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RESUMEN

Fundamentos: La actividad fisica en las personas mayores contribuye a
mejorar su estado de salud y a disminuir la mortalidad. El objetivo fue ana-
lizar la validez de contenido y fiabilidad de la version corta del cuestionario
internacional de la actividad fisica adaptado a personas mayores de 65 afios
(IPAQ-E) en el centro de salud Fernando el Catolico de Zaragoza entre mayo
2013 y marzo de 2015.

Métodos: Estudio de validez de contenido y fiabilidad del IPAQ-E. Se
realiz6 muestreo por conveniencia. Se utilizo la version corta del [PAQ en
espanol de Estados Unidos y se adapté a actividades realizadas por personas
mayores espanolas. Para analizar la fiabilidad intraobservador se realizaron
dos mediciones del IPAQ-E con 15 dias de diferencia. Se utiliz6 el coefi-
ciente de correlacion intraclase para la fiabilidad intraobservador, el alfa de
Cronbach para la consistencia interna (CI) y el coeficiente de Spearman (CS)
para analizar la correlacion entre IPAQ-E y Short Physical Performance Bat-
tery (SPPB).

Resultados: Participaron 139 personas, edad media de 73,18 afios. Fia-
bilidad intraobservador total 0,914 y supero el 0,9 en las tres dimensiones del
cuestionario. CI 0,518; super6 el 0,8 en el resto de dimensiones del IPAQ-E.
CS entre IPAQ-E total y SPPB (Rho 0,435 y p < 0,01), y entre puntuaciones
totales del SPPB con actividades caminar (Rho 0,426 p < 0,01) y vigorosas
(Rho 0,248 p< 0,01).

Conclusiones: El IPAQ-E es un instrumento valido y fiable para medir la
movilidad en personas mayores espafolas. Son necesarios mas estudios para
afiadir informacion sobre la validez de este instrumento.

Palabras clave: Actividad motora, Cuestionarios, Validez de las prue-
bas, Reproductibilidad de los resultados, Anciano.
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ABSTRACT
Validity, Reliability and Associated Factors
of the International Physical Activity
Questionnaire Adapted to Elderly IPAQ-E)

Background: Physical activity contributes to improve health and reduce
mortality in older people. The objective was to analyze the validity of content
and reliability of the short version of IPAQ-E in elderly people who attended
to Fernando el Catdlico health center between May 2013 and March 2015.

Methods: Validation study of the short version of the international phy-
sical activity questionnaire (IPAQ) adapted in Spanish elderly (IPAQ-E).
Our sampling was for convenience. The short version of IPAQ in Spanish
USA was used and its activities were adapted to Spanish elderly. Two mea-
surements of IPAQ-E with 15 days between them were used to analyze the
intraobserver reliability. The intraclass correlation coefficient was used to
measure intraobserver reliability, Cronbach’s alpha for internal consistency
(CI) and Spearman correlation coefficients (CS) to analyze the correlation
between IPAQ-E and the Short Physical Performance Battery (SPPB).

Results: The sample was 139 people, average age 73,18 years. Intraob-
server reliability total was 0.914, besides exceeded 0.9 in the three dimen-
sions of the questionnaire. The CI was 0.518; It exceeded 0.8 in the rest of
dimensions of IPAQ-E. The CS between IPAQ-E Total and SPPB was (Rho
0.435 and p <0.01), between the total scores SPPB and walking activity was
(Rho 0.426 p <0.01), and the score vigorous activity was (Rho 0,248 p<0,01).

Conclusions: The IPAQ-E is a valid and reliable instrument for mea-
suring mobility in Spanish elderly. However, more studies about its validity
will be required in the future.

Keywords: Physical activity, Questionnaire, Validity and reliability,
Elderly.
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INTRODUCCION

La actividad fisica en las personas mayores
contribuye a mejorar su estado de salud, mien-
tras que el estilo de vida sedentario o inacti-
vidad fisica aumenta el riesgo de desarrollar
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, problemas
cardiovasculares, limitaciones funcionales y
discapacidad?. De hecho, la inactividad fi-
sica se considera uno de los cuatro principales
factores de mortalidad global y, por lo tanto,
se debe fomentar la realizacion de actividad
fisica (AF) regular®®. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisi-
ca en las personas mayores ayuda a disminuir
las tasas de mortalidad por todas las causas,
mejora el funcionamiento cardiorespiratorio
y muscular y fomenta una buena salud fun-
cional y cognitiva®. Sin embargo, las perso-
nas mayores de 65 aflos son las menos activas
fisicamente y quienes mas problemas de mo-
vilidad presentan®¥, de hecho el 19,9 % de
personas mayores presenta dificultades en la
realizacion de actividades funcionales, cifra
que se duplica entre los 75 y los 84 afios y se
triplica a partir de los 85 afios®.

