paramé-
tricas) entre las variables actividad fisica (item SDSCA y RAPA),
peso, IMC y CC. Se utiliz6 como medida el nivel ordinal de las
categorias ordenadas del RAPA (va de un valor minimo de 1 a 5
puntos); b) se determiné si existian diferencias en la proporcion
de personas ubicadas en las categorias Normal vs. Alterado en
sus parametros antropométricos (IMC y CC) de acuerdo con las
categorias de actividad fisica que establece el instrumento; c) se
determiné si el promedio de estos parametros variaba segtn las
categorias de actividad fisica. Finalmente, se determiné la confia-
bilidad test-retest®® del instrumento, a través del ICC (férmula ICC
de acuerdo absoluto, modelo de efectos aleatorios de dos facto-
res) (29) y Kappa entre los puntajes del RAPA, en dos mediciones
en el tiempo de una nueva muestra de usuarios de atencién pri-
maria en salud.

Resultados

Sujetos. La muestra esta constituida mayoritariamente por mu-
jeres (80 %), con una edad promedio de 40,1 afios (DS: 13,81 afos).
La edad promedio de las mujeres es de 39,66 afos (DS: 13,86)
y de 41,69 afos (DS:13,59) en el caso de los hombres (tabla 3).

Los criterios de ingreso eran ser adulto (18 a 64 afios) consul-
tante en centros de atencién primaria de la comuna de La Florida
(Chile). Los criterios de exclusién fueron no saber leer/escribir, 0
presentar problemas visuales o auditivos severos (ceguera, sordera
o similar), por impedir la adecuada aplicacion de los instrumentos.

Resultados descriptivos. El instrumento fue contestado por 178
personas. Dos personas respondieron que ninguno de los itemes
representaba la actividad fisica que ellos realizaban (n = 180).

Segln las respuestas al RAPA, solo una persona fue catego-
rizada como “Poco Activo”, un 48,9% de los encuestados como
“Poco Activo Regular Ligero”, un 37,6 % corresponden a la catego-
ria “Poco Activo Regular”y un 12,9 % son “Activos”, con un patrén
de categorias similar entre hombres y mujeres (p > 0,05).

10 La determinacion de confiabilidad a través de test-retest fue elegida para medir la fiabili-
dad del cuestionario dado que los indices de consistencia interna habitualmente utilizados
no son adecuados para la forma de correccion del instrumento.
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Tabla 3. Descripcion de la muestra

Muestra total alj:?if/(()) ?ggﬁ?a{ :?:;:0 Poco activo regular Activo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Hombre 36 (20) 12 (34,3) 15 (42,9) 8(22,9)
Mujer 144 (80) 76 (53,1) 52 (36,4) 15(10,5)
Edad
18-29 51 (28,3) 20 (39,2) 27 (52,9) 04 (7,8)
30-39 39 (21,7) 19 (48,7) 08 (20,5) 12 (30,8)
40-49 32(17,8) 18 (58,1) 11 (35,5) 02 (6,5)
50-64 58 (32,2) 31 (54,4) 21 (36,8) 05 (8,8)
Escolaridad
E. Bésica Incompleta 25(14,0) 16 (64,0) 08 (32,0) 01 (4,0
E. Basica Completa 14 (7,8) 06 (42,9) 08 (57,1) 0(0)
E. Media Incompleta 36(20,1) 21 (58,3) 10 (27,8) 05 (13,9)
E. Media Completa 83 (46,4) 38 (46,9) 32 (39,5 11 (13,6)
E. Universitaria a 21 (11,7) 7 (33,3) 08 (38,1) 6 (28,6)
Actividad
Duefia/o de casa 89 (49,4) 45 (50,6) 36 (40,4) 08 (9,0
Obrero o actividad no requiere calificacién 63 (35,0) 37 (39,7) 14 (22,6) 11 (17,7)
Sin actividad laboral 07 (3,9) 03 (42,9) 4(57,1) 0(0)
Estudiante 07 (3,9) 01 (14,3) 6(87,5) 0(0)
Técnicos o Actividad con calificacion 11 (6,1) 02 (18,2) 6 (54,5) 3(27,3)
Otros 3(1,7) 01(33,3) 01(33,3) 01(33,3)
Total 178 (100) 88 (49,4) 67 (37,6) 23 (12,9)

Nota: a: educacién Universitaria completa y/o incompleta. B: incluye pensionados, jubilados y cesantes.

