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de la actividad fisica
poblacional

International Physical Activity
Questionnaire. An adequate
instrument in population
physical activity monitoring

RESUMEN

Objetivo. Describir el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), de manera que se justifique
su aplicacién en estudios de actividad fisica.
Materiales y mérodos. A partir de la revisién de los
estudios mds relevantes que han aplicado el IPAQ,

se realiza una descripcidén de las caracteristicas y
propiedades psicométricas, para sus diferentes formas
de aplicacion.

Resultados. Existen varias versiones del instrumento
de acuerdo al ndmero de preguntas, el periodo de
evaluacién y el método de aplicacidn; para ser usados
en adultos entre 18 y 65 afios. La versién corta
proporciona informacién sobre el tiempo empleado
al caminar, en actividades de intensidad moderada y
vigorosa y en actividades sedentarias. La versién larga
registra informacién en actividades de mantenimiento
del hogar y jardinerfa, actividades ocupacionales,
transporte, tiempo libre y también actividades
sedentarias. En cuanto a las propiedades psicométricas,
para el IPAQ largo, se ha demostrado una fiabilidad
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ABSTRACT
Objective. describing the International Physical Activity

Questionnaire, in order to justify its application in
physical activity programs.

Material and methods. reviewing notable studies that
have used the International Physical Activity
Questionnaire, a description will make about the feature
and psychometric properties of it, to understand its ways
of application.

Results. There are different instruments to be applied,
depending on the number of questions to make, the time
of evaluation, and method of application. They can be
applied in people from 18 to 65 years old. The short
version gives information about the time spending in
walking, in strong, soft, and even sedentary activities. The
long version gives information about house keeping and
gardening activities, and even in transport, free time, and
sedentary activities. On the other hand, the psychometric
properties, for the long version, have been shown a
reliability of about 0.8 (r = 0.81; CI 95 % = 0.79-0.82)
and of 0.65 (r= 0.76; CI 95 % = 0.73-0.77) for the
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alrededor de 0,8 (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-0,82) y para
la versién corta, de 0,65 (r = 0,76; IC 95 %:
0,73-0,77). Los coeficientes de validez observados
entre las formas IPAQ), sugieren que ambas versiones,
larga y corta, tienen una concordancia razonable
(r=0,67; IC 95 %: 0,64-0,70).

Conclusiones. La versién corta del IPAQ puede ser
usada en estudios de prevalencia de actividad fisica
regional y nacional, donde se requiere mantener la
vigilancia y monitorizacién poblacional. La versién
larga se reserva para estudios que demanden
informacién detallada de las diferentes dimensiones de
la actividad fisica.
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short one. The observed validity coefficients suggest that
both IPAQ versions have a moderate confiability
(r=0.67; CI 95 % = 0.64-0.70).

Conclusions. The short IPAQ version can be applied in
regional and national studies of physical activity where
surveillance and monitoring of people are required. The
long one is better on studies that required specific
information on the physical activity dimentions.
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Durante los dltimos afios se ha considerado que la
préctica de la actividad fisica es una herramienta clave
para disminuir el sedentarismo y por ende la prevalencia
de enfermedades crénicas'. Sin embargo, muchas per-
sonas no han adoptado rutinas de ejercicio suficientes
para alcanzar beneficios, lo que la ha justificado como
una prioridad en las estrategias y programas de Salud
Publica.

El primer paso en el disefio de estas estrategias es el es-
tablecimiento de un diagndstico que permita caracteri-
zar las tendencias de la actividad fisica en la poblacién.
Los sistemas de vigilancia han procurado la mejora en su
capacidad de crear, desarrollar y mantener métodos para
coleccionar y analizar datos y los investigadores en acti-
vidad fisica han desarrollado e implementado numero-
sos tipos de cuestionarios procurando la mejor evalua-
cién posible; generalmente percibiendo la actividad que
se realiza en el tiempo libre 0 en otros contextos como el
laboral o el escolar. Sin embargo, hasta hace poco tiem-
po se ha reconocido la importancia de mantener patro-
nes estandarizados de medicién de la actividad fisica que
permitan establecer comparaciones vdlidas entre dife-
rentes lugares o perfodos de tiempo, comparaciones que,

no pueden ser hechas sin tener una definicién tnica de
términos y compatibilidad entre las recomendaciones de
salud publica y la coleccién y andlisis de datos de vigi-
lancia en actividad fisica.