Aunque las pruebas objetivas son el méto-
do mas fiable para medir la actividad fisica
en personas mayores, los cuestionarios son
también métodos muy idoneos y factibles
para medirla®”. De los 15 cuestionarios mas
utilizados solo 3 han sido validados en pobla-
cion espafiola mayor de 65 afios: Minnesota
Leisure Time Physical Activity, Yale Physical
Activity (YPAS) y Modified Baecke Question-
naire™. Segln el tipo de medicion, estos 15
cuestionarios se pueden clasificar en cuestio-
narios que miden actividad fisica, movilidad
y gasto energético. Los que miden movilidad
lo hicieron mediante patrones de movilidad,
mientras que los otros dos, lo hicieron me-
diante preguntas sobre la frecuencia y dura-
cion de diferentes actividades domésticas, de
ocio y de ejercicio, asi como mediante acti-
vidades de diferentes grados de intensidad
realizadas durante el altimo mes o semana”.

El IPAQ-E, es un cuestionario que mide la
actividad fisica y procede de la adaptacion a

personas mayores de 65 afos de la version
corta del cuestionario internacional de la ac-
tividad fisica (IPAQ) y no estd validado en
nuestro pais. Existen versiones del IPAQ en
espafiol de Colombia, USA y Argentina, pero
no de Espafia®. Recientemente se ha realiza-
do un estudio de validacion de la version cor-
ta IPAQ en adolescentes espafioles!'”, pero
no aparece actualmente entre los cuestiona-
rios validados en la pagina web del IPAQ
(www.ipaq.ki.se)'V. El IPAQ fue desarrolla-
do para medir la AF en personas de 18 a 65
afios!?, sin embargo, algunos autores indican
que este cuestionario ha demostrado no ser
idéneo para medir la AF en personas mayo-
res de 50 afios™. Por ello, en Suecia surgio
el IPAQ-E, cuestionario modificado de Ia
version corta del IPAQ, que fue adaptado
culturalmente y modificado para evaluar ac-
tividades propias de las personas mayores de
ese pais'?. Las mediciones obtenidas demos-
traron que el [IPAQ-E tiene una adecuada va-
lidez y fiabilidad"®. Actualmente, el IPAQ-E
solo esta disponible en inglés y sueco.

La validacién de la version corta del [IPAQ-
E adaptada en personas mayores en nuestro
pais surge por la necesidad de validar en Es-
pana las diferentes versiones del IPAQ® y
porque en nuestro pais solo se dispone de tres
cuestionarios validados para medir actividad
fisica en personas mayores”.

Para validar cuestionarios que miden ac-
tividad fisica en personas mayores se ha
utilizado el SPPB, en concreto en el Rapid
Assessment of Physical Activity Question-
naire (RAPA), desarrollado para personas
mayores y que mide actividad fisica al igual
que el IPAQ-E!®. E1 SPPB es un instrumento
que mide la movilidad de las extremidades
inferiores a través de 3 tests: equilibrio, ve-
locidad de la marcha y levantarse y sentarse
de una silla. En este trabajo se decidi6 em-
plear el SPPB para la validacion del IPAQ-E
porque las pruebas objetivas de la movilidad
son los instrumentos mas idoéneos junto con
los cuestionarios para medir la movilidad en
personas mayores. Ademas el SPPB esta va-

Rev Esp Salud Publica. 2017;Vol. 91: 17 de enero: €¢201701004.



MEDICION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS MEDIANTE EL IPAQ-E: VALIDEZ DE CONTENIDO...

lidado en nuestro pais para la medicion de la
movilidad en personas mayores!”.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue validar la version corta del IPAQ-E en
personas mayores de 65 aflos, realizando la
adaptacion cultural, analizando la fiabilidad
intraobservador, y estudiando su asociacion
con la movilidad medida a través del SPPB,
variables sociodemograficas, de salud, y las
diferencias por sexo.

SUJETOS Y METODOS

Disefio del estudio. Estudio de validacion,
que analiz6 la validez de contenido y la fiabi-
lidad test -retest de la version corta del cues-
tionario IPAQ-E.

Adaptacion cultural del IPAQ-E. Se utilizé
la version estadounidense en espaiiol dispo-
nible en la pagina web del IPAQ (www.ipaq.
ki.se)V y se siguieron las recomendaciones
de Beaton et al."¥. Ademas, un panel de ex-
pertos discutié y adapto la version de la web
adecuando alguna de las actividades que re-
coge este cuestionario a la realidad espafiola.

El panel de expertos lo constituyeron siete
profesionales, tres con experiencia en inves-
tigaciébn y con publicaciones relacionadas
con el objeto de estudio, y cuatro de ellos
profesionales de la salud con experiencia en
el cuidado de personas mayores. Los com-
ponentes del panel realizaron una valoracion
cualitativa de cada uno de los items para
identificar las posibles discrepancias en el
significado de las actividades que se mencio-
naron. Se afiadieron en las actividades mo-
deradas limpiar cristales y baldosas y en las
actividades vigorosas se afadi6 la actividad
cavar en el huerto. Las nuevas actividades in-
troducidas poseian el nivel de gasto energé-
tico correspondiente a la categoria en la que
fueron incluidas, cuya medicion se realizo
mediantes los METS (unidad de medida del
indice metabdlico)!:!>19, Las preguntas so-
bre las actividades caminar y sedentarias no
fueron modificadas.
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La version final utilizada adopté el mismo
orden que la version sueca'?, es decir, co-
menz6 por la pregunta relativa a sedentaris-
mo, seguida por caminar, actividades mode-
radas y vigorosas.

