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RESUMEN

TITULO: EVALUACION DE LA REPRODUCIBILIDAD DEL INTERNATIONAL
PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ) Y DEL GLOBAL PHYSICAL
ACTIVITY QUESTIONNAIRE (GPAQ) EN UNA POBLACION ADULTA DEL AREA
URBANA DE BUCARAMANGA*.

AUTORA: ADRIANA ANGARITA FONSECA**.
PALABRAS CLAVE: Actividad fisica, reproducibilidad, cuestionario
DESCRIPCION

Se evalud la reproducibilidad prueba-reprueba y nivel de acuerdo del IPAQ vy el
GPAQ y se establecié la reproducibilidad y nivel de acuerdo entre ambos
cuestionarios mediante un estudio de evaluacion de tecnologias diagndsticas. El
IPAQ y GPAQ fueron administrados por dos encuestadores a 92 adultos (42,2 +
13,9 anos), en dos oportunidades con un intervalo de tiempo entre 3 y 6 dias, en el
mismo orden de aplicacién establecido aleatoriamente en la primera prueba. En el
analisis, se evalud la reproducibilidad prueba-reprueba del IPAQ y del GPAQ y la
reproducibilidad entre estos cuestionarios mediante el Coeficiente de Correlacién
Intraclase (CCIl 2,1) cuando se estimaron los MET-min/sem, el indice Kappa
ponderado (Ky) para la actividad fisica (AF) medida en escala ordinal y el Kappa
de Cohen (K) para la AF medida en escala nominal, con sus respectivos intervalos
de confianza del 95% (IC95%). El nivel de acuerdo se establecié mediante el
método Bland y Altman segun las categorias de AF.

Los resultados mostraron una reproducibilidad prueba-reprueba entre moderada y
buena para el IPAQ (CCI: 0,70, Ky: 0,60, K: 0,51) y buena para el GPAQ (CCI:
0,79, Ky: 0,66, K: 0,68). EIl acuerdo entre mediciones para ambos cuestionarios
fue pobre en la categoria AF vigorosa. La reproducibilidad entre cuestionarios
estuvo entre moderada y muy buena en la primera prueba (CCI: 0,81, Ky: 0,67, K:
0,51) y en la segunda prueba (CClI: 0,86, K,: 0,66, K: 0,58).

El IPAQ y el GPAQ son instrumentos adecuados y aceptables para la medicion de
la AF en estudios poblacionales. EI GPAQ fue mas reproducible que la versién
corta del IPAQ, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

*Tesis de grado
** Facultad de salud. Escuela de Medicina. Departamento de Salud Publica. Maestria en Epidemiologia. Directora: Enf.
Msc Myriam Ordéstegui.
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SUMMARY

TITLE: EVALUATION OF RELIABILITY OF INTERNATIONAL PHYSICAL
ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ) AND GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE (GPAQ) IN AN ADULT POPULATION OF AN URBAN AREA
OF BUCARAMANGA*.

AUTOR: ADRIANA ANGARITA FONSECA**

KEY WORDS: Physical Activity, reliability, questionnaire

DESCRIPTION:

An evaluation of diagnostic technologies was done to evaluate the test-retest
reliability and agreement of IPAQ and GPAQ and to establish the reliability
between both questionnaires. The IPAQ and GPAQ were administered by two
interviewers to a sample of 92 adults (42.4 £+ 13.9 years), twice with an interval of
time between 3 to 6 days, in the same order of application established randomly in
the first test. In the analysis, we assessed test-retest reliability of the IPAQ and
GPAQ and between these questionnaires reliability by Intraclass Correlation
Coefficient (CCI 2,1) when MET-min/week were estimated, the weighted Kappa
index (wK) for physical activity (PA) measurement in ordinal scale and the Cohen’s
Kappa (K) as nominal scale, with their respective confidence intervals at 95%
(IC95%). The level of agreement was established by Bland-Altman method
according to categories of PA.

The results showed between moderate to good test-retest reliability to IPAQ (ICC:
0.70, wK: 0.60, K:0.51) and good to GPAQ (ICC: 0.79, ,K: 0.66, K: 0.68).
Agreement between measurements for both questionnaires was poor for PA
vigorous. Between questionnaires reliability was between moderate and very good
in the first test (CCI: 0.81, wK: 0.67, K:0.51) and in the second test (CCl:0.86, \K:
0.66, K:0.58).

The IPAQ and GPAQ are adequate and acceptable instruments for measuring PA
in population studies. The GPAQ was more reliable than the IPAQ short-form,
although this difference was not statistically significant.

*Work of Grade.
**Health Faculty. Medicine School. Department of Public Health. Master Degree in epidemiology. Director: Msc Myriam
Orostegui.

14



INTRODUCCION

Los beneficios para la salud derivados de la practica de Actividad Fisica regular
(AFR), entendida como cumplir las recomendaciones minimas de AF para obtener
los beneficios para la salud, es decir, realizar 30 min de actividad fisica (AF)
moderada al menos 5 dias de la semana o 20 min de AF vigorosa al menos tres
dias de la semana’, estan bien documentados®®. La practica de AFR esta
asociada con la disminucion de la incidencia de enfermedad cardiaca coronaria®,
la diabetes mellitus tipo 2°, la obesidad® y algunos tipos de cancer’. Asi mismo,
mejora la circulacién, la capacidad aerobica, la fuerza muscular, la postura y la
densidad 6sea; favorece el desarrollo integral de la mente y el cuerpo, el equilibrio
personal, las relaciones interpersonales y la calidad de vida®. Sin embargo, a
pesar de estos beneficios, la prevalencia mundial de inactividad fisica (IF) (no
cumplir con las recomendaciones minimas de AF para obtener los beneficios para
la salud) es del 17,7%°; en América Latina oscila entre el 34,8% y 57,4% """, en
Colombia es del 57,4% y en Santander es del 67,4%*.

'SHEPHARD RJ, LANKENAU B, PRATT M, NEIMAN A, PUSKA P, BENAZIZA H, et al. Physical Activity Policy
Development: a synopsis of the WHO/CDC Consultation, September 29 through October 2, 2002, Atlanta, Georgia. Public
Health Rep 2004;119(3):346-51.

2WARBURTON DE, NICOL CW, BREDIN SS. Health benefits of physical activity: the evidence. CMAJ 2006;174(6):801-9.
*WILLIAMS PT. Health effects resulting from exercise versus those from body fat loss. Med Sci Sports Exerc
2001;33(6):S611-S621.

*U.S.DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. The Effects of Physical Activity on Health and Disease. En:
Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: U.S.: Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion; 1996. p. 81-144.

°DI LC, FANELLI C, LUCIDI P, MURDOLO G, DE CA, PARLANTI N, et al. Make your diabetic patients walk: long-term
impact of different amounts of physical activity on type 2 diabetes. Diabetes Care 2005;28(6):1295-302.

®SLENTZ CA, AIKEN LB, HOUMARD JA, BALES CW, JOHNSON JL, TANNER CJ, et al. Inactivity, exercise, and visceral
fat. STRRIDE: a randomized, controlled study of exercise intensity and amount. J Appl Physiol 2005;99(4):1613-8.

’KUSHI LH, BYERS T, DOYLE C, BANDERA EV, MCCULLOUGH M, MCTIERNAN A, et al. American Cancer Society
Guidelines on Nutrition and Physical Activity for cancer prevention: reducing the risk of cancer with healthy food choices and
?hysical activity. CA Cancer J Clin 2006;56(5):254-81.

WARBURTON, Op. cit., p. 801-9.

*WORLD HEALTH ORGANIZATION. Quantifying selected major risks to health. The World Health Report 2002.Geneva:
2002. 248 p.

'“JADUE L, VEGA J, ESCOBAR MC, DELGADO |, GARRIDO C, LASTRA P, et al. Risk factors for non communicable
diseases: methods and global results of the CARMEN program basal survey. Rev Med Chil 1999;127(8):1004-13.

"'SECLEN JA, JACOBY ER. Sociodemographic and environmental factors associated with sports physical activity in the
urban population of Peru. Rev Panam Salud Publica 2003;14(4):255-64.

’MONTEIRO CA, CONDE WL, MATSUDO SM, MATSUDO VR, BONSENOR IM, LOTUFO PA. A descriptive epidemiology
of leisure-time physical activity in Brazil, 1996-1997. Rev Panam Salud Publica 2003;14(4):246-54.

BINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. RESULTADOS ENCUESTA NACIONAL DE SALUD ENSIN
2005. Instituto Colombiano de Bienestar Familia 2007 [cited 2007 Jul 21];Available from: URL:
http://www.icbf.gov.co/espanol/informes/encueta nal de la_ situa/encuesta nal_situa nutricional.html

" Ibid., p. http://www.icbf.gov.co/espanol/informes/encueta_nal_de la_situa/encuesta_nal_situa_nutricional.html
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Las cifras anteriores, sumadas al aumento de las enfermedades cronicas no
transmisibles, son motivo de preocupacién en salud publica. Por consiguiente, se
plantea la necesidad de implementar programas y proyectos, tanto colectivos
como individuales, que fomenten la practica de la AFR. Sin embargo, su impacto y
efectividad deben evaluarse, por lo que se requiere contar con instrumentos de
medicion de la AF que reunan adecuadas propiedades psicométricas y puedan ser

aplicados en grandes poblaciones.

La medicion de la AF es dificil, puesto que la practica de la AF es un
comportamiento que depende de factores intrapersonales, interpersonales y del
ambiente’®; asi mismo, existen multiples y diferentes métodos para su medicién
que hacen dificil su comparacion dentro y entre paises'®. Los métodos para
evaluar AF pueden ser de criterio, objetivos y subjetivos. En estudios
poblacionales los métodos mas usados, por su rapidez y economia, son los
subjetivos; dentro de ellos se encuentran los cuestionarios, los diarios, las historias
cuantitativas y el autoregistro global de AF. En la actualidad, en el ambito mundial,
se encuentran disponibles varios cuestionarios para evaluar la AF; sin embargo, a
pesar del reconocimiento y utilizacidn de algunos de ellos, se considera que aun

no existe uno con las propiedades psicométricas adecuadas para medir AF.

Dentro de los cuestionarios destacados por su amplio uso se encuentran el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, (International Physical Activity
Questionnaire, por sus siglas en inglés IPAQ) en su version larga y corta y el
Cuestionario Global de Actividad Fisica (Global Physical Activity Questionnaire,

por sus siglas en inglés GPAQ).

Los hallazgos de la evaluacién de las propiedades psicométricas de la version

corta del IPAQ han mostrado una reproducibilidad entre aceptable y muy buena,

“SALLIS JF, OWEN N. Determinants of Physical Activity. En: Physical Activity & Behavioral Medicine. California: SAGE
Publications, Inc; 1998. p. 110-52.
®BOOTH M. Assessment of physical activity: an international perspective. Res Q Exerc Sport 2000;71(2):S114-20.
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con coeficientes de correlacién intraclase que oscilaron entre 0,3 vy
0,9217.1819.2021.22. na validez de criterio comparada con el acelerdmetro, entre
pobre y aceptable con coeficientes de correlacion de Spearman (Rho) entre -0,27
y 0,3923242526.27 v, na validez de criterio contra el pedémetro aceptable (Rho: 0,25
y 0,33)%2293%0  Asi mismo, el GPAQ ha sido la herramienta usada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la vigilancia de la AF en algunos
paises, como parte del método STEPwise para la vigilancia de los factores de
riesgo de enfermedades crénicas (STEPS)'. Este cuestionario se elabord con
base en ambas versiones del IPAQ; teniendo en cuenta que la version corta no
incluye los dominios de AF (tiempo libre, laboral u ocupacional, transporte o de
desplazamiento, doméstica o del hogar) y la version larga fue considerada
demasiado extensa para ser incluida en la encuesta del método STEPS. De esta

manera surgié el GPAQ, que posee las fortalezas de ambas versiones del IPAQ™.

Es importante resaltar que no se han encontrado estudios publicados en la

literatura cientifica que evaluen al menos la reproducibilidad del IPAQ o del GPAQ

BROWN WJ, TROST SG, BAUMAN A, MUMMERY K, OWEN N. Test-retest reliability of four physical activity measures

used in population surveys. J Sci Med Sport 2004;7(2):205-15.

DINGER M.K., BEHRENS T.K., HAN JL. Validity and Reliability of the international physical activity questionnairein College

Students. American Journal of Health Education 2006;37(6):337-43.

'"MACFARLANE DJ, LEE CC, HO EY, CHAN KL, CHAN DT. Reliability and validity of the Chinese version of IPAQ (short,

last 7 days). J Sci Med Sport 2007;10(1):45-51.

“DENG HB, MACFARLANE DJ, THOMAS GN, LAO XQ, JIANG CQ, CHENG KK, et al. Reliability and validity of the IPAQ-

Chinese: the Guangzhou Biobank Cohort study. Med Sci Sports Exerc 2008;40(2):303-7.

#'KURTZE N, RANGUL V, HUSTVEDT BE. Reliability and validity of the international physical activity questionnaire in the

Nord-Trondelag health study (HUNT) population of men. BMC Med Res Methodol 2008;8:63-71.

ZPAPATHANASIOU G, GEORGOUDIS G, PAPANDREOU M, SPYROPOULOS P, GEORGAKOPOULOS D,

KALFAKAKOU V, et al. Reliability Measures of the Short International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in Greek

Young Adults. Hellenic J Cardiol 2009;50(4):283-94.

PCRAIG CL, MARSHALL AL, SIOSTROM M, BAUMAN AE, BOOTH ML, AINSWORTH BE, et al. International physical

activity questionnaire: 12-country reliability and validity. Med Sci Sports Exerc 2003;35(8):1381-95.

*DINGER, Op. cit., p. 337-43.

BMACFARLANE, Op. cit., p. 45-51.

®MADER U, MARTIN BW, SCHUTZ Y, MARTI B. Validity of four short physical activity questionnaires in middle-aged
ersons. Med Sci Sports Exerc 2006;38(7):1255-66.

"MACFARLANE DJ, LEE CC, HO EY, CHAN KL, CHAN D. Convergent validity of six methods to assess physical activity in

daily life. J Appl Physiol 2006 Nov;101(5):1328-34.

®DINGER, Op. cit., p. 337-43.

®DENG, Op. cit., p. 303-7.

®MESTEK ML, PLAISANCE E, GRANDJEAN P. The relationship between pedometer-determined and self-reported physical

activity and body composition variables in college-aged men and women. J Am Coll Health 2008;57(1):39-44.

*ARMSTRONG T, BULL F. Development of the World Health Organization Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).

J Public Health. 2006;14: 6670

®BULL F.C, TAHLIA S.M, ARMSTRONG T. Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ): Nine Country Reliability and

Validity Study. J Phys Act Health 2009;6:790-804.
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en alguna poblaciéon Colombiana incluida Bucaramanga. Por lo tanto, el objetivo
de este trabajo es evaluar la reproducibilidad del IPAQ y el GPAQ en una
poblacion adulta del area urbana de Bucaramanga. Los dos cuestionarios se
evaluaron en una muestra por conveniencia de la poblacion que participd en el
proyecto “Incidencia de enfermedades cardiovasculares y de sus factores de
riesgo en la poblacidn de 19 a 69 anos de estratos socioeconémicos 2 y 3 de
Bucaramanga (INEFAC)33. Esta investigacion contribuye a fundamentar la
medicion de la AF y proporciona elementos de juicio que justifican el uso del IPAQ

o el GPAQ en encuestas poblacionales realizadas en Colombia.

BOROSTEGUI M, CALA L.M, LOPEZ N, HERRAN O.F, BAUTISTA L.E, VALENCIA L.I. Incidencia de enfermedades
cardiovasculares y de sus factores de riesgo en la poblacion de 19 a 69 afios de estratos socioeconémicos 2y 3 de
Bucaramanga. INEFAC. 2005.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la reproducibilidad del IPAQ y el GPAQ para medir el nivel de AF en una

poblacion urbana de Bucaramanga, asi como la reproducibilidad entre los dos

cuestionarios.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la reproducibilidad y el nivel de acuerdo en las mediciones de AF de

cada uno de los cuestionarios.

Explorar posibles diferencias en los indicadores de reproducibilidad,
producto de algunas variables sociodemograficas (género, edad,
escolaridad, estado civil, nivel socioeconémico) y metodoldgicas
(encuestador, orden de aplicacion del cuestionario y dias transcurridos

entre la primera y segunda prueba).

Establecer el nivel de acuerdo y la reproducibilidad entre los dos

cuestionarios.
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2. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION DE TERMINOS

Caspersen y cols definen la AF como cualquier movimiento corporal producido por
la contraccién de los musculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto
energético mayor al de reposo®. El gasto energético (GE) es la energia
consumida por el organismo, tanto por el metabolismo basal como por la AF
realizada y la digestion de los alimentos; se expresa en kcal o en sus equivalentes
metabdlicos (MET), que representan el GE en reposo, también puede expresarse
en unidades de consumo de oxigeno; asi, un MET equivale a aproximadamente
3,5 ml’/kg*min®.

La practica de la AF esta caracterizada por multiples dimensiones: la frecuencia, la

duracion, la intensidad, el tipo de actividad y los diferentes dominios.

La frecuencia se refiere al numero de veces que una actividad es practicada en un
periodo de tiempo y la duracion al tiempo dedicado a la practica de AF en una
sesion. A su vez, la intensidad representa el esfuerzo fisico requerido para
desempefiar una actividad; esta definicion permite clasificar la AF segun el

esfuerzo aplicado, en vigorosa, moderada y ligera o de baja intensidad®®.

La AF vigorosa (AFV), se realiza a intensidades que exigen obtener gran parte de
la energia de fuentes anaerodbicas y genera un trabajo metabdlico sobre el umbral
anaerdbico. Se asocia a la aceleracion del pulso por encima del 85% de la

frecuencia cardiaca (FC) maxima, un GE mayor a 6,0 METs, aumento de la

*CASPERSEN CJ, POWELL KE, CHRISTENSON GM. Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions and
distinctions for health-related research. Public Health Rep 1985;100(2):126-31.

*MCARDLE WD, KATCH FI, KATCH VL. Exercise Physiology: energy, nutrition, and human performance. Ed 4a. Baltimore,
Maryland: Williams & Wilkins 1996. 850 p.

*VANHEES L, LEFEVRE J, PHILIPPAERTS R, MARTENS M, HUYGENS W, TROOSTERS T, et al. How to assess
physical activity? How to assess physical fitness? Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2005;12(2):102-14.
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profundidad y frecuencia de la ventilacion, al punto de realizar aleteo nasal y
respiracion bucal con evidente utilizacion de los musculos accesorios de la
respiracion. Lo anterior dificulta la conversacién fluida durante la actividad,
asociandose a sudoracion profusa, caracteristica que puede no presentarse en

ambientes frios y secos®’.

La AF moderada (AFM) también acelera la respiracion, pero no llega a afectar la
capacidad de completar oraciones, permitiendo la conversacién con frases
completas; aumenta también la FC pero hasta valores submaximos, es decir, por
debajo del 85% de la FC maxima y el GE requerido oscila entre 3 y 5,9 METs.
Igualmente puede producir diaforesis evidente aunque no abundante, salvo que se

realice la actividad en un clima calido y himedo®.

La AF baja o ligera (AFB) por otra parte, permite conversar fluidamente sin
interrumpir la actividad que se esté realizando, no acelera la FC mas alla del 50% -
60% de la FC maxima, ni llega a evidenciar sudoracion importante. Involucra un
GE aproximado entre 1,6 y 2,9 METs%°.

El tipo de actividad se refiere a las clasificaciones de la AF de acuerdo con
diferentes caracteristicas, como son el tipo de contraccion muscular que genera el
movimiento (AF dinamica y estatica), la fuente metabdlica de la energia para el
movimiento (AF aerdbica y anaerdbica), la AF con o sin toma de peso y la AF con

fines de fortalecimiento o de resistencia*'.

Se puede clasificar también la AF segun los dominios, en AF de tiempo libre
(AFTL) si se refiere a la realizada durante el tiempo dedicado al ocio o descanso,

caracterizada por ser ejecutada de manera voluntaria como medio de relajacion,

AINSWORTH, Op. cit., p. S498-504.

*bid., p. $498-504.

*®bid., p. S498-504.

“PATE RR, O'NEILL JR, LOBELO F. The evolving definition of "sedentary". Exerc Sport Sci Rev 2008;36(4):173-8.
“'SHEPHARD RJ. Limits to the measurement of habitual physical activity by questionnaires. Br J Sports Med
2003;37(3):197-206.
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disfrute o placer y basada en intereses personales; AF laboral u ocupacional, la
realizada en el contexto del trabajo y relacionada con el desempeno de una labor
que generalmente es remunerada; AF de transporte o de desplazamiento, que
incluye las actividades cuyo propdsito es el traslado de un lugar a otro; por ultimo
la AF doméstica o del hogar, que corresponde a las actividades realizadas en la
casa y consideradas actividades hogarefias, como el cuidado de los nifios, la

familia y el trabajo en el jardin®.

El ejercicio fisico corresponde a una AF que es programada, estructurada y que
tiene como propdsito especifico, mejorar o mantener uno o mas atributos de la
aptitud fisica*’. Esta ultima a su vez, hace referencia a la habilidad que tienen los
individuos para realizar las actividades de la vida diaria de forma activa y vigorosa
sin fatigarse excesivamente, asi como la capacidad de responder rapida y

adecuadamente ante situaciones inesperadas de estrés*.

En contraste, aun se encuentra confusion en la literatura cientifica al momento de
definir la inactividad fisica y el sedentarismo. Parte de la confusion se origina al
considerar que una persona sedentaria es aquella que es inactiva o que no es

fisicamente activa*>*®

, lo que resulta inadecuado porque existe evidencia que
indica que son comportamientos independientes con diferentes efectos sobre la
salud. Guthold y cols*’ definen la inactividad fisica (IF) teniendo en cuenta las
recomendaciones existentes, por lo tanto quien no cumple con los siguientes
criterios se considera inactivo: (1) tres o mas dias de AFV durante la ultima

semana, durante al menos 20 min/dia; (2) cinco o mas dias de AFM o caminata

“’PATE, Op. cit., p. 173-8

“U.S.DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. Historical Background, Terminology, Evolution of
Recommendations and Measurement. En: Physical Activity and Health:A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: U.S.:
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion; 1996. p. 9-29.

*“CASPERSEN, Op. cit., p. 126-31

“*DIETZ WH. The role of lifestyle in health: the epidemiology and consequences of inactivity. Proc Nutr Soc 1996;55(3):829-
40.

“*ROSENBERG DE, BULL FC, MARSHALL AL, SALLIS JF, BAUMAN AE. Assessment of sedentary behavior with the
International Physical Activity Questionnaire. J Phys Act Health 2008;5:S30-S44.

“GUTHOLD R, ONO T, STRONG KL, CHATTERJI S, MORABIA A. Worldwide variability in physical inactivity a 51-country
survey. Am J Prev Med 2008;34(6):486-94.
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durante la ultima semana, al menos 30 min/dia; o (3) cinco o0 mas dias de
cualquier combinacion de caminata, AFM o AFV durante la ultima semana,

acumulando al menos 600 MET-min/sem*.

En cuanto al sedentarismo, Bernstein y cols* lo definieron como gastar menos de
150 kcal al dia en actividades de intensidad moderada o menos del 10% del GE
total. Ricciardi®® establecié cuatro criterios de sedentarismo: (1) Gastar menos del
10% de la energia diaria en el desempefio de actividades de moderada y alta
intensidad en las cuales la tasa metabdlica se incremente al menos cuatro veces
la basal. (2) No participar, en una o mas de las siguientes actividades cinco o mas
veces por semana: caminar, trotar, montar bicicleta, nadar, aerdbicos, bailar,
gimnasia, jardineria o levantamiento de pesas. (3) Un estado inactivo en el cual la
AFTL es minima. (4) No realizar al menos tres veces a la semana AF de tipo

resistencia en la cual la tasa metabodlica aumente cuatro veces la basal.

Por su parte, Biddle®' afirma que el comportamiento sedentario es un
comportamiento diferente caracterizado por bajo GE, determinado mas por ciertos
comportamientos dominantes que por la ausencia de AF. Mientras que Pate y
cols® se refieren al comportamiento sedentario o hipoactividad como las
actividades que no incrementan el GE substancialmente sobre el nivel de reposo e
incluye actividades como dormir, permanecer sentado o acostado, ver televisiéon y
otras formas de entretenimiento basadas en una pantalla. Operacionalmente,

incluye actividades que involucran un GE aproximado entre 1,0y 1,5 METs.

En definitiva, para este estudio se medira la AF como gasto energético en METs-
min/sem, se categorizara la AF en baja, moderada y alta, en la cual una persona

se clasifica en cada categoria teniendo en cuenta la intensidad, la frecuencia y la

“GUTHOLD, Op. cit., p. 486-94.

““BERNSTEIN MS, MORABIA A, SLOUTSKIS D. Definition and prevalence of sedentarism in an urban population. Am J
Public Health 1999;89(6):862-7.

®RICCIARDI R. Sedentarism: a concept analysis. Nurs Forum 2005;40(3):79-87.

*'BIDDLE SJ. Sedentary behavior. Am J Prev Med 2007;33(6):502-4.

2PATE, Op. cit., p. 173-8
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duracion de la misma. Asi mismo, se clasificara en las categorias cumple o no las
recomendaciones minimas de AF para obtener los beneficios para su salud,
teniendo en cuenta que quienes no cumplen las recomendaciones se consideran

fisicamente inactivos.

2.2. EFECTOS FISIOLOGICOS DEL EJERCICIO FiSICO

La AF que modifica la aptitud fisica (ejercicio fisico) desencadena en forma
directa, independientemente de si es aerdbica o anaerdbica, un gasto de energia 'y

unas respuestas fisioldgicas beneficiosas, entre las que se destacan®*°*°°;

Efectos sobre el sistema cardiovascular, con respuestas diferentes y variables
segun el tipo de actividad. El ejercicio fisico produce en las siguientes 12 a 16
horas de su practica aumento de los triglicéridos plasmaticos, aumento del
colesterol HDL, disminucidn del colesterol LDL, disminucion de la presién arterial
sistolica y diastdlica, disminucion de los niveles de glicemia, aumento de la
vasodilatacion periférica, aumento del volumen minuto, aumento de la duracién del
trabajo fisico y aumento del umbral de ejercicio fisico. Sin embargo, la duracién de
estos efectos beneficiosos es pasajera, desapareciendo aproximadamente al mes
de su interrupcion, de aqui, la necesidad de practicar ejercicio fisico en forma

continua y regular®®.

Disminucion de la masa grasa corporal, favoreciendo la pérdida del exceso de
peso corporal y el mantenimiento del peso alcanzado. Ayuda, ademas, a controlar
las sensaciones fisiolégicas de hambre y saciedad. Aumenta los receptores de

insulina y los transportadores de glucosa en la membrana celular, asi como los

BWARBURTON, Op. cit., p. 801-9.

*U.S.DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, Op. cit., p 81-144.
®WILLIAMS, Op. cit., p. S611-S621.

®MCARDLE, Op. cit., p. 850
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receptores de lipoproteinas, con mejoria de los niveles de lipidos y del

metabolismo de los carbohidratos y de la resistencia a la insulina®’.

Produccion de citoquinas y prostaglandinas que regulan favorablemente los
mecanismos inmunitarios y de la hemostasia, con accion antiinflamatoria y
antitrombdética en el endotelio vascular, modulando el tono vascular, la fibrindlisis y
la adhesividad plaquetaria. Aumento de la actividad antioxidante en los liquidos
corporales asi como en las membranas celulares, secundario a la potenciacion de
las defensas enddgenas antioxidantes. Secrecion aumentada de endorfinas con
efectos neuropsicoldgicos, llevando a disminuciéon de la ansiedad y depresion,
menor percepcion del dolor, mejoria de la afectividad, las relaciones sociales y la
calidad del suefio®®*°.

Ayuda a mantener la estructura y funcion de las articulaciones. Contribuye al
desarrollo normal de los huesos durante la infancia y a alcanzar y mantener el pico
de masa Osea en adultos jévenes. A su vez, es importante en la prevencion de la
pérdida de la densidad dsea y de la osteoporosis, particularmente en las mujeres
postmenopausicas®®®'.

Ayuda a controlar y mejorar la sintomatologia y el prondstico en numerosas
enfermedades crénicas (cardiopatia isquémica, hipertension arterial, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, obesidad, diabetes, osteoporosis, etc.). Disminuye la

incidencia de ciertos tipos de cancer, especificamente de colon y de mama®®; de

64,65

la enfermedad cardiaca coronaria®*®, la diabetes mellitus tipo 2% y la

S"WILLIAMS, Op. cit., p. S611-S621.

*y.S.DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, Op. cit., p 81-144.
*\WARBURTON, Op. cit., p. 801-9.

°y.S.DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, Op. cit., p 81-144.
“'WARBURTON, Op. cit., p. 801-9.

?|bid. , p. 801-9.

®KUSHI, Op. cit., p. 254-81.

“WARBURTON, Op. cit., p. 801-9.

y.S.DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, Op. cit., p 81-144.
DI, Op. cit., p. 1295-302.
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obesidad®®®. Asi mismo, disminuye la muerte prematura por cualquier causa y

por enfermedades cardiovasculares® ™.

2.3. EJERCICIO FiSICO RECOMENDADO PARA OBTENER LOS BENEFICIOS
PARA LA SALUD

Desde 1978 El Colegio Americano de Medicina del Deporte -The American
College of Sports Medicine ACSM, por sus siglas en inglés- establecid una
declaracion titulada: “Recomendaciones de cantidad y calidad de ejercicio fisico
para desarrollar y mantener la aptitud fisica en adultos saludables”. En esta
primera declaracion se resaltd que los adultos saludables necesitarian para
desarrollar y mantener su capacidad cardiorrespiratoria y composicion corporal
saludable ejercicio fisico con una frecuencia de 3-5 dias por semana, una
intensidad de entrenamiento de 60-90% de la FC maxima (equivalente a 50-85%
del maximo consumo de Oxigeno o de la FC de reserva) y una duracion de 15-60

min por sesion de entrenamiento’”.

En 1990, el ACSM, actualizé su declaracion, en ella se reconocié que las
actividades de intensidad moderada pueden tener beneficios para la salud
independientemente de la capacidad cardiorrespiratoria; y la cantidad y calidad del
ejercicio fisico necesario para obtener los beneficios para la salud puede diferir de

lo que se recomienda para alcanzar los beneficios sobre la aptitud fisica’.

En 1995, los Centros para la prevencién y el control de enfermedades (Centers for

Disease Control and Prevention, CDC, por sus siglas en inglés) y el ACSM

"WILLIAMS, Op. cit., p. S611-S621.

®SLENTZ, Op. cit., p. 1613-8.

“WARBURTON, Op. cit., p. 801-9.

y.S.DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, Op. cit., p. 81-144.
""U.S.DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, Op. cit., p. 9-29.
"bid., p. 9-29.
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recomendaron adoptar un estilo de vida con mayor actividad (Paté y cols 1995"%).
Sugieren realizar actividades comunes, tales como caminar rapido, subir escaleras
en lugar de tomar el ascensor, hacer mas oficios del hogar y del jardin y
comprometerse en actividades recreativas. Como conclusién, recomendaron que

todos los estadounidenses debian acumular 30 min o mas de AFM, en la mayoria,

y preferiblemente todos los dias de la semana’.

En 1996 el reporte del Ministro de Salud de Estados Unidos en su declaracion
recomendd’®: (1) Todas las personas mayores de dos afios de edad deberian
acumular al menos 30 min de AFM, en la mayoria y preferiblemente todos los dias
de la semana. (2) Se pueden lograr beneficios adicionales de la AF para la salud y
la funcionalidad, agregando mas tiempo en actividades de moderada intensidad, o
sustituyéndolas por actividades de vigorosa intensidad. (3) Las personas con
enfermedades cardiovasculares sintomaticas, diabetes u otros problemas de salud
cronicos a quienes les gustaria aumentar su AF deben ser evaluados por un
médico para que les proporcione un programa de ejercicios apropiado para su
estado clinico. (4) Los hombres inactivos mayores de 40 afos de edad, las
mujeres mayores de 50 anos de edad, y las personas con riesgo alto de
enfermedades cardiovasculares deben consultar a un médico antes de llevar a
cabo un programa de AFV. (5) Las actividades para desarrollar fuerza,
(entrenamiento de resistencia), deberian ser realizadas por lo menos dos veces en
la semana, con minimo de 8 a 10 ejercicios para desarrollar la fuerza, los que
deben incluir la mayoria de grupos musculares de las piernas, tronco, brazos y
hombros en cada sesion, con una o dos series de 8 a 12 repeticiones de cada

ejercicio fisico.

PATE RR, PRATT M, BLAIR SN, HASKELL WL, MACERA CA, BOUCHARD C, BUCHNER D, et al. Physical activity and
public health. A recommendation from the Centers for Disease Control and Prevention and the American College of Sports
Medicine. JAMA 1995;273(5):402-7.

