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RESUMEN

Fundamentos: Los cuestionarios de estimacion de actividad fisica son
herramientas ampliamente empleadas por los profesionales de la salud.
Resulta esencial conocer la calidad y caracteristicas de los mismos. Esta
revision sistematica tuvo como objetivo identificar y analizar las caracte-
risticas psicométricas de los cuestionarios de realizacion de actividad fisica
validados en poblacion espafiola mayor de 60 afios, asi como la calidad me-
todoldgica de los estudios de su validez y/o fiabilidad.

Meétodos: Revision sistemética de estudios donde se informe de la va-
lidez y/o fiabilidad de cuestionarios adaptados al castellano para estimar la
actividad fisica realizada por poblacién mayor de 60 afios. Se estudiaron
las caracteristicas de la muestra, las propiedades psicométricas validez y
fiabilidad test-retest, asi como la calidad metodoldgica de los estudios, que
se evalué mediante la lista de comprobacion Qualitative Atributes and Mea-
surement Properties of Physical Activity Questionnaires (QAPAQ).

Resultados: Fueron encontrados y analizados un total de 8 cuestiona-
rios, destacando en validez la Version Reducida en Espariol del cuestionario
de actividad fisica en el tiempo libre de Minnesota (VREM) (validez de
constructo 95,5% con Kappa = 0,93) asi como en fiabilidad (ICC=0,96),
junto con el Modified Baecke (ICC = 0,92-0,96). Los criterios propuestos
por el QAPAQ fueron superados en un 80% por 4 cuestionarios, siendo el
Yale Physical Activity Survey (YPAS), el cuestionario que mayor puntuacion
obtuvo.

Conclusiones: Al objeto de estimar la cantidad de AF realizada por per-
sonas mayores de 60 afios de nacionalidad espafiola mediante cuestionarios,
se aconseja el empleo, por este orden, de los instrumentos YPAS, VREM y
Modified Baecke.

Palabras clave: Actividad Motora, Ejercicio fisico, Terapia por Ejerci-
cio, Encuestas y cuestionarios, Anciano, Validez de las pruebas, Reproduci-
bilidad de resultados, Evaluacion en Salud.
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ABSTRACT

Physical activity questionnaires: a
systematic review and analysis of their
psychometric properties in Spanish
population over 60 years old

Background: Questionnaires for estimating physical activity are mea-
surement tools widely used by health professionals. Therefore, it is impor-
tant to know their characteristics and quality. This systematic review aimed
at identifying and analyzing de psychometric properties of the existing phy-
sical activity questionnaires validated in Spanish people older than 60 years
of age, as well as to inform about the methodological quality of the studies
performed concerning their validity and/or reliability.

Methods: A systematic review of the available scientific literature re-
garding studies focused on the validity and/or reliability of questionnaires
used for estimating the prevalence of physical activity among Spanish po-
pulations over 60 years old. The Qualitative Attributes and Measurement
Properties of Physical Activity Questionnaires checklist (QAPAQ), was
used to evaluate the sample characteristics, the psychometric properties,
the validity, the test-retest reliability and the methodological quality of each
study identified.

Results: A total of 8 questionnaires were found and analyzed,
highlighting in means of validity the short Spanish version (VREM) of the
Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire (construct validity
95.5% with Kappa = 0.93) as well as in reliability (ICC=0.96), along with
the Modified Baecke (ICC = 0,92-0,96). Four questionnaires met more than
80% of the criteria proposed by the QAPAQ. The YPAS was the question-
naire which reached the higher score.

Conclusions: When estimating the amount of physical activity perfor-
med by Spanish people older than 60 years of age by means of question-
naires, it is advisable to use (in this order) the YPAS, VREM and Modified
Baecke.

Key words: Physical activity, Questionnaire, Energy expenditure,
Elderly, Aged, Validity and reliability, Test-retest reliability, Geriatric As-
sessments.
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INTRODUCCION

Debido al proceso natural del envejeci-
miento, conforme avanza la edad, se produce
un deterioro tanto a nivel de la funcién cog-
nitiva®? como en la independencia funcional
@, Esto Gltimo, relacionado en gran medida
con el deterioro del equilibrio®, compromete
el desempefio auténomo de las actividades de
la vida diaria (AVDs), aumentando ademas
el riesgo de caidas, las cuales producen fra-
gilidad fisica y aumento de la dependencia,
reduciendo la calidad de vida®. Este proceso
suele desembocar en inactividad fisica, con-
siderada como factor de riesgo para muchas
enfermedades que comprometen la vida®.

Existen numerosas evidencias, recogidas
en diferentes trabajos de revision®?, acerca
de los beneficios que la practica de ejercicio
fisico supone de cara al mantenimiento, me-
jora y ralentizacion del deterioro de no Uni-
camente los parametros de la independencia
funcional, sino también a nivel de la funcion
cognitiva. Para que la practica de ejercicio
fisico conlleve realmente estos beneficios y
no suponga riesgos adicionales, resulta ne-
cesario diseflar programas adecuados que
estén correctamente contextualizados en las
necesidades y caracteristicas de este colecti-
Vo, asegurando una adecuada progresion que
no solo minimice los riesgos de lesion, sino
que favorezca la motivacién y adherencia al
programa, puntos esenciales para asegurar su
efectividad®.

Para poder disefiar correctamente estos
programas, es necesario el desarrollo de he-
rramientas que evalten el estado inicial de los
individuos, siendo esencial que sean validas
y fiables para poder estudiar los efectos en la
salud®. Los instrumentos mas utilizados ac-
tualmente para la medicion o estimacion del
nivel de condicién fisica o actividad fisica
(AF), se pueden clasificar en tres grupos prin-
cipales: estimaciones mediante autoinformes
0 entrevistas (cuestionarios, escalas de pun-
tuacion, diarios), monitores de AF (acelero-
metros, podometros, monitores de frecuencia
cardiaca) y métodos de medicién directa del

gasto energético (agua doblemente marcada,
calorimetria indirecta)®.