La base de esta revision es la descripcién de un instru-
mento de evaluacién de la actividad fisica (Cuestiona-
rio Internacional de Actividad Fisica [IPAQ]) que ha
sido implementado desde el afio 2000 y del cual se es-
pera sea utilizado como un estdndar en la evaluacién de
este hdbito a nivel poblacional.

EI TPAQ surgié como respuesta a la necesidad de crear
un cuestionario estandarizado para estudios poblaciona-
les a nivel mundial, que amortiguara el exceso de infor-
macién incontrolada subsiguiente a la excesiva aplica-
cién de cuestionarios de evaluacién que han dificultado
la comparacién de resultados y a la insuficiencia para va-
lorar la actividad fisica desde diferentes 4mbitos.

A partir de 1996, un grupo de expertos internaciona-
les convocados por el Instituto Karolinsca, la Universi-
dad de Sydney, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y los Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC), han estado trabajando en la elaboracidn,
implementacién y mejora de dicho cuestionario, que
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examina diferentes dimensiones de actividad fisica, para
tener informacién que pueda utilizarse en los sistemas
de monitorizacién y vigilancia sanitaria de alcance po-
blacional. Los resultados emergentes de esta larga coo-
peracién internacional que opera globalmente para esta-
blecer pardmetros regulares de evaluacién, se han
evidenciado a través de la publicacién de resultados de
estudios de prevalencia de actividad fisica en diferentes
paises, tanto desarrollados®* como en desarrollo’®. La
implementacién del IPAQ, comenzé en Ginebra en
1998 y ha sido validado en diversos estudios realizados
en poblaciones europeas, asidticas, australianas, africanas
y americanas, evidenciando algunos resultados alenta-
dores” 1.

Los investigadores del IPAQ desarrollaron varias ver-
siones del instrumento de acuerdo al ndmero de pre-
guntas (corto o largo), el periodo de repeticién (“usual-
mente en una semana’ o “dltimos 7 dfas”) y el método
de aplicacién (encuesta autoaplicada, entrevista cara a
cara o por via telefénica). Los cuestionarios fueron dise-
fiados para ser usados en adultos entre 18 y 65 afos. La
versién corta (9 {tems) proporciona informacién sobre
el tiempo empleado al caminar, en actividades de inten-
sidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias.
La version larga (31 ftems) registra informacién detalla-
da en actividades de mantenimiento del hogar y jardine-
rfa, actividades ocupacionales, transporte, tiempo libre y
también actividades sedentarias, lo que facilita calcular
el consumo calérico en cada uno de los contextos.

Mientras el uso de la versién larga ciertamente podria
incrementar la comparabilidad de resultados IPAQ con
otros estudios, es al mismo tiempo mds larga y tediosa
que la versién corta, lo que limita su aplicabilidad en
estudios de investigacién. Se ha sugerido que sea la ver-
sién corta, la utilizada en estudios poblacionales'® ',

Para medir sus propiedades psicométricas, durante el
afio 2000, un grupo de varios investigadores en 14 cen-
tros de 12 paises, coleccionaron datos de validez y fiabi-
lidad de por lo menos 2 de los 8 instrumentos IPAQ'°.
Se utilizaron métodos estandarizados para traducir y
adaptar los cuestionarios al idioma de los diferentes pai-
ses en los que fue aplicado. La fiabilidad se evalu en un
periodo entre 3 a 7 dias, requiriendo dos contactos con
los participantes. Para evaluar la validez, los participantes
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respondieron el IPAQ), y ademds se colocé a cada uno de
ellos un detector de movimiento durante una semana,
para registrar la cantidad de actividad fisica ejecutada.