"Ibid, p. 402-7
7*U.S.DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, Op. cit., p. 9-29.
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Por otra parte, Blair y cols’® en el afio 2002, como parte del comité de referencia
del consumo dietario del Instituto de Medicina -Institute of Medicine
Recommendation IOM-, recomendaron que 30 min por dia de AF regular no son
suficientes ni para mantener el peso corporal en los adultos dentro del indice de
masa recomendado de 18,5 hasta 25kg/m?, ni para obtener todos los beneficios
de la AF relacionados con salud. De aqui que, para prevenir el aumento de peso,
asi como para aumentar los beneficios de la AF sobre la salud que sean

independientes del peso, se recomienda 60 min diarios de AFM.

De igual manera, Blair y cols’’ refirieron que un adulto sedentario puede obtener
los beneficios de la AF relacionada con salud al realizar minimo 30 min de AFM
todos los dias. Aunque esta dosis puede ser insuficiente para prevenir el aumento
de peso no saludable para algunas, pero quizas no para todas las personas. Para
aquellas personas que hacen los 30 min/dia de AF y consumen un apropiado
numero de calorias, pero que aun tienen problemas en el control de su peso, es
recomendable la practica de ejercicio fisico adicional o una restriccién cal6rica
para alcanzar el balance energético y minimizar la probabilidad de aumentar el
peso. También para aquellas personas con un peso estable que realicen ejercicio
30min/dia, es recomendable que traten de realizar 60min/dia para que obtengan
beneficios para su salud adicionales como mantener su masa magra corporal,

mejorar la fuerza muscular y resistencia y preservar la funcionalidad, entre otros.

La actualizacion mas reciente sobre las recomendaciones de AF sugirié que todos
los adultos sanos deben realizar AF aerdbica de intensidad moderada por un
minimo de 30 min/dia, con una frecuencia minima de 5 dias a la semana o AFV
por un minimo de 20 min/dia por al menos 3 dias a la semana. Estas pautas
actualizadas también incluyeron que todo adulto deberia desarrollar actividades

que mantengan o incrementen la fuerza y resistencia muscular un minimo de dos

BLAIR SN, LAMONTE MJ, NICHAMAN MZ. The evolution of physical activity recommendations: how much is enough? Am
J Clin Nutr 2004;79(5):913S-20S.
"bid., p. 913S-208S.
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dias a la semana. Adicionalmente, se pueden realizar combinaciones de AFV y

AFM para cumplir con estos criterios’®.
2.4. EPIDEMIOLOGIA DE LA INACTIVIDAD FISICA (IF)

En su Informe sobre la salud en el mundo del afo 2002, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) indico que la prevalencia de IF entre los adultos es del 17%,
con una variaciéon del 11% al 24% entre las subregiones, siendo del 23% para los

paises en desarrollo de América’®.

La IF esta asociada con el 10-16% de los casos de cancer de mama, cancer
colorrectal y diabetes mellitus, y con el 22% de los casos de cardiopatia
isquémica. lgualmente, la mortalidad atribuible por IF fue similar en hombres vy
mujeres y oscilé entre el 2,3% y 6,7%, siendo menor para los paises en via de
desarrollo®. De esta manera, la IF se constituye en uno de los principales factores
de riesgo que explican, en parte, las proporciones epidémicas actuales de las

enfermedades crénicas no transmisibles.

En América Latina, en la literatura revisada publicada en las bases de datos Scielo
y Pubmed, se encontraron seis estudios poblacionales, de los cuales 4 evaluaron
la AFTL8"82838 (incluyendo ejercicio fisico y deporte); se encontré que entre el
45,3% y el 94,1% de los participantes no realiza AFTL. Este rango de valores tan
amplio puede deberse a la aplicacion de diferentes cuestionarios en estos

85,86

estudios. Los dos restantes™ ™", usaron el IPAQ corto para medir la AF y se

"HASKELL WL, LEE IM, PATE RR, POWELL KE, BLAIR SN, FRANKLIN BA, et al. Physical activity and public health:
updated recommendation for adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Med
Sci Sports Exerc 2007;39(8):1423-34.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, Op. cit., p. 248.

lbid., p. 248.

& JADUE, Op. cit., p. 1004-13.

825ECLEN, Op. cit., p. 255-64.

®MONTEIRO, Op. cit., p. 246-54.

SCAPILHEIRA MF, SANTOS IS, AZEVEDO MR, JR., REICHERT FF. Risk factors for chronic non-communicable diseases
and the CARMEN Initiative: a population-based study in the South of Brazil. Cad Saude Publica 2008;24(12):2767-74.
®BARETTA E, BARETTA M, PERES KG. Nivel de atividade fisica e fatores associados em adultos no Municipio de
Joagaba, Santa Catarina, Brasil. Cad Saude Publica 2007;23(7):1595-602.
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encontr6 una prevalencia de IF de 34,8% y 57,4% respectivamente. En los

87,88,89

estudios que presentaron resultados por género , Se observa la tendencia de

menor practica de AF en las mujeres comparado con los hombres (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia (%) de Inactividad Fisica en América Latina.

Ciudad/Pais
Refer~en0|a n (edad en _anos) Mediciones Resultados
Afo [Porcentaje de
hombres]
JADUE, Op. cit., p. 1004-13. Valparaiso, Chile (Cuestionario de Becke) No practica ejercicio en el
1999 3120 (25-64)[48,2] AF en el trabajo, AF tiempo libre
deportiva y AF? tiempo T°: 84,6%
libre H®: 72,8% M®: 94,1%
SECLEN, Op. cit., p. 255-64. Peru. Frecuencia de la actividad ~ No practica deporte
2003 45319 (=15) [48,1] deportiva mes previo H: 45,3% (1C95% 45,26;45,71)
M: 61,4% (1C95% 61,1;61,7)
Ocasional y semanal 34,7 %
Diario Interdiario 11,6%
MONTEIRO, Op. cit., p. 246-54. Brasil AFTL® No realizan AFTL 74%
2003 11033 (=20) [47,4]
BARETTA, Op. cit., p. 1595-602. Santa Catarina, IPAQ Version corta Inactividad Fisica: 57,4%
2007 Brasil
575 (20-39) [45,2]
CAPILHEIRA, Op. cit., p. 2767-74. Pelotas, Brasil IPAQ Version larga Inactividad Fisica:
2008 3100 (20-92) [43,4] Dominio Tiempo Libre T:73,2% H: 67% M: 78%
SALLIS, Op. cit., p. 484-90. Brasil IPAQ Versioén corta Inactividad Fisica: 34,8%
2009 876 (18-65) [49,4]

AF: Actividad Fisica > T: Ambos géneros °H: Hombres °M: Mujeres °AFTL: Actividad Fisica en el tiempo libre

En Colombia, se encontraron siete estudios poblacionales, seis realizados en la

90,91,92,93,94,95

capital del pais y uno en el territorio nacional (ENSIN)®. En relacién

con el instrumento de medicidn usado, se resalta el uso del IPAQ en todos los

®SALLIS JF, BOWLES HR, BAUMAN A, AINSWORTH BE, BULL FC, CRAIG CL, et al. Neighborhood environments and
Ehysical activity among adults in 11 countries. Am J Prev Med 2009;36(6):484-90.

"JADUE, Op. cit., p. 1004-13.

8SECLEN, Op. cit., p. 255-64.

8BARETTA, Op. cit., p. 1595-602.

Plbid., p. 484-90.

“"GAMEZ R, VANEGAS AS, YEPES H, ARDILA A.M, RINCON A.T. Conhecimento, percepcao e nivel de atividade fisica dos
cidadaos de Santa Fé de Bogota, 1999. Rev Bras Cien e Mov 2000;8:51-71.

GOMEZ LF, DUPERLY J, LUCUMI DI, GAMEZ R, VANEGAS AS. Physical activity levels in adults living in Bogota
gCoIpmbia): prevalence and associated factors. Ga Sanit 2005;19(3):206-13.

*GOMEZ LF, MATEUS JC, CABRERA G. Leisure-time physical activity among women in a neighbourhood in Bogota,
Colombia: prevalence and socio-demographic correlates. Cad Saude Publica 2004;20(4):1103-9.

“GOMEZ LF, LUCUMI DI, GIRON SL, ESPINOSA G. Clustering patterns of behavioral risk factors linked to chronic disease
among young adults in two localities in Bogota, Colombia: importance of sex differences. Rev Esp Salud Publica
2004;78(4):493-504.

BSGOMEZ LF, SARMIENTO OL, LUCUMI DI, ESPINOSA G, FORERO R, BARMAN A. Prevalence and factors associated
with walking and bicycling for transport among young adults in two low-income localities of Bogota, Colombia. J Phys Act
Health 2005;2(4):445-55.

®INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, Op. cit., p.
http://www.icbf.gov.co/espanol/informes/encueta_nal_de la_situa/encuesta nal_situa_nutricional.html
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estudios, excepto en el estudio de Gamez y cols”, en el cual se indaga sobre la
AF realizada durante la semana anterior durante al menos 10 min continuos en los
dominios tiempo libre, trabajo y como desplazamiento. A partir de estos datos los
participantes fueron clasificados en tres categorias: Fisicamente inactivos: No
reportaron AFTL, Irregularmente activos: quienes reportaron actividades de
cualquier intensidad de 4 o menos dias por semana y/o menos de 30 dias o
ambos y regularmente activos: quienes reportaron actividades de cualquier
intensidad de mas de 4 dias por semana y mas de 30 min/dia. En este estudio se

encontré que el 4% de los participantes era fisicamente inactivo.

Tres estudios que mostraron resultados a partir del IPAQ largo®®'®, dominio
tiempo libre; y uno que tuvo en cuenta el IPAQ corto', clasificaron a los
participantes en las categorias antes mencionadas; sin embargo, los criterios de
las categorias regular e irregularmente activos fueron diferentes. En la categoria
regularmente activos, se incluyeron las personas que realizaron AFTL de
intensidad moderada o vigorosa al menos 30 min seguidos durante 5 o0 mas dias a
la semana, en esfuerzos acumulados de al menos 10 min seguidos; también se
incluy6 a quienes realizaron AFV al menos 20 min por sesion por 3 0 mas dias a la
semana y en la categoria irregularmente activos fueron clasificados quienes
realizaron al menos 10 min de AFTL moderada o vigorosa, pero que no

cumplieron con el criterio definido en los regularmente activos.

En la Tabla 2 se observa que la IF en el tiempo libre oscilo entre el 55,4% vy

79,1%, siendo mayor en el estudio que incluyé solo mujeres'®

comparado con los
estudios que incluyeron participantes de ambos géneros'®'®. Asi mismo, el

estudio que usé el IPAQ corto mostré que el 36,4% de los participantes era

“GAMEZ, Op. cit., p. 51-71.
BGOMEZ, Op. cit., p. 1103-9.
P“GOMEZ, Op. cit., p. 493-504.
'“GOMEZ, Op. cit., p. 445-55.
"“"GOMEZ, Op. cit., p. 206-13.
2GOMEZ, Op. cit., p. 1103-9.
'®GOMEZ, Op. cit., p. 493-504.
""“GOMEZ, Op. cit., p. 445-55.
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fisicamente inactivo'®. En contraste, el estudio de Sallis y cols'®

, que también
uso el IPAQ corto clasificé a los participantes en dos categorias: aquellos que
cumplen las recomendaciones de AF: 3 dias de AFV por al menos 20 min por dia;
5 dias de AFM o caminata al menos 30 min por dia; 5 dias de cualquier
combinaciéon de caminata o AFM o AFV, con un minimo de 600 MET-min/sem y
quienes no las cumplen, que para efectos de este estudio, seran considerados
como fisicamente inactivos, se encontr6 que el 20% de los participantes no

cumplié con las recomendaciones de AF.

Por ultimo, la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional - ENSIN 2005'%"

utilizé otra clasificacion para los participantes. Se categorizaron como individuos
con el minimo de actividad fisica recomendada a quienes realizaron al menos 5
dias en cualquier dominio de actividad fisica y alcanzaron por lo menos 600 MET-
min/sem en los ultimos 7 dias, suficientemente activos a las personas que
cumplian con las recomendaciones minimas y que lograban un nivel mayor de
actividad fisica, definido como 7 dias de AF en cualquier dominio y que
alcanzaban al menos 3.000 MET-min/sem e inactivos a los individuos que no
cumplian con los criterios establecidos en las categorias anteriores. Segun esto, el
54,6% de la poblacion colombiana y el 67,4% de los habitantes de Santander

fueron fisicamente inactivos (Tabla 2).

En Bucaramanga, en una encuesta realizada en 2989 personas del area
demostrativa CARMEN (Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial de
las Enfermedades no transmisibles 2000-2001), se estimé que el 44,3% (IC95%

42,43; 46,2) de los encuestados eran fisicamente inactivos, con mayor prevalencia

'%GOMEZ, Op. cit., p. 206-13.

18SALLIS, Op. cit., p. 484-90.

"INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Op. cit., p.
http://www.icbf.gov.co/espanol/informes/encueta _nal_de la_situa/encuesta nal_situa nutricional.html
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en las mujeres 52% (IC95% 49,7; 54,3) comparado con los hombres 30,6%

(IC95% 27,9; 33,5)"%,

Tabla 2. Estudios que evaluaron la practica de actividad fisica en adultos

Colombianos.

Referencia
Afio

Poblacién
n (edad en afios)
Porcentaje de
hombres

Mediciones

Resultados

GAMEZ, Op. cit., p. 51-71.
1999

Santafé de Bogota
1360 (218)
48,9

Recordatorio 7 dias
Dominio trabajo,
transporte, tiempo
libre

Inactividad Fisica: 4%
Irregularmente activo: 33%
Regularmente activo: 63%

GOMEZ, Op. cit., p. 493-504.
2004

Santa Féy
Tunjuelito
1465 (18-29)
44,4

IPAQ version larga
Dominio tiempo libre

Inactividad fisica: 56,3%

GOMEZ, Op. cit., p. 1103-9.
2004

Santa Féy
Tunjuelito
1045 (18 — 69)
0

IPAQ version larga
Dominio tiempo libre

Inactividad Fisica:
Irregularmente activas
Regularmente activas

79,1% (EE:1,7)
15,7% (EE: 7,9)
5,2% (EE:14,6)

GOMEZ, Op. cit., p. 445-55.
2005

Santa Féy
Tunjuelito
1465 (18-29)
44,4

IPAQ Version larga
Dominio tiempo libre

Inactividad Fisica:

Irregularmente 55,4%(EE: 0,5)

activo: 35,7%(EE:1,7)
Regularmente 8,9%(EE:1,6)
activo:

GOMEZ, Op. cit., p. 206-13.
2005

Santafé de Bogota
3000 (18-65)

IPAQ Versién corta

Inactividad fisica:
Irregularmente activo:
Regularmente activo:

36,4% (EE: 1,7)
26,8% (EE: 7.9)
36,8%

40,4 (EE:14,6)
ICBF (Encuesta Nacional de Colombia Inactividad Fisica:
Nutricién y Salud) 14228 (18-64) IPAQ Version Larga | 0tl: 57:4% (IC95% 55,6, 59.2)
2005 456 Hor_nbres: 61,9% (IC95% 59,2; 64,5)
’ Mujeres: 53,6% (1C95% 51,1; 56,1)
SALLIS, Op. cit., p. 484-90 2(?7?0218'3?5 IPAQ Versié it No cumplen con las recomendaciones de
2009 4(()’5' ) ersioncorta - actividad Fisica (Inactividad Fisica): 20%

En resumen, los paises latinoamericanos que mas trabajos han publicado sobre
AF son Brasil y Colombia y en los ultimos afios han usado preferiblemente el IPAQ
como instrumento de medicién de la AF. No obstante, existen dificultades en la
comparabilidad entre paises por los diferentes cuestionarios empleados para la
medicion de AF y aun usando el mismo cuestionario, como ocurrié en los estudios
realizados en Colombia, no hay un consenso sobre los criterios para clasificar a

las personas segun el nivel de AF. Es asi como, los participantes fisicamente

'BAUTISTA LE, OROSTEGUI M, VERA LM, PRADA GE, OROZCO LC, HERRAN OF. Prevalence and impact of
cardiovascular risk factors in Bucaramanga, Colombia: results from the Countrywide Integrated Noncommunicable Disease
Intervention Programme (CINDI/CARMEN) baseline survey. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2006;13(5):769-75.
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inactivos de los estudios de Gamez'® y Gomez'"%"""11213  fueron los que no
realizaron AFTL, mientras que los participantes fisicamente inactivos del estudio
ENSIN' y de Sallis y cols'”® fueron aquellos que no realizaron AFTL, pero
también se incluyeron en esta categoria quienes realizaron AFTL pero no
alcanzaron a realizar al menos 5 dias en cualquier dominio de actividad fisica y
por lo menos 600 MET-min/sem en los ultimos 7 dias en el ENSIN o no cumplieron

las recomendaciones minimas de AF en el estudio de Sallis y cols.
2.5. MEDICION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La medicion es un proceso sistematico por el cual las cosas se diferencian, no es
un proceso aleatorio sino que es producto de normas y directrices. Para realizar
este proceso se requiere de instrumentos de medicidén, cuyos resultados

dependeran de sus propiedades psicométricas’ """,

En cuanto a los estudios epidemioldgicos, la calidad de la medicion tanto de la
exposicion como del evento de interés se considera un factor fundamental. Se han
disefiado técnicas estandarizadas para evaluar varios factores de riesgo
cardiovascular, entre ellos el colesterol total y la presién sanguinea''®, pero adn no
se cuenta con una técnica estandarizada que evalue la AF poblacional. Por tanto,
cuando se disefan investigaciones para establecer la asociacion entre la AF y los
eventos en salud, obtener las recomendaciones minimas de GE y evaluar la

efectividad de programas de intervencién; el investigador se encuentra con el

'“GAMEZ, Op. cit., p. 51-71.

""GOMEZ, Op. cit., p. 493-504.

"GOMEZ, Op. cit., p. 1103-9.

"2GOMEZ, Op. cit., p. 445-55.

"SGOMEZ, Op. cit., p. 206-13.

"INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, Op. cit., p.

http://www.icbf.gov.co/espanol/informes/encueta nal de la_situa/encuesta nal_situa nutricional.html

"SSALLIS, Op. cit., p. 484-90.

"8SZKLO M, NIETO FJ. Quality Assurance and Control. En: Epidemiology Beyond the Basics. First ed. Gaithersburg,
Maryland: AN Aspen Publication; 2000. p. 343-401.

""DOMHOLDT E. Measurement Theory. En: Rehabilitation Research Principles and Applications. Third Edition ed. St. Louis,
Missouri: Elsevier Saunders; 2005. p. 245-54.

"8 JEAN-MICHEL MJ, PIERRE H, NEUDER Y, ORMEZZANO O, BAGUET JP. Validation of the AGILIS ambulatory blood
pressure monitor according to the European Society of Hypertension International Protocol for validation of blood pressure
measuring devices in adults. Blood Press Monit 2005;10(2):97-101.

34



dilema de cual instrumento utilizar, que le permita obtener estimaciones validas de
sus observaciones. Aun mas, teniendo en cuenta que los resultados varian
considerablemente entre los grupos de edad en los cuales van a ser aplicados,
pueden llegar a ser altamente costosos, no ser aceptados y existe la probabilidad

de afectar la conducta del individuo cuando se realiza la medicion''®'%°.

2.5.1. Métodos de evaluacion de la Actividad Fisica. Se dispone de una
variedad de métodos para evaluar la AF, cuya seleccion depende del objetivo que
se desee alcanzar. Segun Vanhees y cols existen tres métodos para medir la AF:

métodos criterio, métodos objetivos y métodos subjetivos’?’.

2.5.1.1. Métodos criterio. Dentro de los métodos criterio se encuentran las
técnicas calorimétricas (calorimetria directa e indirecta) y las no calorimétricas

(observacion directa y agua doblemente marcada (ADM)).

2.5.1.1.1. La calorimetria directa. Se fundamenta en que el 60% de la energia
consumida por el organismo se convierte en calor. La unidad de medida
internacional para el calor es el Julio; no obstante, las calorias y kcal son mas
conocidas en el area de las ciencias del deporte. Para su medicion se utiliza el
calorimetro, una especie de cabina herméticamente cerrada, donde todo es
controlado: la entrada y la salida del aire, con la respectiva presion de oxigeno,
nitrogeno, humedad relativa, los alimentos ingeridos con su respectivo peso y
valor caldrico, la FC y la intensidad del esfuerzo en cada movimiento. Dentro de la
cabina, el individuo realiza varios tipos de movimientos y el aire expirado es

analizado, asi como la orina que se recolecta por 24 horas, posibilitando saber el

"9HASKELL WL, KIERNAN M. Methodologic issues in measuring physical activity and physical fitness when evaluating the
role of dietary supplements for physically active people. Am J Clin Nutr 2000;72(2):S541-S550.

'L APORTE RE, MONTOYE HJ, CASPERSEN CJ. Assessment of physical activity in epidemiologic research: problems
and prospects. Public Health Rep 1985;100(2):131-46.

2'VANHEES, Op. cit., p. 102-14.
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GE asociado a la AF a través del control de la cantidad de calor producido por el

organismo durante cierto tiempo'?2.

Los procedimientos para realizar calorimetria directa son extremadamente
costosos y requieren, al menos, un técnico de tiempo completo. La aplicacion de la
calorimetria directa es del dominio de laboratorios especializados donde la
medicion de la pérdida de calor es de valor especifico. Ademas estan limitados a
tareas concretas y no son practicos para estudios epidemioldgicos

poblacionales'?®'%,

2.5.1.1.2. La calorimetria indirecta. Una aproximacion a la calorimetria directa es
la calorimetria indirecta, la cual se fundamenta en que la energia generada lleva
consigo un proceso de respiracion celular en la cual se consume oxigeno y se
produce dioxido de carbono. Al medir el consumo de oxigeno o la produccion de
dioxido de carbono o ambos se puede determinar el GE producto de la AF
realizada'®. Se estima que por cada litro de oxigeno que se consuma, 5 kcal se
generan cuando los hidratos de carbono, grasas y proteinas se metabolizan en las
células'®. La medicién de la AF por medio de este método requiere que el
participante use una mascara facial o una pieza en la boca con un clip en la nariz,

y un contenedor para recolectar el aire expirado’?"'?%,

El consumo de oxigeno se calcula con base en la formula: V| x Fig2 — Ve X Fgo2
donde V,y Ve son los volumenes por minuto del aire inhalado y exhalado; Fipz y
Feoz son la fraccidon del oxigeno del aire inhalado y exhalado. La produccién de

didéxido de carbono (CO,) se calcula de una manera similar: V, X Fico2— VE X Fecoz

122 VALANOU EM, BAMIA C, TRICHOPOULOU A. Methodology of physical-activity and energy-expenditure assessment: a
review. J Public Health 2002;14(2):58-65.

"ZHASKELL, Op cit., p. S541-S550

'»*VANHEES, Op cit., p. 102-14.

5 APORTE, Op cit., p. 131-46

'%LEVINE JA. Measurement of energy expenditure. Public Health Nutr 2005;8(7A):1123-32.

THASKELL, Op cit., p. S541-S550

25/ANHEES, Op cit., p. 102-14.
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donde Ficoz Y Fecoz son la fraccion del CO, del aire inhalado y exhalado.
Generalmente se usa un analizador de gases manual donde el aire exhalado es
recolectado por medio de la bolsa de Douglas. De la cual se toma una cantidad de
aire y se estudia mediante un analizador de gases eléctrico. Actualmente existen

analizadores de gases portatiles’°.

2.5.1.1.3. La observacion directa. Su esencia es clasificar la AF en distintas
categorias que puedan ser cuantificadas y analizadas por codigos. Su fortaleza es
el acceso a la informacion del contexto. Se usa con mayor frecuencia para
estudiar patrones de AF en nifos; pero infortunadamente, no son convenientes en
estudios a gran escala porque demandan demasiado tiempo, costo y trabajo por
parte del observador; adicionalmente, los participantes pueden cambiar la

conducta al sentirse observados'.

2.5.1.1.4. El agua doblemente marcada (ADM). Es un método que determina el
GE a partir de la produccién de CO,. Para ello se emplean dos is6topos estables:
deuterio (H?) y Oxigeno 18 (0'®). EI H? es eliminado del cuerpo en forma de agua
a través de la orina, la saliva, el sudor y las heces; mientras que el O'® es
eliminado en forma de agua y CO,. La diferencia de eliminacién de los dos
isdtopos esta relacionada con la velocidad de produccion de CO,, la cual es
usada para calcular el GE total. Dentro de las ventajas de este método se incluye
que es menos probable que la practica de AF se vea alterada por éste, no requiere
supervision constante y no requiere condiciones especiales para ser aplicado.
Este método tiene limitaciones: no diferencia el GE producto del metabolismo
basal del GE producido por la dieta y la AF; la produccion y el analisis de los

isétopos es costoso y por lo tanto no es conveniente en estudios poblacionales y

'L EVINE, Op. cit., p. 1123-32.
3%/ALANOU, Op. cit., p. 58-65.
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no aporta informacion sobre intensidad, frecuencia y duracién de la AF. Aunque no
se encontraron estudios que reportaran ni coeficientes de validez como el
Coeficiente de Pearson (r) y Spearman (Rho), ni de reproducibilidad con el
Coeficiente de correlacion intraclase (CCl) o el indice Kappa, se encontraron
estudios que, en un intento por evaluar la validez y reproducibilidad, reportaron

coeficientes de variacion (CV). Es asi, como Black y cols''

en un metanalisis que
incluyé 25 estudios, encontraron un CV para el GE total de 10,6% y para el GE

producido por la AF de 7,2%.

2.5.1.2. Métodos objetivos. Los métodos objetivos incluyen los monitores de
actividad (pedometros y acelerémetros) y los monitores de la frecuencia cardiaca
(MFC).

2.5.1.2.1. Los peddémetros. Son pequefios aparatos con mecanismo de resorte
que registran los movimientos en la direccion vertical y se usan con frecuencia en
la cintura o en la mitad del muslo. Registran el numero de pasos en un individuo
por un periodo de tiempo, en la mayoria de casos desde que se despierta hasta
que se acuesta. Los pasos pueden ser convertidos en distancia (m) y gasto
energético (Kj o Kcal) usando ecuaciones de prediccion. Los pedometros son
aparatos econdémicos, objetivos, faciles de usar y utiles cuando la caminata es una
practica usual. A pesar de esto, no brindan informacién temporal sobre el patron
de actividad, no diferencian el ejercicio isoténico del isométrico, y tampoco
registran el movimiento de los miembros superiores; estas dos ultimas limitaciones
producen la subestimacion del GE calculado a partir de los conteos registrados

mediante el pedometro'3#1%

$BLACK AE, COLE TJ. Within- and between-subject variation in energy expenditure measured by the doubly-labelled water

technique: implications for validating reported dietary energy intake. Eur J Clin Nutr 2000;54(5):386-94.

'2TUDOR-LOCKE CE, MYERS AM. Methodological considerations for researchers and practitioners using pedometers to
measure physical (ambulatory) activity. Res Q Exerc Sport 2001;72(1):1-12.

"TUDOR-LOCKE C, LUTES L. Why do pedometers work?: a reflection upon the factors related to successfully increasing
physical activity. Sports Med 2009;39(12):981-93.
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En relacion con la reproducibilidad de los pedémetros, Crouter y cols'*

compararon el conteo de pasos sobre una banda sin fin de 10 pedémetros usados
en el lado derecho contra el izquierdo, se encontraron coeficientes de CCls
superiores a 0,81 para ocho de los diez pedometros evaluados. Schonhofer y

cols™®

evaluaron la reproducibilidad prueba-reprueba del pedémetro Fitty 3 en
personas con enfermedad pulmonar obstructiva, tomando los registros durante
dos semanas con un intervalo de un mes, reportaron CCIl de 0,94; mientras que

136

Sieminski y cols ™ informaron CCIl de 0,86 para el podoémetro Omron en una

muestra de adultos con claudicacién, evaluados durante dos dias con intervalo de

una semana. Por su parte, Felton y cols'’

evaluaron la reproducibilidad del
pedometro Yamax SW 200 en mujeres universitarias tomando los registros
durante dos semanas con un intervalo entre pruebas de 12 semanas, los
resultados mostraron aceptable reproducibilidad (CCIl = 0,72).

Bassett y cols'®

compararon 5 pedometros de diferentes fabricas usados por los
participante durante una caminata por terrenos de diferente dureza (acera y pista)
en una distancia de 4,88 km; aunque en este estudio no se calculé ningun
coeficiente de validez; los autores informaron que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la distancia medida por los peddmetros en los

diferentes terrenos (p>0,05). Bassett y cols'®

también compararon las
estimaciones de tres pedémetros, a diferentes velocidades (entre 2 y 4 millas/hora
con incrementos de 0,5 millas/hora) en una banda sin fin, con el conteo de pasos
por observacion directa y encontraron que el numero de pasos fue menor a altas

velocidades, explicado mas por el aumento en la longitud de la zancada que por

'CROUTER SE, SCHNEIDER PL, KARABULUT M, BASSETT DR, JR. Validity of 10 electronic pedometers for measuring
steps, distance, and energy cost. Med Sci Sports Exerc 2003;35(8):1455-60.

'*SCHONHOFER B, ARDES P, GEIBEL M, KOHLER D, JONES PW. Evaluation of a movement detector to measure daily
activity in patients with chronic lung disease. Eur Respir J 1997;10(12):2814-9.

'%SIEMINSKI DJ, COWELL LL, MONTGOMERY PS, PILLAI SB, GARDNER AW. Physical activity monitoring in patients
with peripheral arterial occlusive disease. J Cardiopulm Rehabil 1997;17(1):43-7.

TFELTON GM, TUDOR-LOCKE C, BURKETT L. Reliability of pedometer-determined free-living physical activity data in
college women. Res Q Exerc Sport 2006;77(3):304-8.

'BASSETT DR, JR., AINSWORTH BE, LEGGETT SR, MATHIEN CA., MAIN JA, HUNTER DC, et al. Accuracy of five
electronic pedometers for measuring distance walked. Med Sci Sports Exerc 1996;28(8):1071-7.

*pid. p. 1071-7
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140 avaluaron la validez de

un mal conteo de pasos. En otro estudio, Bassett y cols
criterio del pedémetro Yamax contra el analizador de gases Cosmed K4b en una
muestra de 12 participantes entre los 19 y 74 afos. El consumo de oxigeno
expresado en METs y el movimiento del cuerpo convertido a METs fueron
medidos mientras realizaban 28 actividades de moderada intensidad durante 15
min en dos dias, los resultados mostraron una validez moderada (r = 0,49). Estos
resultados podrian explicarse porque los peddmetros subregistran el movimiento
del cuerpo en actividades del hogar y trabajo en el jardin.

Scheiner y col™

estudiaron la validez de 10 peddmetros contra la observacion
directa en una distancia especificada de 400 m; segun el analisis de Bland vy
Altman (B&A), se encontro que el menor promedio de las diferencias entre los
pasos reales y el peddémetro fue para el pedometro Kenz Lifecorder el cual
subestimd en promedio -0,2 (LOA -3,2; 2,7) pasos/dia y el mayor promedio de las
diferencias fue para el Sportline 330, el cual sobrestimé en promedio 24,7 (LOA -
116,4; 165,7) pasos/dia. Lo cual evidencia un buen nivel de acuerdo entre el
conteo de pasos mediante el pedometro y la observacion directa, teniendo en
cuenta que, este estudio se circunscribiéo a una distancia de 400 m y que segun

Marshall y cols'*?

para cumplir las recomendaciones minimas de AF para obtener
los beneficios para la salud una persona deberia realizar 3000 pasos en 30 min 5

dias a la semana 6 1000 pasos en 10 min 3 veces al dia, 5 dias a la semana.

2.5.1.2.2. Los acelerobmetros. Son instrumentos que miden el movimiento
corporal en términos de su aceleracion, es decir, en el cambio en la velocidad con
respecto al tiempo; el cual puede ser usado para estimar la intensidad de la AF.
La mayoria de acelerometros funciona con un transductor piezoeléctrico y un

microprocesador para cuantificar la magnitud y direccion de la aceleracion hasta

“OBASSETT DR, JR., AINSWORTH BE, SWARTZ AM, STRATH SJ, O'BRIEN WL, KING GA. Validity of four motion sensors
in measuring moderate intensity physical activity. Med Sci Sports Exerc 2000;32(9):S471-S480.

"'SCHNEIDER PL, CROUTER SE, LUKAJIC O, BASSETT DR, JR. Accuracy and reliability of 10 pedometers for measuring
steps over a 400-m walk. Med Sci Sports Exerc 2003;35(10):1779-84.

"2MARSHALL SJ, LEVY SS, TUDOR-LOCKE CE, KOLKHORST FW, WOOTEN KM, JI M, et al. Translating physical activity
recommendations into a pedometer-based step goal: 3000 steps in 30 minutes. Am J Prev Med 2009;36(5):410-5.
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en tres planos ortogonales (anteroposterior, mediolateral y vertical). Los datos
procesados pueden ser registrados en una memoria interna para luego ser
transferidos a un computador. Los acelerémetros triaxiales, en teoria, pueden
monitorear todos los movimientos y podrian considerarse los mejores
acelerometros disponibles, aunque persisten algunas limitaciones para cuantificar
movimientos complejos. La unidad de medida del acelerometro es el conteo de la
aceleracion, que puede ser convertida en GE a través de diferentes ecuaciones de
prediccion. No obstante, esta transformacidon no es sencilla como lo demostraron

143

Leenders y cols ™ quienes evaluaron 14 ecuaciones de prediccién del GE para los

acelerometros Actigraph y Tritrac. A partir de este estudio los autores

145

recomendaron el uso de las ecuaciones de Hendelman'* y Swartz'*, las cuales

se desarrollaron para calcular el GE total en actividades de la vida diaria.