Los cuestionarios son generalmente mas
utilizados debido a su bajo coste y facil ad-
ministracion, siendo ademas considerados
particularmente (tiles en grandes estudios
epidemioldgicos y longitudinales®®,

Dado el uso generalizado que se hace de
estas herramientas, se han publicado varios
estudios de revision acerca de sus propieda-
des psicométricas. Si bien informan principal-
mente sobre el grado de validez y fiabilidad
de los cuestionarios, mayoritariamente son
estudios centrados en la version original de
los mismos, profusamente disefiados para su
aplicacion en poblacién de habla inglesa®?,
A este respecto, se debe destacar que para que
los cuestionarios que han sido disefiados para
un pais y comunidad particular puedan ser
utilizados en una poblacion diana de distinta
nacionalidad, deben ser traducidos mediante
un procedimiento metodolégico estandariza-
do denominado adaptacion transcultural®®,
Este proceso toma especial relevancia debido
a las peculiaridades culturales y medioam-
bientales que definen a cada pais®. Poste-
riormente, dicha versidn debe ser validada en
la poblacion del pais diana, demostrando unas
adecuadas propiedades psicométricas®®,

Hasta la fecha, Gnicamente existe un estu-
dio de revision, desarrollado por Guirao-Go-
ris et al.®®, donde se informa detalladamente
sobre las propiedades psicométricas de los
cuestionarios, tanto de sus versiones origi-
nales como, en caso de su existencia, de sus
traducciones y adaptaciones en poblaciones
de diferentes paises, incluyendo Espafia. Esta
revision, por otro lado, no aporta informacion
sobre la calidad metodolégica del estudio de
validacion y adaptacion para poblacion es-
pafiola de los cuestionarios, al igual que no
aporta informacion sobre la muestra en la que
se estudian las propiedades psicométricas de
dichos estudios. Sumado a ello, en este traba-
jo de revisién tampoco se recoge informacion
acerca de los efectos suelo-techo de dichos
estudios. Cabe destacar, de igual manera, que
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esta revision finalizd su bdsqueda en 2007.
Finalmente, a todo esto se debe afiadir el he-
cho de que en las investigaciones en las que se
revisan las caracteristicas de instrumentos di-
sefiados para monitorizar aspectos vinculados
a la salud, es necesario aportar informacion
sobre la calidad metodolégica de las mismas,
procedimiento que se realiza en base a crite-
rios de consenso previamente establecidos
a modo de lista de comprobacién, como por
ejemplo el COSMIN (Consensus-based stan-
dards for the Selection of health Measurement
Instruments) “checklist”™”. En el caso de los
estudios de revision centrados en las propie-
dades psicométricas que presentan los cues-
tionarios de valoracion de la actividad fisica,
se suele emplear una lista de comprobacion
especifica creada a posteriori del COSMIN y
conocida como QAPAQ (Qualitative Attribu-
tes and Measurement Properties of Physical
Activity Questionnaires)®®,

Debido a los puntos expuestos anterior-
mente, resulta necesaria una actualizacion de
la tematica, con un analisis en profundidad de
los estudios de adaptacién en poblacién espa-
fiola, usando para ello una lista de comproba-
cién especifica.

Como consecuencia, se presenta el siguien-
te trabajo de revisidn, que tuvo como objetivo
identificar y analizar las caracteristicas psico-
métricas de los cuestionarios de realizacion de
AF validados en poblacién espafiola mayor de
60 afios, asi como la calidad metodoldgica de
los estudios de acerca de su validez y/o fiabi-
lidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de es-
tudios sobre cuestionarios de valoracion de la
AF en poblacion espafiola de adultos mayores
de 60 afos, publicados en inglés o espafiol y
sin acotacion temporal. Se incluyeron los ar-
ticulos que cumplian los siguientes criterios:
a) estudio publicado en inglés o castellano;
b) muestra formada especificamente por per-
sonas mayores de 60 afios"® de nacionalidad
espafiola; c) utilizar una pregunta, serie de
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preguntas o cuestionario validado; d) infor-
mar de la validez y/o fiabilidad de la pregunta,
serie de pregunta o cuestionario empleado; e)
en caso de utilizar cuestionarios que evallen
varios constructos ademas de la AF, informar
sobre la validez y/o fiabilidad de las preguntas
relacionadas especificamente con la misma.

Se consultaron las bases de datos electro-
nicas PubMed, Scopus, Sport Discus, Dialnet
y The Cochrane Database of Systematic Re-
views.

La estrategia de busqueda se disefio, en
un primer momento, para encontrar el mayor
namero de estudios que tenian como objetivo
comprobar la validez y/o fiabilidad de cues-
tionarios disefiados para valorar la realizacion
de AF en poblacion adulta mayor a nivel in-
ternacional. Posteriormente, se acotaron los
resultados a los cuestionarios evaluados en
dicho sector de la poblacién, pero Unicamente
en Espafia. Se realiz6 una busqueda en las ba-
ses de datos anteriormente mencionadas con
la combinacion de palabras clave “Physical
Activity”, “Questionnaire”, “Energy Expen-
diture” y “Older adults”, “Elderly” o “Older
People”, seleccionando el dltimo término en
funcion del que obtuviese un mayor nimero
de resultados en cada una de ellas. Posterior-
mente, se volvio a realizar una nueva busque-
da en las mismas bases de datos y afiadiendo
la palabra clave “Spain” a las anteriormente
mencionadas, para revisar la existencia de
nuevos estudios en Espafia desde la primera
prospeccién. La ultima busqueda se realiz6 en
diciembre de 2016. En la tabla 1 se muestra
una lista de todas las variables para las que se
buscaron datos, anteriormente mencionadas,
asi como de sus definiciones.

Seleccion de estudios. Dos revisores exa-
minaron independientemente la informacién
incluida en el titulo y/o resumen de los resul-
tados tras la primera busqueda en las bases de
datos (MS y CA). En base a las busquedas, se
realiz6 una primera seleccion donde se inclu-
yeron todas las investigaciones que tuvieron
como objetivo principal analizar la validez y/o
fiabilidad de una pregunta, serie de preguntas
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Tabla 1
Lista de variables para las que se buscaron datos y sus definiciones

Variable

Definicion

Physical Activity

Estimacién de la actividad fisica, la cual incluye al ejerci-
cio fisico, ampliando de esta forma los posibles resultados

Questionnaire

Herramienta empleada con el fin de que estimase la activi-
dad fisica, o bien varios constructos incluyendo a ésta

Energy Expenditure

Estimacién del gasto energético mediante la herramienta

mencionada
Older Adults Colectivo de edad superior a los 60 afios

Empleado en algunos casos de forma similar, para referirse
Elderly i ~

a la poblacion mayor de 60 o 65 afios

Otro término empleado indiferentemente con los dos ante-
Older people . ) . .

riores, para referirse al mismo colectivo de edad
Spain Muestra de estudio espafiola