Poblacién y validacion de la version es-
pafiola. Del total de personas mayores de 65
aflos que acudieron a las consultas de enfer-
meria del Centro de Salud “Fernando el Cato-
lico” de Zaragoza, entre mayo 2013 y marzo
2015, se selecciond un total de 195 por un
muestreo de conveniencia de forma consecu-
tiva.

En una primera visita el personal de enfer-
meria del centro de salud explico las carac-
teristicas del estudio y entregd un documen-
to con informacién y con las instrucciones a
realizar en caso de que aceptasen participar.
Estas personas acordaron una cita con el pri-
mer autor de este trabajo para la realizacion
del cuestionario. No acudieron 56 personas
(28,8 %), de las cuales 31 eran mujeres y 25
hombres, por lo que la muestra total quedo
constituida por 139 participantes.

Se calculd el tamafio muestral usando
como referencia la proporcion recomendada
por Kline RB et al.!” de 10:1 que relacion6
personas ¢ items del cuestionario, determi-
nando un tamafio minimo de 70 participantes.
En otros estudios de validacion de la version
corta IPAQ con diferentes instrumentos de
medicion, el tamafio muestral varid desde 30
a 967 participantes!»1%1218) v en este estudio
se acepto alcanzar un tamafio muestral com-
prendido entre estos valores.

Antes de empezar la entrevista, el investi-
gador informé detalladamente sobre el estu-
dio, indic6 a los participantes el anonimato
y confidencialidad de los datos y les solicito
que firmasen el consentimiento informado. A
continuacion, se cumpliment6 el IPAQ-E, el
SPPB y un cuestionario en el que se recogian
variables sociodemograficas, de salud y el
indice de masa corporal. Todas estas pruebas
las realizé la misma persona.



Francisco Javier Rubio Castafieda et al.

Para analizar la fiabilidad del cuestionario
IPAQ-E se solicit6 a los participantes un nu-
mero de teléfono y una hora a la que podrian
ser localizados. El 100% de los que acudieron
a la entrevista aceptaron la propuesta, facilita-
ron un teléfono y respondieron el cuestionario
de nuevo tras 15 dias.

Variables de estudio. E1 IPAQ-E se desarro-
116 a partir de la version corta del cuestionario
internacional de la actividad fisica IPAQ-SF y
consta de 7 preguntas abiertas referidas a las
actividades realizadas por las personas mayo-
res en los ultimos 7 dias. La primera pregunta
evaluo el tiempo que permanecian sentados, la
segunda y tercera se centraron en la actividad
de caminar, la cuarta y quinta evaluaron las
actividades moderadas, y las dos ultimas exa-
minaron las actividades vigorosas realizadas.
Estas preguntas evaluaron la intensidad (leve,
moderada o vigorosa), la frecuencia (dias por
semana) y la duracién o tiempo empleado en
cada una de estas actividades!'>'*'?. En este
cuestionario se consideraron actividades mo-
deradas las que producen un incremento algo
mas fuerte de lo normal de la respiracion,
frecuencia cardiaca y sudoracion durante al
menos 10 minutos seguidos, y actividades
vigorosas las que produjeron un incremento
mucho mayor que el anterior de las mismas
variables durante al menos 10 minutos!!"119,

La puntuacion del IPAQ-E se realizé por
subescalas:

La AF semanal se midi6 en minutos-se-
mana, minutos-dia, o METs-min-semana
(MMS). Se consideré6 METs a los multiplos de
la tasa del gasto metabolico y METs-minuto a
la multiplicacion de los METs de una activi-
dad por los minutos durante los que se realizo.
Asimismo, los Mets-minutos fueron los equi-
valentes en Kilocalorias para una persona de
60 kg (Kilocalorias=METs-minutos por peso
en Kg/60Kg)!b.

Actualmente no existe unanimidad en Ia
unidad de medida que se debe utilizar para
puntuar este cuestionario. Hay estudios que
emplearon minutos-dia'®!? y otros que usa-

ron MMS para calcular el total de actividad
fisica realizada®*'¢'®. En este estudio se
aplicaron s6lo MMS para puntuar el [PAQ-E
basandonos en la revision de Lee PH et al.(!.
Este autor evalud 23 estudios que validaban el
IPAQ version corta con distintos instrumen-
tos de medicion, de los cuales 12 manejaron
MMS para puntuar frente a 8 que lo hicieron
mediante minutos-semana.