Tabla 4. Distribucién de las categorias de actividad fisica segidn sexo de los participantes

; . . Hombre Mujer Total
Categorias actividad fisica
n % n %
Poco activo 0 0 1 0,7 1
Poco activo regular ligero 12 34,29 75 52,45 87
Poco activo regular 15 42,86 52 36,36 67
Activo 8 22,86 15 10,49 23
Total 35 100 143 100 178
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Resultados de la validez concurrente del instrumento. Las
puntuaciones en la escala RAPA se relacionaron en forma inver-
sa con el IMC (r = -0,020, p < 0,01) y perimetro de cintura
(r =-0,16, p < 0,05). En cambio, no se relacionaron con el peso
(r=-0,06,p = 0,05).

Por su parte, la pregunta habitualmente usada para medir
actividad fisica en el SDSCA, si bien se relaciona con la medicién
RAPA (r = 0,36, p < 0,001), no lo hace con las mediciones de
peso, IMC y perimetro de cintura (p = 0,05).

Indice de masa corporal (IMC). Los resultados indicaron
que no hay diferencias significativas (p = 0,12) al considerar la
distribucién de los participantes segin las categorias de IMC y
actividad fisica (tabla 5). En cambio, se presentan diferencias al
considerar el IMC promedio de las personas (p < 0,001), una vez
que se controlan las variables edad y género. El promedio de IMC
de los sujetos categorizados como “Poco activo” y “Poco activo
regular ligero” es mayor que el IMC de los sujetos con actividad

fisica mayor (p < 0,01). No se encuentran diferencias en el IMC
en las personas de las categorias “Poco regular activo” vs. “Acti-
vo” (p = 0,83).

Circunferencia de cintura (CC). Los resultados sefialaron di-
ferencias significativas (p < 0,05) al considerar la distribucion
de los participantes segln las categorias de CC y actividad fisica
(tabla 6), indicando que el mayor porcentaje de las personas per-
tenecientes a las categorias “Poco activo” y “Poco activo regular
ligero” tenian una CC alterada. En cambio, no se presentaron dife-
rencias al considerar el promedio de la CC en mujeres y hombres
(p = 0,05), una vez que se controla la variable edad*.

Resultados relacionados con la confiabilidad. La confiabilidad
test-retest del instrumento fue estimada en una segunda etapa.
La nueva muestra (n = 35) constd en un 74,3% de mujeres, con
una edad promedio de 44,91 aios. Transcurrié una semana entre
la primera y segunda aplicacién del cuestionario.

Tabla 5. IMC segtn categorias de actividad fisica: porcentajes y nivel promedio

Poco activo y Poco activo Poco activo .
. Activo Total
regular ligero regular
Nivel Promedio IMC
a
Promedio - DS 29,64 = 5,05 27,45 = 3,70 27,68 = 5,36 28,26 = 4,74
Estado nutricional
18 18 7 43
Normal
(20,54 %) (26,9 %) (30,4%) (24,2 %)
30 32 8 70
Sobrepeso
(34,1%) (47,7 %) (34,8%) (39,3%)
_ 40 17 8 65
Obesidad
(45,5 %) (25,4 %) (34,8%) (36,5%)
88 67 23 178
Total
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
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11 Se realizan anélisis de promedios separados por sexo, dado que los puntajes considerados
adecuados son diferentes para hombres y mujeres.
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Tabla 6. Circunferencia de cintura segin categorias de actividad fisica: porcentajes y nivel promedio