0 cuestionario cuya respuesta ofreciese in-
formacion sobre el patron de AF realizado
por poblacién espafiola de edad superior a
60 afios, identificandose la/s pregunta/s o el
cuestionario empleado. No fueron incluidas
las investigaciones que utilizasen cuestiona-
rios que evaluasen varios constructos ademas
de la AF a no ser que incluyesen una pregunta
0 serie de preguntas sobre cuya validez/fia-
bilidad aportasen informacién por separado.
Se localizé el texto completo de aquellos es-
tudios que no presentasen en su titulo o re-
sumen esta informacion. El grado de acuerdo
inter-jueces se evalu6 mediante el calculo
del indice Kappa de Cohen. Para los casos
en que hubo falta de acuerdo, los revisores
consultaron a un tercer autor (JC) y se llegé a
un consenso. Posteriormente se llevd a cabo
un segundo proceso de seleccion con el fin
de localizar y revisar los estudios que, pese
a juzgar por su titulo o resumen no tenian el
objetivo anteriormente mencionado, se intu-
y6 que podrian aportar datos de relevancia al
respecto. Finalmente, se revisaron los textos
completos resultantes del segundo proceso de
seleccion, para identificar el modo en el que
se valoro el patron de AF, excluyendo los ar-
ticulos que no utilizasen una pregunta, serie
de preguntas o cuestionario validado con ese
objetivo, y que no informasen de la validez
y/o fiabilidad de dichos items o herramientas.
Todas las referencias bibliograficas de los

estudios incluidos fueron también revisadas
para identificar potenciales investigaciones
adecuadas para la inclusion.

Extraccion de datos. Este paso lo llevaron a
cabo los dos revisores anteriormente men-
cionados, los cuales recogieron los datos en
una plantilla de forma independiente. La in-
formacidn extraida de los estudios incluidos
se realiz6 mediante la lectura de los mismos.
Para cada pregunta, serie de preguntas o
cuestionario se recogieron los siguientes da-
tos: autor, pais, lengua original de validacion,
proceso de adaptacion cultural y capacidad
para discriminar el grado de cumplimiento de
las recomendaciones de consenso sobre el
nivel de AF para adultos mayores de 60
afos®. Para cada estudio se obtuvieron los
siguientes datos: caracteristicas de la mues-
tra, variables evaluadas, grado de fiabilidad y/
o validez informado, asi como del procedi-
miento empleado para su valoracién incluido
el intervalo de tiempo entre medidas y la des-
cripcion de los instrumentos empleados (ace-
lerébmetros, otros cuestionarios y/o pruebas
fisicas). El grado de acuerdo inter-jueces se
evalué mediante el calculo del indice Kappa
de Cohen. Para los casos en que hubo falta de
acuerdo, los revisores consultaron a un tercer
autor (JC) y se llegd a un consenso.

Evaluacion del riesgo de sesgo. Para la
evaluacioén del riesgo de sesgo, se utilizo la
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version modificada del checklist de Downs y
Black® llevada a cabo por Prince et al.??, La
escala original se desarroll6 para ser empleada
en estudios observacionales y consiste en 27
items con una puntuacién méaxima de 32 pun-
tos. La version modificada, se realizé con el
objetivo de adaptar este instrumento con el fin
de evaluar el riesgo de sesgo en una revision
sobre medidas directas y auto-informes para
evaluar la actividad fisica en adultos. Debido
a ello, se consider6 dptima para su utilizacion
en el presente estudio. La version modificada
utilizada, comprende los items 1-4, 6, 7, 9-13,
16-18 y 20 de la lista original, con una pun-
tuacion maxima de 15, indicando mayor cali-
dad a mayor puntuacion. Dos autores llevaron
a cabo dicha evaluacion independientemente
(MS'y CA). En caso de diferencias, se llego a
un acuerdo mediante la discusion de los mis-
mos. Debido a la heterogeneidad de los estu-
dios y al reducido nimero de los mismos, no
se considero posible un analisis del sesgo que
pudiese afectar a la evidencia acumulativa.

Propiedades psicométricas. Se recogid la
informacién aportada por cada uno de los es-
tudios acerca de las caracteristicas de la mues-
tra (nimero, sexo y estado de salud diana). Se
incluy6 informacion acerca de la fiabilidad
test-retest de los estudios que la hubiesen ana-
lizado, incluyendo los dias entre las diferen-
tes administraciones. Dada la ausencia de un
patrén oro que permita estimar la validez de
criterio de los cuestionarios disefiados para
estimar la cantidad de AF realizada®, en la
presente revisiéon se identifico6 como validez
de constructo todos aquellos disefios metodo-
I6gicos que mediante el empleo de acelerome-
tros, podémetros, pruebas de condicion fisica
0 pardmetros antropométricos (IMC) fueron
desarrollados en las investigaciones localiza-
das con el fin de determinar la validez de los
cuestionarios objeto de estudio®®229),

Calidad metodoldgica. Se evalud la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos me-
diante la lista de comprobacion QAPAQ®.
Este instrumento fue desarrollado para des-
cribir y evaluar de forma independiente los
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atributos cualitativos y las propiedades de
medicion de los cuestionarios de valoracion
de AF. Para describir los atributos cualitativos
se emplearon 9 indicadores: 1. Constructo; 2.
Poblacion diana; 3. Escenario de préctica; 4.
Procedimiento de administracion; 5. Periodo
de recuerdo; 6. NUmero de items; 7. Lista de
actividades; 8. Dimensiones de préactica; 9.
Unidad de medida. Para evaluar las propieda-
des de medida se emplearon los siguientes 10
criterios, que fueron calificados como ausen-
tes o presentes en funcidn de si se aportaba o
no la informacion correspondiente: Descrip-
cién completa de la muestra, disefio del es-
tudio, procedimiento de administracidn, error
de medida, coeficientes de fiabilidad, validez
aparente, validez de contenido, efectos suelo-
techo, validez de constructo y sensibilidad. La
puntuacion maxima por estudio fue, por tanto,
de 10.

RESULTADOS

La basqueda inicial permiti6 identificar un
total de 662 estudios y la segunda 5 articulos
maés recientes. De ellos, se seleccionaron 96
textos para su lectura completa, tras la cual
se excluyeron 89 (figura 1). De esta forma, se
identificaron 7 estudios que informaron sobre
la validez/fiabilidad de 8 cuestionarios redac-
tados en lengua castellana con el objetivo de
cuantificar la AF realizada por adultos mayo-
res espafoles (tabla 2). Se alcanzé un acepta-
ble grado de acuerdo entre revisores, tanto en
el proceso de seleccién de estudios como en
el de extraccion de datos (Kappa=0.61 (0.52-
0.68) y Kappa=10.72 (0.35-1.0)).