Los MMS se calcularon de la siguiente
manera: una vez completado el cuestionario,
se calculd el indice de AF semanal utilizando
unos valores METs de referencia de intensidad
(Caminar: 3,3 METs, AF moderada 4 METs y
vigorosa 8 METs) que se multiplicaron por los
minutos y dias empleados en andar, en activi-
dades moderadas y en actividades vigorosas,
para obtener asi los MMS en cada una de estas
actividades. Una vez obtenidos estos valores,
se sumaron entre si, para hallar la AF total
realizada. Con este resultado, se distribuyo a
los sujetos en 3 categorias de actividad: baja
(no registraron actividad o no alcanzaron los
valores de las categorias media y alta), media
(cualquiera de estos criterios: 3 o mas dias de
AF vigorosa al menos 20 min/dia, 5 o mas dias
de AF moderada o caminar al menos 30 min.,
5 o mas dias de cualquier combinacion de AF
leve, moderada o vigorosa que alcancen 600
MMS) y alta (cualquiera de estos criterios: 3 o
mas dias de AF vigorosa o que acumule 1500
MMS y 7 o mas dias de cualquier combina-
cion de AF leve, moderada o vigorosa que al-
cance un registro de 3000 MMS)(15:16),

Para analizar la fiabilidad intraobservador
del IPAQ-E se realiz6 la entrevista y a las dos
semanas se contactd por via telefonica para
cumplimentar de nuevo este cuestionario. Se
considerd que dos semanas era un tiempo
de espera aceptable entre ambas mediciones
porque un periodo de tiempo mas largo pudo
haber originado variaciones en el fenémeno
medido, mientras que en uno mas corto podria
haber recuerdo de las respuestas®”.

Junto al IPAQ-E se evaluaron las siguientes
variables:
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El Short Physical Performance Battery
(SPPB) consta de 3 test: Equilibrio (formado
por 3 subtest: Pies juntos, semitandem y tan-
dem), Velocidad de la marcha y Levantarse y
sentarse en una silla cinco veces®!?>23),

Cada uno de los test se puntué de 0 (peor
nivel funcional) a 4 (mejor nivel funcional).
Una vez obtuvimos la puntuacién de cada
uno de ellos, se sumaron ente si y se obtuvo
un resultado entre 0 y 12 puntos, a mayor
puntuacion mejor estado funcional y de
movilidad®!29,

La puntuacion total del SPPB se categorizo
para el analisis estadistico en: nivel de activi-
dad bajo (<6 puntos), nivel de actividad mo-
derado (7-9 puntos) y nivel de actividad alto
(>9 puntos)®29,

Sociodemograficas: Sexo (hombre/ mujer),
edad (afios), estado civil (casado, otros); Ni-
vel de estudios (sin estudios/primaria, bachi-
ller/FP, universitarios), ingresos (suficientes,
insuficientes), dificultad para llegar a final de
mes (con dificultad, ni mucha ni poca, sin di-
ficultad).

De salud: percepcion de salud (buena,
mala), morbilidad auto declarada: hiperten-
sion arterial, diabetes, cancer, patologia pul-
monar, patologias de origen cardiaco, pro-
blemas neurologicos, artritis y osteoporosis,
(todas ellas como si/no), pluripatologia: 2
o mas enfermedades cronicas (si, no), total
condiciones cronicas por paciente, indice de
masa corporal (IMC) auto declarado: normo-
peso (IMC<25), sobrepeso (IMC:25-29,9) y
obesidad (IMC>30).

Consideraciones éticas. La realizacion del
estudio fue autorizada por la direccion del
Sector II del Servicio Aragones de Salud y
por los coordinadores médicos y de enfemeria
de este Centro de Salud.

Analisis estadistico. La fiabilidad intraob-
servador total y por subescalas del IPAQ-E se
calcul6 mediante el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) para variables cuantitativas
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continuas. Para la interpretacion del CCI se
utilizé la clasificacion de Landis®”. Ademas,
se calculd la consistencia interna total y por
actividades del cuestionario mediante el alfa
de Cronbach. La relacion entre el SPPB vy las
variables del cuestionario se analiz6 mediante
el coeficiente de Spearman.

Asimismo, se llevo a cabo un analisis des-
criptivo de las variables sociodemograficas y
de salud mediante frecuencias y porcentajes
en las variables cualitativas y las cuantitativas
con la media y desviacion estandar (DS). Se
comprobd la normalidad de todas las varia-
bles cuantitativas mediante el test de Kolmo-
gorov Smirnov. En las que no la cumplieron
se empled el estadistico de Mann Whitney al
comparar las medias de la puntuacién total
del TIPAQ-E y la de las actividades caminar,
moderadas e intensas con la variable sexo, y
el de Kruskall Wallis entre la puntuacion total
del IPAQ-E y la de las actividades caminar,
moderadas e intensas con el resto de varia-
bles. Ademas, se utilizaron tablas de contin-
gencia para calcular la chi? en la comparacion
de las variables sociodemograficas y de salud
con el IPAQ-E categorizado.

Para realizar el analisis estadistico se empleo
el programa SPSS para Windows version 21.

RESULTADOS

Un total de 139 personas formaron parte del
estudio, con un rango de edad entre 65 y 93 afios
y una edad media de 73,18 (DS 6,08) afios. El
69,8% fueron mujeres.