Los acelerometros no pueden detectar el GE asociado a estar de pie, de los
movimientos de los miembros superiores, del trabajo estatico, y de la elevacion
vertical. Asi, en las actividades donde una persona toma pocos pasos pero realiza
trabajo significativo de los miembros superiores (rastrillar las hojas, lavar ventanas,
etc.) el GE que se alcanza usualmente es de 3 a 4 METs; sin embargo, los
conteos por minuto son minimos. Ademas, los acelerometros no detectan el
incremento del GE asociado con la marcha en superficies inclinadas, llevar objetos
0 empujar.

En relacién con la reproducibilidad de los acelerémetros, Mcclain y cols'®
evaluaron el Actigraph usado en el lado izquierdo y derecho del cuerpo durante 24

horas en la vida diaria, encontrandose un CCIl de 0,97 para los conteos/min. Por

“3_EENDERS NY, SHERMAN WM, NAGARAJA HN. Energy expenditure estimated by accelerometry and doubly labeled
water: do they agree? Med Sci Sports Exerc 2006;38(12):2165-72.

"““HENDELMAN D, MILLER K, BAGGETT C, DEBOLD E, FREEDSON P. Validity of accelerometry for the assessment of
moderate intensity physical activity in the field. Med Sci Sports Exerc 2000;32(9):S442-9.

“SSWARTZ AM, STRATH SJ, BASSETT DR, JR., O'BRIEN WL, KING GA, AINSWORTH BE. Estimation of energy
expenditure using CSA accelerometers at hip and wrist sites. Med Sci Sports Exerc 2000;32(9 Suppl):S450-S456.
"SMCCLAIN JJ, SISSON SB, TUDOR-LOCKE C. Actigraph accelerometer interinstrument reliability during free-living in
adults. Med Sci Sports Exerc 2007;39(9):1509-14.
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su parte, Reneman y Helmus'*’ evaluaron la consistencia de los resultados entre 6
acelerometros RT3 ubicados en 6 personas diferentes, los participantes realizaron
tres actividades, cada una con una duracion de 5 min y un descanso entre
actividad de un minuto. Posteriormente, los registros de los 6 acelerémetros fueron
comparados unos con otros. El CCI entre los acelerémetros fue de 0,75 (IC95%
0,46-0,95).

Bassett y cols'*®

estimaron el GE en participantes que realizaron 28 actividades
diferentes mediante el analizador de gases Cosmed K4b y tres acelerémetros;
producto de la comparacion del consumo de oxigeno expresado en METs,
estimado a partir del analizador de gases, y los conteos de aceleracion
convertidos a METs se obtuvo un r de 0,55, 0,58 y 0,62 para el Kenz, Caltrac y

149 evaluaron la validez del

CSA respectivamente. En otro estudio, Leenders y cols
acelerometro Tritrac R3D y el Actigraph contra el ADM registrando el GE durante 7
dias, el coeficiente de Pearson para el Tritrac R3D oscil6 entre 0,51 y 0,67;
mientras que para el Actigraph oscilé entre 0,41 y 0,67. Slootmaker y cols'®,
evaluaron la validez de los acelerometros PAM y Actigraph MTI contra el
analizador de gases Cosmed K4b mientras realizaban una caminata y subian
escaleras; para el PAM el coeficiente de Pearson fue de 0,93 y 0,74 para la
caminata sobre el tapiz y subir escaleras y para el Actigraph MTI fue de 0,82 y
0,64 para las mismas actividades, respectivamente. Estos resultados muestran
que la validez de los acelerometros es aceptable cuando se realizan diferentes

actividades y excelente al realizar caminata.

2.5.1.2.3. Monitor de Frecuencia Cardiaca (MFC). Otro método objetivo es el
MFC que cuantifica los ciclos cardiacos por unidad de tiempo y es un indicador de

la intensidad de la AF. Existe una relacion lineal entre la FC y el consumo de O,

“TRENEMAN M, HELMUS M. Interinstrument reliability of the RT3 accelerometer. Int J Rehabil Res 2009 Apr 24. [Epub
ahead of print]

“SBASSETT, Op. cit., p. S471-S480.

“SLEENDERS, Op. cit., p. 2165-72.

'SLOOTMAKER SM, CHIN APM, SCHUIT AJ, VAN MW, KOPPES LL. Concurrent validity of the PAM accelerometer
relative to the MTI Actigraph using oxygen consumption as a reference. Scand J Med Sci Sports 2009;19(1):36-43.
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en la AF de intensidad moderada a vigorosa. No obstante, en reposo y en
actividades de baja intensidad algunos factores como la cafeina, el estrés, fumar y
la composicion corporal sobreestiman la FC; otros factores como la edad, la
subestiman. El registro de la FC es usualmente minuto a minuto y puede ser
almacenado por varias horas y dias para su analisis posterior'’.

En relacién con la validez del MFC, Livingstone y cols'?

compararon el MFC
marca Sport Tester PE 3000 contra el ADM durante 24 horas. La relacién entre la
FC y el VO, se determin6 usando un indicador que representa el cambio de una
persona de la posicion de reposo a actividad, se calcula el promedio de la
duracion de la FC mas baja alcanzada durante el ejercicio y la FC mas alta
durante el descanso, con estos valores se asignan las kcal gastadas. En este
estudio el MFC sobrestimo el GE, el promedio de las diferencias fue de 25,3 LOA
(-1165,6; 1216,4) Kcal/dia.

Rafamantanantsoa y cols'?

en un estudio similar, con registros de tres dias,
encontraron un r de 0,67 y los limites de acuerdo de B&A mostraron una
sobrestimacion del GE, con un promedio de las diferencias de 57 (LOA -1249;
1263) kcal/dia, al comparar el MFC con el ADM. En ambos estudios'**"'*° hubo un
bajo nivel de acuerdo puesto que el promedio de las diferencias estuvo alejado del
cero y los limites de acuerdo fueron muy amplios, teniendo en cuenta que para
obtener los beneficios para la salud una persona debe gastar entre 150 y 200
kcal/dia en AF'®; lo cual indica que el monitor no es el método mas apropiado

para medir GE; sin embargo, es util para medir la intensidad de la AF siempre y

*'YANHEES, Op cit., p. 102-14.

'"?LIVINGSTONE MB, PRENTICE AM, COWARD WA, CEESAY SM, STRAIN JJ, MCKENNA PG, et al. Simultaneous
measurement of free-living energy expenditure by the doubly labeled water method and heart-rate monitoring. Am J Clin
Nutr 1990;52(1):59-65.

'SRAFAMANTANANTSOA HH, EBINE N, YOSHIOKA M, HIGUCHI H, YOSHITAKE Y, TANAKA H, et al. Validation of three
alternative methods to measure total energy expenditure against the doubly labeled water method for older Japanese men. J
Nutr Sci Vitaminol (Tokyo) 2002;48(6):517-23.

" IVINGSTONE, Op cit., p. 59-65

SRAFAMANTANANTSOA, Op cit., p. 517-23.

SERRATO M. Nuevas Tendencias en Recomendaciones de Actividad Fisica y Prescripcion del Ejercicio. Acta
Colombiana de Medicina del Deporte 2003;9(1):1-3.
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cuando se esté seguro que la persona la esta realizando. Dado que cualquier
factor que induzca respuestas en el sistema nervioso autébnomo modifica la FC, no
es apropiado usarlo de manera aislada sino que sirve como complemento de otros

métodos de medicidn como los sensores de movimiento.

2.5.1.3. Métodos subjetivos. Dentro de este grupo se encuentran las encuestas o
cuestionarios, los diarios, el registro de AF, la historia cuantitativa retrospectiva, el
auto-reporte global y los cuestionarios de AF, todas estas medidas pueden

validarse contra los métodos criterio o alguna técnica objetiva’”’.

Los diarios generalmente brindan un detallado recuento de casi todas las AF
realizadas en un dia; el GE obtenido es la suma del producto de multiplicar el
tiempo dedicado a una actividad por una tasa estimada del GE para esa actividad.

158 avaluaron la validez de un diario de AF contra el ADM en hombres

Rush y cols
joévenes (n:29). El diario constaba de 96 intervalos de 15 min, en los cuales se
registraba la actividad que se hubiese realizado diariamente durante 7 dias
consecutivos. Las actividades fueron agrupadas en: dormir, estar sentado, estar
de pie, caminar dentro de la casa, caminar fuera de la casa, y AF de baja,
moderada, alta y maxima intensidad. Los resultados mostraron una validez
moderada Coeficiente de Pearson: 0,61 (IC95% 0,31;0,80); y un bajo nivel de
acuerdo puesto que el analisis de B&A mostraron una marcada subestimacion del
GE del diario, con un promedio de las diferencias de -573,2 (LOA -1863; 668,8)

Kcal/dia.

El registro de AF indaga sobre el tiempo de inicio y finalizacion de la AF realizada,
puede reportarse inmediatamente o poco después de su realizacion; aunque en
otros casos se registra al final del dia. Difieren de los diarios en que en los ultimos

no se registra cada conducta durante el dia, pueden demandar mucho mas tiempo

’SHEPHARD, Op. cit., p. 197-206.
"SRUSH EC, VALENCIA ME, PLANK LD. Validation of a 7-day physical activity diary against doubly-labelled water. Ann
Hum Biol 2008;35(4):416-21.
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y algunas veces no se lleva el registro completo por parte de los participantes'®.

Koebnick y cols'®

evaluaron la validez de criterio de un registro de AF contra el
ADM en participantes entre 19 y 64 afios (n: 31), en la primera columna estaban
todas las actividades listadas y en frente estaban 96 columnas que representaban
96 intervalos de tiempo de 15 min. En este estudio se observé una subestimacion

del GE, puesto que se encontré un PD de -78,8 LOA (-795,4; 661,6) Kcal/dia.

La historia cuantitativa retrospectiva generalmente contiene entre 15 y 60 items y
su aplicacién puede durar hasta 60 min, por lo cual es administrada por medio de
entrevista. Es muy detallada (intensidad, duracion, frecuencia), evalua actividades
en el trabajo, transporte, en el hogar y en el TL, el tiempo de recuerdo puede ser
los ultimos dias, semanas, meses, anos e incluso patrones de AF realizados
durante toda la vida. Es de alto costo por la implementacion, el control, la
recoleccion y el procesamiento de datos''. No se encontraron estudios que

evaluaran las propiedades psicométricas de este instrumento de medicién.

Los cuestionarios globales de AF son cuestionarios cortos, generalmente constan
de 1 a 4 preguntas; proveen una clasificacion genérica de la actividad usual del
participante, evaluan patrones de AF en un dominio especifico y durante un
periodo de tiempo determinado; sin embargo, no capturan la informacion sobre el

62 avaluaron la

tipo y la intensidad de la AF. Al respecto, Ilwai y cols
reproducibilidad de tres preguntas que evaluaban el nivel de AF, a saber: Cuanto
tiempo por semana en promedio, usted realiza actividades deportivas o ejercicio
fisico?, cuyas posibles respuestas fueron: al menos 5 horas, 3- 4 horas, 1-2 horas
y poco. La segunda pregunta indagaba por el tiempo en promedio, que se camina
por dentro o por fuera de su casa, las posibles respuestas fueron mas de una

hora, 30 min a 1 hora, cerca de 30 min y poco. La tercera pregunta indaga por la

%ALANOU, Op. cit., p. 58-65

'*"KOEBNICK C, WAGNER K, THIELECKE F, MOESENEDER J, HOEHNE A, FRANKE A, et al. Validation of a simplified
physical activity record by doubly labeled water technique. Int J Obes (Lond) 2005;29(3):302-9.

S'VALANOU, Op. cit., p. 58-65

2IWAI N, HISAMICHI S, HAYAKAWA N, INABA Y, NAGAOKA T, SUGIMORI H, et al. Validity and reliability of single-item
questions about physical activity. J Epidemiol 2001;11(5):211-8.

45



frecuencia con que se realizaron actividades deportivas o ejercicio fisico, las
posibles respuestas son muy pocas veces, algunas veces, una vez a la semana y
al menos dos veces a la semana. El tiempo entre la primera y segunda prueba
estuvo entre 11,5 a 15,9 meses y los resultados mostraron una reproducibilidad
entre aceptable y moderada con coeficientes Kappa de 0,45 y 0,40; 0,32 y 0,31;
0,50 y 0,51 para hombres y mujeres en la primera, segunda y tercera pregunta,

respectivamente.

Los cuestionarios de AF son practicos, su amplia distribucién permite a los
investigadores recoger datos de un amplio numero de personas, no alteran la
conducta del encuestado, tienen un costo razonable, son aplicables de acuerdo
con las caracteristicas que se desee evaluar en cada poblacién y permiten evaluar
todas las dimensiones y dominios de la AF. No obstante, los estimados obtenidos
por cuestionarios tienen gran variabilidad debido a la limitacion en la capacidad de
recordar por parte del individuo, el sesgo de las respuestas socialmente
aceptadas, la dificultad para entender las caracteristicas de la AF (intensidad,

frecuencia, duracién) y el reporte de AF en el dominio equivocado.

Los cuestionarios que evaluan la AF en encuestas poblacionales difieren en el
marco de tiempo de referencia o tiempo de recuerdo, pueden preguntar por un
periodo de recuerdo tan corto como un dia tipico asi como un ano. A los
participantes se les pregunta por la frecuencia, duracién e intensidad de
actividades especificas o sobre el desempefio de una actividad o grupo de
actividades. Otra diferencia es la forma de recoleccion de los datos. Puede
realizarse por medio de una entrevista personal, una entrevista telefénica, auto-
reporte en medio digital e impreso, encuestas por correo, encuestas por e-mail o

una combinacion de estos métodos. Como resultado, se obtiene un indice basado
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en un calculo estimado de Kcal gastadas o una escala ordinal que clasifica a las

personas de acuerdo con su nivel de AF'®,

2.6. CUESTIONARIOS PARA EVALUAR EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN
ENCUESTAS POBLACIONALES

En esta seccion se proporciona una breve descripcion de los cuestionarios mas
usados en encuestas poblacionales para medir la practica de AF en adultos, en los

ultimos 10 afos.

El Finbalt Health Monitor Survey fue disefilado para monitorear los
comportamientos, practicas y estilos de vida relacionada con la salud en Estonia,
Finlandia, Letonia y Lituania. Indaga por la duracién e intensidad de caminar,
desplazarse hacia y desde el trabajo en bicicleta, la intensidad de la AF en el
trabajo y el ejercicio fisico usual en el TL al menos por 30 min. El periodo de
recuerdo puede ser un dia tipico, semana o mes. No se encontraron estudios que

evaluaran las propiedades psicométricas de este cuestionario’®*%°.

166

El Behavioral Risk Factor Surveillance System Questionnaire ™" clasifica la AF en

el trabajo, evalua AFM y AFV en el tiempo libre, el cuestionario original tiene un

1167

componente de evocacion del ultimo mes, la version 200 evoca la semana

usual; el método de administracion es por teléfono'®(Tabla 3).

'®SHEPHARD, Op. cit., p. 197-206

'“PEREIRA MA, FITZERGERALD SJ, GREGG EW, JOSWIAK ML, RYAN WJ, SUMINSKI RR, et al. A collection of Physical
Activity Questionnaires for health-related research. Med Sci Sports Exerc 1997;29(6):S1-205.

'SHEA S, STEIN AD, LANTIGUA R, BASCH CE. [Abstract] Reliability of the behavioral risk factor survey in a triethnic
population. Am J Epidemiol 1991;133(5):489-500.

'SSTEIN AD, LEDERMAN RI, SHEA S. The Behavioral Risk Factor Surveillance System questionnaire: its reliability in a
statewide sample. Am J Public Health 1993;83(12):1768-72.

'’ AINSWORTH BE, MACERA CA, JONES DA, REIS JP, ADDY CL, BOWLES HR, et al. Comparison of the 2001 BRFSS
and the IPAQ Physical Activity Questionnaires. Med Sci Sports Exerc 2006;38(9):1584-92.

®YORE MM, HAM SA, AINSWORTH BE, KRUGER J, REIS JP, KOHL HW, I, et al. Reliability and Validity of the
Instrument Used in BRFSS to Assess Physical Activity. Med Sci Sports Exerc 2007;39(8):1267-74.
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El cuestionario Active Australia (AA) indaga por frecuencia y duracién de caminar,
AFM y AFV en actividades del hogar y fuera de este en la ultima semana. En el
ultimo segmento se realizan cinco preguntas sobre el conocimiento acerca de la
AF y la salud. Las preguntas fueron desarrolladas para una poblacion entre los 18

y 75 afios de edad, el método de administracion es telefénico’ (Tabla 3).

El Canadian Fitness Survey (CFS) que fue adaptado del “Minnesota Leisure-Time
Physical Activity Questionnaire”, evalua las actividades fisicas realizadas en el
tiempo libre y en las labores de la casa, en un periodo de recuerdo de doce
meses. Los niveles de AF son calculados en MET-hora por semana, producto de
la suma del GE de cada actividad, su duracién en horas y el promedio de sesiones
por semana en el periodo de 12 meses. Este cuestionario es administrado por un

entrevistador'°,

También se encuentra disponible el cuestionario National Health Interview Survey
(NHIS), que indaga por AF en el trabajo y en el TL en las ultimas dos semanas.
Este cuestionario consiste en una lista de 20 deportes y actividades recreativas. El
participante informa si los realiz6 0 no y cuantas veces en las dos semanas, el
promedio de duracidén de estas actividades y la intensidad y es administrado por
un entrevistador. Se obtiene un estimado en Kcal y se multiplica por la frecuencia,
la duracién y los METs y se divide por 7 dias para obtener las Kcal-gramo/dia. No

se encontraron estudios que evaluaran la reproducibilidad de este cuestionario’.

El IPAQ es un instrumento disefiado principalmente para la vigilancia del nivel de
AF en la poblacion adulta en un periodo de recuerdo de 7 dias. La version larga
del IPAQ evalua la AF realizada en diferentes contextos que incluyen el tiempo
libre, actividades domeésticas y actividades en el jardin, actividades de

desplazamiento y actividades relacionadas con el trabajo. La version corta del

9BROWN WJ, Op. cit., p. 205-15.
CRAIG CL, RUSSELL SJ, CAMERON C. Reliability and validity of Canada's Physical Activity Monitor for assessing
trends. Med Sci Sports Exerc 2002;34(9):1462-7.
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IPAQ pregunta sobre tres tipos especificos de actividad realizada en los tres
dominios incluyendo el tiempo que gasta en las actividades en sedente. Se indaga
por la AF de caminata, AFM y AFV; la frecuencia (medida en dias por semana) y
duracion (tiempo por dia). De esta manera el IPAQ corto proporciona la evaluacion
separada de la AF de caminata y AFM y AFV, asi como también un resultado total
que describe el nivel global de la AF. El cdmputo total requiere la suma de la
duracion (en min) y la frecuencia (en dias) de la caminata, AFM y AFV. Otra
medicion del GE de AF puede computarse tomando cada tipo de actividad por sus
requerimientos energéticos definidos en METs' "2, En la Tabla 4 se presentan

los estudios que evaluan la reproducibilidad del IPAQ corto.

El Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)'"® fue creado por la OMS como
parte de la Estrategia Mundial de Dieta y AF, se basa en las preguntas del IPAQ
largo y corto. Recopila informacién sobre la participacion en la AF en tres
contextos: en el trabajo, al desplazarse y en el TL y sobre la hipoactividad a través

de 16 preguntas, usa como periodo de recuerdo una semana tipica.

El Sub-Saharian Africa Activity Questionnaire’* (SSAAQ), evalia AF en el
trabajo, tiempo libre, caminar e ir en bicicleta hacia y desde el trabajo en los
pasados 12 meses. Se indaga por la frecuencia, duracién e intensidad de cada
actividad. Fue disefiado para ser administrado por un entrevistador. La duracion
promedio semanal o diaria se multiplica por el gasto metabdlico con base en el

compendio de AF de Ainsworth'”®, se obtiene el GE total en MET-hora/dia.

'CRAIG, Op cit., 1381-95

"2AINSWORTH BE, BAUMAN A, BENAZIZA H, BLAIR SN, BOOTH ML, CRAIG CL, et al. USA Spanish Version Translate
2003, 3- Long Last 7 Days Self-Administered (version of the IPAQ) Revised October 2002. International Physical Activity
Questionnaire 2007 [cited 2006 May 10];Available from: URL: http://www.ipag.ki.se/

"SBAUMAN A, PHONGSAVAN P, SCHOEPPE S, OWEN N. Physical activity measurement--a primer for health promotion.
Promot Educ 2006;13(2):92-103.

“SOBNGWI E, MBANYA JC, UNWIN NC, ASPRAY TJ, ALBERTI KG. Development and validation of a questionnaire for
the assessment of physical activity in epidemiological studies in Sub-Saharan Africa. Int J Epidemiol 2001;30(6):1361-8.
SAINSWORTH, Op cit., p. S498-504
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En relacion con estos dos ultimos cuestionarios, se encontré un estudio que
evaluo la reproducibilidad del GPAQ vy otro la del SSAAQ. En ambos, la estimacion
de la reproducibilidad se realiz6 mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) el cual no es una prueba adecuada para estimar la concordancia
entre dos mediciones puesto que si dos instrumentos miden sistematicamente
cantidades diferentes uno del otro, la correlaciéon puede ser perfecta (Rho=1) a

pesar de que la concordancia sea nula'’®.

Para el GPAQ, Bull y cols'”” encontraron una reproducibilidad entre buena y muy
buena (K: 0,67 a 0,73 y Rho: 0,67-0,81), con un intervalo de tiempo entre pruebas
de una semana, y para el SSAAQ, el estudio de Sobngwi y cols'”®, mostraron un
Rho que oscilé entre 0,86 y 0,93 para los hombres y entre 0,78 y 0,88 para las

mujeres, con un intervalo de tiempo entre pruebas entre 10 y 15 dias.

De los 8 cuestionarios mas usados para medir AF en adultos en encuestas
poblacionales, se encontrd la evaluacion de la reproducibilidad para seis de ellos.
En la Tabla 3, en la cual no se presentan los estudios de reproducibilidad del
IPAQ, se observa que en la mayoria de estudios se usoé el estadistico Kappa, el
cual oscilo entre -0,07 y 0,92, mientras que el CCl solo se us6 en dos estudios
(CCI: 0,59y 0,64).

S BLAND JM, ALTMAN DG. Statistical methods for assessing agreement between two methods of clinical measurement.

Lancet 1986;1(8476):307-10.
""BULL, Op. cit., p. 790-804.
8 SOBNGWI, Op. cit., p. 1361-8.
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Tabla 3. Reproducibilidad de los cuestionarios que evaltuan el nivel de AF en encuestas poblacionales

Cuestionario

Referencia

Ciudad
n (Edad en afios)
% de Hombres

Medicién

Resultados Reproducibilidad prueba-reprueba
(Coeficiente) — Intervalo de Tiempo entre pruebas

BRFSS PEREIRA, Op. cit., p. S1-205. New York Sedentarismo: No realizar AFTL". (Kappa) - entre 10 y 21 dias:
STEIN, Op. cit., p. 1768-72. 145 (> 18) AFR® Realizar AFTL minimo 3 AFR: Blancos: 0,57
ND veces/semana al menos 20 min. Negros: 0,77
Hispanicos: 0,62
STEIN, Op. cit., p. 1768-72. Massachussets Sedentarismo: No hacer ejercicio en el (Kappa) - entre 21 y 44 dias:
210 (x 40,7) mes pasado. Sedentarismo: Ejercicio Aerébico
41,4 Ejercicio aerdbico regular: Realizar una Poblacién Total: 0,57 Regular:
actividad aerodbica al menos tres veces Blanco no-hispanico: 0,59 Poblacién Total: 0,45
por semana al menos 20 min. Negro no-hispanico: 0,50 Blanco no-hispanico:
Hispanico: 0,63 0,61
Negro no-hispanico: -
0,07
Hispanico: 0,64
PEREIRA, Op. cit., p. S1-205. Massachussets Sedentarismo: No realizar AFTL. (Kappa) - entre 21 y 94 dias:
STEIN, Op. cit., p. 1768-72. 409 (18 - 91) Estilo de vida inactivo: No realizar AFTL  Sedentarismo: 0,58
ND minimo 3 veces/sem al menos 20 min. Estilo de vida inactivo: 0,56
BRFSS YORE, Op. cit., p. 1267-74. Columbia AFR: cumple con minimo 30min de (Kappa (IC95%)) Intervalo de tiempo:
MODIFICADO 60 (x 44,5 +15,7)  AFM al menos 5 dias a la semana 0 20 entre 1- 5 dias: entre 10- 19 dias:
50 min de AFV al menos tres veces por  AFM" 0,53 (0,31-0,75) AFM: 0,35 (0,11-0,59)
semana. AFV®: 0,86 (0,72-0,99) AFV: 0,80 (0,65-0,95)
AF irregular: Realiza al menos 10 min. AFR: 0,84 0,69-0,99) AFR: 0,67 (0,46-0,88)
de AF pero menor a los niveles Caminata: 0,56 (0,34-0,77) Caminata: 0,34 (0,10-
recomendados. Inactivo: Realiza Fortalecimiento: 0,57)
menos de 10 min al dia de AFV o AFM 0,92 (0,81-0,1) Fortalecimiento:
0,85 (0,71-0,99)
BROWN, Op. cit., p. 205-15. Queensland Numero de min(producto de la (Kappa)-1dia
Australia duraciéon y numero de dias) para la Clasificacion Activo, insuficientemente activo o inactivo
127 (18 - 75) caminata, AFV y AFM K: 0,52 (IC95% 0,44-0,60)
48,8 (CCI") AF Total: 0,64 (IC95% 0,46 — 0,69)
ACTIVE BROWN, Op. cit., p. 205-15. Queensland Numero de min(producto de la (Kappa)-1dia
AUSTRALIA Australia duracién y numero de dias) para la Clasificaciéon Activo, insuficientemente activo o inactivo
356 (18 - 75) caminata, AFV y AFM K: 0,40 (IC95% 0,23-0,56)
45,2 (CCl) AF Total: 0,59 (IC64% 0,57 — 0,70)
CANADA CRAIG, Op. cit., p. 1462-7. Canada AF total en MET-min-semana. (Kappa) — tres semanas :
FITNESS 512 (x 41,8+ 1,3) Fisicamente Activo: gastar al menos Fisicamente Activo: 0,87
SURVEY ND 1260 MET-min/semana. Hombres: 0,88 Mujeres: 0,86
GPAQ BULL, Op. cit., 740-804 9 paises Realiza o no AFV en el trabajo o en el (Kappa)— 3 a 7 dias [Si o No]
1524 (18-75) hogar; realiza o no AFM en el tiempo Trabajo: AFV: 0,73 AFM 0,70 AFTL: AFV: 0,67 AFM:
ND libre; realiza o no AF como 0,72

desplazamiento

Desplazamiento: 0,72

aND: Dato no disponible; PAFTL: Actividad Fisica en el tiempo libre; cAFR: Actividad Fisica Regular; AFM: Actividad Fisica Moderada; eAFV: Actividad Fisica Vigorosa; :CCl: Coeficiente correlacion intraclase.
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2.7. ANALISIS DE LOS ESTUDIOS QUE EVALUAN LA REPRODUCIBILIDAD
DEL INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE.

La busqueda de informacion sobre la reproducibilidad del IPAQ se realizé en las
bases de datos electronicas Medline (Pubmed), Proquest, Ovid, Science Direct,
Dynamed, Web of Science, Doyma, Ebsco Hot, Oxford Journal, Wiley Interscience,
Springer, Blackwell Synergy, Journal Storage, Taylor & Francis - Informaworld,
Scielo, ERIC, empleando la combinacién de palabras “reliability physical activity
questionnaire” y ’reliability and validity physical activity questionnaire ”
"Measurement physical activity” "reliability IPAQ”. Se encontraron 37 articulos
(Anexo A), de los cuales 13 evaluaron la reproducibilidad del IPAQ corto. Luego de
la revision de los articulos se excluyeron, cinco que evaluaron la reproducibilidad

por medio del coeficiente de correlacién de Spearman’®180.181.182,183

184,185

y dos porque
la poblacion de estudio era menor de 18 afos

De los 6 estudios que fueron incluidos'86:187:188.189.190.191

, todos especifican en el
titulo la palabra “reliability” y solo uno especifica el tipo de reproducibilidad'®?. En

relacion con los métodos, los 6 estudios describen la poblacion de estudio, el lugar

SCRAIG, Op. cit., p. 1381-95

'8ROSENBERG, Op. cit., p. S30-S44

IFAULKNER G, COHN T, REMINGTON G. Validation of a physical activity assessment tool for individuals with
schizophrenia. Schizophrenia Research 2006;82:225-31.

'2MADER U, MARTIN BW, SCHUTZ Y, MARTI B. Validity of four short physical activity questionnaires in middle-aged
persons. Med Sci Sports Exerc 2006;38(7):1255-66.

'$PINTO D, CORREA C, PINTO JE. Reprodutibilidade e validade do Questionario Internacional de Atividade Fisica em
adolescentes. Rev Bras Med Esporte 2005;11(2):151-8.

'ACHAT CK, VERSTRAETEN R, KHANH LE NB, HAGSTROMER M, KHAN NC, VAN NA, et al. Validity of two physical
activity questionnaires (IPAQ and PAQA) for Viethamese adolescents in rural and urban areas. Int J Behav Nutr Phys Act
2008;5:37.

' RANGUL V, HOLMEN TL, KURTZE N, CUYPERS K, MIDTHJELL K. Reliability and validity of two frequently used self-
administered physical activity questionnaires in adolescents. BMC Med Res Methodol 2008;8:47.

8BROWN, Op. cit., p. 205-15.

"'DINGER M.K., BEHRENS T.K., HAN JL. Validity and Reliability of the international physical activity questionnairein
College Students. American Journal of Health Education 2006;37(6):337-43.

"®®]MACFARLANE DJ, LEE CC, HO EY, CHAN KL, CHAN DT. Reliability and validity of the Chinese version of IPAQ (short,
last 7 days). J Sci Med Sport 2007;10(1):45-51.

'8 DENG HB, MACFARLANE DJ, THOMAS GN, LAO XQ, JIANG CQ, CHENG KK, et al. Reliability and validity of the IPAQ-
Chinese: the Guangzhou Biobank Cohort study. Med Sci Sports Exerc 2008;40(2):303-7.

% KURTZE N, RANGUL V, HUSTVEDT BE. Reliability and validity of the international physical activity questionnaire in the
Nord-Trondelag health study (HUNT) population of men. BMC Med Res Methodol 2008;8:63-71.

" PAPATHANASIOU G, GEORGOUDIS G, PAPANDREOU M, SPYROPOULOS P, GEORGAKOPOULOS D,
KALFAKAKOU V, et al. Reliability Measures of the Short International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in Greek
Young Adults. Hellenic J Cardiol 2009;50(4):283-94.

92 BROWN, Op. cit., p. 205-15



donde se recolectaron los datos, relacionan el numero de participantes, pero no
especifican el tipo de muestreo aplicado en evaluacion de pruebas diagndsticas
(corte transversal, prospectivo, retrospectivo); se encontréo que en dos estudios la
muestra fue seleccionada por conveniencia'®'®*. En dos de los estudios el IPAQ

198.1% " an los demas estudios

corto fue administrado mediante entrevista telefénica
se realizé6 mediante autoregistro. El intervalo de tiempo entre pruebas oscilé entre

1 dia y 30 dias, pero la mayoria realiz6 la segunda prueba en menos de 8 dias.

Las pruebas estadisticas usadas fueron el CClI en los 6 estudios y el indice Kappa
en dos y se calcularon los respectivos intervalos de confianza al 95%. El tipo de

197,198,199,200

CCl aplicado fue reportado en cuatro estudios y todos usaron el

analisis de varianza de una via para su calculo (CCl 1,1).

Los resultados se presentaron en duracién y frecuencia de la actividad en 3

estudios (horas/dia®"’ 202,203

y min/sem ) en los otros tres estudios los resultados se
mostraron en GE (METs-min/sem). Los resultados de reproducibilidad se
presentan para la AFM, AFV, caminata y AF total e hipoactividad (horas al dia que
se permanece sentado). Un articulo que reportd el indice Kappa uso las
categorias activo: 150 min/sem de AF, insuficientemente activo: reportar mas de
cero minutos de AF pero menos de 150 min/sem e inactivo: no reportaron AF. Esta
definicion se basd en las recomendaciones Australianas de AF para obtener los
beneficios para la salud®®. El otro estudio utilizé las categorias CAFB: AF total

<600 MET-min/sem, categoria AF Moderada: AFV = 480 MET-min/sem o AFM =

'DINGER, Op. cit., p. 337-43.
"MACFARLANE, Op. cit., p. 45-51.
%BROWN, Op. cit., p. 205-15.
MACFARLANE, Op. cit., p. 45-51.
YBROWN, Op. cit., p. 205-15.
"¥DINGER, Op. cit., p. 337-43.
"MACFARLANE, Op. cit., p. 337-43.
20DENG, Op. cit., p. 303-7.
PKURTZE, Op. cit., p. 63-71.
22BROWN, Op. cit., p. 205-15.