Siguiendo la estructura del QAPAQ, en la
tabla 3 se muestra la descripcion de los atribu-
tos cualitativos de los cuestionarios. Como se
puede observar, algunos de ellos fueron origi-
nalmente disefiados en poblacién adulta mayor
y otros son producto de adaptaciones de cues-
tionarios creados originalmente para su ad-
ministracion en poblacion adulta. Tres de los
cuestionarios analizados pertenecen al primer
grupo: Yale Physical Activity Survey (YPAS)
@228 - Modified Baecke Physical Activity
Questionnaire (Modified Baecke PAQ)®=0 y
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Figura 1l
Diagrama de flujo del procedimiento de seleccién de las investigaciones
localizadas en el estudio

Investigacionesinicialmente
identificadas (n =667)

«  Investigacionss identificadas aen
la primera bisqueda (n = 662)

«  Investigaciones identificadas tras
segunda biusquada (n=73)

Investigaciones imicialmente excluidas por
no guardar relacion con el objete de la
revision (n=371)

k4

Investigaciones incluidas para
lectura de texto completo

(n=196)

Investigacionzs sxcluidas (n=139)

-No inchuyen poblacicn adulta
mavyor =n la musstra (n=18)

-Utilizan cuestionario va creado o
validado por ofros autores vno
analizan su validez yo fiabilidad
(n=43)

Y

-Utilizan cuestionario no validade
@=4

-No incluyen poblacién de
nacionalidad espafiola en la
muestra (n=24)

F

Investigaciones incluidas en el
analisis final

(n=T)
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Tabla 2
Lista de los cuestionarios en castellano para estimar la actividad fisica analizados

Instrument_o y referencia | Estudios de validacion gxistentes: Pais'O(igina_I ,de Lenguas Adaptacion Cumplimieqto de
original - pattljzlztgig? eds?) :(?ilfiuc% sq‘!?/ngacientes administracion® culturalf recomendaciones?
YPAS* con EPOCY EEUU Inglés Si Si
IPAQ-SF= Supervivientes de cancer® Varios* Varios* Si Si
GPAQ® Supervivientes de cancer® Varios® Varios? NI Si
Modified Baecke PAQ¥® Pacientes con EPOC# Holanda Inglés Si No
VREM*34 Sin patologias especificas® EEUU Inglés No Si
CHAMPS® Sin patologias especificas® EEUU Inglés Si Si
LTPAIF Sin patologias especificas® Suecia Inglés Si Si
PAWHI* Sin patologias especificas® Suecia Sueco Si Si

*Validacion de una adaptacion propia del Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire; °Pais original de validacion; °El estudio de validez y fiabilidad
se realiz6 simultdneamente en 12 paises de Europa, América, Asia y Oceania (Australia, Brasil, Reino Unido, Canada, Finlandia, Guatemala, Japén, Portugal, USA,
Sudafrica, Holanda y Suecia); “El estudio de validez y fiabilidad se realiz6 en 9 paises (Bangladesh, Brasil, China, Etiopia, India, Indonesia, Japon, Portugal y Sud-
africa); cLengua original de validacion; "En el procedimiento de traduccion se realizd retro-traduccion; Capacidad para discriminar el grado de cumplimiento de las
recomendaciones de consenso sobre el nivel de actividad fisica saludable para adultos mayores; NI: No hay informacién.

" SYOIYLINODISd S3AVAIIdOdd SNS 3A SISITYNY A VOILYWILSIS NOISIAFY :WIIS|d AVAIAILDY 3d NOIOVINILST 3d SOIYVYNOILSIND
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el Community Healthy Activities Model pro-
gram for Seniors Questionnaire (CHAMPS)
@132 En el segundo grupo estan encuadrados
los 5 restantes: La version corta del Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire (IPAQ)®?
denominada IPAQ - Short Form (IPAQ-SF)
@9, el Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ)®+®), una version reducida del Min-
nesota Leisure Time Activity Questionnaire
(MLTAQ)®® denominada \ersion Reducida
en Espafiol del cuestionario de actividad fisi-
ca en el tiempo libre de Minnesota (VREM)
@7y los cuestionarios adaptados Leisure Time
Physical Activity Instrument (LTPAI)®® y
Physical Activity at Home and Work Instru-
ment (PAWHI)®®, originariamente disefiados
para poblacion con fibromialgia®. Ninguno
de los cuestionarios fue creado originalmen-
te para su administracion en poblacién adulta
mayor en lengua castellana, por lo que todos
fueron adaptados a partir de su versién origi-
nal en diferentes lenguas. En referencia al pro-
ceso de adaptacion del idioma, seis de ellos
informaron de un método estandar de adap-
tacion cultural®. En la misma tabla se puede
apreciar que cinco de los instrumentos se ad-
ministran mediante entrevista y tres de ellos
son autoinformes.

En la tabla 4 se resumen las principales
caracteristicas de las investigaciones que
analizaron la validez y/o fiabilidad de los
cuestionarios. En cinco estudios, la muestra
estuvo conformada por poblacién comunita-
ria@-=1343138) vy en dos por poblacion clinica,
concretamente pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)®"?9,
El Gnico cuestionario validado tanto en po-
blacién comunitaria como clinica fue el YPAS
@27, Se informo de la validez de constructo
en todos los cuestionarios, utilizdndose para
ello la comparacion con acelerémetros u otros
cuestionarios validados en seis de los estudios
localizados, cinco en poblacion comunita-
ria (citas) y uno en clinica®. A este respec-
t6, destaco el VREM (validez de constructo
95,5% con Kappa = 0,93), que fue comparado
con otro cuestionario validado, asi como los
items relacionados con una AF vigorosa en los

cuestionarios IPAQ-SF y GPAQ, con un coefi-
ciente de correlacion lineal de Pearson (r) de
0,73 y 0,98 respectivamente, comparados con
un acelerometro. En cuatro investigaciones,
la validez fue analizada mediante la compa-
racion con pruebas fisicas y/o parametros de
la composicion corporal. Este procedimiento
se emple6 tanto en poblaciéon comunitaria®.3®
como clinica®?, Los resultados indicaron
que los cuestionarios Modified Baecke PAQ (r
=0,54)@ y el YPAS® (coeficiente de correla-
cién de Spearman (rho) de 0,40) mostraron los
valores mas altos, comparados con el test de
la marcha de seis minutos (6MWT), seguidos
por el CHAMPS en los items gasto energético
total por semana (r=0,498) y minutos totales
por semana (r = 0,519), comparado con el In-
dice de Barthel (IB). Se informé de la fiabili-
dad test-retest de cinco cuestionarios, tres con
muestra comunitaria y dos en clinica, de los
cuales el Modified Baecke PAQ (ICC = 0,92-
0,96) el VREM (ICC = 0,96) y el YPAS(26)
(ICC = 0,65 para el item tiempo total e ICC =
0,66 en el gasto energético diario) alcanzaron
los valores mas altos.