En la tabla 1 se presenta una descripcion de
la muestra por sexo. En las variables sociode-
mograficas se observo que el 59,7% de los su-
jetos estaban casados, siendo mayor el porcen-
taje en hombres. El 51,1 % no tenia estudios o
solo completaron la primaria, siendo las muje-
res quienes en mayor porcentaje estuvieron en
esta situacion. En cuanto al nivel econdémico
el 90,6% tenia ingresos suficientes y el 84,2%
pocas dificultades para llegar a fin de mes, los
datos fueron similares en ambos sexos. En re-
lacién a las variables de salud: el 54% de los
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Tablal

Descripcion de la poblacion de estudio

Total Hombre Mujer
n (%) n (%) n (%) P
n=139 n=42 n=97
Variables sociodemogréficas
= Casado 83 (59,7) 34 (81) | 49(50,5)
Estado civil 0,005
Otros 56 (40,3) 8(19) | 48(49.,5)
Sin estudios/primaria 71 (51,1) | 16 (38,1) 55 (56,7)
Nivel educativo Bachiller/FP 44 (31,7) | 15(35,7) | 29(29,9) | 0,088
Universitarios 24 (17,2) | 11(26,2) 13 (13,4)
Suficientes 126 (90,6) | 40 (95,2) | 86(88,7)
Ingreso suficientes 0,185
Insuficientes 13 (9,4) 2 (4,8) 11 (11,3)
Con dificultad 22(15,8) | 5(11,9) 17(17.5)
Dificultad fin de mes Ni mucha ni poca 80 (57,6) | 24 (57.,1) 56 (57,7) | 0,603
Sin dificultad 37(26,6) | 13(31)| 24(24,8)
Variables de salud
. Buena 64 (46) | 20 (47,6) | 44 (45,5)
Salud percibida 0,475
Mala 75(54) | 22(52,4) | 53 (54,6)
Hipertension 79 (57,2) | 28 (66,6) 51(53,1) | 0,087
Diabetes 28(20,3) | 12 (28,6) 16 (16,6) | 0,083
Cancer 34 (24,6) 13(31) | 21(21,8) | 0,169
Enfermedades pulmonares 14 (10,1) 4(9,5) 10(10,4) | 0,578
Patologias
Enfermedades cardiacas 31(22,4) | 16 (38,1) 15(15,6) | 0,004
Enfermedades cerebrovasculares 16 (11,5) | 6(14,3) 10 (10,4) | 0,341
Artritis 97 (69,8) 21(50) | 76(79,1) | 0,001
Osteoporosis 50 (36,2) 3(7,1) 47 (48,9) | 0,004
0 9 (6,5) 4(9.,5) 5(5,2)
Numero de patologias 1 22 (15,8) 4(9,5) 18 (18,5) | 0,293
2 0 mas 108 (77, 7) 34(81) | 74(76,3)
) . Si 108 (77,7) 34 (81) | 74(76,3)
Pluripatolégico 0,356
No 31(22,3) 8(19) | 23(23,7)
) Normopeso 41 (29,7) 8(19) 33 (34)
Indice
de masa corporal Sobrepeso 64 (46,4) | 18 (42,9) 46 (47,4) | 0,023
Obesidad 34 (24,5) | 16 (38,1) 18 (18,6)
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Tabla 2
Analisis de la fiabilidad y consistencia interna del IPAQ-E! por dimensiones

Fiabilidad intraobservador Consistencia interna
ccr (alfa de Cronbach)
Caminar 0,901 0,818
Actividades moderadas 0,991 0,850
Actividades vigorosas 0,986 0,889
Total: Caminar + Act. Moderadas + Act. vigorosas 0,914 0,518

'International Physical Activity Questionnaire in Elderly. > Coeficiente de correlacion intraclase

Tabla 3
Resultados de la medida de movilidad de los cuestionarios IPAQ-E' y SPPB?
y coeficiente de correlacion entre ambos instrumentos

Bajo Moderado Alto

n (%) n (%) n (%)
IPAQ-E 9(6,5) 104 (74,8) 26 (18,7)
SPPB 22 (15,8) 52(37,4) 65 (46,8)

. Coeficiente de correlacion
Correlaciones p
de Spearman

SPPB puntuacion total y MMS?® Actividad caminar del [IPAQ-E 0,426 < 0,001
SPPB puntuacion total y MMS Actividad Vigorosa del IPAQ-E 0,248 0,003
SPPB puntuacion total y MMS Actividad Moderada del IPAQ-E 0,126 0,140
SPPB puntuacion total y IPAQ-E MMS Totales 0,435 < 0,001

'International Physical Activity Questionnaire in Elderly. *Short Physical Performance Battery. "MMS: METS-minuto-semana

Tabla 4
Actividad fisica en MMS' con el IPAQ-E? por sexo
Hombres Mujeres
Media (DS)* Media (DS) p
Caminar 1928,93 (934,503) | 1399,37 (856,562) | 0,002
Actividades moderadas 55,71 (153,625) 115,38 (263,708) | 0,098
Actividades vigorosas 1152,38 (2398,768) | 192,99 (537,370) | 0,014
Total: Caminar + Act. Moderadas + Act. vigorosas 3160,83 (2639,538) | 1707,74 (1089,777) | 0,001
'METs-minuto-semana. *International Physical Activity Questionnaire in Elderly. *DS: Desviacion estandar.

participantes tenian una mala salud percibida.
Ademas, el 77,7% mostraba pluripatologia,
siendo hipertension (57,2%), artritis (50%) y
enfermedades cardiacas (38,1%) las enferme-
dades mas frecuentes en los hombres, y artritis
(79,1%), hipertension (53,1%) y osteoporosis
(48,9%) las mas frecuentes en mujeres. Res-
pecto al IMC el 29,7% presentd normopeso y el
46,4% sobrepeso.
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Segun el IPAQ-E los participantes pasaban
5,73 horas sentada/dia (6,3 h/dia hombres y
5,5 h/dia mujeres), 1,13 horas caminando/dia,
y el 18,7 % realizaron actividades moderadas
y el 22,3 % actividades vigorosas.