2D INGER, Op. cit., p. 337-43.
24BROWN, Op. cit., p. 205-15.
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600 MET-min/sem y categoria AF Alta: AFV = 1500 MET-min/sem o AFM = 3000

MET-min/sem?%,

Los resultados muestran una reproducibilidad para AFM entre aceptable y muy
buena (CCls : 0,3-0,85), para AFV entre moderada y muy buena (CCls: 0,52 y
0,89); para caminata entre moderada y muy buena (CCls: 0,56-0,93) y para la AF
total entre buena y muy buena, con CCls que oscilaron entre 0,68 y 0,92. Los
resultados del indice Kappa muestran una moderada reproducibilidad para el

estudio de Brown y cols®®

Papathanasiou y cols?®”’.

y buena reproducibilidad para el estudio de

25pAPATHANASIOU, Op. cit., p. 283-94.
2BROWN, Op. cit., p. 205-15.
2’pAPATHANASIOU, Op. cit., p. 283-94.
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Tabla 4. Reproducibilidad prueba reprueba del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

version corta.

Referencia Ciudad/Pais Edﬁd anos Tiempo de Tiempo Coeficiente Resultados
o n (% de X +DE : entre . . .
Afio h recordatorio [Tipo CCI] [Unidad de medida]
ombres) (Rango) pruebas
AFM®: 0,41(0,24-0,56)
ot A
. Queensland Ultimos 7 dias 0 aminata: 0, ,38-0,
BROWN, Ogbgﬁ” P 205-15. Australia (18-75) Entrevista 1dia (1C95%) AF Total: 0,68 (0,56-0,77)
104 (41,34) telefonica [min/sem]
Kappa 0,47 (0,29-0,66)
(1C95%) [activo, insuficientemente activo e inactivo]
AFM: 0,71 (0,58-0,80)
DINGER, Op. cit., p. 337-43. Estados X 208415  Ulimos7dias  4a6 CCI1,1] AFV: 0,89 (0,84-0,93)
2006 Unidos (18 - 30) Autoregistro dias (IC95%) Caminata: 0,89 (0,84-0,93)
123 (26) AF Total: 0,86 (0,80-0,91)
[min/sem]
AFM: 0,85 (0,75-0,91)
MACFARLANE, Op. cit., p. 337-  Hong Kong H:x 25,6 £8,5 Ultimos 7 dias CCI[1,1] AFV: 0,75 (0,60-0,85)
43. China M:X 33,56+7,7 Entrevista 3 dias (I095°’/) Caminata: 0,93 (0,88-0,96)
2007 49 (61,2) (15 - 55) telefonica ° AF Total: 0,79 (0,66-0,88)
[MET s-min/sem]
Guangzhou, AFM: 0,81 (0,76-0,85)
Hong Kong H:X 678 +54 ) AFV: 0,83 (0,78-0,87)
DENG, Op. cit., p. 303-7. M" % 63’8: 5’4 Ultimos 7 dias 8 dias CCl [1,1] Caminata: 0,85 (0,81-0,88)
2008 Birmingham ' (51 —,82_) ’ Autoregistro (IC95%) AF Total: 0,84 (0,80-0,87)
China [MET s-min/sem]
224 (33,9)
Nord- AFM: 0,3 (0,09-0,49)
KURTZE, Op. cit., p. 63-71. Trgndelang X 32,415,2 Ultimos 7 dias 7 dias CClI [ND] AFV: 0,62 (0,47-0,73)
2008 Noruega (20 -39) Autoregistro (1C95%) Caminata: 0,56 (0,41-0,68)
108 (100) [horas/dia]
Dia 1 vs Dia 9: Dia 1 vs Dia 30:
AFM: 0,76 (0,69-0,82) 0,69 (0,57-0,77)
CCl [ND] AFV: 0,88 (0,83-0,91) 0,81 (0,74-0,86)
. . (1C95%) Caminata: 0,78 (0,72-0,83) 0,75 (0,68-0,81)
A AT o 0P e Grecia X 23£23  Ulimos7dias g\ AF Total:  0,92(089-094) 0,87 (0,83-090)
2009 218 (51,8) (19 —29) Autoregistro [MET s-min/sem] [METs-min/sem]
Dia 1 vs Dia 9 [Baja, moderada y alta]:
H: 0,77 M .0,63 T: 0,70
Kappa

Dia 1 vs Dia 30:
H: 0,62 M .0,70 T: 0,67

aCCl: Coeficiente de Correlacion Intraclase; YAFM: Actividad Fisica Moderada; °AFV: Actividad Fisica Vigorosa; ¢H: Hombres; eM: Mujeres



2.8. COMPARACION DE LOS CUESTIONARIOS IPAQ Y GPAQ

Existen varias diferencias entre el IPAQ (version corta) y el GPAQ. Una de ellas es
el tiempo de recuerdo, mientras el IPAQ pregunta por los ultimos 7 dias el GPAQ
por una semana usual. Como se observa en la Tabla 5 el GPAQ indaga por la AF
en diferentes dominios mientras que el IPAQ pregunta al participante sobre la AF
en todos los dominios. Otra diferencia radica en la explicacion que se da al
encuestado sobre la intensidad de la AF (AFV y AFM), mientras que en el IPAQ se
explica antes de realizar la pregunta, en el GPAQ se explica en el contexto de la
pregunta, lo cual puede ayudar a que el participante recuerde la AF que se le

acaba de explicar y disminuya el error de interpretacion entre AFM y AFV.

Tabla 5. Resumen de la informacion obtenida con el IPAQ y el GPAQ

GPAQ IPAQ

AF RELACIONADA CON EL TRABAJO AF VIGOROSA
¢ Dias pgr semar’ma de APV + Dias por semana de AFV
¢ Duracion por dia de AFV ¢ Duracion por dia de AFV
¢ Dias por semana de AFM
¢ Duracion por dia de AFM
+ Total de horas trabajadas por dia
AF RELACIONADA CON EL DESPLAZAMIENTO AF MODERADA
. Cgmlna 0 va en bicicleta al t.rabajo N + Dias por semana de AFM
¢ Dias por semana que camina o va en bicicleta al . .

. ¢ Duracion por dia de AFM

trabajo
¢ Duracion por dia que camina o va en bicicleta al
trabajo

AF EN EL TIEMPO LIBRE CAMINATA
¢ Dias por semana de AFV ¢ Dias por semana que camina
¢ Duracion por dia de AFV ¢ Duracion por dia de la caminata
¢ Dias por semana de AFM
¢ Duracion por dia de AFM
+ Total de horas trabajadas por dia
HIPOACTIVIDAD HIPOACTIVIDAD
Tiempo por dia que permanece sentado Tiempo por dia que permanece sentado
RESUMEN DE VARIABLES RESUMEN DE VARIABLES
Total AFV veces/semana Total AFV veces/semana
AFV MET-min/semana AFV MET-min/semana
Total AFM veces/semana Total AFM veces/semana
AFM MET-min/semana AFM MET-min/semana

AF Total MET min/semana AF Total MET min/semana




La revision anterior plantea la necesidad de medir la AF en poblacion adulta dada
la importancia de su practica regular y la implementacion de un cuestionario
internacional que reuna las adecuadas propiedades psicométricas para realizar la
comparacién dentro y entre paises, con lo cual se podria monitorear la practica de

AF y establecer grupos prioritarios a intervenir.
2.9. EVALUACION DE TECNOLOGIAS DIAGNOSTICAS

La medicién es un proceso inherente al desempeno del ser humano, que involucra
sus diferentes esferas tanto de la vida cotidiana, como en la practica ocupacional y

en los diferentes campos del ejercicio profesional®®.

En el area de investigacion en salud es de vital importancia, puesto que a partir de
la pregunta o problema, los proyectos pueden conducir a cumplir diversos
objetivos como describir eventos en la poblacion, establecer asociaciones entre
diversas variables, evaluar intervenciones y tomar decisiones que pueden afectar

la vida y la salud de las personas®®®.

El proceso de medicion lleva implicito un grado de error, el cual puede estar
relacionado con factores asociados a los individuos susceptibles de valoracion, al
observador, al instrumento de medicion y al procedimiento o técnicas aplicadas.
Un claro ejemplo se registra en los cambios de la temperatura corporal, producto
de las condiciones de la persona en quien se mide, defectos en el termémetro
utilizado, tipo de termdémetro, técnica para el registro, entrenamiento del evaluador,
estandarizacién del procedimiento en cuanto a lugar, condiciones de reposo, hora

del dia y AF previa, entre otras®'°.

2ESCRIG J.MARTINEZ D.MIRALLES JM. Pruebas diagndsticas: nociones basicas para su correcta interpretacion y uso.

Cir Esp 2007;79(5):267-73.
bid. p. 267-73.
#°ESCRIG, Op. cit., p. 267-73.
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El tipo de estudio que se utiliza para evaluar la validez y confiabilidad de una
prueba diagndstica es el estudio de evaluacion de tecnologia diagndstica, el cual
constituye un nucleo importante en la practica profesional. Los estudios
epidemioldgicos deben garantizar la calidad de sus mediciones, no sélo porque
condicionara en gran medida la validez de sus conclusiones, sino por la
importancia de las decisiones que se apoyen en la investigacion®''. Desde esta
perspectiva, es importante revisar las bases conceptuales relacionadas con las

propiedades psicométricas de la medicion.
2.9.1 Tipos de muestreo.

2.9.1.1. Muestreo de corte transversal. Se toma una muestra representativa de
la poblacién de estudio y se les realiza de forma independiente el diagndstico y la

prueba que se evalta®'.

2.9.1.2. Muestreo prospectivo. A la muestra representativa de la poblacion se
les realiza la prueba y a una muestra aleatoria de las personas positivas y otra de

las negativas en la prueba se les realiza el diagndstico®'.

2.9.1.3. Muestreo retrospectivo. A todas las personas de la muestra
representativa de la poblacién se les realiza el diagndstico, de los positivos y de

los negativos se toma un subgrupo aleatoriamente y se les aplica la prueba®'*.

2.9.2. Propiedades psicométricas. Las propiedades psicométricas
frecuentemente evaluadas son la validez, la confiabilidad y la sensibilidad al
cambio. Se profundizara en la reproducibilidad y el acuerdo, puesto que seran los

conceptos de la confiabilidad a evaluar en este trabajo.

ZBRUNS DE. The STARD initiative and the reporting of studies of diagnostic accuracy. Clin Chem 2003;49(1):19-20.
#20R0OZCO LC. Medicidn en salud, diagnostico, evaluacion de resultados. Un manual critico mas alla de los basico.
Bucaramanga: Publicaciones UIS; 2009. [En prensa].

#|bid., p. [En prensa]

2 |bid., p. [En prensa]
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2.9.2.1. Confiabilidad. Orozco?' propuso que el concepto de confiabilidad es un

constructo multidimensional y tiene implicita en su definicién la nocién de error

aleatorio. Adicionalmente, planted que, desde la teoria clasica de la Psicometria,

la confiabilidad involucra tres conceptos diferentes:

» consistencia interna, que responde a la pregunta:  Pertenecen todos los items
de la escala al mismo constructo?

= reproducibilidad, que responde a: ;Se obtienen los mismos datos al repetirse la
prueba?

» acuerdo, que indica ¢cuan diferentes son los datos entre las dos o mas

tomas?.

2.9.2.1.1. Reproducibilidad. Indica hasta qué punto un instrumento proporciona
resultados similares cuando se aplica a una misma persona por distintos
evaluadores o en mas de una ocasidén por el mismo evaluador en diferentes

puntos en el tiempo y bajo las mismas condiciones?'6:217218:219

Para evaluar la reproducibilidad debe asegurarse la independencia de las
mediciones que se hagan, es decir, las aplicaciones de las pruebas deben ser
realizadas con desconocimiento de las que ya se hayan hecho. Sin este requisito
cualquier resultado presentado carecera de valor’?®. Adicionalmente, es
importante considerar todas las fuentes de variabilidad en un estudio
epidemiologico. Idealmente la unica fuente de variabilidad en un estudio deberia
ser la variabilidad entre los participantes del mismo. Infortunadamente, otras

fuentes de variabilidad también influyen en la medicion®’.

#50R0OZCO, Op. cit., p. [En prensa]

#857KLO, Op. cit., p. 343-401.

#"SANCHEZ R, ECHEVERRY J. Validating scales used for measuring factors in medicine. Rev Salud Publica (Bogota )
2004;6(3):302-18.

8 ATOUR J, ABRAIRA V, CABELLO JB, LOPEZ SJ. Investigation methods in clinical cardiology. IV. Clinical
measurements in cardiology: validity and errors of measurements. Rev Esp Cardiol 1997;50(2):117-28.

#951M J, ARNELL P. Measurement validity in physical therapy research. Phys Ther 1993;73(2):102-10.

#200R0ZCO, Op. cit., p. [En prensa]

2157KLO, Op. cit., p. 343-401.
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Los componentes de la reproducibilidad son la reproducibilidad intra-evaluador,

intra-prueba, inter-evaluador e intrasujeto. A continuacion se describe cada uno.

2.9.2.1.1.1. Reproducibilidad intra-evaluador (intra-rater). Es la consistencia
con la que un evaluador asigna lecturas a un mismo conjunto de respuestas en

dos 0 mas ocasiones diferentes??2.

2.9.2.1.1.2. Reproducibilidad intra — prueba (test-retest). Se estima que la
reproducibilidad prueba reprueba, se da cuando un instrumento de medicion se
aplica en dos ocasiones diferentes, asumiendo que no debe presentarse un
cambio significativo en el constructo que esta siendo medido. De igual manera, se
define como la relacion entre los resultados obtenidos por la misma persona en
dos o mas ocasiones diferentes. En esta reproducibilidad, la variabilidad de
respuesta intra-individuo es utilizada para estimar el error aleatorio, en el cual
factores como las condiciones y el tiempo transcurrido en la administracién del
instrumento, los efectos generados por la aplicacion de la prueba y factores
especificos que afectan a los participantes en su vida diaria, condicionan sus

resultados?®.

2.9.2.1.1.3. Reproducibilidad inter-evaluador (inter-rater). Es la consistencia o
desempeno entre diferentes evaluadores o jueces al aplicar evaluaciones sobre
los mismos sujetos, esta se determina cuando dos o mas medidores juzgan el
desempefio de un grupo de sujetos en el mismo punto del tiempo. La
reproducibilidad se debe evaluar en un mismo momento, de lo contrario resultaria

imposible determinar la variabilidad debida a las diferencias entre los

223TREINER DL, NORMAN GR. Reliability. En: Health Measurement scales. A practical guide to their development and
use. Second ed. New York: Oxford University Press; 1995. p. 104-27.

ZpATTERSON P. Reliability, validity, and methodological response to the assessment of physical activity via self-report.
Res Q Exerc Sport 2000;71(2 Suppl):S15-S20.
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examinadores y las inconsistencias atribuibles a cambios en el objeto de

medicion??*.

2.9.2.1.1.4. Reproducibilidad intrasujeto (intrasubject). Esta reproducibilidad
esta asociada con cambios reales e inherentes a la variabilidad natural del objeto
de medicion cada vez que sea medido. En actividad fisica esta relacionada con los
cambios en la practica de este comportamiento en el momento en que cada
persona evaluada. Generalmente esta variabilidad es dificil de evaluar puesto que
la reproducibilidad refleja una combinacion del error del instrumento, del evaluador

y de la propia persona®?*%?°

29.2.1.1.5. Factores que influyen sobre la reproducibilidad. La
reproducibilidad de una medicidn estad influenciada por muchos factores
incluyendo las fuentes de variabilidad estudiadas, los participantes seleccionados

y el rango de datos que se recogen en la muestra®?’.

En relacion con las fuentes de variabilidad, las diferencias en las mediciones
repetidas bajo las mismas condiciones pueden ser atribuidas a los componentes
de la reproducibilidad: instrumento, entre-evaluador, intra-evaluador e intrasujeto.
Una fuente de variabilidad es la falta de estandarizacion del protocolo de medicién,
por lo cual es necesario un adecuado nivel de estandarizaciéon de los protocolos

teniendo en cuenta la pregunta de investigacion®?®.

La seleccién de los participantes en un estudio de reproducibilidad influye sobre la

validez externa del estudio; puesto que el estudio puede verse limitado a cierto

Z43TREINER DL, NORMAN GR. Basic Concepts. En: Health Measurement scales. A practical guide to their development
and use. Second ed. New York: Oxford University Press; 1995. p. 4-14.

2557KLO, Op. cit., p. 343-401.

26HOMHOLDT, Op. cit., p. 245-54.

T |bid., p. 245-54.

21hid., p. 245-54.
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grupo poblacional; adicionalmente, la reproducibilidad de un instrumento debe

evaluarse en los individuos en quienes sera usado posteriormente®?.

La reproducibilidad de una medicion esta determinada por el rango de valores de
la variable medida. Es asi como un rango de valores estrecho produce una baja
reproducibilidad, aun en la presencia de pequefias diferencias en las mediciones
repetidas, por lo cual incluir en un estudio personas sin el evento de interés puede
reducir el rango de valores y por ende disminuir la reproducibilidad. En contraste,
realizar un estudio en una poblacion heterogénea podria sobreestimar la
reproducibilidad del instrumento. La reproducibilidad también puede verse
afectada por factores que tiendan a aumentar o disminuir el rango de valores de la

variable a medir®°.

2.9.2.1.1.6. Métodos analiticos para la evaluacién de la reproducibilidad. Al
realizar un estudio de reproducibilidad hay que tener en cuenta los siguientes
aspectos:

1. Escala de medicién de la variable: ;nominal dicotdmica o multiple, ordinal o
continua?

2. Numero de evaluadores: suno solo que lo hace dos veces?; si es asi, es la
clasica prueba repetida o la reproducibilidad intraevaluador. ;Dos que lo hacen
una sola vez?; entonces es la reproducibilidad entre evaluadores. Son mas de
dos los evaluadores?: reproducibilidad entre evaluadores.

3. El tipo de muestreo: ¢ corte transversal, prospectivo o retrospectivo?

2.9.2.1.1.6.1. Kappa de Cohen. La prueba estadistica Kappa de Cohen (K), se
usa para estimar el acuerdo existente entre dos mediciones. Permite cuantificar la
concordancia observada, corregida por la concordancia esperada por azar entre

dos evaluadores o dos evaluaciones realizadas por el mismo evaluador, a los

25HOMHOLDT, Op. cit., p. 245-54.
Z0\bid., p. 245-54.
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mismos sujetos y en condiciones similares, bajo el supuesto de independencia de
las dos mediciones y de aleatoriedad en las mismas. Para variables nominales
dicotdmicas se usa el Kappa de Cohen, el cual es matematicamente equivalente al
coeficiente de correlacion intraclase, para datos ordinales se aplica el Kappa
ponderado (K,), el cual es equivalente al coeficiente de correlacidon

intraclase?3!:23%:2%3,

2.9.2.1.1.6.2. Coeficiente de correlacion intraclase. Permite cuantificar la
reproducibilidad entre diferentes mediciones de una variable cuantitativa medida
en escala de razon; en donde se comparan dos o mas mediciones por el mismo
evaluador o dos 0 mas mediciones con el mismo instrumento y puede usarse en

muestras pequefias®>*?%°.

Dentro de las desventajas se encuentran que los
resultados no se dan en las unidades de medida de la variable original y no
proporciona la magnitud de la diferencia entre mediciones®*®?*’. Otra de las
desventajas es que usar solo el CCI para analizar la reproducibilidad podria llevar
a conclusiones equivocadas porque, si la muestra es homogénea, los valores del
CCI podrian ser bajos y si la muestra es heterogénea los valores del CCIl podrian

elevarse?2%°

Una de las principales limitaciones del CCI es la dificultad para su calculo, ya que
debe ser estimado de distintas formas dependiendo del disefio del estudio. La
forma del calculo se basa en el modelo de analisis de varianza (ANOVA) con
mediciones repetidas. La variabilidad total de las mediciones se puede
descomponer en dos fuentes de variacion, la que obedece a las diferencias entre

los distintos sujetos y las diferencias entre las medidas para cada sujeto; esta a su

B157ZKLO, Op. cit., p. 343-401.

223 TREINER, Op. cit., p. 104-27.

ZBSTREINER, Op. cit., p. 4-14.

B437KLO, Op. cit., p. 343-401.

Z53TREINER, Op. cit., p. 104-27.

ZOMORROW JR, JR., JACKSON AW. How "significant” is your reliability? Res Q Exerc Sport 1993;64(3):352-5.

%7 OONEY MA. When is the intraclass correlation coefficient misleading? Meas Phys Educ Exerc Sci 2000;4(2):73-8.
2857KLO, Op. cit., p. 343-401.

%% OONEY, Op. cit., p. 73-8
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vez depende de la variabilidad entre las observaciones y una variabilidad residual
o aleatoria asociada al error que conlleva toda medicion. Por lo anterior, el CCI
se define entonces como la proporcion de variabilidad total que se debe a la

variabilidad de los sujetos®*°.

Shrout y Fleiss, proponen tres aspectos a tener en cuenta para escoger el
apropiado CCI. (1). Es conveniente usar un analisis de varianza de una via o dos
vias? (2) Existen diferencias importantes entre los promedios de los puntajes de
los evaluadores (jueces) que afecten la reproducibilidad? (3) Es la unidad de
analisis un puntaje individual o el promedio de varios puntajes?. Adicionalmente,
proponen que en un estudio de reproducibilidad tipico, cada una de las muestras
aleatorias de n sujetos sea evaluada independientemente por k jueces, donde n es
la poblacion evaluada y k los evaluadores. Sin embargo, tres situaciones
diferentes se pueden identificar: (1) Cada sujeto es evaluado por un grupo
diferente de k jueces, seleccionados aleatoriamente de una poblacién de jueces.
(2) Una muestra aleatoria de k jueces es seleccionada de una poblacién y cada
juez evalua cada sujeto, esto es, cada juez evalua n sujetos. (3) Cada sujeto es

evaluado por cada juez, quienes son los Unicos jueces de interés®*’.

En la primera situacion, los efectos atribuidos al sujeto y el error aleatorio no se
pueden separar. En este caso se usara un analisis de varianza de una via, en la
cual la varianza solo se puede descomponer en la varianza “entre” (cuadrado
medio entre —-CME-), y la varianza “dentro” (cuadrado medio dentro —CMD-). En la
situacion 2 y 3, los componentes de la varianza se pueden descomponer,
especificamente el CMD estara conformado por la varianza entre los sujetos
(CMES) y el cuadrado medio residual (CMR) y el CME se convierte en el cuadrado

medio entre los jueces (CMEJ). La diferencia entre la situacion dos y tres radica en

°KEATING J, MATYAS T. Unreliable inferences from reliable measurements. Aust J Physiother 1998;44(1):5-10.
#ISHROUT PE, FLEISS JL. Intraclass correlations: uses in assessing rater reliability. Psychol Bull 1979;86(2):420-8.
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que, en la situacion dos los jueces son extraidos de una poblacion de jueces;

mientras que en la tres los jueces son fijos®*%%*,

A continuacion se presentan las formulas para calcular los coeficientes de

correlacion:

CMES —-CMDS

CCI (1,1):
CMES + (K —1)*CMDS

CCl (2,1): CMES —-CMR

CMES + (K —1)*CMR +[K (CMEJ —CMR)]/ 7,
CCl (3.1): CMES —-CMR

CMES + (K -1)*CMR
Dénde:

CMES: Cuadrado medio entre sujetos
CMDS: Cuadrado medio dentro de sujetos
CMEJ: Cuadrado medio entre vez o juez
CMR: Cuadrado medio residual (error)

n= numero de sujetos

k = numero de jueces o veces

Segun Orozco, los coeficientes que deben ser reportados en un estudio de
reproducibilidad son el CCI (2,1), que es la expresiéon de la reproducibilidad para
un numero de jueces que son una muestra aleatoria de los posibles jueces y si los
mismos jueces toman medidas repetidas y se analiza el promedio de las mismas,

el que se deberia calcular es el CCI(2,k)**.

#20R0ZCO, Op. cit., p. [En prensa]
33HROUT, Op. cit., p. 420-8
#40R0OZCO, Op. cit., p. [En prensa]
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Existen otros coeficientes, como el de Pearson y el de Spearman que
frecuentemente son usados para evaluar la reproducibilidad de dos mediciones;
sin embargo, éstos realmente evaltuan la asociacion entre dos variables continuas
y representan la fuerza de asociacion entre los puntos de un diagrama de
dispersion y la linea recta; se caracterizan porque un cambio en la escala de
medicion no afecta la correlacién, pero si el acuerdo; cuanto mayor sea el rango
de datos mayor sera el coeficiente; las pruebas estadistica de estos coeficientes
muestran que las dos pruebas estan relacionadas, lo cual es coherente puesto
que estan disenadas para medir lo mismo; sin embargo es irrelevante para el
acuerdo y puede suceder que los datos que parecen tener poco acuerdo, pueden
tener r cercanos a uno. El coeficiente de correlacion de Pearson asume el
supuesto de normalidad de las variables, cuando éste no se cumple, el coeficiente
mas apropiado es el de Spearman puesto que para su calculo se usan las
diferencias de las parejas de rangos de las mediciones. Ambos coeficientes se
expresan en un rango de valores que oscila entre 1 6 -1, cuanto mas cercano a
estos valores mas asociacibn y cero que representa la ausencia de

asociacion?4%:246:247

2.9.2.1.2. Acuerdo. Evalua cuan diferentes son los datos de dos mediciones de
una variable en escala de razén y en las mismas unidades de la variable

estudiada®*®,

2.9.2.1.2.1. Limites de acuerdo de Bland y Altman. Consiste en representar
graficamente las diferencias entre dos mediciones en el eje y frente a su media en
el eje x. Este tipo de grafico permite evaluar el error y el sesgo de las mediciones,
identificar datos extremos, asi como valorar la tendencia mediante un analisis de

regresion lineal. Un aspecto importante de la metodologia de Bland y Altman es

#557KL0O, Op. cit., p. 343-401.

5] AND, Op. cit., p. 307-10.

#’SPEARMAN C. The proof and measurement of association between two things. By C. Spearman, 1904. Am J Psychol
1987;100(3-4):441-71.

#80R0OZCO, Op. cit., p. [En prensal]
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que proporciona ademas unos limites de acuerdo a partir del calculo del intervalo
de confianza para la diferencia de las dos mediciones; el intervalo de dos
desviaciones estandar alrededor de la media de las diferencias incluye el 95% de
las diferencias observadas®®®. Puede ser facilmente explicado a personas no
iniciadas en estadistica y permite una valoracion de la significancia clinica de los
resultados obtenidos. Existe un buen nivel de acuerdo cuando el promedio de las
diferencias es cercano a cero, los limites de acuerdo son estrechos y el 95% de

las observaciones esta dentro de los limites®®.

En el presente trabajo se tendra en cuenta la interaccidon de los sujetos y jueces y
estos ultimos seran una muestra aleatoria de todos los posibles jueces, por lo cual
se calculara el CCI (2,1). Adicionalmente, se aplicara el método de Bland &
Altman para establecer el nivel de acuerdo entre las mediciones. Ambos cuando la
variable AF sea manejada en escala de razon. El indice Kappa y Kappa
ponderado se calcularan para la variable AF en escala nominal u ordinal,

respectivamente.

29| AND, Op. cit., p. 307-10.
E01bid., p. 307-10.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO
Se realizé un estudio de evaluacion de tecnologias diagnosticas.
3.2. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos de ambos géneros, con
edades entre 19 y 70 afos, residentes en Bucaramanga, que fueron evaluados en
la Encuesta Basal del programa CARMEN realizada entre los afios 2000 y 2001 y
que participaron en el estudio INEFAC®". La recoleccion de la informacion de este
estudio se realizd entre septiembre y noviembre de 2007 y enero de 2008 vy el

analisis de la informacidén se realizé en el 2009.

3.2.1. Tamafo de muestra y muestreo. Para el calculo de tamafo de muestra
se siguieron las recomendaciones dadas por Kraemer y Thiemann®? teniendo
como parametros un Coeficiente de Correlacion Intraclase esperado de 0,68, con
base en el estudio realizado por Brown y cols®>*; una hipétesis nula de minima
reproducibilidad Ho: po = 0,5, un poder del 80% y una confiabilidad del 95% en
una prueba de hipdtesis de una cola. Por lo anterior, el tamafo de muestra
estimado para este estudio fue de 77 personas, al que se le sumo6 un 20% de
posibles pérdidas; por lo cual, el total correspondié a 92 personas. Se aplicé un
muestreo no probabilistico, por consiguiente la muestra fue seleccionada por
conveniencia y el tipo de muestreo segun la evaluacion de tecnologias

diagndsticas fue corte transversal.

H1OROSTEGUI, Op. cit.

Z2KRAEMER HC, THIEMANN S. Correlation Coefficients. En: How Many Subjects? Newbury Park, California: Sage
Publications; 1987. p. 53-8.

Z3BROWN, Op. cit., p. 205-15.
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3.3. VARIABLES
3.3.1. Variables sociodemograficas. La descripcion de la poblacion se realizo

mediante las variables listadas en la Tabla 6, que fueron recolectadas a través del

formato de entrevista individual (Anexo B) del estudio INEFAC®*.

Tabla 6. Variables sociodemograficas

Variable Definicién Nivel de medicion
Edad Anos cumplidos Razoén
Género Hombre / Mujer Nominal
Escolaridad Anos de escolaridad aprobados Razon
Estado civil Soltero (a)/ casado(a)/ viudo (a) / divorciado(a)/ Nominal
union libre(a)/separado (a)

Nivel Estrato socioeconémico en el que esta clasificada la Ordinal
socioeconémico vivienda segun el DANE (1-6)

3.3.2. Variables Metodologicas. Se estudiaron tres variables (Tabla 7) que
pueden influir sobre la reproducibilidad de un cuestionario aplicado mediante
entrevista, teniendo en cuenta las fuentes de variabilidad del instrumento,

interevaluador e intrasujeto propuestas por Domholdt®°.

Este estudio contd con dos encuestadores, uno sin experiencia en el
diligenciamiento del IPAQ (E1) y otro con 3 afios de experiencia (E2). El
diligenciamiento de los cuestionarios por parte de los encuestadores dependi6 de
la disponibilidad de tiempo de cada uno y no se considerd criterio alguno para
establecer a qué participante entrevistaba cada encuestador. El orden de
aplicaciéon de los cuestionarios conté con dos opciones, diligenciar primero el
GPAQ vy luego el IPAQ o diligenciar primero el IPAQ y después el GPAQ, esta
secuencia se conservo en la primera y segunda prueba. En la variable intervalo de
tiempo entre pruebas las posibles opciones de respuesta fueron nimeros enteros

entre3y7.

Z*OROSTEGUI, Op. cit..
Z5DOMHOLDT, Op. cit., p. 245-54.
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Tabla 7. Variables Metodoldgicas

Variable Definicion Nivel de medicion
Encuestador E1/E2 Nominal
Orden de Aplicacion  GPAQ- IPAQ/ IPAQ- GPAQ Nominal
Intervalo de tiempo Numero de dias entre la primera y segunda prueba Razén

entre pruebas

3.3.3. Actividad Fisica. Esta variable se manejé en tres niveles de medicion,
segun se muestra en la Tabla 8 a partir de la aplicacién de dos instrumentos el

IPAQ y el GPAQ, cuyos calculos se definen a continuacion:

Tabla 8. Variable Actividad Fisica

Variable actividad fisica Definicién Nivel de medicién
Gasto energético METs-min/sem Razon
Actividad Fisica Alta
Categorias de Actividad Fisica Actividad Fisica Moderada Ordinal

Actividad Fisica Baja

Cumple las recomendaciones minimas de

Actividad Fisica para la salud Si/No Nominal

IPAQ. Para el calculo de los METs-min/sem mediante el IPAQ corto se uso el
protocolo disponible en la documentacién del IPAQ®®. El GE se calculd para las
actividades de caminata, AFV y AFM independientemente, asi como para la AF
Total que incluyé la sumatoria de las tres anteriores. Los METs-min/sem
correspondieron al producto de multiplicar la duracién de la actividad, por la
frecuencia y la intensidad, representada en valores de equivalentes metabdlicos
(MET) planteados por Ainsworth®’. El protocolo del IPAQ contempla los siguientes
valores de intensidad: para caminata 3,3 METs, para AFM 4 METs y para AFV 8
METs, los cuales son constantes en todas las estimaciones. Un ejemplo se

plantea en la Tabla 9.

ZEAINSWORTH, Op. cit. p. http://www.ipag.ki.se/
%TAINSWORTH, Op. cit. p. S498-504.
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Tabla 9. Ejemplo sobre el calculo del gasto energético mediante el IPAQ en

una persona.