Se pueden observar en la tabla 5, finalmen-
te, los resultados de la aplicacion del instru-
mento QAPAQ vy sus criterios de andlisis para
evaluar las propiedades de estimacion de los
instrumentos analizados. En referencia a la
cuantificacion del error de medida, Unicamen-
te cuatro de los instrumentos informaron del
mismo. Cabe destacar que, como se muestra
en dicha tabla, si bien todos superaron un gra-
do de cumplimiento > 50% de los criterios de
calidad establecidos, ninguno de los estudios
de los cuestionarios analizados cumple el
100% de los mismos.

En el presente trabajo de revision, se evalu6
el riesgo de sesgo en todos los estudios (n=7).
El rango de los resultados en los items de la
herramienta modificada de Downs y Black®
fue de 12 a 14 (el méaximo era 15), con una
media de 13 + 0,58. Los resultados de la eva-
luacion del riesgo de sesgo indican que todos
los estudios tuvieron una alta calidad, basada
en un punto de corte de superior a 12 sobre los
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Tabla 3

Descripcion de los atributos cualitativos de los cuestionarios validados al castellano para medir actividad fisica
en adultos mayores (n=8)

Poblacién . Formato Hidad-
Cuestionario Constructo diana: rango de | Escenario de préactica | Administracion Periodo de . Lista de Int_erpretab|l|d§d.
= recuerdo ftems ISt Dimensiones Unidad de medida
edad (afios) actividades
Gasto Domestico, jardin, Tipica semana
YPAS e >60 cuidado de personas, Entrevista p' ] 40 Si T/FID/\/Cs | Horas - sem™; kJ - dia*
energético S - del Gltimo mes
ejercicio y ocio
T - - —
IPAQ-SF Gas/tc_) 15-69 Doméstico, trabfijo’ Autoinforme |Ultimos 7 dias 9 Si T/FID/ICs METs mm, lea » Min
energético transportes y ocio - dia*
0 g n - -1- —
GPAQ Gasto >18 Trabajo, . Entrevista | oomanatipicay | g si T/FDNCs | Min - sem; METS
energético desplazamiento y ocio dia tipico min/sem
Escala de puntuacion:
Modified AF habitual > 60 Domestlco, deporte Entrevista Habitual 14 Si T/F/ID/ICs <9= sedgntano, 9216 =
Baecke PAQ y ocio sedentarios moderados,
<16 = activos.
. . Ultima semana
Caminar, trabajar en el
0 semana
Gasto huerto, hacer deporte o habitual, Gltimo
VREM " 18-60 bailar, subir escaleras, Entrevista ' 6 Si T/F/D/ METs - min/14 dias
energeético - - mes 0 mes ha-
ir a comprar a pie, .
- bitual y meses
limpiar la casa x
i - porafio
CHAMPS Gasto >60 Domestico, ejercicio Entrevista | oomanatipica | gy Si TIFD | Min sem™; Keal sem
energético y ocio del Ultimo mes
LTPAI AF habitual 30-65 Ejercicio y ocio Autoinforme Sem,an.a tipica 4 No T/D//Cs Horas - sem™
del Ultimo mes
PAWHI AF habitual 30-65 Domeéstico y trabajo Autoinforme Sem,an.a tipica 7 No T/D//Cs Horas - sem™
del Gltimo mes

Cs: Conducta sedentaria; D: Duracion; F: Frecuencia; I: Intensidad; MET: Equivalente metabdlico, unidad empleada para calcular el gasto de energia reflejado en el consumo
de oxigeno de cualquier actividad fisica; Min: Minutos; NI: no informado; Sem: Semana; T: Tipo.
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Tabla 4
Andlisis de validez y fiabilidad de los cuestionarios incluidos en la seleccidn final (n=9)

Muestra de Estudio Resultados
CUeSt;Og.aI‘IO y Tamafio (edad media_t items evaluados ) Intervalo .
estuaio DS); % género femenino; Validez p Fiabilidad (test-retest)
- (dias)
estado de salud diana
— ™ 1 =-002: =026 GC-
Tiempo total (hr/sem) ,:A% 1:;— 0,20% IMC: r = -0,02; Peso (kg): r = -0,26°; GC: r 1CC = 0,66°
Gasto energético (kJ/dia) Ac*: r=0,23% IMC: -0,12; Peso (kg): r =-0,25% GC: r =-0,11 ICC =0,65°
Sumatoria (unidades Ac*: r=0,24% IMC: r = -0,22% Peso (kg): r =-0,12; GC: r ICC = 0.31°
totales) =-0,27° s
n=108 (69,8 + 7,1 afios hombres / Vigoroso (unidades/  |Ac*: r =-0,01; IMC: r = -0,29; Peso (kg): r =-0,12; GC: r 1CC = 0.20°
YPAS® 67,7+6,4 afios mujeres); 64,81% Muje- mes)  |=-008 7
res; Sin patologias especificas Paseo de ocio (unida- |Ac*: r =0,24% IMC: r = -0,05; Peso (kg): r =-0,03; GC: r 1CC = 0.33¢
! - —03 =0,
indices de actividades |985/MeS) - =08
Moviéndose (unida- |Ac*:r=0,31% IMC: r = -0,04; Peso (kg): r =-0,14; GC: r 1CC = 0.19°
des/mes) =-0.10 s
Estar de pie (unidades/ |Ac*: r=0,19; IMC: r = 0,04; Peso (kg): r =-0,11; GC: r = 1cC =012
mes) -0.07 s
Sentado (undades/ Ac*; r =-0,06; IMC: r = 0,09; Peso (kg): r =0,20% GC: r = ICC = 0,29°
mes) -0.05 s
AF Vigorosa (Min - sem™) Ac**: 1 =0,98c~; Cl (0.97-0.99)
IPAQ-SF* n=204 (54 + 11 afios); 64% Mujeres; | AF Moderada (Min - sem™) Ac**: r = -0,04; Cl (-0.19-0,11) NI NI
Supervivientes de Cancer
Inactividad fisica (Min - sem™) Ac**: 1 =0,07; Cl (-0,08-0,22)
AF Vigorosa (Min - sem™) Ac**: 1 =0,73%; Cl (0.65-0.79)
GPAQ n =204 (54 + 11 afos); 64% Muje- NI NI
res; Supervivientes de Cancer AF Moderada (Min - sem™) Ac**: r =-0,03; Cl (-0.18-0,12)
Inactividad fisica (Min - sem) Ac**: r=0,07% CI (0,02-0,31)
Puntuacién total FEV1; rho = 0,31% CdV: rho = -0,45% 6MWT: rho = 0,54* ICC =0,96
. h Actividades domésticas - ICC=0,93
Modified Baecke PAQ® n =55 (66 + 8 afios ); 5% mujeres; S7: <31
Paci EP '
acientes con EPOC Ocio - ICC=0,92
Deporte - ICC=0,95