Poco activo y Poco activo Poco activo .
. Activo Total
regular ligero regular
Mujeres nivel promedio CC a
Promedio =+ DS 93,84 = 10,9 90,57 = 10,0 91,54 + 11,6 91,99 + 10,7
n 76 52 15 143
Hombres nivel promedio CC b
Promedio =+ DS 102,26 + 18,5 96,34 = 7,6 92,69 + 11,2 97,03 + 13,3
n 12 15 8 35
Circunferencia de cintura (en categorias)
60 34 11 105
Alterado ¢
(68,2 %) (50,7 %) (47,8 %) (59,0%)
88 67 23 178
Total
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Nota. a: promedios de mujeres ajustados segin edad (valor 39,57 afios) y b) promedios de hombres ajustados segtin edad (valor 41,51 afios). c) la categoria Alterado se conformd segiin CC > 88

en mujeres y > 102 en hombres.

El ICC entre la primera y segunda medicion de los puntajes
—en escala 1 a 7 puntos— en la escala RAPA fue de: r = 61,
p < 0,001. Al considerar el acuerdo absoluto en la clasificacion
de las categorias entre ambas aplicaciones el Kappa = 0,34 (IC
95%: 0,05-0,63), p < 0,05.

Discusion

La escala RAPA en su version adaptada para Chile, es un ins-
trumento de facil aplicacién, que presenta una moderada confia-
bilidad y que establece relaciones coherentes con los parametros
antropométricos de IMCy CC, en usuarios de la atencién primaria
de salud, pero discrimina de mejor forma solo en las categorias
que indican menor nivel de actividad fisica.

El instrumento indicé que solo un 12,9% de los encuestados
eran “Activos”, es decir, realizaban 30 minutos 0 mas de actividad
fisicas moderadas por dia (5 0 mas dias por semana) o realiza-
ban 20 minutos 0 mas de actividades fisicas vigorosas por dia
(3 0 mas dias por semana) y que el mayor porcentaje realizaban
algunas actividades fisicas ligeras cada semana (categoria “Poco
activo regular ligero”). Estos resultados son coherentes con el

bajo nivel de actividad que reportan los estudios poblacionales
desarrollados en Chile (17)

Para estudiar la validez del instrumento, se establecieron re-
laciones entre la actividad fisica reportada por los participantes y
parametros antropométricos de IMC y CC. Ambos parametros son
sensibles al gasto energético asociado a la realizacién de activi-
dad fisica, por lo que fueron considerados indicadores adecuados
para la estimacion de la validez concurrente del RAPA. Sin em-
bargo, estas mediciones también son sensibles a otros aspectos
como la cantidad y calidad de la ingesta alimenticia, de tal manera
que las correlaciones entre ellas son solo pequefas.

A este respecto, los resultados indican que las puntuaciones
en la escala RAPA, al considerar los puntajes de las categorias
ordenadas (1 = Sedentario a 5 = Activo), se relacionan en forma
coherente con lo esperado. Es decir, en la medida que aumenta el
reporte de actividad fisica, disminuyen los valores de los parame-
tros IMC y CC, y aumenta el nimero de dias que se reporta haber
realizado actividades moderadas (item SDSCA).

Asimismo, coherente con lo esperado desde un punto de vista
tedrico, el promedio de IMC de los sujetos con bajo nivel de activi-
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dad fisica (categorizados como “Poco activo” y “Poco activo regu-
lar ligero”) es significativamente mayor que el IMC de los sujetos
con categorias de actividad fisica mayor. Lo mismo acontece res-
pecto a la CC, los sujetos que reportaron estas categorias de ac-
tividad fisica presentaron con mayor frecuencia una CC alterada.

Sin embargo, no se encontraron diferencias al considerar la
distribucién de los participantes segin las categorias de IMC y
actividad fisica, ni se presentaron diferencias al considerar el pro-
medio de CC en mujeres y hombres. Este (ltimo resultado podria
explicarse por la falta de potencia del andlisis para detectar dife-
rencias, asociado al reducido tamafio muestral, particularmente
en el grupo de hombres.