El analisis de la fiabilidad intraobservador
y consistencia interna del IPAQ-E se mues-
tra en la tabla 2. Ambos analisis se realizaron
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Tabla 5
Asociacion de actividad fisica IPAQ-E' y SPPB? con variables sociodemograficas y de salud
IPAQ-E SPPB
Baja Moderada Vi:(l)tra(jsa p Baja Moderada Alta p
Variables sociodemograficas
Casado 3(333) | 60(57.7) | 20(76.9) 14 (63,6) | 30(57.7) | 39 (60)
Estado civil 0,05 0,891
Otros 6(66,7) |  44(423) | 6(23.1) 8(36,4) | 22(423) | 26 (40)
Sin estudios/primaria 5(55.6) | 54(51.9) | 12(462) 13(59,1) | 27(51.9) | 31(47.7)
S;Ziﬁvo Bachiller/FP 4(444) | 33GLT) | 7(269)| 0437 | 6(273) | 19(365) | 19(29.2) | 0477
Universitarios 00) | 17(164) | 7(26.9) 3(13,6) | 6(11,5) | 15(23.1)
Ingreso Suficientes 8(88,9) | 94(90.4) | 24(923) 095 21(95,5) | 45(86,5) | 60(92.3) 0397
suficientes | nsuficientes 1(11,1) 10 (9,6) 201 | 145 | 7035 | 5013 |
Con dificultad 2(222) | 15(144) | 5(19.2) 3(13,6) | 9(17.3) | 10(15.4)
g}iﬁ(fe“ife‘i Ni mucha ni poca 6(66,7) | 61(58,7) 13(50) | 0,746 | 13(59,1) | 28(53.8) | 39(60) | 0,969
Sin dificultad 1L | 28(269) | 8(30.8) 6(27.3) | 15(28.8) | 16(24.6)
Variables de salud
Salud Buena 2(222) | 45(433) | 17(65.4) 0.0 1(4,5) | 19(36,5) | 44(67.7) o0t
percibida | Mala 7(77.8) | 59(56,7) | 9(34.6) | 21(95.5) | 33(67.5) | 21(323) |
Hipertensién 6(66,7) | 55(52.9) | 18(69.2) | 0267 | 14(63,6) | 32(61,5) | 33(50,8) | 0,395
Diabetes 3(333)| 19(183)| 6(23,1) | 0512 | 10(455) | 10(19.2) | 8(12.3) | 0,004
Céncer 3(333) | 22(212) | 9(34,6) | 0294 | 3(13,6) 13(25) | 18(27,7) | 0413
Patologias Enfermedades pulmonares 1(11,1) 9 (8,7) 4(15,4) | 0,591 3(13,6) 6 (11,5) 5(7,7) | 0,658
Enfermedades cardiacas 4(444) | 2212) | 5(192)| 0251 | 9(40,9) | 10(19,2) | 12(18,5) | 0,073
Enfermedades cerebrovasculares 1(11,1) 13 (12,5) 2(7,7) | 0,789 3(13,6) 6 (11,5) 7 (10,8) 0,936
Artritis 6 (66,7) 77(74) | 14(53,.8) | 0,131 | 19(86.4) | 36(69.2) | 42 (64,6) | 0,157
Osteoporosis 5(55.6) | 37(35.6) | 8(30,8) | 0404 | 13(59,1) | 20(38,5) | 17(26.2) | 0,019
Nimero 0 0 (0) 8(7.7) 1(3.8) 0 (0) 3(58) | 6(9.2)
de 1 1AL | 15(144) | 6(23.1) | 0656 | 2(9.1) 4(7,7) | 16(24,6) | 0,035
patologias 7 "o 888,9) | 81(77,9 | 19(73.1) 20(90,9) | 45(86,5) | 43 (66.2)
Pluripatols- Si 8(88,9) | 81(77.9) | 19(73,1) 0615 20(90,9) | 45(86,5) | 43 (66,2) 0,008
gico No 1AL | 23@22.0) | 7(26.9) 209,1) | 7(135) | 22(33.8)
indice Normopeso 1AL | 33@L7) | 7(269) 4(18.2) | 15(28,8) | 22(33.8)
demasa | Sobrepeso 6(66,7) | 47(452) | 11(423) | 0,607 | 11(50) | 24(462) | 29 (44,6) | 0,698
corporal | gpesiad 222,2) | 24(23,1) | 8(30,8) 7(31,8) 13 (25) | 14(21,6)

!International Physical Activity Questionnaire in Elderly. *Short Physical Performance Battery.
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tanto en la puntuacion total como en las dife-
rentes dimensiones del IPAQ-E. La fiabilidad
intraobservador alcanzé el 0,9 en todas las
dimensiones. En cambio, la consistencia in-
terna total fue relativamente baja 0,518, pero
en las dimensiones caminar, actividades mo-
deradas y vigorosas fue superior al 0,8.