Ac*: Acelerometro Caltrac; Ac**: Acelerometro ActiGraph GT3X; Ac***: Acelerémetro SenseWear Pro2 Armband; Cl: Intervalo de confianza 95%; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; 5CSTS:: Prueba 5-Chair Sit-to-Stand Test; FEV1; Volumen espiratorio
forzado en el primer segundo; GC: Porcentaje de grasa corporal; ICC: Coeficiente de correlacion intraclase; IMC: indice de masa corporal (kg/m2); Kappa: Coeficiente kappa de Cohen; MET: Equivalente metabélico, unidad empleada para calcular el gasto de energia reflejado
en el consumo de oxigeno de cualquier actividad fisica; NI (no informada); r: Coeficiente de correlacion de Pearson; rho: Coeficiente de Correlacion de Spearman; Sem: semana; 6MWT: Test de la marcha de 6 minutos; p<0,05 ; *p<0,01; ®p<0,001; + Cuestionario YPAS; ++
Cuestionario de Actividad Fisica en el tiempo libre de Minnesota.
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Tabla 4. Cont.
Andlisis de validez y fiabilidad de los cuestionarios incluidos en la seleccion final (n=9)

Muestra de Estudio Resultados
Cuestlogfirlo y Tamafio (edad media_t items evaluados ) Intervalo o
estudio DS); % género femenino; Validez (dias) Fiabilidad (test-retest)
estado de salud diana
VREM® n = 200 (65,88 afios); 49% Muje- METS-min/14 dias Cuestionario++: Validez de criterio = 95,5%; Kappa = 0,93; 15 ICC = 0,96 (0,95-0,98)
res; Sin patologias especificas Cl (0,84-1,00). - ! '
Ac*** (NUmero de pasos); rho = 0,34 Ac*** (Tiempo en
. L B actividad > 1,4 MET (h/dia): rho = 0,38% Ac*** (MET en
Tiempo en actividad > 1,4 MET (h/dia) actividad > 1.4 (MET-h/dia): rho = 0,35% A™** (GE en activi-
dad > 1,4 METs): rho = 0,36% 6MWT: rho = 0,37°
Ac*** (NUmero de pasos); rho = 0,38 Ac*** (Tiempo en
. i actividad > 1,4 MET (h/dia): rho = 0,41¢; Ac*** (MET en
MET en actividad > 1,4 (MET-h/dia) actividad > 1.4 (MET-h/dia): rho = 0,38% Ac*** (GE en
YPAS? N =161 (70 + 8 afios); 41,61% actividad > 1,4 METSs): rho = 0,40% 6MWT: rho = 0,37° NI NI
mujeres; Pacientes con EPOC Ac*** (NUmero de pasos); rho = 0,32c; Ac*** (Tiempo
- B en actividad > 1,4 MET (h/dfa): rho = 0,32¢ Ac*** (MET
GE en actividad 2 1,4 METs (Kcal/dia) en actividad > 1.4 (MET-h/dia): rho = 0,29% Ac*** (GE en
actividad > 1,4 METSs): rho = 0,37%;, 6MWT: rho = 0,33°
Ac*** (NUmero de pasos); rho = 0,52c; Ac*** (Tiempo
Puntuacion total en actividad > 1,4 MET (h/dfa): rho = 0,38¢; Ac*** (MET
en actividad > 1,4 (MET-h/dia): rho = 0,42¢; Ac*** (GE en
actividad > 1,4 METSs): rho = 0,43%, 6MWT: rho = 0,40°
GE/sem en AF de intensidad moderada o mayor |Ac**: r =0, 253% IB: r = 0,383% 5CSTS: r =-0,274
Min/sem en AF de intensidad moderada o Ac**: 1 =0,528" IB: r = 0,313% 5CSTS: r = -0,236a
= fios); % |mayor
CHAMPS™ Niors; S patologio epecficns | - N N
! GE/sem total Ac**: r=0,287% IB: r = 0,498, 5CSTS: r = -0,170
Min/sem total Ac**: 1 =0,385% IB: r = 0,519 5CSTS: r = -0,132
Puntuacion total Cuestionario+; rho = 0,28% 6MWT: rho = 0,002 ICC = 0,38 (0,14-0,66)
Li - ICC=0,41 -0,67
LTPALs n= 44 (68,11 5,38 afios); 100% | 00 C 5 CC =0,41 (0,008-0,67)
mujeres; Sin patologias especificas
ujeres; Sin patologlas especiiicas |y ierado . ICC = -0,23 (-1,25-0,33)
Vigoroso - ICC = 0,06 (-0,72-0,48)
Puntuacion total ICC = 0,55 (0,18-0,75)
B o Ligero ICC = 0,40 (-0,10-0,67)
PAHWI gu}e?:sggﬁhlgjtgigs fgg Z?p’elc(l’)g(u:/;s NI 5
’ Moderado ICC =0,17 (-0,77-0,61)
Vigoroso NI