Actividad Calculo pasutado |
Caminata Duracion (20 min) * frecuencia (2 dias) * intensidad (3,3 METS) 132
AFM? Duracion (10 min) * frecuencia (3 dias) * intensidad (4 METSs) 120
AFV® Duracién(45 min) * frecuencia (1 dias) * intensidad (8 METSs) 360
AF°® Total  Sumatoria de caminata, AFM y AFV 612

aAFM: Actividad Fisica Moderada PAFV: Actividad Fisica Vigorosa cAF Total: Actividad Fisica Total.

Estudios previos?®2°9260261 han mostrado que el GE relacionado con la AF no
presenta una distribucion normal, por ello cada cuestionario cuenta con unos
criterios para establecer categorias de AF: baja, moderada y alta o establecer si

cada participante cumple o no con el minimo de AF recomendada.

Para el IPAQ, una persona se clasifica en la categoria AF alta si cumple con
alguno de los siguientes criterios: (1) Al menos tres dias a la semana de AFV
alcanzando un minimo de 1,500 MET-min/sem; (2) Siete dias de cualquier
combinaciéon de caminata, AFM o AFV hasta lograr un minimo de al menos 3000
MET-min/sem. Se considera en la categoria AF moderada si cumple con: (1)
Tres o mas dias de AFV al menos 20 min por dia; o
(2) Cinco o mas dias de AFM o caminar al menos 30 min por dia; o (3) Cinco o
mas dias de cualquier combinacién de caminata, AFM o AFV hasta lograr un
minimo de al menos 600 MET-min/sem. Se clasifica en la categoria AF Baja la
persona que no cumpla con los criterios para estar en alguna de las dos

anteriores.

ZBAINSWORTH, Op. cit. p. 1584-92.

#PARDINI R, MATSUDO S, ARAUJO T, MATSUDO V, ANDRADE E, BRAGGION G, et al. Validagéo do questionario
internacional de nivel de atividade fisica (IPAQ - versdo 6): estudo piloto em adultos jovens brasileiros. Rev Bras de Cién e
Mov 2001;9(3):45-51.

ZOHALLAL PC, VICTORA CG, KNGDON JC, COSTA R, VALLE NV. Comparison of Short and Full-Length International
Physical Activity Questionnaires. J Phys Act Health. 2004;1:227-34.

#'RZEWNICKI R, VANDEN AY, DE B, |. Addressing overreporting on the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) telephone survey with a population sample. Public Health Nutr 2003;6(3):299-305.
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Adicionalmente, siguiendo los lineamientos de la OMS?°22%| se considerd que una
persona cumple las recomendaciones minimas de AF para obtener los beneficios
para su salud cuando realiza (1) 3 dias de AFV minimo 20 min/dia; (2) 5 dias de
AFM o caminar por al menos 30 min/dia o (3) 5 dias de cualquier combinacién de

caminar o AFM o AFV, con un minimo de 600 MET-min/sem.

GPAQ. En el calculo de los METs-min/sem por medio del GPAQ se tuvo en
cuenta el protocolo disponible en la documentacion del GPAQ?; el cual plantea
estimar el GE para cada dominio y cuya sumatoria representa el GE producido por
la AF Total, no obstante, para hacer comparables ambos cuestionarios, los
calculos del GPAQ se realizaron para caminata, AFM y AFV segun los dominios
indagados. El proceso fue similar al realizado en el IPAQ, las diferencias radican
que para AFV y AFM se deben sumar las actividades de cada intensidad para el
dominio trabajo y tiempo libre y ademas, que el GPAQ contempla valores de
intensidad de 4 METs para caminata. A continuacion se presenta un ejemplo del
calculo del GE mediante el GPAQ (Tabla 10).

Tabla 10. Ejemplo sobre el calculo del gasto energético mediante el GPAQ en

una persona.

Tipo AF Calculo (Mgfiﬂfﬁi%m)
Caminata Duracion (15 min.) * frecuencia (7 dias) * intensidad (4 METSs) 420
AFM? Trabbajo: duracion (60 min.) * frecuencia (5 dias) * intensidad (4 METSs) 680
+ TL": duracién (30 min.) * frecuencia (2 dias) * intensidad (4 METs)
AEVC Trabajo: duracién (20 min.) * frecuencia (3 dias) * intensidad (8 Mets) 1440
+ TL: duracién (25 min.) * frecuencia (1 dias) * intensidad (8 Mets)
AF° Total Sumatoria de caminata, AFM y AFV 2540

aAFM: Actividad Fisica Moderada °TL: Tiempo libre cAFV: Actividad Fisica Vigorosa 9AF Total: Actividad Fisica Total

En relacién con las categorias de AF y el cumplimiento de las recomendaciones

minimas para obtener los beneficios para la salud se siguieron los mismos criterios

%25HEPHARD, 346-51.

*PHASKELL, 1423-34.

Z4WORLD HEALTH ORGANIZATION, DEPARTMENT OF CHRONIC DISEASES AND HEALTH PROMOTION. Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ). World Health Organization 2007 [cited 2006 May 18];Available from: URL:
http://www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/index.html
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que se usaron en el IPAQ, salvo que en el GPAQ se tienen en cuenta los dominios

de trabajo y tiempo libre para AFV y AFM.
3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

3.4.1. Traduccién y adaptacién cultural del GPAQ. Se uso la traduccion oficial
para Colombia de la version corta del IPAQ en Espafiol (Anexo C), disponible en la
documentacion del IPAQ®® y la traduccion oficial al Espafiol del GPAQ (Anexo D)
disponible en la documentacion del GPAQ?*®. Los ejemplos de GE que se

presentaron en los cuestionarios fueron culturalmente adaptados.

3.4.2. Recolecciéon de la informacién. Una vez los participantes del estudio
INEFAC respondieron una encuesta de 144 preguntas relacionadas con factores
de riesgo cardiovascular, efectuada en las instalaciones de la universidad, fueron
invitados a participar en este estudio. Inicialmente se diligencié el consentimiento
informado (Anexo E), cuya aceptacion condujo a la aleatorizacion del orden de
aplicaciéon de los dos cuestionarios, las encuestadoras registraron la informacion y
en forma consecutiva segun la aleatorizacién previa; posteriormente, se concertd
una cita para realizar la segunda prueba en el transcurso de los siguientes 7 dias,
en la residencia del participante. Durante la segunda prueba, se aplicaron

unicamente los dos cuestionarios de AF en el mismo orden de la primera prueba.
3.4.3. Procesamiento de datos.
3.4.3.1. Calidad de los datos. Como parte de los protocolos, tanto del IPAQ%®’

como del GPAQ?®, se aplicaron unas pautas para la limpieza de los datos para

eliminar respuestas no plausibles. Se verificd que todas las preguntas tuvieran sus

Z5AINSWORTH, Op. cit. p. http://www.ipaq.ki.se/

#WORLD HEALTH ORGANIZATION, Op. cit., p. http:/www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/index.html

*7INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE. Guidelines for Data Processing and Analysis of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). International Physical Activity Questionnaires 2005 [cited 2008 Aug 28];
Available from: URL: http://www.ipaq.ki.se/scoring.htm

%% ORLD HEALTH ORGANIZATION , Op. cit., p. http://www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/index.html
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respectivas respuestas. Los datos de la frecuencia de AF en los ultimos 7 dias
superiores a 7, que corresponden a los dias de la semana y los datos de duracion
que superaron las 16 horas diarias, fueron excluidos del analisis. Sélo valores de
10 min. o mas de actividad fueron incluidos en el calculo del GE, lo cual se explica
en la evidencia cientifica que ha demostrado que episodios de al menos 10 min de

AF producen beneficios para la salud®®®.

Si la duracion de la caminata, la AFM y la AFV excedi6 tres horas o 180 min, el
dato fue truncado, es decir se asigné el maximo de 180 min. Esta regla permite un
maximo de 21 horas de actividad en la semana reportada en cada categoria. El
protocolo del GPAQ sugiere truncar los datos solo cuando la actividad registrada
en cualquier dominio o intensidad exceda las 16 horas diarias; no obstante, para
hacer comparables los resultados de ambos cuestionarios se aplicé la regla de los

180 min/dia en el procesamiento de datos del GPAQ.

Como resultado de la limpieza de datos, no fue excluido del analisis registro
alguno. En cuanto al truncamiento de los datos, en la clasificacion en las
categorias de AF para el IPAQ cambi6é solo en un participante, quien en la
segunda prueba sin datos truncados quedo6 en AFV y con los datos truncados en
AFM. En el GPAQ no se observaron modificaciones en la clasificacion de los

participantes.

La base de datos fue sometida a doble digitacion y validada en el programa

Epilnfo v 6.04d*”°. Los diferentes calculos estadisticos y el procesamiento de

variables fueron realizados en el programa STATA/SE v. 9.1?"".

*KESANIEMI YK, DANFORTH E JR, JENSEN MD, KOPELMAN PG, LEFEBVRE P, REEDER BA. Dose-response issues
concerning physical activity and health: an evidence-based symposium. Med Sci Sports Exerc 2001;33(6 Suppl):S351-S358.
#EP|INFO. Epidemiologia en ordenadores. [computer program]. Version 6.04d 2001.

ISTATA STATISTICAL SOFTWARE [computer program]. Version 9.1 College Station; 2005.
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3.4.3.2. Andlisis. Analisis descriptivo: Se aplicaron medidas de tendencia central

y dispersidon, medidas de posicion o porcentajes segun la naturaleza y distribucion
de las variables para caracterizar a la poblacion. Se evalud la normalidad de las

variables cuantitativas mediante la prueba Shapiro Wilk?".

La variable edad se manejé como variable dicotdmica cuyo punto de corte fue la
mediana, la variable escolaridad como variable ordinal de tres categorias: hasta
primaria, secundaria, técnica/universitaria; el estado civii como variable
dicotémica: con y sin compafiero permanente y el nivel socioecondmico como
variable dicotémica: nivel bajo y nivel medio/alto. La variable metodoldgica
intervalo de tiempo entre pruebas se dicotomiz6: una categoria correspondio a 3 y
4 dias y la otraa 5y 6 dias.

Las pruebas estadisticas utilizadas para la comparacion de variables fueron el test
de rangos de Wilcoxon y la prueba t segun la distribucion de las variables
cuantitativas y el chi cuadrado para las variables nominales®”>. Todas las pruebas

se realizaron aceptando un error alpha de 5% con hipoétesis de dos colas.

Anadlisis de la reproducibilidad prueba reprueba vy la reproducibilidad entre

cuestionarios: Se evalud la reproducibilidad prueba-reprueba del IPAQ y del
2 1)274,275

GPAQ vy la reproducibilidad entre estos cuestionarios por medio del CCI (
cuando se estimaron los MET-min/sem. También se calculé el indice Kappa
ponderado (Ky) para AF medida en escala ordinal y el Kappa de Cohen (K) para la
AF medida en escala nominal?’®?"’. Para cada estadistico se calculd su respectivo
intervalo de confianza del 95% (IC95%). Adicionalmente, se calcul6 el coeficiente

de correlacién de Spearman Rho entre cuestionarios, aunque esta prueba no

“’NORMAN GR, STREINER DL. Bioestadistica. Madrid: Mosby/Doyma Libros; 1996. 260 p.
273
Ibid., p. 260
#OROZCO, Op. cit., p. [En prensa]
5SHROUT, Op. cit., p. 420-8.
°*OROZCO, Op. cit., p. [En prensa]
#TSIM J, WRIGHT CC. The kappa statistic in reliability studies: use, interpretation, and sample size requirements. Phys Ther
2005;85(3):257-68.
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evalua reproducibilidad, se aplico para comparar los resultados de la asociacion
entre el IPAQ y el GPAQ de este estudio con publicaciones previas y proporcionar

mas elementos para la discusion.
La interpretacion de los coeficientes se realizé mediante la clasificacion de Altman:
< 0,20 pobre; 0,21 — 0,40 aceptable; 0,41 — 0,60 moderada; 0,61 — 0,80 buena;

0,81 — 1,00 muy buena reproducibilidad?®.

Analisis del nivel de acuerdo: EIl nivel de acuerdo entre mediciones del IPAQ y

GPAQ, asi como entre cuestionarios, se establecio a través de la metodologia de
Bland y Altman?’®, cuando se cumplié el supuesto de normalidad de las diferencias

entre mediciones.

Exploraciéon de posibles diferencias en los indicadores de reproducibilidad

producto de las variables estudiadas: Los calculos se realizaron en la muestra

total y estratificando por género, edad, escolaridad, estado civil, nivel
socioeconoémico, encuestador, orden de diligenciamiento, intervalo de tiempo entre
pruebas y nivel de AF. Se determiné que una variable sociodemografica o
metodologica afectaba la reproducibilidad del cuestionario si los IC95% de los CCl,

Kw Y K, calculados para las categorias de la variable, no se superponian.

8ALTMAN DG. Practical statistics for medical research. London: Chapman and Hall; 1991. 611 p.
9B AND, Op. cit., p. 307-10
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4. ASPECTOS ETICOS

Segun la resolucién 008430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud®®°, hoy
Ministerio de Proteccion Social, que contempla los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, este estudio se considero6 sin riesgo puesto que
el participante contesté dos cuestionarios sobre AF y no se realizd intervencion o
modificacion alguna intencionada, de las variables biologicas, fisiologicas,
sicologicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio. Este
estudio fue evaluado y avalado por el comité de ética de la Universidad Industrial
de Santander con el cédigo EP07040.

Los investigadores se comprometieron a respetar los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia para la investigacion con seres

humanos.

* MINISTERIO DE SALUD REPUBLICA DE COLOMBIA. Resolucion 8430 de 1993. 4-10-1993.
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5. RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION GENERAL

En total 112 personas participaron en este estudio, de las cuales el 82,1%
respondieron el IPAQ y el GPAQ en dos oportunidades, primera prueba (T1) y
segunda prueba (T2), aplicado por dos encuestadores. Por lo tanto la muestra
definitiva del analisis fue de 92 participantes (Figura 1).

Figura 1. Flujograma del estudio.

I Encuestador 1

| Encuestador 2 | | m

En la presentacion de los resultados, inicialmente, se describe la poblacion de
estudio segun las variables sociodemograficas y metodolégicas; posteriormente,
se continua con la presentacién de los resultados del GE vy la clasificacién de la
poblacién segun categorias de AF y el cumplimiento de las recomendaciones

minimas de AF. Después, se presentan los resultados globales de Ia
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reproducibilidad prueba-reprueba y nivel de acuerdo entre mediciones del IPAQ y
GPAQ, el analisis exploratorio de las variables sociodemograficas y metodoldgicas

estudiadas; para finalizar con la reproducibilidad entre cuestionarios.

5.2. DESCRIPCION DE LA POBLACION

5.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas. Las caracteristicas
sociodemograficas se resumen en la Tabla 11. La mediana de edad fue 42,5 afios
(RIC 32,5 - 54) y el 66,3% correspondié al género femenino. Se detectaron
diferencias por género, en cuanto al estrato socioecondmico que fue mas alto para
las mujeres (p= 0,02) y el nivel de escolaridad, superior para los hombres (p =
0,04).

Tabla 11. Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra

Caracteristica Masculinon (%)  Femenino n (%) Total n (%)
31(33,7) 61 (66,3) 92 (100)

Edad Mediana (RIC?) 38 (31-49) 43 (34-57) 42,5 (32,5-54)
Estrato Socioecondémico n(%)°

Bajo 0-2 13 (41,9) 12 (19,7) 25 (27,2)

Medio/alto 3-6 18 (58,1) 49 (80,3) 67 (72,8)
Compariero(a) Permanente n(%)

Si 20 (64,5) 32(52,5) 52 (56,5)

No 11(35,5) 29 (47,5) 40 (43,5)
Escolaridad n(%)b

Hasta Primaria 6 (19,4) 26 (42,0) 32 (34,8)

Secundaria 18 (58,1) 20 (32,8) 38 (41,3)

Técnica/Universitaria 7 (22,58) 15 (24,6) 22 (23,9)

aRIC: Rango Intercuartilico bDiferencias estadisticamente significativas por género (p<0,05)

5.2.2. Variables metodoldgicas. En relacion con las variables metodoldgicas, el
54,4% de las entrevistas fueron realizadas por el encuestador 1 (E1) y el restante
(45,6%) por el encuestador 2 (E2); el intervalo de tiempo que transcurrié entre la

primera y la segunda prueba estuvo entre 3 y 4 dias para el 39,1% y entre 5y 6
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dias para el 60,9% de los participantes; el 46,7% completd primero el IPAQ vy el
restante 53,3% primero el GPAQ.

5.2.3. Gasto energético. Las Tablas 12 y 13 muestran el GE de la AF practicada
segun la prueba y género para el IPAQ y el GPAQ respectivamente. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las medianas por
geénero. Por otro lado, la mediana del GE de la segunda prueba del IPAQ para el
total de la poblacion y para las mujeres en la categoria AF baja fue mayor
comparada con la primera prueba (Tabla 12). Mientras que en el GPAQ la
mediana del GE de la primera prueba para las mujeres y para ambos géneros de
la categoria de AF alta fue mayor comparado con la segunda prueba. Asi mismo,
la mediana del GE fue mayor en el GPAQ comparado con el IPAQ en la prueba 1
(p = 0,029). El analisis grafico del GE total obtenido mediante el IPAQ y el GPAQ

en la primera y segunda prueba muestra una distribucion no normal (Figura 2 y 3).

Tabla 12. Gasto energético del IPAQ-corto segun nivel de Actividad Fisicay género.

Categoria de Primera Prueba Segunda Prueba
AF n Femenino Masculino Total n Femenino Masculino Total
Baia 3 2312 306 297 4 297 318 307,5
/ (0-596) (0-1794) (0-1794) (0-1440)c (49,5-1953) (0-1953)
Moderada 39 1059 1253 1173 29 1262 1386 1302
(608-4320) (720-2346) (608-4320) (693-2613) (630-2586) (630-2613)
Alta 19 37155 4266 3930 21 3459 5482,5 3864
(2613-8407,5) (1773-10800) (1773-10800) (1530-4773) (1506-11908,5) (1506-11908,5)
Total 9 693 1440 822,5 92 774 1386 1030,5
(0-8407,5) (0-10800) (0-10800) (0-4773) (49,5-11908,5) (0-11908,5)c

aMediana MET-min/sem 2(Min-Max) cDiferencia estadisticamente significativa al comparar la primera y segunda prueba. (p<0,05)

Tabla 13. Gasto energético del GPAQ segun nivel de Actividad Fisicay género.

Categoria de AF Primera Prueba Segunda Prueba
n Femenino Masculino Total N Femenino Masculino Total
Baja 33 280° 400 300 37 120 480 240
(0-2880)° (0-960) (0-2880) (0-1200) (80-1380) (0-1380)
Moderada 36 1360 1280 1360 31 1020 1000 1000
(600-2920) (820-2200) (600-2920) (520-2040) (800-1920) (520-1620)
Alta 23 5200 5020 5200 24 3390 3860 3450
(2980-8640)°  (1740-12960)  (1740-12960) (2720-6720)  (1520-11760)  (1520-11760)°
Total 92 1120 1280 1160 92 840 1040 900
(0-8640) (0-12960) (0-12960) (0-6720) (80-11760) (0- 11760)

aMediana Met/min/sem 2(Min-Max.) <Diferencia estadisticamente significativa al comparar la primera y segunda prueba. (p<0,05)
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Figura 2. Distribucién del Gasto Energético Total segln cuestionario y
prueba.
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Figura 3. Distribucién del Gasto Energético segun categoria de AF, pruebay
cuestionario.
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5.2.4. Descripcion de la poblacion segun las categorias de AF. En relacion

con se encontraron diferencias estadisticamente

las categorias de AF,
significativas por género, mayor proporcion de mujeres en la categoria AF
moderada (p= 0,02) en la primera prueba del GPAQ y mayor proporcion de
hombres en la categoria AF alta tanto en la primera (p = 0,03) como en la segunda
prueba (0,049) del GPAQ. En ambos cuestionarios se observa que la categoria AF

Alta es la de menor proporcion, comparada con las otras categorias (Tabla 14).

Tabla 14. Categorias de AF segun cuestionario, pruebay género.

Categorias . IPAQ GPAQ

de AF Genero T1 T2 T1 T2
Masculino 29 (13:45)° 35,5 (19; 52) 38,7 (22; 56) 38,7 (22:56)
Baja Femenino 41 (29,53) 58 (38; 63) 34,4 (22; 46) 41 (29; 53)
Total 37 (27:47) 457 (35; 56) 35,9 (26 46) 40,2 (30; 50)
Masculino 42 (25; 59) 32,3 (16; 49) 22,6 (08; 37) 22,6 (08: 37)
Moderada Femenino 42,6 (30:55) 31,2 (20;43)  47,5(35;60)° 39,3 (27: 51)
Total 424 (32:52) 31,5 (22;41) 39,1 (29; 49) 33,7(24; 43)
Masculino 29 (13:45) 32,3 (15:45) 38,7 (22:56)°  38,7(22; 56)"
Alta Femenino 16,4 (07; 25) 18 (08:27) 18,1 (08; 27) 19,7 (10; 29)
Total 20,6 (12; 29) 22,8 (14; 31) 25 (16; 34) 26,1(17: 35)

a Porcentaje (IC95%) b Diferencia estadisticamente significativa por género.(p<0,05)

5.2.5. Descripcion del cumplimiento de las recomendaciones minimas de AF
para obtener los beneficios para la salud. En cuanto al cumplimiento de las
recomendaciones de AF, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre pruebas, cuestionarios y género. El porcentaje de personas
que cumplen las recomendaciones de AF segun el IPAQ oscil6 entre 49,2y 71% y

segun el GPAQ entre 59 y 65,6% para la primera y la segunda prueba (Tabla 15).

Tabla 15. Porcentaje de participantes que cumplen las recomendaciones
minimas de AF segun género y cuestionario.

IPAQ GPAQ

Género T1 T2 T1 T2
N % 1C95% n % 1C95% n % 1C95% n %  1C95%
r'\]",agslcu"”o 22 71 (55:87) 30 64,5 (48:81) 19 61,3 (44:78) 19 61,3 (44;78)
E?g}e”'”o 36 59 (46;71) 20 492 (36;61) 40 656 (54:77) 36 57,3 (44;69)
I,Ogtg' 58 63 (53;72) 50 54,4 (44:64) 59 64,1 (54;73) 55 59,8 (50;70)
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5.3. REPRODUCIBILIDAD PRUEBA REPRUEBA Y NIVEL DE ACUERDO

5.3.1. Resultados globales. Los CCI y los indices Kappa de Cohen y Kappa
ponderado aplicados a los METs-min/sem, AF recomendada y categorias de AF,
se muestran en la Tabla 16. Cuando la variable AF es usada en escala de razén
se aprecia buena reproducibilidad en ambos cuestionarios, cuando la variable AF
es usada como ordinal y dicotomica se observa moderada reproducibilidad en el
IPAQ y buena reproducibilidad en el GPAQ.

Tabla 16. Resultados globales de la reproducibilidad prueba-reprueba del

IPAQ y GPAQ segun el nivel de medicion de la variable Actividad Fisica.

Nivel de medicion n IPAQ GPAQ
METs-min/sem 92 0,70 (0,58; 0,79)2 0,79 (0,68; 0,85)
Categorias de AFd: Baja, Moderada, Alta 92 0,60 (0,44; 0,72)° 0,66 (0,52; 0,80)

)
ggmple con las recomendaciones minimas de ., 0,51 (0,34: 0,67)¢ 0,68 (0.52: 0,83)

aCCl (IC95%) "Kappa Ponderado (IC95%) “Kappa de Cohen (IC95%) °AF Actividad fisica.

5.3.2. Resultados de reproducibilidad prueba reprueba y nivel de acuerdo
entre mediciones, por categorias de AF. En relacién con las categorias de AF,
los coeficientes CCl mas elevados correspondieron a la categoria AF alta para
ambos cuestionarios y AF baja para el GPAQ (Tabla 17). Por otro lado, el analisis
de Bland & Altman muestra que el promedio de las diferencias es mas cercano a
cero en la categoria AF moderada y mas alejado del cero en la categoria AF Alta.
Es de notar que el promedio de las diferencias de las categorias del GPAQ se

distribuyeron de manera normal mientras que en el IPAQ no fue asi.

Las figuras 4 y 5 muestran el acuerdo entre la primera y segunda prueba del
cuestionario IPAQ corto y GPAQ para la AF Total. Se encontré un promedio de
las diferencias cercano a cero para el IPAQ corto y alejado del cero en el GPAQ,

siendo positivo (menor GE en la segunda prueba), en ambos cuestionarios los
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limites de acuerdo fueron amplios, lo cual indica un pobre nivel de acuerdo entre la

prueba uno y dos de cada cuestionario.

Tabla 17. Reproducibilidad prueba-repruebay nivel de acuerdo del IPAQy

GPAQ segun las categorias de Actividad Fisica (MET-min/sem).

Categoria = IPAQ B GPAQ
ear cCl BEA” N cCl B&A
(1C95%) PD° [ Li-Ls] (1C95%) [ Li-Ls]
on o 0,08 4745 " 0,53 71,515
J (02.038)  [-2738,4; 1789,4] (0,24:074)  [-1027,3; 884,3[°
0,09 92,3 0,29 918
Moderada 39 454.030)  [-24195:2604]  °  (-0,04:0,56) [-2330,7:2147 1T
At 19 0,62 939,05 ’ 0,63 14478
(0,26;083)  [-4098,2:5976,3] (0,27:0,83)  [-3701,7:6597,3]°
0,70 57,7 0,79 300,4
Total 92 (058:0,79)  [-3189,4;3304,8] 02 (068,085  [-2919:3519,8]

*Se tomé la clasificacion de la primera prueba del IPAQ. aCCl: Coeficiente de Correlacién Intraclase "B&A: Método de
Bland & Altman. ¢PD: Promedio de las diferencias. 9 Li-Ls] Limites de acuerdo 95% eDiferencias entre mediciones con
distribucién normal

Figura 4. Método de Bland y Altman para evaluar el nivel de acuerdo entre la

primeray segunda prueba del IPAQ-corto (MET-min/sem).
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Figura 5. Método de Bland y Altman para evaluar el nivel de acuerdo entre la
primeray segunda prueba del GPAQ. (MET-min/sem).
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5.4. EXPLORACION DEL EFECTO DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y METODOLOGICAS ESTUDIADAS SOBRE LA
REPRODUCIBILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS

Al analizar la reproducibilidad evaluada mediante el CCl segun las variables
sociodemograficas y metodologicas, se encontré que de 21 CCI calculados 8 para
el IPAQ y 5 para el GPAQ estuvieron por debajo de 0,6. En ambos cuestionarios
se observaron diferencias estadisticamente significativas por género y estado civil,
siendo menos reproducibles las categorias ser mujer y no tener compafiero
permanente. Adicionalmente, en el IPAQ se hall6 menor reproducibilidad en las

categorias 5-6 dias entre pruebas (Tabla 18).

En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones de AF (Tabla 19), al comparar
la primera y la segunda prueba, se encontr6é que el indice Kappa de Cohen oscild
entre 0,33 y 0,64 para el IPAQ; mientras que para el GPAQ oscilé entre 0,48 y
0,81; al comparar las categorias de AF obtenidos en la primera y segunda prueba
(Tabla 20), los resultados mostraron que el indice Kappa ponderado oscilé entre
0,47 y 0,67 para el IPAQ; mientras que para el GPAQ oscilé entre 0,45 y 0,82.
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Todos los intervalos de confianza se cruzaron para los Kappa de Cohen y Kappa

ponderados.

Tabla 18. Reproducibilidad prueba-reprueba del IPAQ y GPAQ segun las

variables sociodemograficas y metodoldgicas estudiadas (METs-min/sem).

Tipo de variable

Categoria

n

IPAQ

GPAQ

Sociodemogréficas

Género
Masculino
Femenino

31
61

0,87 (0,75; 0,93)2
0,34 (0,10; 0,54)

0,91 (0,83; 0,96)
0,47 (0,26; 0,64)

Edad
<43 afios
2 43 afios

46
46

0,65 (0,45; 0,79)
0,79 (0,65; 0,88)

0,79 (0,66; 0,88)
0,75 (0,60; 0,86)

Escolaridad
Hasta primaria
Secundaria
Técnica/universitaria

32
38
22

0,56 (0,27; 0,76)
0,85 (0,72; 0,92)
0,26 (-0,17; 0,60)

0,67(0,43; 0,83)
0,89 (0,80; 0,94)
0,54 (0,30; 0,77)

Compafiero permanente
Si
No

52
40

0,84 (0,74; 0,91)
0,26 (-0,04 ; 0,53)

0,89 (0,82; 0,94)
0,40 (0,12; 0,63)

Nivel Socioecondmico
Bajo
Medio/alto

25
67

0,78 (0,57; 0,90)
0,66 (0,50; 0,78)

0,96 (0,92; 0,98)
0,65 (0,48; 0,77)

Metodoldgicas

Encuestador
E1
E2

50
42

0,86 (0,76; 0,92)
0,59 (0,31; 0,76)

0,82 (0,70: 0,89)
0,75 (0,57; 0,86)

Orden de aplicacion
IPAQ-GPAQ
GPAQ-IPAQ

43
49

0,68 (0,49; 0,82)
0,72 (0,56; 0,83)

0,71 (0,52; 0,83)
0,86 (0,70: 0,92)

Intervalo entre pruebas
3-4 dias
5-6 dias

36
56

0,88 (0,79; 0,94)
0,58 (0,38; 0,73)

0,77 (0,59; 0,87)
0,78 (0,66: 0,86)

a CCl (IC95%)
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Tabla 19. Reproducibilidad prueba-reprueba del IPAQ y GPAQ segun el

cumplimiento de la AF recomendada. Kappa de Cohen (1C95%).

Tipo de variable Categoria n IPAQ GPAQ
Género
Masculino 31 0,56 (0,25;0,87) 0,73 (0,48;0,97)
Femenino 61 0,47 (0,26;0,70) 0,65 (0,46;0,85)
Edad
<43 afios 46 0,51(0,25;0,75) 0,61(0,36;0,87)
> 43 afios 46 0,52 (0,28;0,75) 0,53 (0,29;0,78)
Escolaridad
Hasta primaria 32 0,50(0,22;0,78) 0,61 (0,34;0,89)
Sociodemoaraficas Secundaria 38 0,38(0,09;0,67) 0,81(0,61;1,00)
g Técnicaluniversitaria 22 0,64 (0,33; 0,94) 0,57 (0,25; 0,88)
Compafiero permanente
S 52 0,53(0,31;0,75) 0,81(0,64;0,97)
No 40 0,49(0,20;0,80) 0,48(0,19;0,76)
Nivel Socioeconémico )
Bajo N (7'2)'05' 0,60 (0,26; 0,93)
Medio/alto 67 0,58(0,38;0,78) 0,71(0,53;0,88)
Encuestador
E1 50 0,48(0,23;0,73) 0,71(0,51;0,92)
E2 42 0,53(0,29;0,78) 0,64 (0,42;0,87)
N Orden de aplicacion _ 061 (0,36;
Metodoldgicas IPAQ-GPAQ 43 0,47 (0,18;0,75) 087)
GPAQ-IPAQ 49 0,54 (0,30;0,78) 0,74 (0,54; 0,94)
Intervalo entre pruebas
3-4 dias 36 0,50(0,23;0,78) 0,57 (0,29; 0,86)
5-6 dias 56 0,50 (0,27;0,74) 0,74 (0,55; 0,93)
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Tabla 20. Reproducibilidad prueba-reprueba del IPAQ y GPAQ segun las

variables sociodemograficas y metodoldgicas evaluadas. Kappa ponderado

(IC95%).

Tipo de variable

Categoria

n

IPAQ

GPAQ

Sociodemogréficas

Género
Masculino

Femenino

31
61

0,62 (0,38; 0,76)
0,54 (0,33; 0,75)

0,68 (0,42; 0,91)
0,64 (0,48; 0,81)

Edad
<43 afios

2 43 afnos

46
46

0,52 (0,28; 0,76)
0,65 (0,45; 0,84)

0,74 (0,58; 0,89)
0,55 (0,32; 0,79)

Escolaridad
Hasta primaria
Secundaria
Técnica/Universitaria

32
38
22

0,62 (0,38; 0,87)
0,49 (0,21; 0,78)
0,61 (0,31;0,91)

0,61 (0,36; 0,90)
0,78 (0,58; 0,99)
0,55 (0,29; 0,80)

Compafiero permanente
Si

No

92
40

0,63 (0,42; 0,85)
0,51 (0,30: 0,72)

0,74 (0,58 0,89)
0,50 (0,24 0,76)

Nivel Socioecondmico
Bajo
Medio/alto

25
67

0,47 (0,16; 0,78)
0,63 (0,46; 0,78)

0,82 (0,67; 0,98)
0,59 (0,41; 0,77)

Metodoldgicas

Encuestador
E1

E2

50
42

0,67 (0,50; 0,83)
0,47 (0,18; 0,75)

0,69 (0,52; 0,86)
0,62 (0,42; 0,83)

Orden de aplicaciéon
IPAQ-GPAQ
GPAQ-IPAQ

43
49

0,67 (0,52; 0,81)
0,55 (0,33; 0,77)

0,54 (0,29; 0,79)
0,77 (0,65; 0,88)

Intervalo entre pruebas
3-4 dias
5-6 dias

36
56

0,69 (0,50; 0,87)
0,50 (0,29; 0,72)

0,45 (0,12; 0,79)
0,75 (0,64; 0,86)
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5.5. REPRODUCIBILIDAD Y NIVEL DE ACUERDO ENTRE CUESTIONARIOS

Al comparar el IPAQ y el GPAQ (Tabla 21) tanto en la primera como en la
segunda prueba se encontré una reproducibilidad muy buena segun el CClI, buena

segun el Kappa ponderado y moderada segun el Kappa de Cohen.