En la tabla 3 se presentan los resultados de
la medida de movilidad con los cuestionarios
IPAQ-E y SPPB, asi como el coeficiente de
correlacion entre ambos. El TPAQ-E clasi-
fico al 6,5% de los sujetos en bajo nivel de
actividad y al 74,8% y 18,7% en niveles de
actividad moderado y alto respectivamente.
En relacién a la puntuacion total del SPPB
categorizado el 15,8 % fueron clasificados
como nivel bajo de actividad y el 37,4 % y
el 46,8 % se emplazaron en los niveles de ac-
tividad moderada e intensa respectivamente.
Se obtuvo una correlacion significativa entre
las puntuaciones totales del IPAQ-E y SPPB
(Rho 0,435 y p<0,001), entre las puntuacio-
nes totales del SPPB con los MMS totales de
la actividad caminar (Rho 0,426 p<0,001), y
entre las puntuaciones totales del SPPB con
los MMS totales de las actividades vigorosas
(Rho 0,248 p<0,003).

En la tabla 4, se indica la actividad fisica
en MMS obtenida mediante el IPAQ-E y por
sexo. Los hombres realizaron mas MMS en
la actividades de caminar, vigorosas y en la
actividad total, existiendo diferencias estadis-
ticamente significativas en todas ellas, espe-
cialmente en las actividades de caminar y en
la actividad total. Sin embargo, las mujeres
efectuaron un mayor nimero de MMS en
actividades moderadas, pero sin encontrarse
diferencias significativas.

En la tabla 5, se expone la asociacion entre
la actividad fisica medida por el IPAQ-E y el
SPPB con el resto de variables sociodemoga-
ficas y de salud. Unicamente en la variable sa-
lud percibida existid asociacion significativa
(p<0,05) con ambos instrumentos de medida.
Ademas, la bateria SPPB mostro6 asociaciones
significativas con las variables diabetes, os-
teoporosis y pluripatologia, en cambio con el
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IPAQ-E so6lo apareci6 asociacion significati-
va con la variable estado civil.

DISCUSION

El IPAQ-E presenta unas buenas caracte-
risticas de validez de contenido y fiabilidad
intraobservador para medir la actividad fisi-
ca en mayores de 65 afos.

La fiabilidad intraobservador total y por di-
mensiones, calculada mediante el coeficiente
de correlacion intraclase, oscila entre 0,901-
0,991, indicando una correlacion muy buena
siguiendo los criterios de Landis®”, este coe-
ficiente es el que recomiendan la mayoria de
autores de articulos sobre cuestionarios que
miden actividad fisica®. La fiabilidad intraob-
servador en otros estudios ofrece resultados
mas discretos, Tomioka K et al.® encontraron
una fiabilidad entre 0,30-0,73 al utilizar la
version corta del IPAQ en ancianos. Los di-
ferentes resultados se podrian deber al uso de
diferentes versiones del IPAQ, una adaptada a
personas mayores y otra no, otra posible ex-
plicacion a la diferencia encontrada en nuestro
estudio es que la media de edad no es muy alta
y el nivel socioeconomico es elevado.

La consistencia interna para la puntuacion
total de nuestro cuestionario calculada me-
diante el alfa de Cronbach fue moderada, lo
que puede deberse a que en este cuestionario
se miden areas muy distintas de actividad y a
que los items considerados podrian entrar en
competencia, ya que si se dedica un tiempo a
realizar una actividad fisica moderada no se
realiza una alta/vigorosa y viceversa. Sola-
mente un articulo calcula la consistencia in-
terna de este cuestionario pero en poblacion
general, con un valor de 0,337?, Sin embar-
go, al realizar la medicion de la consistencia
interna en las subescalas caminar, actividades
moderadas y vigorosas, siguiendo las indica-
ciones de Garcia de Yébenes et al.??, se obtu-
vieron unos valores superiores al 0,8. Por lo
tanto, los resultados aportados indican que la
consistencia interna total del IPAQ-E es me-
nor que la consistencia interna de cada una de
las tres dimensiones por separado.
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El mayor porcentaje de mujeres incluidas
en este trabajo coincide con los estudios de
Grimm et al.¥ y Chun et al.'®, y pueden ex-
plicarse por su mayor esperanza de vida, que
aumenta proporcionalmente su presencia en
este grupo de edad®-?, La mayor prevalencia
en los hombres de las condiciones cronicas de
tipo cardiovascular y de osteoporosis y artri-
tis en las mujeres es similar con los estudios
consultados®!3?),

Los hombres son quienes logran mejores
niveles de actividad fisica®**!, dato que coin-
cide con nuestro estudio y con los de Hurting-
Wennlof et al.'» y Tomioka et al.®. Para estos
autores, los hombres son quienes mas horas
caminan y realizan actividades moderadas.
Sin embargo, en ambos estudios ninguno de
los dos sexos realiza actividades vigorosas.
Exceptuando que los hombres son quienes
mas horas caminan, el resto de nuestros datos
difieren de los de Hurting-Wennlof et al.0? y
Tomioka et al.”®. En nuestra investigacion son
las mujeres quienes mas actividades modera-
das realizan, aunque no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas. Ade-
mas, tanto hombres como mujeres efectiian
actividades vigorosas, siendo practicamente
10 veces mayor los MMS empleados por los
hombres en actividades vigorosas, a pesar de
que son quienes mas horas pasan sentados
al dia. El mejor nivel de actividad fisica en
hombres podria deberse a la existencia de
menos condiciones cronicas que afectan a la
movilidad, como son la osteoporosis o artri-
tisC03139 mas frecuentes en las mujeres, con
una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos sexos.