Ac*: Acelerometro Caltrac; Ac**: Acelerometro ActiGraph GT3X; Ac***: Acelerémetro SenseWear Pro2 Armband; Cl: Intervalo de confianza 95%; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; 5CSTS:: Prueba 5-Chair Sit-to-Stand Test; FEV1; Volumen espiratorio
forzado en el primer segundo; GC: Porcentaje de grasa corporal; ICC: Coeficiente de correlacién intraclase; IMC: indice de masa corporal (kg/m2); Kappa: Coeficiente kappa de Cohen; MET: Equivalente metabdlico, unidad empleada para calcular el gasto de energia reflejado
en el consumo de oxigeno de cualquier actividad fisica; NI (no informada); r: Coeficiente de correlacion de Pearson; rho: Coeficiente de Correlacién de Spearman; Sem: semana; 6BMWT: Test de la marcha de 6 minutos; 3p<0,05 ;°p<0,01; ©p<0,001; + Cuestionario YPAS; ++
Cuestionario de Actividad Fisica en el tiempo libre de Minnesota.
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Tabla 5
Evaluacion de las propiedades de medida de los cuestionarios de valoracion de AF en poblacién espafiola de adultos mayores (n=8)
General Fiabilidad Validez
Cuestionario y Efecto ... | Puntos sobre el
- i icaf Sensibilidad’

estudio Poblacion de | Disefio del | g, | Error de Test- Aparentef |Contenidos | suelo- | Constructo’ total

estudio® estudio® medida’ Reteste N

techo
YPAS?26 + + + + + + + - + + 9/10
IPAQ-SF* + + + + - + + - + + 8/10
GPAQ3* + + + + - + + - + + 8/10
F'\J/'IA?SZQBaeCke + + + - + + + + + - 8/10
VREM?3 + + + + + + - - + - 7110
YPAS? + + + - - + + - + - 6/10
CHAMPS* + + + - - + + - + - 6/10
LTPAI® + + + - + - - - + - 5/10
PAHWI38 + + + - + - - - + - 5/10

2Poblacion (descripcion completa de la muestra; edad, género y nacionalidad); "Disefio del estudio (descripcion d

e la version del cuestionario usado, el tiempo entre mediciones y un tamafio de

muestra adecuado n>50 sujetos); ° Administracion (descripcion del procedimiento de administracion); °Error de medida (Bland Altman, error estandar de medida, cambio minimo detectable);
Coeficientes de fiabilidad (ICC, Kappa de Cohen); 'Validez aparente o légica (grado en que los items del cuestionario reflejan adecuadamente el constructo a medir y son entendibles); *Validez de
contenido (grado en que todos los aspectos relevantes relacionados con el constructo a valorar han sido incluidos con suficiente detalles como contenido); "Efecto suelo-techo (>15% de la muestra
de estudio presenta los valores més altos o mas bajos posibles, lo cual demostraria que el instrumento no es capaz de discriminar entre grupos y por lo tanto su fiabilidad es reducida y su sensibi-
lidad limitada); "Validez de Constructo (comparacion de los resultados del cuestionario con los de un instrumento validado que mide idéntico constructo); 'Sensibilidad (habilidad del instrumento
para detectar cambios a lo largo del tiempo en el constructo medido); + (cumple el criterio); - (inclumple el criterio).
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CUESTIONARIOS DE ESTIMACION DE ACTIVIDAD FiSICA: REVISION SISTEMATICA Y ANALISIS DE SUS PROPIEDADES PSICOMETRICAS ...

15 puntos®. Como se ha indicado anterior-
mente, no se realizé un analisis del riesgo de
sesgo entre los estudios debido a su reducido
namero y heterogeneidad.

DISCUSION

El andlisis de las investigaciones selec-
cionadas, demuestra que no todos los cues-
tionarios de recuerdo de realizacion de AF
aplicables en poblacion adulta mayor de 60
afios espafiola llevan a cabo una evaluacion
conveniente de sus propiedades psicométri-
cas. De este modo, del total de los 7 estudios
se informd en 7 de ellos, en el caso del YPAS
dos veces®?), sobre su validez y en 5 cues-
tionarios sobre su fiabilidad test-retest.

En referencia al andlisis de la fiabilidad,
Gnicamente dos cuestionarios que podrian ca-
lificarse con una alta fiabilidad“?, el Modified
Baecke PAQ y el VREM, mostraron valores
superiores al estandar minimo®“?,

Ademés de esta limitacion, Unicamente 4
estudios incluyeron informacion acerca de la
cuantificacion del error de medida. Esta pro-
piedad permite informar del error aleatorio
en la puntuacién del cuestionario por medio
de diferentes parametros como el limite del
acuerdo, el minimo cambio detectable y/o
el tamafio medio del error®?. Dicho error de
medida toma especial relevancia en estudios
que pretenden medir el efecto de una inter-
vencion®d,

Con respecto al anélisis de validez, el
mayor nivel de evidencia, denominada vali-
dez de criterio, se obtendria comparando el
cuestionario con un patrén oro, un instru-
mento con una perfecta validez y fiabilidad,
que en el caso de la medicion de la AF no
existe@44 - Sj bien se consideraba el agua
doblemente marcada como el patrén oro para
estimar el gasto energético total diario“®, este
método no cumple al completo los requisitos
para tal denominacién, pues dicho gasto no
es causado Unicamente por la AF, sino tam-
bién por el indice metabdlico basal y el efecto
térmico de los alimentos®. De igual manera,
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tampoco permite diferenciar entre el tipo, fre-
cuencia y duracion de las actividades“®. De-
bido a la ausencia, por tanto, del denominado
patrén oro, podriamos informar acerca de la
validez de constructo, mediante la compara-
cion del cuestionario con otro instrumento
validado que mida constructos fuertemente
relacionados, como los acelerémetros u otro
cuestionario previamente validado®. De
igual manera, diversos autores utilizan las
pruebas de condicion fisica y las mediciones
antropométricas y de la composicion corporal
para el estudio de la validez de constructo®,
aunque de forma mas indirecta y por ello,
normalmente, complementaria con el uso de
acelerémetros®@7,

Si bien no hay un firme consenso sobre
los valores de correlacion que indicarian si la
validez es 0 no adecuada, diferentes autores
han considerado como valor minimo estan-
dar un coeficiente de correlacion de Pearson,
r > 0,50%4), De esta manera, Unicamente el
VREM habria obtenido unos resultados por
encima de dicho valor en referencia a las pun-
tuaciones totales. En el caso del GPAQ v el
IPAQ-SF, s6lo los items relacionados con una
AF de intensidad vigorosa lo superan.

Con respecto al tamafo de la muestra para
evaluar las propiedades de medida, en gene-
ral fue superior al tamafio muestral minimo
aconsejable (n > 50)“9, excepto en el estudio
de los cuestionarios LTPAI y PAWHI, donde
no se cumplié dicha recomendacion.