Los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman (Tablas 22 y 23)
muestran buena correlacion entre los cuestionarios IPAQ y GPAQ en las
categorias AF alta y AF total, a su vez el CCl muestra una buena reproducibilidad

en esas categorias.

En relacién con el analisis de Bland y Altman en la mayoria de categorias el IPAQ
muestra valores menores que los reportados por el GPAQ, se evidencia un
promedio de las diferencias alejado de cero y unos limites de acuerdo amplios

tanto para la primera como para la segunda prueba.

Tabla 21. Resultados globales de la reproducibilidad entre los cuestionarios
IPAQ y GPAQ en la prueba uno y dos, segun el nivel de medicion de la

variable Actividad Fisica.

Variable n Prueba uno Prueba dos

METs-min/sem 92 0,81(0,73-0,88) 0,86 (0,80 - 0,90)

D

Categorias: Baja, Moderada, Alta 92 0,67(0,54-0,80) 0,66 (0,53 -0,79)

Cgmple con las recomendaciones 92 051(031-070) 0,58 (0,41 - 0,75)
minimas de AF.

CClI (IC95%) °Kappa Ponderado (IC95%) *Kappa de Cohen (IC95%)
AFR: Actividad fisica minima recomendada.
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Tabla 22. Reproducibilidad, asociacion y nivel de acuerdo entre el IPAQy
GPAQ segun categorias de AF en la primera prueba.

Categoria de n Prueba uno
AF CCF Rho" B&A® PD"[ Li-Ls]®
Baja 34 0,25(-0,06;0,53) 0,60 (0,33-0,78) -240,1 [ -1449,5: 969,3]
Moderada 39 0,26 (-0,04; 0,53) 0,06 (-0,26-0,37) -377,3 [-3034,4; 2279,8]
Alta 19  0,71(0,40;0,88) 0,79 (0,53-0,92) -596 [-5029,5; 3837,4]°
Total 92 0,81(0,73-0,88) 0,75 (0,65-0,83) -371,8 [-3097.9; 2354,4]

*Se tomd la clasificacion de la primera prueba del IPAQ. aCCI: Coeficiente de Correlacién Intraclase b Rho: Coeficiente
de Correlacién de Spearman *B&A: Método de Bland & Altman. 9PD: Promedio de las diferencias. €[ Li-Ls] Limites de
acuerdo 95% Diferencias entre mediciones con distribucién normal.

Tabla 23. Reproducibilidad, asociacion y nivel de acuerdo entre el IPAQy

GPAQ segun categorias de AF en la segunda prueba.

Categoria de Prueba dos
AF n
accl "Rho °B&A °PD °[ Li-Ls]
Baja 34 0,21 (-0,13: 0,5) 0,42 (0,09-0,66) 92,5 [-1215,7 1030,8]
Moderada 39 0,69 (0,48; 0,82) 0,56 (0,30-0,75) -363,9 [-2494,1;1766,2]
Alta 19 0,88 (0,72; 0,95) 0,85 (0,65-0,94) 122,2 [-3954,6 4198.9]°
Total 92 0,86 (0,80 — 0,90) 0,71 (0,59-0,80) -129,1 [-2525,5; 2267,5

*Se tomd la clasificacion de la primera prueba del IPAQ. aCCI: Coeficiente de Correlacién Intraclase b Rho: Coeficiente
de Correlacién de Spearman *B&A: Método de Bland & Altman. 9PD: Promedio de las diferencias. ¢ Li-Ls] Limites de
acuerdo 95% Diferencias entre mediciones con distribucion normal.
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6. DISCUSION

En la presentacion de esta seccion, inicialmente, se discutira sobre la medicion de
la AF, se continuara con la confiabilidad del IPAQ y el GPAQ comparando los
resultados de este trabajo con estudios previos. Posteriormente, se discutira sobre
la exploracion de posibles diferencias en los indicadores de reproducibilidad
producto de las variables estudiadas sobre la reproducibilidad y finalmente se
presentaran las limitaciones y fortalezas de este estudio. Es importante anotar que
este trabajo es el primero en Colombia que aporta informacién sobre la
confiabilidad de dos cuestionarios ampliamente usados en otros contextos en

poblacion adulta.

6.1. LA MEDICION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La investigacion en AF es limitada comparada con muchos otros factores
determinantes de la salud y la enfermedad como el cigarrillo, el alcohol y la dieta.
El campo es relativamente nuevo, los primeros estudios aparecieron en la década
de 1950 y la mayor parte aparecié después de la década de 1990. Ademas, no
cumplir con las recomendaciones minimas de AF para obtener los beneficios para
la salud, es decir, ser fisicamente inactivo no esta clasificado como una
enfermedad, por lo que la financiacién y el apoyo para la investigacion en esta
area han sido escasos. A pesar de esto, la importancia de la AF en salud publica
es clara. Los adultos que son fisicamente activos reducen entre un 20 y 30% el
riesgo de muerte prematura y hasta un 50% el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes y
algunos tipos de cancer. La AF tiene la capacidad de influir positivamente sobre la
mayoria de sistemas del cuerpo, por lo tanto, también tiene efectos benéficos
sobre el sistema musculo-esquelético y favorece el bienestar psicologico, fisico y
social. Por ende, la mayor contribucién de la AF es su efecto preventivo sobre un

amplio numero de enfermedades, por lo cual la alta prevalencia de inactividad
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)281

fisica en la poblacion (17% en el mundo)=’, la convierten en una prioridad en

salud publica®®,

Actualmente, se considera que la AF es un comportamiento complejo,
caracterizado por multiples dominios y dimensiones y como cualquier
comportamiento humano se ve influenciado por diferentes factores denominados
determinantes®®®. Esto hace que su medicion también sea compleja y que se
requiera un instrumento con las propiedades psicométricas adecuadas que, en
estudios epidemioldgicos, garantice la calidad de la medicion de la AF permitiendo
que las conclusiones extraidas tengan validez al disminuir el sesgo de clasificacion
y de esta manera, se puedan identificar asociaciones causales entre actividad
fisica y eventos de interés. De ahi la importancia de determinar la cantidad o dosis
requerida para influenciar aspectos especificos de la salud y evaluar la efectividad
de las intervenciones que fomentan la practica de AF. Asi mismo, en salud
publica, la medicion de la AF es necesaria para monitorear y vigilar la frecuencia y
distribucion de su practica en grupos poblacionales, planificar las acciones, definir
y evaluar las medidas de promocién, prevencién y control relacionadas con el
fomento de la practica de AFR y entender sus determinantes para explicar por

qué, algunas personas o grupos son mas activos que otros42%°

Dentro de la extensa gama de instrumentos que miden la AF, los cuestionarios
han sido ampliamente utilizados por su bajo costo y facilidad de aplicacion en
grandes poblaciones. Sin embargo, establecer su validez es una tarea dificil
puesto que no existe un aceptable estandar de oro contra el cual compararlos.

Especificamente, el IPAQ corto ha sido comparado contra el acelerémetro cuya

#IGUTHOLD, Op. cit., p. 486-94.

Z2DEPARTMENT OF HEALTH, PHYSICAL ACTIVITY, HEALTH IMPROVEMENT AND PREVENTION. At least five a week:
Evidence on the impact of physical activity and its relationship to health. United Kingdom: Crown; 2004. 128 p.

ZSALLIS, Op. cit., p. 110-52.

Z4BAUMAN, Op. cit., p. 92-103.

25 AGERROS YT, LAGIOU P. Assessment of physical activity and energy expenditure in epidemiological research of
chronic diseases. Eur J Epidemiol 2007;22(6):353-62.
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validez oscilé entre pobre y aceptable (Rho: -0,27 a 0,39)%86:287:288:289.290 , contrg g

peddmetro con una validez aceptable (Rho: 0,25-0,33)%"%922% A su vez, el GPAQ
comparado contra el acelerometro mostré para AFM una validez de criterio
aceptable en una poblacion China (Rho: 0,23) y pobre en una poblacion de
Surafrica (Rho: -0,03), mientras que la AFV mostrd una validez aceptable en estas
dos poblaciones (Rho: 0,23 y 0,26 respectivamente). Adicionalmente, el GPAQ
comparado contra el peddmetro mostré una validez de criterio para AF Total entre
pobre y aceptable en 7 paises (Rho: 0,06-0,35)*.

Es posible que estos resultados se deban a que el pedometro cuantifica la
magnitud del movimiento en un solo eje y aunque el acelerbmetro tiene en cuenta
otros ejes, ninguno de los dos evalua actividades que involucren los miembros
superiores, empujar o cargar objetos y caminar en planos inclinados, lo cual
resulta en una pobre correlacién entre las mediciones de los cuestionarios y los
sensores de movimiento®®. Lo anterior justifica que se contintie con la busqueda
de un instrumento que reuna las mejores propiedades psicométricas para medir la

AF poblacional.

Por otro lado, la medicion de la AF por medio de los cuestionarios puede
reportarse como variable cuantitativa, cuando se expresa en términos de GE
(METs-min/dia®®®*#”  METs-horas/sem?®®, Kcal/Kgr/dia®***®, Kj/dia®*' o METs-

#°CRAIG, Op. cit., p. 1381-95.

BHINGER, Op. cit., p. 337-43.

ZHENG, Op. cit., p. 303-7.

IMADER, Op. cit., p. 1255-66.

20MACFARLANE, Op. cit., p. 1328-34

2DINGER, Op. cit., p. 337-43.

22DENG, Op. cit., p. 303-7.

23MESTEK, Op. cit., p. 39-44.

24BULL, Op. cit., p. 790-804

25AINSWORTH, Op. cit., p. 1584-92.

2®EKELUND U, SEPP H, BRAGE S, BECKER W, JAKES R, HENNINGS M, et al. Criterion-related validity of the last 7-day,
short form of the International Physical Activity Questionnaire in Swedish adults. Public Health Nutr 2006;9(2):258-65.
#"MADDISON R, NI MC, JIANG Y, VANDER HS, RODGERS A, LAWES CM, et al. International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and New Zealand Physical Activity Questionnaire (NZPAQ): A doubly labelled water validation. Int J
Behav Nutr Phys Act 2007;4:62.

2BHAGSTROMER M, OJA P, SJOSTROM M. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): a study of concurrent
and construct validity. Public Health Nutr 2006;9(6):755-62.
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min/sem de AF302303:304.305.306.307)  como el tiempo dedicado a cada actividad en

308,309,310,311,312

una semana (Ej. 120 min/sem.). También puede reportarse como

variable cualitativa, en escala nominal dicotbmica cuando se establecen dos

F3'® 0 en escala ordinal

categorias como cumplir o no las recomendaciones de A
cuando se establecen las categorias AF baja, moderada y alta o en las categorias
regularmente activo, insuficientemente activo e inactivo®'**'**'®. En el presente
estudio se siguieron las recomendaciones de las guias para el analisis de los
resultados del IPAQ corto y el GPAQ, las cuales sugieren presentar los resultados
en METs-min/sem y en categorias de AF (baja, moderada y alta) debido a que
generalmente los datos no se distribuyen de manera normal, como lo sugieren
estudios previos®'"*18319320  Adicionalmente, dada la importancia en salud publica
de conocer el cumplimiento de las recomendaciones minimas de AF, se
dicotomizd la variable clasificando a las personas en quienes cumplen o no las

recomendaciones®?".

29BARROS M, NAHAS M. Reprodutibilidade (teste/reteste) do Questionario Internacional de Atividade Fisica (QIAF-vers3o
6): um estudo piloto com adultos no Brasil. Rev Bras Cién e Mov 2000;8(1):23-6.

SOBENEDETTI TR, ANTUNES P, RODRIGUEZ CR, ZARPELLON G, PETROSKI EL. Reproducibility and validity of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in elderly men. Rev Bras Med Esporte 2007;13(1):11-6.
TISHIKAWA-TAKATA K, TABATA |, SASAKI S, RAFAMANTANANTSOA HH, OKAZAKI H, OKUBO H, et al. Physical
activity level in healthy free-living Japanese estimated by doubly labelled water method and International Physical Activity
Questionnaire. Eur J Clin Nutr 2008;62(7):885-91.

2\ ACFARLANE, Op. cit., p. 45-51.

SHENG, Op. cit., p. 303-7

SMKURTZE, Op. cit., p. 63-71

S5pAPATHANASIOU, Op. cit., p. 283-94.

EMESTEK, Op. cit., p. 39-44.

S'RUTTEN, Op. cit., p. 371-6.

S8\MACFARLANE, Op. cit., p. 1328-34.

S®WOLIN KY, HEIL DP, ASKEW S, MATTHEWS CE, BENNETT GG. Validation of the International Physical Activity
Questionnaire-Short among Blacks. J Phys Act Health 2008;5(5):746-60.

*“BROWN W., BAUMAN A, CHIN APM, TROST S, MUMMERY K. Comparison of surveys used to measure physical
activity. Aust N Z J Public Health 2004;28(2):128-34.

*"WVANDELANOTTE C, BOURDEAUDHULU |, PHILIPPAERTS R, SJOSTROM M, SALLIS JF. Reliability and Validity of a
Computarized and Dutch Version of the International Physical Activity Questionnaires (IPAQ). J Phys Act Health
2005;2(1):63-74.

¥2JOHNSON-KOZLOW M, SALLIS JF, GILPIN EA, ROCK CL, PIERCE JP. Comparative validation of the IPAQ and the 7-
Day PAR among women diagnosed with breast cancer. Int J Behav Nutr Phys Act 2006;3:7.

S3SALLIS, Op. cit., p. 484-90.

*“GOMEZ, Op. cit., p. 206-13.

5GOMEZ, Op. cit., p. 1103-9.

M8 GOMEZ, Op. cit., p. 493-504

$TAINSWORTH, Op. cit., p. 1584-92.

8P ARDINI, Op. cit., p. 45-51.

°HALLAL, Op. cit., p. 227-34

$20RZEWNICKI, Op. cit., p. 299-305.

*ISHEPHARD, Op. cit., p. 346-51.
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En las publicaciones que presentan datos de reproducibilidad del IPAQ corto en
poblacién adulta, generalmente los CCl se presentaron para la AF Total y para
cada AF indagada por el cuestionario: AFV, AFM y caminata, en ninguna
publicacion se presentaron los datos de reproducibilidad discriminados por
categorias de AF como si se realiz6 en este trabajo; producto de esto solo son

comparables los resultados de reproducibilidad de AF total.
6.2. CONFIABILIDAD

6.2.1. IPAQ. Puesto que no puede existir una medicion valida a menos que la
medicion tenga algun grado de confiabilidad, la evaluacion de esta propiedad
psicométrica es el primer paso para establecer la calidad de las mediciones, de tal
modo que la confiabilidad es necesaria pero no suficiente para la validez de una
prueba®*?%23 Tres términos estan involucrados en la confiabilidad: la consistencia
interna, la reproducibilidad y el acuerdo®®*. La consistencia interna representa el
promedio de las correlaciones entre todos los items de una escala®®, la
reproducibilidad determina si se obtienen los mismos datos al repetirse la prueba
bajo las mismas condiciones y el acuerdo, indica cuan diferentes son los datos
entre dos mediciones, dos evaluadores o dos instrumentos en las mismas

unidades de medida®?%.

En la revision de la literatura cientifica se encontraron 10 publicaciones que

evaluaron la confiabilidad del IPAQ corto en poblacion

327,328,329,330,331,332,333,334,335,336

adulta , hinguno evalud consistencia interna, lo cual

325pEARMAN, Op. cit., p. 441-71.
*KRAEMER HC, PERIYAKOIL V. Kappa coefficients in medical research. Statistical methods in clinical studies 2004;85-
105.

*40R0OZCO, Op. cit., p. [En prensa]
*°STREINER, Op. cit. p. 4-14.
*0R0OZCO, Op. cit., p. [En prensal]
*TCRAIG, Op. cit., p. 1381-95.
*2ROSENBERG, Op. cit., p. S30-S44.
*BROWN, Op. cit., p. 205-15.
3ODINGER, Op. cit. p. 337-43.
®'MACFARLANE, Op. cit., p. 45-51.
32DENG, Op. cit., p. 303-7
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podria deberse a que esta propiedad es evaluada en cuestionarios cuyas posibles
respuestas se presentan en una escala tipo Likert que no es el caso del IPAQ.
Tampoco evaluaron el acuerdo, lo cual puede deberse al desconocimiento del
analisis de Bland y Altman, a la falta del cumplimiento del supuesto de la
distribucion normal de las diferencias o a un sesgo de publicacion en el cual se
omiten los datos por el pobre nivel de acuerdo encontrado. En cambio, si se
evaluo en todos los estudios la reproducibilidad prueba-reprueba; se encontré que

en 4 publicaciones337:338:339.340

aplicaron el coeficiente de correlacion de
Spearman, lo cual no es adecuado porque este coeficiente solo evalua la
asociacion entre las dos mediciones cuando los datos no se distribuyen de manera
normal®**'. Esto manifiesta que desde el 2003, cuando fue publicado el articulo que
evaluaba la reproducibilidad del IPAQ corto en 12 paises®*, hasta la fecha

solamente 6 estudios han evaluado reproducibilidad realmente.

Como se habia mencionado previamente existen tres tipos de CCI, el 1,1 que no
separa los efectos atribuidos al sujeto del error aleatorio; el 2,1 y el 3,1 que
separan la varianza entre los sujetos y el error, solo que en el 2,1 los jueces son
una muestra aleatoria de los posibles jueces; mientras que en el 3,1 los jueces son
fijos**. De los 6 estudios que calcularon CCl en 4 de ellos se especifica el tipo de

coeficiente usado, encontrandose que en todos los casos se aplico el CCI (1,1).

En el presente estudio la reproducibilidad de la AF Total expresada en METs-
min/sem fue buena (CCI: 0,70 1C95% =,58-0,79), estos resultados se pueden
comparar con los estudios de Macfarlane DJ.y cols*** (0,79 1C95%: 0,66-0,88)

3BEAULKNER, Op. cit., p. 225-31.
**MADER, Op. cit., p. 1255-66.
*¥KURTZE, Op. cit., p. 63-71.
FEpAPATHANASIOU. Op. cit., p. 283-94.
*¥7CRAIG, Op. cit., p. 1381-95.
3¥ROSENBERG, Op. cit. p. S30-S44.
3EAULKNER, Op. cit. p. 225-31.
**MADER, Op. cit., p. 1255-66.
315ZKLO, Op. cit., p. 343-401.
32CRAIG, Op. cit., p. 1381-95.
¥*OR0OZCO, Op. cit., p. [En prensa]
3*MACFARLANE, Op. cit., p. 45-51.
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Deng HB y cols®**® (0,84 1C95%: 0,80-0,87) y Papathanasiou G y cols**® (0,92
IC95% 0,89-0,94 y 0,87 1C95% 0,83-0,90) puesto que la variable AF se manej6 en
las mismas unidades. Se encontr6 un CCI similar al estudio realizado por

347 348

Macfarlane DJ. y cols y menor al reportado por Deng HB y cols y

39 aunque las poblaciones son diferentes a las de este

Papathanasiou G y cols
estudio se evidencia que los CCI mas bajos fueron para los que aplicaron el IPAQ
mediante entrevista, lo cual podria explicarse por la variabilidad adicional que

introducen los encuestadores (Tabla 24).

Tabla 24. Reproducibilidad del IPAQ corto con base en AF total en
MET-min/sem.

Pais Edad: Tiempo de Tiempo Resultados
~ _ : recordatorio P cci? AF total
Autor (afio) n (% de x +DE entre . !
hombres) (Rango) Formade pruebas [Tipo]  [METS-min/sem]
administracion CCI (1IC95%)
. Ultimos 7 dias
Actual Colombia 42,5+13,9 : .
g ’ Entrevista 3-6 dias 2,1 0,70 (0,58; 0,79
(2009) 92 (38) (19-70) ekl [2.1] ( )
Macfarlane China °H:256+8,5  Ultimos 7 dias
(2007)**° 49 (61.2) ‘M:33,5+7,7 Entrevista 3 dias [1,1] 0,79 (0,66-0,88)
’ (15 — 55) telefénica
. H: 67,8 +5,4 - .
Den China o ’ Ultimos 7 dias .
(2008)%51 224 (33.9) M.( 213,53 5:2?,4 Autoregisiro 8 dias 1,11 0,84 (0,80-0,87)
] Dia1vsDia9
Papathanasiou Grecia 23+2,3 Ultimos 7 dias . 0,92 (0,89-0,94)
(20092 218(51.8)  (19-29) Autoregistro 0¥ 30dias  INDI 5" 6 b 30:

0,87 (0,83-0,90)

n Tamario de la muestra x : promedio «CCl: Coeficiente de Correlacion Intraclase *H: Hombres «M: Mujeres

De otro lado, al considerar las tres categorias de AF, los resultados de este

estudio (K: 0,60 IC95% 0,44; 0,72) solo se pudieron comparar con los datos de

353

Papathanasiou G y cols™ en jévenes universitarios, con Kappas de 0,70 y 0,67 a

*5DENG, Op. cit., p. 303-7.

5 pAPATHANASIOU. Op. cit., p. 283-94.
*IMACFARLANE, Op. cit., p. 45-51.
*8DENG, Op. cit., p. 303-7.
#pAPATHANASIOU. Op. cit., p. 283-94.
$SOMACFARLANE, Op. cit., p. 45-51.
®'DENG, Op. cit., p. 303-7.
*2pAPATHANASIOU. Op. cit., p. 283-94.

*31bid., p. 283-94.
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pesar del intervalo de tiempo entre pruebas. En relacion con el cumplimiento o no
de las recomendaciones de AF, la reproducibilidad del IPAQ fue de K: 0,51
(IC95%: 0,34; 0,67) y no se encontraron estudios para hacer comparaciones. En
relacion con la categorizacién de la variable AF, es de resaltar que aunque las
recomendaciones del manejo de datos del IPAQ indican que la poblacién se debe
clasificar en AF baja, moderada y vigorosa, unicamente un estudio reporta la
reproducibilidad de esta categoria y no se encontraron estudios que evaluaran la
reproducibilidad del cumplimiento o no de las recomendaciones de AF, lo que
llama también la atencién, puesto que este aspecto es de importancia en salud

publica y es uno de los indicadores de interés para las autoridades sanitarias.

En cuanto al acuerdo, los resultados de la AF total muestran un promedio de las
diferencias cercano al cero 57,7 (LOA -3189,4; 3304,8) METs-min/sem (Tabla 17),
lo cual significa que en promedio en la primera prueba se registré un mayor GE
que en la segunda; sin embargo, los limites de acuerdo fueron muy amplios lo cual
indica un pobre nivel de acuerdo, teniendo en cuenta que para obtener los
beneficios para la salud se deben realizar: (1) minimo tres dias de AFV durante al
menos 20 minutos, lo cual equivale en GE a 480 METs-min/sem
(20min*3dias*8METs), (2) 5 dias de AFM o caminar por al menos 30 min/dia, que
equivale entre 495 METs-min/sem (30min*5dias*3.3METs para caminar) y 600
METs-min/sem (30min*5dias*3.3METs para AFM) o (3) 5 dias de cualquier

combinaciéon de caminar o AFM o AFV, con un minimo de 600 MET-min/sem.

En este estudio el acuerdo compara el GE de aproximadamente dos semanas de
recuerdo con un intervalo de tiempo entre 3 y 6 dias. Los resultados muestran que
el GE es diferente en los dos momentos en el tiempo lo cual puede deberse a que
el patron de comportamiento haya cambiado o a que el instrumento no sea
confiable, por lo cual vale la pena analizar si realmente con trabajos como este se
mide la confiabilidad de un instrumento como el IPAQ o la consistencia en un

comportamiento humano como la AF.
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Otro aporte de este trabajo es el analisis de la reproducibilidad por categorias de
AF, como se habia mencionado previamente, los reportes de los estudios
anteriores muestran la reproducibilidad del IPAQ segun la AF indagada y no segun
la clasificacion final de la poblacién. De esta manera la categoria AF alta fue mas
reproducible (CCl: 0,62 IC95% 0,58; 0,79) que la categoria moderada (CCl: 0,09
IC95% -0,24; 0,39) y la categoria baja (0,08 1C95% -0,2, 0,38). Esto en parte
explicado porque las personas que estan en la categoria AF alta planean sus
actividades diarias por lo cual es posible que recuerden mas la AF realizada;
adicionalmente, la AFV es mas facil de recordar pues generalmente quienes la
practican lo hacen de forma regular, estructurada y con un tiempo dedicado

especificamente a esa actividad.

6.2.2. GPAQ. En cuanto al GPAQ, cuestionario que fue creado en el 2002 por la
OMS con la expectativa de mejorar la medicion de la AF con base en el IPAQ
corto y largo®**, solo existe en la literatura un articulo, de reciente publicacion, que
evalla su reproducibilidad y validez®*®. Sin embargo, éste fue mal analizado
porque los autores evaluaron la reproducibilidad con el coeficiente de correlaciéon
de Spearman. Adicionalmente, los resultados de los coeficientes Kappa calculados
no son comparables con los de este estudio porque clasificaron a las personas en
dos categorias, los que realizaban o no AF en cada dominio, lo cual muestra la
falta de consenso en la forma de reportar los resultados de AF dificultando la
comparabilidad. En el presente estudio el GPAQ mostré una reproducibilidad
buena para los METs-min/sem con un CClI de 0,79 (IC95% 0,68; 0,85); buena para
las categorias de AF con un K, 0,66 (IC95% 0,52; 0,80); y buena para el
cumplimiento o no de las recomendaciones minimas de AF con un K: 0,68 (IC95%
0,52; 0,83). Los resultados del acuerdo muestran un promedio de las diferencias
alejado del cero y con limites de acuerdo amplios (300,4 LOA -2919,04; 3519,8

®4BULL, Op. cit., p. 790-804.
*|bid., p. 790-804.
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METs-min/sem), con especial diferencia entre mediciones en la categoria AF alta
donde el promedio de las diferencias fue de 1447,8 (LOA -3701,7; 6597,3). En
contraste, la reproducibilidad de los METs-min/sem de la categoria AF alta fue
buena (CCI: 0,63 1C95% 0,27; 0,83); asi mismo, se encontrdé una reproducibilidad
moderada en la categoria AF baja (CCI: 0,53 1C95% 0,24; 0,74), y aceptable en la
categoria AF baja (CCI: 0,29 IC95% -0,04; 0,56) (Tabla 17).

En sintesis, se puede afirmar con base en la literatura revisada y el actual estudio,
que aun falta por evaluarse la confiabilidad del IPAQ y el GPAQ teniendo en
cuenta los tres conceptos que la definen, puesto que solo se ha evaluado la
reproducibilidad, de modo que de 10 articulos que evaluaron el IPAQ corto, 4
usaron CCl y dos, coeficientes Kappa y el unico que evalu6 el GPAQ usoé el indice
Kappa. En relacion con las categorias de AF, este es el primer estudio que realiza
el analisis de la reproducibilidad de los METs-min/sem por las categorias de AF
sugeridas por los protocolos de los cuestionarios; en lugar de este analisis, los
autores presentan los datos segun el tipo de AF realizada. No menos importante,
es de resaltar, que ninguno de los articulos encontrados en la literatura revisada
evalué la reproducibilidad de la AF categorizada como cumple o no las
recomendaciones de AF desconociendo que este es un punto importante en salud
publica, puesto que una gran proporcion de adultos no participan en actividades a
niveles que puedan obtener el amplio rango de beneficios que ésta practica
ofrece. Aun mas interesante, es mencionar que en las publicaciones no se
presenta la categoria de AF baja, a pesar de que el grupo poblacional que se
encuentra en esta categoria es el de mayor riesgo de presentar enfermedades
cronicas no transmisibles atribuidas a la inactividad fisica. En este estudio, la
reproducibilidad de esta categoria para el IPAQ fue pobre (CCI: 0,08 1C95%-0,2,
0,38) y para el GPAQ fue moderada (CCI: 0,53 1C95% 0,24; 0,74), por lo cual
cualquier lector se preguntaria si en los estudios previos se hallaron los mismos
resultados pero no fueron publicados. Igualmente, en esta propiedad psicométrica,

cabe cuestionarse si realmente se esta midiendo la AF o simplemente se esta
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llegando a una aproximacion de la estimacién de la AF. Lo anterior justifica
continuar investigando sobre las propiedades psicométricas de los instrumentos
que intentan medir AF, con especial énfasis en aquellos aplicados a grandes

poblaciones.

6.3. EXPLORACION DE POSIBLES DIFERENCIAS EN LOS INDICADORES DE
REPRODUCIBILIDAD PRODUCTO DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS

Como propone Domholdt®*®, la reproducibilidad depende de las fuentes de
variabilidad estudiadas, los participantes seleccionados y el rango de valores de la
variable estudiada. Dentro de las fuentes de variabilidad, se encuentra el propio
sujeto en estudio, el instrumento de medicion que incluye el procedimiento para
realizar la medicion, las diferencias entre los evaluadores y las diferencias en el

mismo evaluador.

En este estudio, se quiso explorar la influencia de algunas variables
sociodemograficas y metodoldgicas, en este sentido, los resultados de los indices
Kappa de Cohen y Kappa ponderado no mostraron resultados diferenciales sobre
la reproducibilidad, puesto que el calculo del tamafio de muestra no se realizé para
analizar este aspecto. A pesar de lo anterior, los CCls permitieron encontrar que la
reproducibilidad de ambos cuestionarios se ve afectada por el género y el estado
civil (Tabla 18). En el IPAQ se encontré un CCIl de 0,87 (IC95%0,75; 0,93) para
hombres y de 0,34 (IC95% 0,10; 0,54) para las mujeres; en el GPAQ los CCI
fueron de 0,91 (IC95% 0,83; 0,96) y 0,47 (IC95% 0,26; 0,64) para hombres y
mujeres respectivamente. En los estudios que evaluan la reproducibilidad solo uno
presento los datos por género, pero no se observaron diferencias estadisticamente

significativas en los CCI para hombres y mujeres®”’.

*®HOMHOLDT, Op. cit., p. 245-54
S'PAPATHANASIOU, Op. cit., p. 283-94.
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Por otro lado, los resultados de reproducibilidad en el IPAQ muestran un CCI de
0,84 (IC95% 0,74; 0,91) para la categoria tener companero permanente y de 0,26
(IC95% -0,04; 0,53) para la categoria no tener compafero permanente; en el
GPAQ los CCI fueron de 0,89 (1C95% 0,82; 0,94) y 0,40 (IC95% 0,12; 0,63) para
tener y no tener compafero permanente respectivamente. No se encontraron
estudios previos que evaluaran esta variable. Las diferencias por género pueden
deberse al tipo de AF realizada por los hombres, pues tienden a practicar AF de
mayor intensidad, por lo general ejercicio planeado y estructurado o actividades
deportivas, lo que puede facilitar el recuerdo de dichas actividades. Por otro lado,
las diferencias en los CCI por tener compafero permanente o no pueden estar
relacionadas con eventos especificos asociados a la vida de pareja como salir a

pasear los fines de semana que pueden mejorar el recuerdo de la AF3%,

Al considerar las variables metodoldgicas, es decir: el orden de los cuestionarios,
el encuestador y el intervalo de tiempo entre pruebas, los resultados mostraron
que CCls estadisticamente diferentes para esta ultima variable en el IPAQ,
encontrandose que a menor tiempo entre pruebas aumenta la reproducibilidad,
CCl de 0,88 (IC95% 0,79; 0,94) y CCl 0,58 (IC95% 0,38; 0,73) para el intervalo de
tiempo entre pruebas de 3-4 dias vs 5-6 dias respectivamente. En parte, esto
puede explicarse por un potencial sesgo de memoria, puesto que cuanto menos
tiempo existe entre pruebas hay mayor probabilidad de recordar las respuestas de
la primera y a mayor tiempo entre pruebas, aumenta la posibilidad de cambio en el
comportamiento por parte del participante®°. En este estudio, el intervalo de
tiempo entre pruebas escogido para el IPAQ fue de 3 a 6 dias, puesto que se
consideré que era el suficiente para minimizar el sesgo de memoria, es decir,
recordar las respuestas registradas en la primera evaluacion y para minimizar los
cambios en el patron de comportamiento, mientras que en el GPAQ se indago por

una semana usual lo cual puede mejorar la calidad del recuerdo al indagar por

*¥DURANTE R, AINSWORTH BE. The recall of physical activity: using a cognitive model of the question-answering process.

Med Sci Sports Exerc 1996;28(10):1282-91.
*¥\MCKELVIE SJ. Does memory contaminate test-retest reliability? J Gen Psychol 1992;119(1):59-72.
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patrones de comportamiento ya adquiridos; en este sentido se podria cuestionar
hasta qué punto el no encontrar diferencias estadisticamente significativas en el
tiempo de recuerdo en el GPAQ se deba a la diferencia de indagar sobre una
semana usual y no en los ultimos 7 dias. Contrario a lo que muestran los

30 concluyeron que el tiempo de recuerdo

resultados de este estudio, Craig y cols
de una semana usual es dificil porque los participantes no siempre son capaces

de identificar que es usual.