Como se menciond, los pardmetros de IMC y CC dependen
del equilibrio entre ingesta alimentaria y gasto energético; en
este sentido, la falta de incorporacién de informacién sobre ali-
mentacion en el estudio es una de sus principales limitaciones.
Adicionalmente, el haber medido la talla de las personas (para
conformar el IMC) por autorreporte (y no en forma directa), cons-
tituye otra limitacion del estudio.

Adicionalmente, dado que la poblacién estudiada es hetero-
génea desde el punto de vista nutricional, un elemento adicional
que podria estar afectando los resultados podria ser la tendencia
a sobredimensionar la actividad realizada, particularmente en el
conjunto de personas con obesidad, generandose un comporta-
miento en espejo al fenémeno del subreporte de la ingesta ener-
gética en estudio sobre comportamiento alimentario (30).

Llama la atencién que ninguno de los sujetos fue clasificado
como sedentario en el presente estudio. Este resultado indica que
el item y criterio de clasificacion deberia ser revisado.

Respecto a su confiabilidad, el puntaje obtenido es moderado
y es menor que el obtenido en otros estudios, los cuales oscilan
entre 0,58-0,88 (13).

Recientemente, en el afio 2014 se public6 un estudio sobre la
validez y confiabilidad del RAPA en su versién en espaiiol (para
poblacién mexicana), indicando que esta tiene una correlacion
moderada (0,45) con mediciones de actividad fisica medida a
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través de acelerémetro (ActiGraph). La confiabilidad test-retest
fue de 0,65, con una sensibilidad de 73% y especificidad de 75 %
(31). Asimismo, una nueva version en portugués fue desarrollada
obteniendo adecuados indicadores de validez de convergencia y
discriminante con indicadores de desempefio fisico y WHO Disabi-
lity Assessment Schedule 2.0 (respectivamente), pero reportando
niveles de confiabilidad inferiores a lo adecuado (Kappa pondera-
do de 0,67), en una medicion test-retest con un lapso de 1 semana
de diferencia entre ellas (32). Estos hallazgos son coherentes con
los resultados del presente estudio, que muestran una adecuada
validez pero debilidades en su confiabilidad test-retest.

Como otra limitacién importante del presente estudio, es no
haber utilizado un cuestionario adicional de actividad fisica para
aportar a la validez de constructo del instrumento.

Shepard (13) concluye que, pese al extendido uso de los
cuestionarios, su validez y confiabilidad siguen siendo limitadas.
Incluso en los procesos de validacién de cuestionarios a través
de métodos mas precisos —que involucran el uso de agua do-
blemente marcada, o el uso de podémetros o acelerémetros—
los resultados no son homogéneos. Sin embargo, reconoce que
tienen un valor practico para monitorear los cambios en el nivel
de actividad y que pueden ser mas adecuados entregando una
clasificacién del nivel de actividad fisica, que dando cuenta del
gasto energético especifico de las personas (13).

De hecho, este instrumento esta siendo usado como herra-
mienta de deteccién de personas sedentarias en poblacion hispa-
no-parlante (33-35) y como medicién basal de la actividad fisica
en intervenciones (36), mostrando que dada su simplicidad y rapi-
dez de aplicacion, puede ser una herramienta (til en contextos de
atencién primaria en salud.

En sintesis, dada la concordancia encontrada entre el nivel de
actividad fisica reportada por la muestra y los datos nacionales,
asi como los patrones de relacion entre el RAPA con los parame-
tros IMC y CC, se puede concluir que el RAPA es un cuestionario
cuya validez inicial es aceptable como herramienta de clasifica-
cién de los niveles de actividad fisica para ser utilizado en con-
textos de atencion en salud. Sin embargo, requiere de estudios
adicionales que permitan mejorar su confiabilidad y determinar
su sensibilidad al cambio.
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