La comparacién de los valores de las pro-
piedades psicométricas de los cuestionarios
entre su version original y la adaptada en cas-
tellano ofrece resultados dispares. En relacion
al analisis de la validez, el valor obtenido con
la version espafiola del YPAS en 108 sujetos
sin patologias especificas®® es superior al ob-
tenido en su version original® en una mues-
tra de 25 adultos mayores de 60 afios. En el
caso del CHAMPS, los resultados son ligera-
mente inferiores en la version en castellano®V
frente a su version original®, en muestras de
n =52y n = 87, respectivamente. En esta li-
nea, la version en castellano® del LTPAL, en
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un n = 44, obtuvo unos valores ampliamente
inferiores a los de su version original® con n
= 37. No se pudo establecer comparaciones
en los otros casos. Por otro lado, en relacion
a la comparacion de la fiabilidad, el valor ob-
tenido con la version espafiola del YPAS®@®
en los items tiempo total y gasto energético
total diario, fueron mayores que en su version
original®, no asi en el caso de la sumatoria
de los indices de actividades, donde fue infe-
rior. En el caso del LTPAI, el valor obtenido
con la version en espafiol® es muy inferior
al obtenido en su version original®, guar-
dando similitud con la version en espafiol del
PAWHI®®), que también consiguié unos resul-
tados inferiores al original®®.

En lo referente a los atributos cualitativos
de los cuestionarios, se constatd una gran dis-
paridad. Asi, de los cuatro escenarios princi-
pales de préctica de AF (ocio, trabajo, domés-
tico y deporte), la mayoria de instrumentos
tienen en cuenta hasta 3 de ellos, encontrando
gue Unicamente en el LTPAI y el PAWHI se
evallUan solamente dos escenarios; ejercicio y
ocio en el primero, doméstico y trabajo en el
segundo. La ausencia de escenarios recogidos
en el cuestionario reduce la precision con la
que los mismos pueden estimar la AF reali-
zada®,

Al margen de los atributos cualitativos,
se debe tener en cuenta que, si bien aparece
reflejado en diferentes estudios que los adul-
tos mayores son la poblacién con una edad
superior o igual a 65 afios, en esta revision
sistemética se opté por utilizar como punto
de corte de edad para considerar la muestra
como adultos mayores, los 60 afios, siguiendo
la utilizacion de dicho término por la Organi-
zacion Mundial de la Salud®? y permitiendo
asi una recuperacién y analisis de un mayor
ntmero de estudios.

En relacion a este punto, la edad, una im-
portante debilidad observada en estos instru-
mentos es que tienen algunas limitaciones
asociadas con el sesgo de recuerdo, donde
suelen sobreestimar el tiempo en actividades
de intensidad vigorosa y subestimar el tiempo
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de actividades que duran menos de 10 minu-
tos o con un nivel de esfuerzo inferior a la
marcha enérgica®. El hecho de que varios
de los instrumentos aqui incluidos tengan un
tiempo de recuerdo superior a 7 dias a excep-
cion del YPAS®), acentla esta problematica,
principalmente debido a la posible presencia
de deterioro en la memoria a corto plazo,
acrecentado conforme la edad aumenta®. Su-
mada a la anterior, otra debilidad esté relacio-
nada con la ausencia de una definicién con-
creta que permita diferenciar los diferentes
tipos de intensidad de la AF realizada, pues el
factor subjetivo de cada respuesta podria al-
terar también en cierta medida los resultados.

En contraposicion, una caracteristica po-
sitiva observada fue la posibilidad de que la
informacién recogida por el cuestionario en
forma de puntuacion pueda ser expresada en
unidades estandar de gasto energético, Esti-
macion de la Tasa Metabdlica por minuto al
dia (METs'min*-dia?); Kilocalorias por se-
mana (Kcal-sem™), 0 que permitan su conver-
sion a las mismas desde unidades de tiempo
como la duracién o la frecuencia. Esto resul-
ta de gran interés pues permite identificar de
forma répida y directa, a partir del resultado
obtenido en el cuestionario por parte del en-
cuestado, si éste cumple las recomendaciones
de AF publicadas para este grupo poblacio-
nal, los adultos mayores®,

Los resultados obtenidos en esta revision
indican por un lado que, en relacién a las
propiedades psicométricas estudiadas, los
cuestionarios con un mejor comportamiento
de la validez han sido el VREM y el Modi-
fied Baecke PAQ, al igual que en relacion a
la fiabilidad, superando en ambos casos los
estandares minimos establecidos para dichas
propiedades.

Un aspecto a destacar es el hecho de que al-
gunos de los cuestionarios aqui presentados y
analizados (por ej., el Modified Baecke PAQ
y el YPAS), fueron originariamente creados
y validados en poblacién comunitaria, si bien
los estudios de adaptacién cultural incluidos
en esta revision fueron realizados en pobla-
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cién clinica. Por otro lado, también se observd
la situacion inversa, puesto que los cuestiona-
rios PAHWI y el LTPAI fueron originalmente
creados para estimar la cantidad de AF reali-
zada por personas con fibromialgia, mientras
que su adaptacion al castellano se realizé con
poblacion sana. De todos modos, gran parte
de los cuestionarios localizados en la presente
revision fueron disefiados para ser aplicados
en poblacién comunitaria, y las muestras in-
cluidas en los estudios de validacion al cas-
tellano presentaron esta caracteristica. En re-
lacién al Unico cuestionario validado tanto en
poblacién comunitaria como clinica, el YPAS,
se debe mencionar que mostré un mayor gra-
do de validez cuando se administré en este
Gltimo colectivo.

En relacion a los criterios de calidad meto-
doldgica de acuerdo con el instrumento QA-
PAQ, se debe remarcar que el YPAS(26) cum-
ple el 90% de dichos criterios, mientras que el
GPAQ®, el IPAQ-SF¢¥y el Modified Baecke
PAQ® cumplen con el 80% de los mismos, si
bien este dltimo cuestionario sélo parece de
utilidad en estudios transversales. El resto de
instrumentos analizados se situaron por deba-
jo de este porcentaje. En el caso del VREM,
solo se cumplen el 60% de los mismos.

No se ha encontrado, por tanto, ningln
instrumento que cumpla los requisitos meto-
dolégicos del QAPAQ de forma completa o
superando el 70% de los mismos, que alcance
a su vez unos valores de validez y fiabilidad
adecuados.

A la vista de los resultados aqui presenta-
dos, al objeto de estimar la cantidad de AF
realizada por personas mayores de 60 afios
de nacionalidad espafiola mediante cuestio-
narios, se aconseja el empleo, por este orden,
de los instrumentos YPAS, VREM y Modified
Baecke PAQ.
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