En relacion con la variable encuestador, este estudio conté con dos evaluadores,
uno sin experiencia y otro con experiencia; a pesar de no encontrar diferencias
estadisticamente significativas en la reproducibilidad de cada encuestador, se
observo la tendencia de una mejor reproducibilidad para el encuestador sin
experiencia, lo cual podria explicarse por las diferencias en el lenguaje corporal o

el aporte de informacién adicional sobre cada pregunta entre encuestadores®".

Igualmente, en el orden de aplicacion de los cuestionarios no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas; no obstante, es posible que el primer
cuestionario aplicado sirva para que los participantes recuerden mas sobre su
patron de comportamiento de modo que el diligenciamiento del segundo
cuestionario sea mas fiel a la realidad. Estudios posteriores con un tamano de

muestra adecuado podrian evaluar esta hipotesis.

Otras fuentes de variabilidad que pueden influir sobre los resultados de
reproducibilidad y que no fueron evaluadas en este estudio, son la forma de
aplicacién del cuestionario, la respuesta socialmente deseable, el proceso
cognitivo para entender los conceptos que se estan preguntando y la confianza en
las respuestas dadas por el participante. En relacion con la forma de aplicacion del

cuestionario el uso de la entrevista personal reduce el numero de items sin

*¥OCRAIG, Op. cit., p. 1381-95.
*®'DURANTE R, Op. cit., p. 1282-91.
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responder y el entrevistador puede darse cuenta si el participante esta
entendiendo lo que se le pregunta; sin embargo, la entrevista puede introducir un

error asociado a las respuestas inducidas por parte del entrevistador®®?.

En cuanto a la respuesta socialmente deseable, en la cual los participantes se
inclinan por presentarse a si mismos como personas con un nivel de AF
socialmente aceptable; generalmente sobreestiman el tiempo en que realizan AF y
subestiman el tiempo en que son sedentarios®®*%*. Aquellos con mas educacion e
ingresos tienden a sobreestimar la AF realizada puesto que conocen el valor de
llevar un estilo de vida saludable mas que las personas de menor educacion y

menores ingresos>¢>>%.

Dentro de los factores cognitivos se encuentra la comprension de la terminologia
como AF, ejercicio fisico, AFM y AFV que puede ser ambigua y malinterpretada en
la misma poblacién y entre poblaciones diferentes; asi mismo, la interpretacién del
encuestado puede ser diferente a la interpretacion del encuestador o de los
investigadores367. Por otra parte quienes, confian mas en sus respuestas tienden a
mejorar los indicadores de reproducibilidad®®. Todos estos aspectos pueden ser

considerados en analisis posteriores con nuevos proyectos de investigacion.

En conclusion, algunas variables sociodemograficas y una metodolégica afectaron
la reproducibilidad de los cuestionarios IPAQ y GPAQ. Es de resaltar que en la
literatura cientifica revisada no se encontraron estudios que evaluaran el efecto de
las variables estudiadas aqui. Este estudio muestra que el género, el estado civil y

el intervalo entre pruebas influyen sobre los resultados de reproducibilidad de los

®23TREINER DL, NORMAN GR. Methods of administration. En: Health Measurement scales. A practical guide to their
development and use. Second ed. New York: Oxford University Press; 1995. p. 189-201.

*¥SHEPARD, Op. cit., p. 197-206.

**SALLIS JF, SAELENS BE. Assessment of physical activity by self-report: status, limitations, and future directions. Res Q
Exerc Sport 2000;71(2 Suppl):S1-14.

%BOOTH, Op. cit., p. $114-20

SESALLIS, Op. cit. p. S1-14.

*TBULL, Op. cit. p. 790-804.

%8CUST AE, ARMSTRONG BK, SMITH BJ, CHAU J, VAN DER PLOEG HP, BAUMAN A. Self-Reported Confidence in
Recall as a Predictor of Validity and Repeatability of Physical Activity Questionnaire Data. Epidemiology 2008;20(3):433-41.
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cuestionarios IPAQ y GPAQ, lo cual plantea la necesidad de realizar analisis

estratificando por estas variables.

Debido a la complejidad de la medicion de AF, todavia faltan variables por analizar
para establecer si estan relacionadas con los resultados de la reproducibilidad que
afectan la medicion de la AF. Como se mencioné anteriormente, es indispensable
diferenciar las fuentes de variabilidad producto del error, de las variables que
inducen un cambio de comportamiento en las personas, pero esto solo se podra
realizar cuando se controlen la mayor cantidad de fuentes de variabilidad, de
modo que los resultados de reproducibilidad evaluen realmente los instrumentos

de medicion.

6.4. REPRODUCIBILIDAD ENTRE EL IPAQ Y GPAQ.

Este es el primer estudio que compara la reproducibilidad del IPAQ corto y el
GPAQ en poblacion adulta, por lo cual no es posible hacer comparaciones. Tanto
para la primera (T1) como para la segunda prueba (T2) se encontré6 una
reproducibilidad muy buena para el gasto energético (T1 CCI: 0,81 y T2: 0,86),
buena para las categorias de AF (T1: Ky: 0,67 y T2: Ky: 0,66) y moderada para el
cumplimiento o no de las recomendaciones minimas de AF (T1: k: 0,51 y T2: k:
0,58) (Tabla 21). Los promedios de las diferencias muestran una subestimacién de
la AF con el IPAQ con un promedio de las diferencias de -371,8 (LOA -3097,9;
2354,4) en la primera prueba y de -129,1 (LOA -2525,5; 2267,5) en la segunda.

Bull y cols>®*

compararon el IPAQ corto con el GPAQ y encontraron un coeficiente
de correlacion de Spearman que oscilé6 entre 0,47 y 0,57, este coeficiente no
permite establecer el sesgo o error de medicion entre el IPAQ y GPAQ como si lo
podria hacer el analisis de Bland y Altman; sin embargo, en este estudio se

calculd, y se obtuvo un Rho de 0,75 (IC95% 0,65-0,83) en la primera (Tabla 22) y

9BULL, Op. cit. p. 790-804.
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de 0,71 (1C95% 0,59-0,80) en la segunda prueba, lo cual sugiere una correlacion

buena entre ambos cuestionarios y mayor a la reportada previamente®’°.

Si se considera el GPAQ como un instrumento que estima resultados mas
cercanos a la realidad puesto que indaga por varios dominios de AF mejorando la
calidad del recuerdo; se tienen en cuenta los resultados de la reproducibilidad para
los METs-min/sem, los cuales fueron mas altos que el IPAQ-corto en las
categorias AF baja y AF moderada y AF Total (Tabla 17), lo cual también sucedio,
para las categorias de AF y cumplimiento de las recomendaciones minimas de AF
(Tabla 16); aunque sin diferencias estadisticamente significativas, se puede
afirmar que es preferible el uso del GPAQ comparado con el IPAQ-corto para la
medicion de la AF en estudios poblacionales. No obstante, es importante recordar

que el acuerdo entre las mediciones de los dos cuestionarios fue pobre.

6.5. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio, es importante mencionar que no se
realizd una prueba piloto para estandarizar la entrevista, aunque el encuestador
sin experiencia si recibié el entrenamiento previo para la recoleccion de la
informacion. Adicionalmente, con base en los resultados de la prueba piloto se
hubiese podido estimar un tamafo de muestra adecuado para detectar diferencias
entre el IPAQ y el GPAQ, evaluar el efecto de las variables sociodemograficas y
metodoldgicas sobre los resultados de reproducibilidad del GPAQ, y para el

calculo de los coeficientes Kappa de Cohen y Kappa ponderado.

Dado que el concepto de reproducibilidad incluye que las dos pruebas se realicen
bajo las mismas condiciones, es posible que esta situacion no se cumpliera puesto
que la primera prueba se realizé en las instalaciones de la universidad y estuvo

acompanada de aproximadamente 144 preguntas adicionales, la toma de

Olbid., p. 790-804.
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muestras sanguineas y mediciones antropométricas; mientras que la segunda
prueba se realizd en la residencia del participante y solo se llenaron los
cuestionarios de AF. A su vez, los ultimos cuestionarios en ser diligenciados
fueron los de AF por lo cual los resultados de la primera prueba se pudieron ver
influenciados por el cansancio en el momento de responder y de esta manera

influir en el recuerdo, subestimando la AF realizada.

La distribucidn de la diferencia de las mediciones del IPAQ y el GPAQ vy las
mediciones entre cuestionarios del GE no se distribuyeron de manera normal en
algunos calculos, por lo tanto, esto se debe tener en cuenta cuando se extraigan

conclusiones de este estudio.

Finalmente, se debe tener cuidado al extrapolar los hallazgos del presente trabajo
a ninos, adolescentes y adultos mayores de 70 afos, puesto que se desarrollé en

personas entre 18 y 70 afios de edad.

6.6. FORTALEZAS

Es el primer trabajo que evalla dos aspectos de la confiabilidad de los
cuestionarios IPAQ corto y GPAQ en poblacion adulta colombiana, analiza la
reproducibilidad de la AF medida como cumplimiento o no de las
recomendaciones de AF, la cual es de interés en salud publica, analiza la
reproducibilidad de la AF medida en las categorias de AF que proponen los
protocolos del IPAQ y el GPAQ, realiza el analisis exploratorio sobre las variables
que puedan dar resultados diferenciales sobre la reproducibilidad y evalua la

reproducibilidad y el acuerdo entre el IPAQ y el GPAQ.
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7. CONCLUSIONES

La reproducibilidad prueba-reprueba para la AF Total medida mediante el IPAQ
corto estuvo entre moderada y buena (CCI: 0,70, K: 0,60, K: 0,51) y para el
GPAQ fue buena (CCI: 0,79, K,: 0,66, K: 0,68), no obstante, el acuerdo entre

mediciones para cada cuestionarios fue pobre.

Segun el analisis exploratorio se encontré que las variables género y estado civil
producen resultados diferenciales sobre la reproducibilidad, siendo mas

reproducibles las categorias ser hombre y tener compafero permanente.

La reproducibilidad entre formatos fue muy buena para la AF Total, buena para las
categorias de AF y moderada para las categorias cumple o no las
recomendaciones de AF. A pesar de esto, segun el analisis de Bland y Altman el
IPAQ subestima la AF comparado con el GPAQ, por lo cual el GPAQ tiende a

tener mejores resultados de reproducibilidad.

La evaluacion de las propiedades psicométricas de los cuestionarios IPAQ y

GPAQ aun continua siendo un area por explorar.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda crear un consenso sobre las unidades de medida usadas en

ambos cuestionarios y unificar los criterios de categorizacidén de los niveles de AF.

Realizar estudios posteriores que evaluen la reproducibilidad del IPAQ y el GPAQ

manejando categorias de AF con un tamafio de muestra adecuado.

Realizar estudios posteriores que evaluen la influencia de las variables

sociodemograficas y metodolégicas sobre los resultados de reproducibilidad.

Los resultados de reproducibilidad de la categoria AF baja estuvieron entre pobres
y moderados y dado que las personas que estan en esta categoria son las de
mayor riesgo para desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles es urgente

investigar sobre la reproducibilidad de estos cuestionarios en esta poblacion.
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Anexo A. Estudios que evaluaron la reproducibilidad y validez del International Physical Activity

Questionnaire.

Propiedad Versién
No. Autor Afio Revista Titulo psicométrica del IPAQ
evaluada evaluada
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! Barros M. 2000 8(1):23-26 Fisica (QIAF-versao 6): um estudo piloto com adultos no Brasil. Reproducibilidad  Larga
- Rev Bras de Cién e Validagdo do questionario internacional de nivel de atividade fisica (IPAQ - Reproducibilidad
2 Pardini R. 2001 Mov;9(3):45-51. versao 6): estudo piloto em adultos jovens brasileiros. Validez Larga
. Med Sci Sports Exerc; . . . . Aol R - Reproducibilidad  Largay
3 Craig C. 2003 35(8):1381-95. International physical activity questionnaire: 12-country reliability and validity. validez corta
4 Brown WJ. 2004 J Sm Med Sport; Test-retest reliability of four physical activity measures used in population Reproducibilidad ~ Corta
7(2):205-15. surveys.
. . Aplicagdo do Questionario Internacional de Atividades Fisicas para -
5 Benedetti TR. 2004 R. brgs. Ci e Mov.; avaliagéo do nivel de atividades fisicas de mulheres idosas: validade RerdUC'b'“dad Larga
12(1): 25-34. ., Validez
concorrente e reprodutibilidade teste-reteste.
Public Health Nutr; Criterion-related validity of the last 7-day, short form of the International .
6 Ekelund U. 2005 9(2):258-65. Physical Activity Questionnaire in Swedish adults. Validez Corta
Schizophrenia Validation of a physical activity assessment tool for individuals with Reproducibilidad
/ Faulkner G. 2005 posearch:82:225-31.  schizophrenia. Validez Corta
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Anexo B. Formato de entrevista individual estudio INEFAC

Codigo del Participante I:l I:l l:l l:l I:l I:l

Incidencia de Enfermedad Cardiovascular
y sus Factores de Riesgo

FORMATO PARA CONTACTO DE PARTICIPANTES - SEGUIMIENTO 1 -

Datos del Participante

L i el L] Ll

Cadigo del Participante NP [dentificacion {Cédula de ciudadania) Fecha de Encuesta Encuestador
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Direccitn de la Residencia Barria

Nameros Telefdnicos Casa D]:l:l:l:l:l Celular | | | | | | | | | | |
Trabajo D]]]]]] Ctro t elefonol | | | | | | | | | I

Tiene planeado cambiar su lugar de residencia en los praximos res meses? I:IO Mo I:II Si

Ciudad / Barrio

Informacion de Contactos

Por favor, podria darnos la siguiente informacion de dos personas, familiares o amigos, que conozcan su estado de salud v quienes puedan
ayudarnos a conlactarlola), si fuera necesario. Si es posible, incluir una persona que viva con Ud. v ofra que no

Contacto 1 Parentesco | |

I | | | | | | |
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

I | | | | |
Direccion de la Residencig Barrio Ciudad

NOmeros Telefonicos  Casa D]]]]]] Celular I | | | | | | | | | I
Trabejo D]]]]]] Ctro t elefonol | | | | | | | | | |

Conlacto 2 Parentesco | |

I | | | | | | |
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellida Segundo Apellido

|DIreccidn de la Residencia | |EIamo | |Ciudad |

Nuameros Telefdnicos Casa D]]E Celular
Trabajo Dm Ctro telefono

Cuestionario INEFAC, Pég 1 de 16 Preparado por Laura Walencia Versian 10 - Enero 12,2007



Cédigo del Participante I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ |:| I:‘

Incidencia de Enfermedad Cardiovascular
y sus Factores de Riesgo,

D

FORMATO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL - SEGUIMIENTO 1 -

|J|

Datos del Participante

Jrleof il e fels) L

Codigo del Parficipante

Fecha de Encuesta Encuestador

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Las siguientes preguntas se refieren a algunas caracteristicas generales tales como edad, estado civil, empleo,

vivienda

O 2 Masculing
EEIaﬁos

3. 4Cudl es su fecha de nacimiento’? [a]a] ]

4. ¢ Dénde nacieron usted, sus papas v sus abuelos?

1 Sexo < 1 Femening

2. ¢ Cuéntos afos cumplidos fiene?

L] 1]

Sino sabe alguno, escribir na sabe

I 1

2

4.1 Ciudad donde nacié Usted g

4

4.2, Departamento £

&

4.3. Ciudad donde nacid su 45, Ciudad donde nacid su 7

padre madre 8

A
4.4, Departamento 4.6. Departarnento 10

1
I | | | | | 1 [
4.7. Ciudad donde nacié su 4.9. Ciudad donde nacié su 4.11. Ciudad donde nacié su 4.13. Giudad donde nacié su 13
abuelo patemo abuela patema abuelo materno abuela materna 14

4 8. Departamnento 4,10, Departamento 4.12. Departamento

5. De acuerdo con su recibo de luz, ¢ A cuél estralo corresponde su vivienda?

8. ¢ Porcuénto iempo ha estado Ud. viviendo en este barrio?

7. Ensu apinién, /a cual de las siguientes razas pertenece Ud.?

O 1 Blanca O 2 Mestiza Q 3. Negra Q 8. No sabe
8. ¢ Cudl e su estado civil? O 1. Solterofa) Q 3. Viudola)
Q 2. Casado(a) Q 4. Divorclado(a)
9. ¢ SabelUd. leer? O 0 Mo Q1.5
10. ¢ Sabe Ud. escribir? S0 Mo Q1.8

11. ¢, Cuél es el Ultimo nivel de estudios que Ud. aprobo?
0 1. Minguno O 2 Primaria QO 3. Secundana

12. ¢ Cuéntos afios de educacian formal ha aprobado Ud 7

0 4 Técnico

4.14. Departamento

O
D:Imes:es

0 9. Mo responde

O 5. Unidnlibre
0 6. Separadola)

:

Q 5. Universitario

HI:I 00 O DHEI

Cuestionario INEFAC, Pag 2 de 16
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Codigo del Participante I:l I:l I:l I:l I:l I:l

13. ;Esta Ud. realizando algin trabajo remunerado (pagado) en este momento? O 0.No 0 1.5

HD

14. ;Cual de las siguientes categorias describe mejor su ocupacion principal actual?
O 1. Profesional {médico, abogado, ingeniero, contador, ete.)
O 2. Comerciante {ventas, comersio informal, etc.)
© 3. Trabajo administrativo (secretaria, recepcionista, digitador, biblictecario, ete.)
© 4. Mano de obra especializadaftécnico (inspectoricontrol de calidad, operador de maquinaria, etc. )

O 5. Trabajos generales (empleada del servicio, conductor, escolta, jomalero, artesano, obrero, taxista, els.)
O 6. Vendedor ambulante (en la calle, seméaforos, buses, etc.)

Q 7. Propietario de negocio © 11. Estudiante

O 8. Ama de casa O 12, Religioso

0O 9. Hacendado, granjero, agricultor © 13. Pensionado / Cesante / Jubilado

O 10. Policia, militar © 14, Otro. Cual?
15. ¢En cual de los siguientes rangos esta el ingreso mensual de su familia? ]:I

O 0.50-5433.699 O 3, $1734.800 - $3'469 599

O 1. $433.700 - $867.399 O 4.$3'469.600 0o mas

O 2.5867.400- $1734.799 O §.No sabe O 9. Rehusa
16. ; Cuantas personas se mantienen con éste ingreso mensual, incluyéndolo a Ud.? EDpersonas
17. La vivienda que Ud. habita es: ©Q 1. Propia (sin deuda) O 4. Inquilinate

O 2. Propia pero la esta pagando O 5. Invasion

Q 3. Arrendada
18, ;Cuantas habitaciones tiene la casa que Ud. habita? D:Ihahitaciones

habitaciones

19. ; Cuantas personas viven en la casa que Ud. habita? I:I:I

2. COBERTURA Y ACCESO A LA ATENCION MEDICA

20, ;A su familia alguna vez le aplicaron la encuesta del SISBEN?
O 0.No - Pasealapregunta 23 O 1.8 O 8. No sabelno recuerda  — Pase a la pregunta 23

21. Despues del afio 2001, ;Le han aplicado la encuesta del SISBEN a su familia?
O 0.No O 1.8 O 8. No sabe/no recuerda

22. ¢En qué nivel del SISBEN esta dasificado?  [_]

23. iEn el dltimo afio ha estado o estuvo asegurado o afiliado a un plan de salud como cotizante?
O 0.Ne Q1.8 Q 2. 8, pero no siempre Q 8. No sabefno recuerda

24, ; Actualmente estd asegurado o afiliade a un plan de salud como cotizante?
O 0.No 0 1.8 O 8. No sabe/no recuerda

25. ;En el tltimo afio ha estado o estuvo asegurado o afiliado a un plan de salud como beneficiario?
O 0.No Q1.8 Q 2. 5i, pero no siempre O 8. No sabe/no recuerda

26. i Actualmente esta asegurado o afiliado a un plan de salud como beneficiario?
O 0.No O 1.8 O 8. No sabe/no recuerda

27, ; Actualmente a qué entidad de salud esta afiliade o es beneficiario?
O 1. Seguro Social (155) O 6. Fuerzas Militares, Policia Nacional
© 2. Administradora de Régimen Subsidiado (ARS) © 7.ECOPETROL
O 3. Empresa Promotora de Salud (EPS) O 8. Magisterio
O 4, Empresa de Medicina Prepagada © 9. Ninguna
O 3. Empresa solidana O 10. Otra, ;Cual?

28. Nombre(s) de la entidad{es) de salud a la cual(es)esta afiliado

000000 00 HH IIIH
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Codigo del Participante I:l I:l I:l I:l I:l I:l

3. USO DE SERVICIOS PREVENTIVOS

Ademas de buscar atencion por problemas de salud, las personas acuden a las instituciones de salud para tomarse examenes que les
ayudan a identificar tempranamente algunas enfermedades. A continuacion le voy a hacer algunas preguntas sobre la toma de estos
examenes.

Si el entrevistado es hombre, pase a la pregunta 48

Las siguientes preguntas se refieren a la citelogia vaginal o cervicouterina,

29, ;Ha inicado su vida sexual? O 0.No O 1.8i O 9.Rehusa =l
30, ;Alguna vez en suvida se ha realizado una citologia cervicouterina? El
O 0.No — Pase ala pregunta 36 O18
O 8. No sabe/no recuerda — Pase a la pregunta 36 © 9 Rehusa — Pase a la pregunta 36
31. ;Hace cuanto tiempa le practicaron la citologia cervicouterina? D:l Oafos Omeses Odias|| | [afm|d]
32. ;Quign pago por el examen de citologia? D
O 1. El seguro de salud al que esta afliada O B. El examen fue gratuito
O 2. La Secretaria de Salud, la Alcaldia O 8. No sabe
O 3. Recursos propios, de un familiar o amigos O 9. Rehusa

O 4 El seguro de salud y recursos propios

33. ;Los resultados de la Ultima citologia le reportaron algin problema? O 0.No — Pasealapregunta 36
Q1.8

34, ;Qué le reportaron?

35. ;Recibio tratamiento para el problema detectado en la citologia? Q 0.No Q1.8

Las siguientes preguntas se refieren a la mamografia o examen radiologico de la glandula mamaria.

O 0O Od

36. ;Alguna vez en su vida se ha realizado una mamografia?
O 0.No = Pase alapregunta 42 o188
O 8. No sabefno recuerda  — Pase a la pregunta 42 O 9.Rehusa — Pase ala pregunta 42

37. ;Hace cuanto tiempo le practicaron la mamografia? D:I Oafics O meses O dias [ [ [a]m]4]

38, ; Quién pagé por la mamografia?

]

O 1. El seguro de salud al que esta afiliada O 5. El examen fue gratuito
O 2. La Secretaria de Salud, la Alcaldia O 8. No sabe
O 3. Recursos propios, de un familiar o amigos O 9. Rehusa

O 4. El seguro de salud y recursos propios

39, ;Los resultados de la Gltima mamografia reportaron algin problema? O 0.No - Paseala pregunta 42
Q1.8

40. ; Qué le reportaron?

41. ;Recibio tratamiento para el problema detectado en la mamografia? O 0.No o118

Las siguientes preguntas se refieren al examen clinico de las glandulas mamarias o de los senos realizado por un
médico.

O 0O 0O

42 ;i Alguna vez en suvida le han realizado el examen clinico de mama?
O 0.No — Pase a la pregunta 54 o158
O 8. No sabefno recuerda  — Pase a la pregunta 54 O 9.Rehusa — Pase a la pregunta 54

43. ;Hace cuanto tiempo |e realizaron el examen? ED O afios O meses O dias [ | [afm] 4]

44, ; Quien pago por el el examen clinico de las mamas?

]

O 1. El seguro de salud al que esta afliada O b. El examen fue gratuito
O 2. La Secretaria de Salud, la Alcaldia Q 8. No sabe
O 3. Recursos propios, de un familiar o amigos O 9. Rehusa

O 4 El seguro de salud y recursos propios

CGuestionario INEFAC, Pag 4 de 16 Preparado por Laura \alencia Version 10 - Enero 122007
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Codigo del Participante I:l I:l I:l I:l I:l I:l

45. 4El médico le detecto algin problema? O 0.No = Pase ala pregunta 54 O 1.6i 2]
46, ; Qué problema le detectaron?
47. ;Recibio tratamiento para el problema detectado en el examen dinica? O 0. No o186 D

Pase a la pregunta 54
Las siguientes preguntas se refieren al examen de la prostata o tacto rectal, realizado por un médico.

48. ; Alguna vez en su vida le han realizado el examen de la prostata?
O 0.No = Pasealapregunta 54 Q1.8

O 8. No sabefno recuerda  — Pase a la pregunta 54 © 9. Rehusa — Pase a la pregunta 54

49, ;Hace cuanto tierpo le realizaron el examen? ED O afios O meses O dias [ [ [2]m]4]
50. ;Quien paga por el el examen de la prostata o tacto rectal? D
O 1. El seguro de salud al que esta afiliado O 5. El examen fue gratuito
O 2. La Secretaria de Salud, la Alcaldia O 8. No sabe
QO 3. Recursos propios, de un familiar o amigos QO 9. Rehusa
© 4. El seguro de salud y recursos propios
51. 4 El médico le detects algin problema? O 0.No = Pase ala pregunta 54 O 1.8i =]
52. ;Qué problema le detectaron?
53. ¢ Recibio tratamiento para el problema detectado en el examen? O 0.No 1.5 ]:l
4, USO DE SERVICIOS DE SALUD
54. ;i Asistio Ud. a consulta con un medico (por urgencias o consulta externa) en el Gltimo ano?
© 0.No — Pase ala pregunta 56 O 1.8
55, ¢ Por qué razon asistio Ud. a consulta con un médico en el (ltimo afio?
0.No 1.8
95.1. Se sintib enfermo o © 1
552 Control médico general O 0O 2
95.3. Accidente de trabajo ] Q 3
35.4. Otro tipo de accidente o 0O 4
55.5. Herida de amma (de fuego, cortopunzante u otra) o 0 5
55.6. Embarazo o} o 6
55.7. Otra, ; Cual? Q (@] 7
96. ;Estuvo Ud, hospitalizado durante el ultimo afio? O 0.Me - Pase alapregunta 58 018 |:|
57. ¢ Cudl fue la razén por la cual Ud. estuve hospitalizado en el Gltime afio?
0.No 1.Si

57.1. Embarazo

57.2 Cirugia programada

57.3. Enfermedad mental

57 4 Enfermedad no mental

57.5. Accidente de trabajo

57 6. Otro tipo de accidente

57.7. Herida de amna (de fuege, cortopunzante u otra)
57.8. Otro, 4 Cual?

58. Durante el Gltimo afio, ; Cuantos dias le incapacito la enfermedad para ir al trabajo/estudio?
meses dias {0. si no tuve ninguna incapacidad)

[eNeNoRoRoNoNo N0
[eNeNoNoNoNoNo o]

58, ;Durante el dltime mes tuvo Ud. algin problema de salud? O 0.No  — Pase ala pregunta 61

Q1.8

©0 = 00 LN fu 0O A3 =

.

EELIEEE
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Codigo del Participante I:l I:l I:l I:l I:l I:l

60. ;Que problemas de salud tuve Ud. en el iltimo mes?

o

1. Enfermedad mental

2. Enfermedad no mental
3. Accidente de trabajo

4, Otro tipo de accidente

5. Herida por ammas

6. Problemas odontologicas
7. Otro, ;Cual?

Q000000 =
QO0OCO000,

61. ;Actualmente tiene Ud. algin tipo de limitacion en cualquer tipo de actividad debido a alguna incapacidad
(fisica o mental) o problema de salud? O 0.No = Pase ala pregunta 63 015

62. ;Alguna vez ha cambiado de trabajo, ha dejado de trabajar o ha hecho algin cambio en sus labores
domesticas, debido a alguna incapacidad (fisica 0 mental) o problema de salud?
O 0.No O 1.8

O 0O Dacoses-

63, ;Como cree que es su estado de salud en general?
O 1. Excelente O 2 Bueno C 3. Regular O 4 Malo

5. HISTORIA DE SALUD DEL ENTREVISTADO

Las siguientes preguntas se refieren a las enfermedades que pueda haber tenido Ud. y la edad a la que las tuve. Es importante que trate de
recordar las enfermedades que le fueron diagnosticadas por el medico,

Historia de Salud
64. ;En qué afio le hicieron la encuesta anterior, CARMEN? O 1.2000 Q22001
65, ;Le ha dicho alguna vez un médico que usted tiene o tuvo alguna de las siguientes condiciones?
65.1. Infarto o Ataque del corazon
O0.No O1.8i k=i
= ;Cuantos ha tenido? |:| E
Y Edad: afios  (Primer evento) E
s Edad: afos  (Utimo evento) s
L ; Asistio a consulta medica o de urgencias por esta razon en este periodo? q |
0.Mo| 1.5 | 2.NSNR Ingtitucion Fecha w
o] O O -
L+ ;Estuvo hospitalizado por esta razan en este periodo? ‘-EI
0.MNo| 1.5i |2 NSINR Institucion Fecha L
O O O e
65.2. Angina de pecho (Pre-infarto)
O0.No O1.8i b
= ;Cuantos ha tenido? D E
Y  Edad: @afos  (Primer evento) E
Y Edad: arfios  (Utime evento)
L+ ; Asistio a consulta médica o de urgencias por esta razon en este periodo? o 8
0.No| 1.5 | 2.NSNR Ingtitucion Fecha L
O O O L
;Estuvo hospitalizado por esta razén en este periodo? '-El
0.Mo| 1.5i | 2.NSNR Institucion Fecha >
o] O O L
Guestionario INEFAC, Pag 6 de 16 Preparado por Laura \alencia Version 10 - Enero 122007
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Codigo del Participante I:l I:l I:l I:l I:l I:l

65.3. Derrame o Trombosis cerebral

QO0Noe O3
[

¢ Cuantos ha tenida? l:l

-  Edad: I:Daﬁns (Primer evento)
L

; Asistio a consulta médica o de urgencias por esta razon en este periodo?

L
(=
[
0.No| 1.5 |2 NSNR Institucion Fecha o
o] o] o] Le
s ;Estuvo hospitalizado por esta razdn en este periodo? '-El
0.Mo| 1.5i | 2.NSNR Intitucion Fecha w
(o] o o e
65.4. Hipertension Arterial (Presion alta)
O0.No O1.Si &
“ Edad:[_] Jafos (Pimerawe) O.No 1.8 117
- Tratamiento: o O -
Famacologico O O o
Ejercicio (@] o =
Dieta o] o i
Naturista o o =
Otro o] (o] .
= Siesmujer, ;Esto ocurrio cuando estaba embarazada?
O 0.No O 1.8 O 7. No aplica :E
= Asistid a consulta médica o de urgencias por esta razon en este periodo?
0.Mo| 1.5i | 2. NSINR Institucion Fecha b
8] o] (o] -
= ;Estuvo hospitalizado por esta razon en este perode? l-l:l
0.Mo| 1.5 |2.NSNR Institucion Fecha =
o] o] [e] L
65.5. Diabetes Mellitus (Azucar en la sangre)
O0.No O1.8i B
“ Edad: [ ] Jatos (Pimeravey O.No 1.8i 417
“  Tratamiento: o (o] 4
Hipoglicemiante oral © O 4
Insulina o] [o] -
Ejercicio o 0 J7
Dieta 0o O o
Naturista o} Q J
Otro 0o O 'n
L+ Siesmujer, ;Esto ocurno cuando estaba embarazada? ‘-l_
O 0.No 015 O 7. No aplica
L ; Asistio a consulta medica o de urgencias por esta razon en este periodo? ‘-D
0.Mo| 1.5i [2.NSNR Ingtitucion Fecha -
o] ] [®] .
— ;Estuve hospitalizado por esta razon en este perodo? '-|:|
0.No| 1.5 |2.NSNR Institucion Fecha w
[#] o o ke
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Codigo del Participante I:l I:l I:l I:l I:l I:l

65.6. Insuficiencia o Falla Cardiaca

Q0 No O1Si il
- Edad: [ ] Jaios imeravey O.No 1.8 4 1]
Tratamiento Farmacologico o o B
L ; Asistio a consulta médica o de urgencias por esta razon en este periodo? EF)
0.No| 1.5 |2.NSNR Institucion Fecha i
Q@ |:Q O '—'
L ;Estuvo hospitalizado por esta razan en este periodo? LEI
0.No| 1.5 | 2. NSNR Institucion Fecha [
o 8] (@] L

65.7. Enfermedad Arterial Periferica
O0Ne Q15

= Edad: El:]aﬁ 0s

= Asistio a consulta médica o de urgencias por esta razon en este periodo?

|-
0.Ne[ 1. J2.NSNR Institucion Fecha n
O O O L
s Estuvo hospitalizado por esta razén en este periodo? I-|:|
0.MNo| 1.5i |2 NSINR Institucion Fecha L
[} ] [&] o
65.8. Enfermedad Renal Cronica
O 0.No O 18i =i
L Edad: I:Daﬁos - |
L ; Asistio a consulta médica o de urgencias por esta razon en este periodo? 9 |
0.Mo| 1.5i |2 NSINR Ingtitucion Fecha L
&) O [&] -
s ;Estuvo hospitalizade por esta razon en este periodo? LD
0.Mo| 1.8i |2.NSNR Ingtitucion Fecha w
O O (8] L
65.9. Cancer
O0Ne Q15

= Sitio/organo?