El instrumento SPPB clasificado segun el
criterio propuesto por Guralnik et al.®® no
presenta una correlacion con las dimensiones
del IPAQ-E categorizado. Sin embargo, la co-
rrelacion significativa positiva de Spearman
alcanzada entre las puntuaciones totales de
ambas pruebas y entre la puntuaciones total
del SPPB con los MMS totales de la activi-
dad caminar y de las actividades vigorosas,
sugieren que los mayores niveles de actividad

fisica estan relacionados con una mejor pun-
tuacion en ambas pruebas y con un mejor
desempefio fisico tal y como sugiere Silva
et al.!¥ quien obtiene resultados simila-
res a los nuestros entre el RAPA y el SPPB
mediante el mismo estadistico. Ademas, la
puntuacion total de la prueba objetiva de la
movilidad SPPB ofrece resultados analogos
a la puntuacion total obtenida por los instru-
mentos de deteccion del movimiento, como
los acelerémetros, que han sido utilizados
también para validar este cuestionario". Por
ejemplo, algunos autores han utilizado los
coeficientes de correlacion entre la puntua-
cion total de la version corta del IPAQ con
el acelerometro y sus resultados son simi-
lares a los de nuestro estudio. Asi Chun et
al.19 hallaron una correlacion de Pearson
de 0,43 con una p<0,01, y Tomioka et al.®)
una correlacion de Spearman de 0,53 y 0,56
en hombres y mujeres respectivamente con
p<0,01. Otros autores lograron peores corre-
laciones entre la puntuacion total del IPAQ
version corta y el acelerometro, con valores
entre 0,09-0,39%, También en el estudio de
Tomioka et al.?, los resultados son similares
en relacion a la puntuacion total de la acti-
vidad caminar del IPAQ con el acelerémetro
de 0,40 y 0,63 para hombre y mujer respec-
tivamente con p<0,01.

Este estudio presenta algunas limitaciones
relacionadas con la seleccion del instrumen-
to para validar el IPAQ-E y con la muestra
del estudio. El SPPB ha sido poco utilizado
para validar cuestionarios de actividad fisi-
ca porque los autores prefirieron usar acele-
rémetros>19, Sin embargo, el SPPB si fue
previamente seleccionado para validar cues-
tionarios que miden actividad fisica igual que
el IPAQ-E". En relacion con la muestra de
estudio, al ser un trabajo cuyo objetivo era
validar el IPAQ-E, no se buscaba que fuera
representativa de la poblacidn, por lo que
los resultados presentados en este trabajo no
son extrapolables a la poblaciéon mayor de 65
anos. No obstante, otros estudios consultados
tampoco realizaron muestreo sino que capta-
ron a los participantes en residencias de an-
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cianos o en clubs para personas de la tercera
edad>!9. Merece la pena destacar que, aun-
que no es representativa, la mayoria de los
estudios que han validado este cuestionario
han utilizado muestras de diferentes tama-
flos, algunas de ellas menor que la seleccio-
nada por nosotros>!%121® Por ejemplo, en
el estudio de validacion del IPAQ en adoles-
centes espafioles, el tamafio muestral fue de
5509 bastante inferior. El tamafio muestral
de nuestro estudio fue superior al estimado
por Kline et al.'”, que recomienda diez suje-
tos por item del cuestionario. Otra limitacion
seria que nuestra muestra se obtuvo en una
zona donde las personas tenian un alto nivel
socioeconomico. Este hecho podria hacer
que los participantes tuvieran un mejor nivel
de movilidad que quienes residen en zonas
con un nivel socioeconémico mas bajo.

Por lo tanto, el IPAQ-E es un cuestiona-
rio adaptado a las capacidades fisicas de los
ancianos espaiioles, que ha mostrado poseer
una muy buena fiabilidad intraobservador
y una buena consistencia interna en las di-
mensiones caminar, actividades moderadas e
intensas del IPAQ-E. Ademas, tiene una co-
rrelacion moderada con el instrumento de va-
lidacion SPPB. La intensidad de esta asocia-
cion es similar a la hallada en otros estudios
con los acelerémetros, que son los instru-
mentos mds empleados para ello. Todas estas
cualidades convierten a este cuestionario en
un instrumento adecuado para medir la mo-
vilidad en las personas mayores de nuestro
pais. Sin embargo, son necesarios mas estu-
dios para afadir informacion sobre la validez
de este instrumento.
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