= Edad:l | |ar‘1os

L Asistia a consulta médica o de urgencias por esta razon en este periodo?

(.
0.No[ 1.5 [2NSNR Inetitucién Fecha o
O O O e
 ;Estuvo hospitalizado por esta razon en este periodo? I-|:|
0.Mo| 1.5i | 2.NSNR Institucion Fecha w
o] O O L

Ahora nos vamos a referir a algunos sintomas o molestias que pueda estar sintiendo actualmente o que hay

a sentido antes.

Angina de Pecho / Infarto Agudo de Miocardio
66. ; Alguna vez ha sentido dolor o molestias (ardor u opresion) en el pecho?
O 0.No — Pase alapregunta 74
O 1.5 - 67.;5ente ese dolor cuando sube una cuesta o camina con rapidez? O 0. No O 1.5

8. ; Siente el dolor cuando camina a paso ordinario en terreno plano?

0 00

O 0.No — Pase a lapregunta 72 Q1.5
=69, ; Queé hace si el dolor o la molestia le aparece al andar?
O 1. Se detiene O 2. Camina mas despacio O 3. Continlia caminando
'+ Pase ala Pregunta 71 “  Paseala Pregunta 71
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=70 451 se defiene, qué sucede?
QO 1. Se siente aliviado Q 2. Mo se siente aliviado

.7

¢ Cuanto tiermpo tarda en aliviarse?
Q1,10 mn o menos O 2. Més de 10 minulos

=72 ¢ Ha tenido un dolor fuerte en la parte de adelante del pecho que dura media hora o mas?
O U.No — Pas O 1.5

=73, Sefale la region del cuerpo donde nota el dolor o la molestia (Marque todas las que aplican)

-

N
-\ L,
S
3
3

000

FdE R B R
W w0 -

Claudicacion Intermitente

74 4 Siente Ud. dolor en alguna de las piemas cuando camina?
Q0 My — Paseal !

O 15 =75 ilehacomenzads alguna vez el dolor estanda de pie o sentada? Q0Me O15i

=76 /e aparece el dolor cuando sube una cuesta o anda con rapidez’?
O 0 No O 1.8

577 i Sente el dolor cuanda camina a paso ordinaria en terrena plano?
O 0 No O 18

S8 ;51U se detiene, qué sucede con el dolor?
O 1 Se siente aliviado O 2 Mo se siente aliviado

579 ; Desaparece el dolor en el trmino de 10 minutog o menos cuando para de caminar?
O 0 No 018

280, 4 En qué parte de la pierna siente el dolor o molestia?
Q 1 Pantorrilla O 2 Otraparte

81. ¢ Ha senlido alguna vez debilidad o parélisis en un lado de la cara, de uno de los brazos o piernas que
dure més de cinco minulos? 0 Mo Q1.5

Medicamentos

82. ¢ Ha tomado algin medicamenta en las dos Olirmas semanas? O 0. Mo O 1.5
—  Pase a la pregu

4 04

83 ¢, Qué medicamentos ha tomada?  (Solicite e lista, la farmula o las cajas de los medicamentos y registrelos)
Nombre genérico del medicamento Nombre comercial del medicamento

U Y en sgoe B
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6. HISTORIA DE SALUD FAMILIAR

salud.

Las siguientes preguntas se refieren a las enfermedades que puedan haber tenido sus padres o sus hermanos biolagicos.
Es importante que trate de recordar las enfermedades que les fueron diagnesticadas por el médico. También le voy a preguntar la edad
que tenia su mama, su papa o sus hemnanos cuando les hicieran el diagnostico, porque estos aspectos pueden influir en su estado de

84. ; Sumama biologica tiene o tuve alguna de éstas enfermedades?

84.1 Infarto o ataque del corazon O 0.No O 1.5 O 8. Nosabe
“+ Edad: I:I:Iaﬁos
84.2. Derrame/Trombosis cerebral © O.Ne © 1.Si  © 8. No sabe
L+ Edad: [:I:Iaﬁos
843, Hipertension Arterial OO0 Noe O15 OB Nosabe
(Presion alta) L+ Edad: I:I:Iaﬁos
84,4 Diabetes Mellitus O0No ©15 O 8 Nosabe
(azlcar en la sangre) “+ Edad: EI:Iaﬁos
84.5. Cancer O0.No ©1.8 Q 8 Nosabe
- ; Sitioforgano?
-+ Edad: | | |ar'105
89. ¢ Sumama biologica estaviva? O 0. No O 1.5 O 5 Nosabe

;A que edad muria? I:I:Iaﬁus 8= No sabe
Y+ ;Lamuerte de sumama fue por alguna de éstas enfermedades?
Q0 Ne ©1.5 © 8 Nosabe
= iCual?

86. ;Su papa biolagico tiene o tuvo alguna de éstas enfermedades?

86.1. Infarto o atague del corazon O 0. No O 1.5 O 8 No sabe
L+ Edad: EDaﬁos

86.2. Derrame/Trombosis cerebral ©Q O.Ne © 1.8i O 8. No sabe
L+ Edad: I:I:Iaﬁos

86.3. Hipertension Arterial O0No ©1.8 QO 8 Nosabe
(Presion alta) — Edad: EDaﬁos

86.4. Diabetes Mellitus O0.No ©O1.5i O 8 Nosabe
(azlicar en la sangre) -+ Edad: |:|:|aﬁos

86.5. Cancer OO0 Noe O15 O 8 Nosabe

- Sitio/organo?
'+ Edad: EI:Iaﬁos
O 0.Ne O1.8 O 8 Nosabe
= ;A que edad muria? I:I:Iar'ms 8= No sabe
—  jlamuerte de su papa fue por alguna de éstas enfermedades?

O0Ne ©1.5 O 8 Nosabe
= iCual?

1]

88, ; Alguno de sus hermanos{as) tiene o tuvo alguna de éstas enfermedades?

87. ;5u papa biologico esta vive?

88. ; Cuantos hermanos y hemmanas tiene usted? Sino tiene hermanos  — Pase a la pregunta 91

89.1. Infarto o ataque del corazon O 0. No O 1.5 O 8 Nosabe
-+ Edad: EI:Iar‘ms
89.2. Derrame/Trombosis cerebral O 0.Ne © 1.8i O 8. No sabe

-+ Edad: EDaﬁos

HtHbhb

"Iqu:l 1 1 1 [

L L

C

I'r-]

.0
HHHdH

A . [
:

Hrr|rr

Fa¥e
H O
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89.3. Hipertension Arterial O0Ne ©O1.5 O 8 Nosabe
(Presion alta) L+  Edad: I:I:Iaﬁos

89 4. Diabetes Mellitus OO0 Noe O15 O 8 Nosabe
{azlcar en la sangre) “+ Edad: EDaﬁos

89.5. Cancer OO0 Noe O1.5 ©O 8 Nosabe

L+ Sitioforgano?
- Edad: | | |ar'105
90. ;Alguno de sus hermanos muno antes de los 55 afos por alguna de estas enfermedades?
OO0 Ne O15 O 8 Nosabe
L ;Cual?

A quDHmEln

7. HABITOS DEL ENTREVISTADO

Ahora le voy a preguntar sobre algunos habitos que estan relacionados con la salud.

CALIDAD DE SUENO

Las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de domnir Onicamente durante el Gltimo mes, en promedio. Sus respuestas
intentaran ajustarse de la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias v noches del Ultimo mes. Por favor, intente

responder a todas las preguntas.

Durante el Gltimo mes:
94, ; Cuantas horas duerme cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en la cama)

Escriba las horas que crea que dumié: ED

95, Durante el mes pasado, ¢ Cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de...?

91, ;A que hora se acuesta normalmente por la noche?
Escriba |a hora habitual en que se acuesta:

92 ; Cuanto tiempo se demora en guedarse dormide en promedio?
Escriba el tiempo en minutos:

93. i A qué hora se levanta habitualmente por la manana?
Escriba |a hora habitual de levantarse

0. Ninguna vez 1. Menosdeumna 2 Unaodoswvecesa 3 Tres omas veces a

951. No poder quedarse domnide en la

Emermadia Fara enellltimomes  vezalasemana la semana la semana
B o o o o]
95.2. Despertarse durante la noche o la o o o o
madrugada
95.3. Tener que levantarse para ir al baio o] o} o] (¢]
95.4. No poder respirar bien (o] (o] (o] (@]
95.5. Toser o roncar ruidosamente lo] o] o] O
95.6. Sentir frio o] (o] o (o]
95.7. Sentir calor o] o] e} (&)
95.8. Tener "malos suefios” o pesadillas (o] (o] (o] 9]
95.9. Tener dolores o] o] (o} o
95.10. Otras razones

o (o] o o
(o} o o} o

96. Durante el Gltimo mes, ;Cuantas veces
ha temade medicinas (recetadas por el Q (o] o] C
médico o por su cuenta) para dormir?

O000o0g O o E H H H
d O

|l
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97. Curante el dltimo mes, ;Cuantas veces g yada 1. Selo i 2 Sy e
ha tenido problemas para permanecer problematico problemético problemético o
despierto  mientras  conducia, comia,

trabajaba, estudiaba o desarrollaba alguna (o] (o] o] o

otra actividad social?

98, Durante el ultimo mes, el tener

"animos”, ¢ Qué tanto problema le ha traido

a ustedpara realizar actividades como (o] o o C
conducir, comer, trabajar, estudiar o alguna

actividad social?

99. Durante el dltimo mes, ;Como 0.Muybuena 1. Bastantebuena 2 Bastante mala 3. Muy mala
calificaria en conjunto la calidad de su

b / o (o} o o]
suefio?

Silengo, dismsenl 3 oy e
stirtin hatalacion pes en 3

dstnts cams &N la mamacama
Q o o (o]
Si no tiene parefa o companero de habitacion, no conteste las siguientes preguntas y pase a la pregunta
101

Si usted tiene companero de habitacion, le
ha dicho si usted durante el Ultimo mes ha

1. S tenga, pero duemes
on olra habdacién

100. ;Tiene usted pareja o comparierofa) 0 M leng pearesa
de habitacion?

0. Ninguna vez 1. Menosdeumna 2 Unaodoswvecesa 3 Tres omdas veces a

|:||:I O 0O OO0 O 0O O] O]

en el itimo mes vez a la semana la semana la semana

tenido. ..
100.1. Ronquidos ruidogos o (o] o (@)
1(?‘0.2. Grandes pausas entre respiraciones o o o o
mientras duerme
1lf_rﬂ.3. Sacudidas o espasmos de piernas o o o o
mientras duerme
100.4.” Ep|§od|ﬂs de desorientacion o o o o o
confusion mientras dueme
100.5. Otros inconvenientes mientras usted
dueme; por favor, describalos

(o] [&] o o

o} o o o
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ACTIVIDAD FISICA

Ahora le voy a preguntar acerca del tiempo que usted fue fisicamente activo(a) en los Ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aln
si usted no se considera una persona activa. Piense acerca de las actividades que usted hace en su trabajo, como parte del trabajo, lo que
hace como parte de sus oficios en su casa, jardin o terreno que tenga alrededor de su vivienda; para ir de un sitio a otro, v en su tiempo libre

de descanso, para ejercicio, deporte o recreacion,

Ahora, piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que requieren un esfuerzo fisico fuerte que Usted
hizo en los Ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que hacen respirar y latir el corazon mucho mas fuerte
que lo narmal y pusden incluir el levantamiento de objetos pesados, excavar, aerobicos, jugar fithol o pedalear
rapido en bicicleta. No incluya caminar. Fiense solamente en esas actividades que Usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.

101. ; Durante los Gltimos 7 dias cuantes dias hizo usted actividades fisicas vigorosas?

dias por semana (Si=0 — Pasealapregunta 103)
O 8. No sabe / no esta seguro(a) — Pase ala pregunta 103
O 9, Rehlisa contestar — Pase ala pregunta 103

102. ; Cuanto tiempo en total usualmente le tora realizar actividades fisicas vigorosas en los dias que las realiza?
Horas por dia © 898. No sabe / No esta seguro(a)

| Minutos por dia O 999, Rehiisa contestar

Ahora piense en actividades que requieren esfuerzo fisico moderado v que Usted hizo en los ltimos 7 dias.
Actiidades fisicas moderadas son las que hacen respirar algo mas fuerte que lo nommal e incluyen cargar cosas
ligeras, montar en bicicleta a paso regular, bailar entre ofras. No incluya caminar. Otra vez piense Unicamente en
aquellas actividades fisicas que Usted realizd por lo menos 10 minutos continuos.

103. ; Durante los dltimos 7 dias cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas?
dias por semana (Si=0 — Pase ala pregunta 105)
© 8 Nosabe /no estd seguro(a) = Pase ala pregunta 105
O 9. Rehiisa contestar — Pase ala pregunta 105

104. ;jUsualmente cudnto tiempo en total dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas

moderadas?
Horas por dia O 998. No sabe / No esta seguro(a)

| Minutes por dia O 999. Rehisa contestar

Ahora piense en el tiempo que Usted le dedicd a caminar en los dltimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo
y en la casa, caminar para ir de un sitio a otro, y cualquier otra caminata que usted haya hecho Unicamente por
recreacion, deporte, ejercicio, o placer.
105, ;. Durante los dltimos 7 dias cuantos dias camino usted por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana (Si=0 — Pase ala pregunta 107)
© 8 Nosabe / no esta seguro{a) = Pase ala pregunta 107

O 9. Rehiisa contestar = Pase ala pregunta 107
106. ; Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias ?
Horas por dia O 898. No sabe / No esta seguro(a)
|  Minutes por dia O 999. Rehisa contestar

Ahora piense acerca del tiempo que Usted paso sentado{a) en la semana durante los Gltimos 7 dias. Incluya el
tiempo en el trabajo, en la casa, estudiando y durante el tiempo de descanso. Esto puede incluir el tiempo que
pasd sentado(a) en un escritorio, visitando amistades, leyendo, sentado(a) o acostado(a) viendo television.

107. ¢Durante los Gltimos 7 dias cuanto tiempo en total usted usualmente paso sentade durante un dia en la
semana?

Horas por dia © 998. No sabe / No esta seguro(a) D:‘:l
| Minutos por dia O 999. Rehuisa contestar
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CONSUMO DE TABACO

108. ;Ha fumado usted al menos 100 cigarillos en su vida?
O 0.No — Pase alapregunta 117

O 1.5 — 109. ;Qué edad tenia cuando empezé a fumar cigarrilos regulamente? I:Daﬁns

{00. Nunca ha fumado regulamente

O 0. Nunca

O 1. Algunos dias
O 2. Dianamente  — Pase ala pregunta 114
O 7. Rehusa — Pase ala pregunta 114

=111, ;Hace cuanto dejo de fumar cigarrillos? D:I O afos O meses

112 ; Qué edad tenia cuando dejo de fumar cigamillos regularmente? I:Daﬁns
{00. Nunca ha fumado regulamente

l:l:lciga rmillos
I:I:Icigarrillos

=110. ¢ Fuma cigamillos actualmente?
= Pase alapregunta 114

O dias

“+113. ; Cuantos cigarrillos por dia fumaba cuando dejo de fumar?
—+114. ;En promedio cuantos cigarrillos por dia fuma actualmente?

=115, j Por cuantos afios aproximadamente ha fumado ésta cantidad?

116. ; Alguna vez ha fumado cigarros, tabaco, chicote? O 0.No 018
117. iFuma cigarros, tabaco, chicote actualmente? O 0.No O 1.8
118. Si Ud. fuma, ¢ Alguna vez ha intentado dejar de fumar? O 0. No 015 O 9. No aplica

‘-D:igarrﬂlos
'—D:jgaﬂﬂlos

“  ;Cuantasveces? | | |

CONSUMO DE ALCOHOL

119, ¢Alguna vez se ha tomado usted al menos 12 tragos de cualquier bebida alcoholica en el transcurso de un
afio? Por un trago quiere decir una lata o botella de cerveza, un veso de vino o un trago de licor.

Q 0.No 013§ O 8. Nosabe O 9 Rehusa
120. ;En toda su vida, se ha tomado usted al menos 12 tragos de cualquier tipo de bebida aleoholica?
O 0.No 018 O 8.Nosabe © 9.Rehusa
SPase ala pregunta 129 “+Pase a la prequnta 129

121. ¢En los dltimos 12 meses, con qué frecuencia consumid usted cualquier tipo de bebidas alcoholicas? Es
decir, ¢ Cuantos dias por semana, por mes o por afio usted se bebio al menos un trage?
dias O semana O mes O afio

122, En los Gltimos 12 meses, en esos dias que usted consumio bebidas alcohdlicas, en promedio, ; Cuantos
tragos se toma? tragos  {001.1omenosde 1, 585.Nosabe; 999 Rehusa)

123, En los Gltimos 12 meses, ;Cuantos dias se bebio usted 5 o més tragos de cualquier tipo de bebida
alcohdlica, es decir, ; Cuantos dias por semana, por mes o por afio se bebio usted 5 o mas tragos en un solo
dia? dias O semana O mes O aio

124. ;En algin periodo de su vida usted se ha bebido 5 0 mas tragos por dia de cualquier bebida alcoholica
casi todos los dias? O 0.No O 1.8 O 8.Nosabe © 9. Rehusa

125, ;En el dltimo afio Ud. ha sentido alguna vez la necesidad de disminuir la cantidad de alcohol que toma?
O 0.No O 18

126. iEn el dltimo afio se ha sentido Ud. molesto porque le critican su manera de beber?

O 0.No O 1.8

127. ;iEn el dltimo afio se ha sentido alguna vez mal o culpable por su manera de beber?
0 0.No 018

128. ;En el iltimo afio se ha tomado alguna vez un trago a primera hora de la mafiana para calmar los nervios
o quitar el guayabo? © 0. No O 1.8

o BN 5

[ 13 & K
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Cuestionario FFQ

129, Durante el Oltimo afio Ud., ;Ha consumido bebidas de contenido alcoholico?
O 0.No = Pase al Custionario CES-D O 1.8

[ Jeree

O 4 Mensualmente

130. ;A qué edad (aproximadamente) inicid Ud. el consume de alcohol?
131, A qué edad (aproximadamente) se embriagd Ud. por primera vez?

132. En su eriterio, Ud. toma trage:  © 1. Diariamente

O 2. Semanalmente O 5. 0tro
© 3. Quincenalmente
133. En su criterio, a Ud. le gusta el trago: Q1. Poco © 3. Mucho

O 2. Moderadamente  © 4. Exageradamente

134, ¢ Con qué frecuencia toma las siguientes bebidas alcohdlicas en el dltimo mes?

8) Hasta 2

.2omés 2 Tvez 3)2-Fweees A 4-5veces 5.1 vezpor ), 610 vetes 3

VEGES drlr:i; d da [.nzr.f.:lrana EiU'b-.-r‘lle J':HIIH'IE‘\ [":::‘ : par mes 8 Nord
134.1. Cerveza o o] (o] o] [0} o o (e}
1342 Ron [e] (o) le)] [e] (o] 0 [e] [e]
{solo o acompafiado)
134.3. Vino o o o o o o o o
134.4. Whisky o o o o o o o o
{solo o acompafiada)

Advertencia: Si un sujeto contesta "Nunca®, opcion 9. a TODAS las bebidas anteriores, indague por otro tipo de
bebida y pregunte ademas, por cual(es) bebida(s). Bebidas con alcohol solas o acomparniadas)

o] o o o} (o] o o (o]
(o] o} o (o] O (o] o] (o) o}
o o] o o (o} o o o (o}

O DHHD

OO0 o0

O0oad
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Cuestionario CES-D

Por favor conteste a cada una de las siguientes preguntas
semana (los Gltimos siete diag?

do la respuesta que considere es la correcta para usted durante la Ultima

0. Nunca 1. Aveces Zaeuchag 3. Siempre
Veces
1. Me molestaron cosas que usualmente no me molestan o o (o] o I:I
2. Mo senti deseos de comer; tuve poco apetito (o] o] o] 0 El
3 No ;_)_ude dejar de estar triste a pesar de la ayuda de amigos y o o o o CI
famniliares
4. Senti que era tan valioso(a) como cualquier persona o (e} e} (o] D
5. Tuve dificultad para concentrarme en lo que hacia o o (o] (@] El
6. Me senti deprimida(a) o e} o (o] I:I
7. Senti que cualquier cosa que hice fue con esfuerzo o (o] (o] (@] l:l
8. Me senti esperanzado(a) en el futuro o o} o (o] I:I
9. Pensé que mi vida ha sido un fracaso (o] o] o] (o] I:l
10. Me senti nervioso o o} o} (o] I:I
11. No descansé bien al dermir (o] o} o} (o] D
12, Estuve feliz o o 0 o] ]
13. Hable menos de lo acostumbrado o (o] o} (o] EI
14. Me senti solo(a) o o o) o 1
15. La gente no fue amigable o o o} (o] D
16. Disfruté la vida o o o o ]
17. Tuve crisis de llanto (o] o} o] (o] EI
18. Me senti triste o o o o Cl
19, Senti que no le caigo bien a la gente o e} o (o] D
20. Senti que no pedia seguir adelante o o (o] (o] EI
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Anexo C. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

| CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Ahora le voy a preguntar acerca del tiempo que usted fue fisicamente activo(a) en los Utimos 7 dias. Por favor
responda cada pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Piense acerca de |as actividades que
usted hace en su trabajo, como parte del trabajo, lo que hace como parte de sus oficios en su casa, jardin o terreno
que tenga alrededor de su vivienda; para ir de un sitio a ofro, y en su tiempo libre de descanso, para ejercicio,
deporte o recreacion.

Ahora, piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que requieren un esfuerzo
fisico fuerte que Usted hizo en los Ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que hacen
respirar y latir el corazon mucho mas fuerte que lo normal y pueden incluir el levantamiento
de objetos pesados, excavar, aerobicos, jugar futbol o pedalear rapido en bicicleta. No
incluya caminar, Piense solamente en esas actividades que Usted hizo por lo menos 10

minutos continuos. |:|
1. ¢ Durante los ultimos 7 dias cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas?
D dias por semana (Si= O —» Pase a la pregunta 3}
o 8. No sabe/ no esta seguro{a) — Pasealapregunta 3
© 9. Rehlsa contestar —» Pase a la pregunta 3

2. ;Cuanto fiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en los D:l Horas

dias que las realiza? D:I:l
|j:| Horas por dia 0 998. No sabe / No esta seguro(a) Minutos

Minutos por dia 0999, Rehlisa contestar

Ahora piense en actividades que requieren esfuerzo fisico moderado y que Usted hizo en
los ultimos 7 dias. Actividades fisicas moderadas son las que hacen respirar algo mas
fuerte que lo normal e incluyen cargar cosas livianas, montar en bicicleta a paso regular,

bailar entre oftras. No incluya caminar. Otra vez piense lnicamente en aquellas actividades |:I:| Horas
fisicas que Usted realizé por lo menos 10 minutos continuos.

3. ¢ Durante los (ltimos 7 dias cuantos dias hizo usted actividades fisicas Minutos
moderadas?
dias por semana (Si= O — Pase a la pregunta 5)
o 8. No sabe/ no esta seguro(a) — Pase a la pregunta 5
= 9 Rehisa contestar —» Paseala pregunta 5
4. ;Usualmente cuanto tiempo en total dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas? D:l
Horas
Horas por dia 0998, No sabe / No esta seguro(a)

|:I:I:| Minutos por dia 0 999. Rehisa contestar Minutos

Ahora piense en el tiempo que Usted le dedico a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo y enla casa, caminar para ir de un sitio a otro, y cualquier ofra
caminata que usted haya hecho tnicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer,

5. ¢Durante los ltimos 7 dias cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos

seguidos? |:|
L]

dias por semana {Si= O — Pase a la pregunta 7}
o 8. No sabe / no esta seguro(a) —» Pasealapregunta 7
© 9. Rehisa contestar — Pase alapregunta 7

6. 1 Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias?

D:l Horas
Horas por dia 0 998. No sabe / No esta seguro(a) | I I |
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I:I:I:] Minutos por dia 0 999. Rehusa contestar

Ahora piense acerca del iempo que Usted paso sentado(a) en la semana durante los
ultimos 7 dias. Incluya el fiempo en el trabajo, en la casa, estudiando y durante el tiempo
de descanso. Esto puede incluir el iempo que paso sentado(a) en un escriforio, visitando
amistades, leyendo, sentado(a) o acostado(a) viendo television.

7. ;Durante los dltimos 7 dias cuanto tiempo en total usted usualmente paso sentado
durante un dia en la semana?

Horas por dia 0 998. No sabe [ No esta seguro(a)

Minutos por dia 0 999. Rehisa contestar

D:I Horas

Minuto
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Anexo D. Cuestionario Global de Actividad Fisica (PAQ).

CUESTIONARIO GLOBAL DE ACTIVIDAD FISICA (GPAQ)

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica

A continuacion voy a preguntare por el tiempo que pasa redizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar

alas preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el iempo que pasa en €l trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa.
En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a aquélas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan
una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por ofra parte, las “actividades fisicas de intensidad moderada” son
aquellas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta
En el trabajo

1 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica
una aceleracion importante de |a respiracion o del ritmo
cardiaco, como [fevantar pesos, cavar o trabajos de
constivecior] durante al menos 10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILAS DE
HAAGENFS]

2 En una semana tipica, jcuantos dias realiza usted
actividades fisicas intensas en su trabajo?

3 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas
intensas, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

4 ¢Exige su frabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa fo
transportar pesos figeros] durante al menos 10 minutos

consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTHLIZAR L AS CARTHIAS DE
IMAGENES)

Si

Mo

MNimero de dias

Horas : minutos

Si

No

Respuesta Cadigo

2 5 Ne SataraP4

L P2
I P P3
T (a-b)
hrs mins
1 P4

2 5 No. Saltara P7

5 Enunasemana tipica, jcuantos dias realiza usted
aclividades de intensidad moderada en su trabajo?

6  Enuno de esos dias en los que realiza actividades fisicas
de intensidad moderada, ;cuanto tiempo suele dedicar a
esas actividades?

Para desplazarse

Numero de dias

Horas : minutos

L] P5
Ll L1 Pé
B (a-b)

hrs mins

Enlas siguientes preguntas, dejaremos de lado |as actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sifio a otro. Por ejemplo, como va d frabajo, de compras, al mercado, alaiglesia

linsertar otros ejemplos si es necesariol

7 ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10
minutos consecutivos en sus desplazamientos?

8  Enunasemana tipica, ;cuantos dias camina o va en
bicicleta al menas 10 minutos consecutivos en sus
desplazamientos?

9 Enun diatipico, ;cuanto tiempo pasa caminando o yendo
en bicicleta para desplazarse?

En el tiempo libre

Si

Mo

Nimero de dias

Horas : minutos

L P7
2 5 Ne Saltara P 10

[ P8
Ll g L1 P9
) (a-b)
hrs mins

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en e frabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora
me gustaria fratar de deportes, fitness u ofras actividades fisicas que practica en su tiempo libre finserte ofros ejemplos si llega el casg].
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10

1

12

¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness
intensos que implican una aceleracidn importante de la
respiracion o del ritmo cardiace como [correr, jugar a/
ferther] durante al menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTHIZAR LAS CARTILLAS DE

IMAGENES)

En una semana tipica, ; cuantos dias practica usted
deportesflitness intensos en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los que practica deportesffitness

intensos, /cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

Si 1

No 2 S/ Mo, SaltaraP 13

Nimero de dias

1 1

hrs mins

Horas : minutos

P10

P11

P12
(a-b)

SECCION PRINCIPAL: Actividad frsica (en el tiempo libre) sigue.

Pre

unta

Respuesta

Cdadigo

13

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco,
como caminar deprisa, [ en bicicleta, nadar, jugar al
volieybal] durante al menos 10 minutos consecutivos?
{INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

Si 1

No 2 5 Mo Saltara P16

P13

14

En una semana tipica, jcuantos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su
tiempo libre?

Numero de dias

P14

15

En uno de esos dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, ; cuanto tiempo sucle
dedicar a esas aclividades?

Horas :minutos | l- L1

hrs mins

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en &l Irabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el iempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus, jugando a las cartas o
viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILIAS DE IMAGENES)

16

¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en
un dia tipico?

Horas : minutos ] | 1

hrs mins

P16
(a-b)
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Anexo E. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO REPRODUCIBILIDAD DEL INTERNATIONAL
PHYSICAL ACIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ) Y DEL GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE (GPAQ) EN UNA POBLACION URBANA DE BUCARAMANGA

Universidad

Industrial de
Santander

Codigo del Participante ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

REPRODUCIBILIDAD DEL INTERNATIONAL PHYSICAL ACIVITY
QUESTIONNAIRE (IPAQ) Y DEL GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE (GPAQ) EN UNA POBLACION URBANA DE
BUCARAMANGA

Consentimiento Informado Individual

1. Introducciéon y Proposito del estudio

La Universidad Industrial de Santander, dentro del programa de la Maestria en Epidemiologia
esta haciendo un estudio sobre el problema de la Inactividad Fisica en Bucaramanga anidado dentro de
otro estudio mas grande sobre los problemas de salud de Bucaramanga denominado: Incidencia de
Enfermedad Cardiovascular y sus factores de riesgo INEFAC. El objetivo del estudio es conocer la
mejor manera de medir el nivel de actividad fisica que realizan las personas. Esta informacion sera usada
para clasificar a las personas de acuerdo a la cantidad de actividad fisica que realizan. La actividad fisica
es importante para lograr algunos beneficios en la salud.

2. Porque ha sido usted seleccionado.

Usted fue seleccionado para participat en este estudio porque forma parte del proyecto original
INEFAC.

3. Procedimientos del estudio

Si decide participar, en este nuevo estudio, Ud debe responder las preguntas de dos
formularios que miden el nivel de Actividad Fisica. Estos cuestionarios se realizaran ahora y se
repetiran, en su casa o donde usted lo considere conveniente, en un periodo de tres a siete dias
después.

4. Confidencialidad

Nosotros haremos todos los esfuerzos razonables para proteger su privacidad. La informacién
que usted nos suministre es confidencial y solo serd conocida por los investigadores. Por eso, los
resultados del estudio se presentaran en forma general y usted no serd identificado de forma individual
en ningun caso.

5. Riesgos y beneficios:

Los riesgos derivados de su participacién en este estudio son menores del minimo. Sin
embargo, Ud. podtia beneficiarse indirectamente puesto que los resultados del estudio serviran para
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medir el nivel de la actividad fisica en personas similares a usted y con esto se podtian desarrollar
acciones que permitan mejorar la practica de la actividad fisica lo que a largo plazo, influye en la
prevencién de enfermedades crénicas como las cardiovasculares y el cancer y que sera de beneficio para
toda la comunidad.

6. Costos y compensacion
Usted no recibird pago alguno por su participacion en este estudio.

7. Derecho a rehusar o a abandonar el estudio

Usted debe estar consciente de que su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Sin
embargo, atn después de dar su aceptacion para participar, usted tendra el derecho de retirarse del
estudio o de negarse a contestar una pregunta en el momento en que usted asi lo desee.

8. Preguntas

Por favor, siéntase en la libertad de hacerme cualquier pregunta si hay algo que no haya entendido.
También, si usted tiene alguna pregunta adicional acerca del estudio mas adelante, usted puede
contactar a las doctoras: Flor de Marfa Caceres, Myriam Oréstegui Arenas o a Adriana Angarita en el
Departamento de Salud Puablica de la Universidad Industrial de Santander, al teléfono 6454726 o en el
Centro de Investigaciones Epidemiolégicas, Teléfono 6345781.

9. Declaracion del participante

Nosotros le entregaremos una copia de este formulario. Al firmar esta forma, usted esta aceptando que
entiende la informacién que se le ha dado y que esta de acuerdo en participar como un sujeto de
investigacion en este estudio. Usted esta de acuerdo en:

O] Diligenciar los dos formularios sobre actividad fisica: IPAQ y GPAQ en dos oportunidades con
intervalo entre tres y siete dias.

¢Acepta usted participar en este estudio voluntariamente? Si No
¢Acepta usted ser contactado para estudios futuros? Si No

St usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firme en el espacio de mas abajo.
Nombre del participante:

Firma del participante: Fecha _ /__ /
dd mm aa

Nombre del testigo:
Firma del testigo: Fecha ____/____/____
dd mm aa

10. Declaracion del investigador

Certifico que yo o algin miembro de mi grupo de investigaciéon le ha explicado a la persona cuyo
nombre aparece registrado en este formulario, sobre esta investigacion, y que esta persona entiende la
naturaleza y proposito del estudio y los posibles riesgos y beneficios asociados con su participacion en
el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas.

Nombre del investigador:/ encuestador

Firma del investigador: Fecha  _ /__ _/__ __
dd mm aa
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