Para el andlisis de los datos se planearon 3 protocolos
separados, dependiendo del estudio adoptado por cada
centro:

1. Evaluacién de la fiabilidad. Se evalud la fiabilidad
test-retest de las mismas formas IPAQ administradas en
dos momentos diferentes, teniendo en cuenta que no
pasaran mds de 8 dias para la forma “dltimos 7 dias” y
menos de 10 dias para la forma “usualmente en una se-
mana’.

2. Validez concurrente (intermétodo). Se comparé la
concordancia de los datos correspondientes a las dos for-
mas diferentes de IPAQ (largo y corto) que fueron ad-
ministradas durante el mismo difa.

3. Validez de criterio. Se compar6 los datos de activi-
dad fisica obtenidos de la aplicacién de IPAQ con la me-
dida de actividad fisica registrada por el acelerémetro
durante 7 dias.

Los datos resultantes del andlisis psicométrico indicaron
que el IPAQ largo tiene propiedades de medida razonables
para monitorizar niveles de actividad fisica en la poblacién
mayor de 18 afios. El andlisis de fiabilidad mostré coefi-
cientes de correlacién de Spearman entre 0,96 y 0,46; pero
la mayoria estuvieron alrededor de 0,8 indicando buena
fiabilidad (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-0,82). Para la versién
corta del IPAQ, el 75 % de los coeficientes de correlacién
observados estuvieron sobre 0,65 con rangos entre 0,88 y
0,32 (r=0,76; IC 95 %: 0,73-0,77).

Los coeficientes de validez concurrente observados
entre las formas IPAQ), sugirieron que ambas versio-
nes, larga y corta tienen una concordancia razonable
(r=10,67; IC 95 %: 0,64-0,70; para comparaciones en-
tre versién larga y corta).

La validez de criterio de los datos IPAQ contra los
obtenidos con acelerémetro CSA mostraron una corre-
lacién moderada (para la versién larga r=0,33;
IC 95 %: 0,26-0,39; para la versi6én corta r = 0,30; IC
95 %: 0,23-0,306).

De esa manera, se demostraron buenas propiedades de
medida para el IPAQ. Teniendo en cuenta que las corre-
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laciones tipicas estuvieron cerca de 0,80 para la confia-
bilidad y 0,30 para la validez y considerando la diversi-
dad de muestras y paises que hicieron parte del estudio;
los investigadores consideraron que los resultados de la
investigacién sustentaron la aceptabilidad de la ejecu-
cién métrica de los cuestionarios IPAQ y finalmente
manifestaron las siguientes recomendaciones:

1. La versién corta del IPAQ “dltimos 7 dias” puede
ser usada en estudios de prevalencia regional y nacional.
Para tener datos de prevalencia de actividad fisica com-
parables, un dnico instrumento de medida deberia ser
usado y esta forma de evaluacién es la recomendada.

2. Laversién larga del IPAQ deberia ser usada en es-
tudios que requieran mds detalle en las diferentes di-
mensiones de la actividad fisica.

3. Debe tenerse precaucién al comparar niveles de
prevalencia de actividad fisica entre los resultados de la
versién larga y la corta, puesto que la versién larga pare-
ce producir estimaciones mds altas de actividad fisica.

Otros estudios también han registrado las propieda-
des psicométricas del IPAQ. Brown y Pardini® '! en-
contraron niveles aceptables de fiabilidad para el IPAQ
corto en Australia y Brasil, respectivamente. Las cifras,
que oscilaban entre 0,3 y 0,5, indicaban una debilidad
particular, segtin ellos ocasionada por diferencias en el
disefio de la seleccién de la muestra, respecto al estudio
de Craig. Mientras que en este tltimo se utilizé una
muestra a conveniencia, Brown y Pardini utilizaron
una muestra aleatoria.

Otros autores (Hallal et al, 2004) han comparado las
versiones corta y larga del IPAQ), que fueron aplicados
en una muestra de 186 sujetos en una ciudad brasilefia.
El método de Bland y Altman fue utilizado para eva-
luar el acuerdo entre los puntajes continuos y el indice
de kappa se utilizé para los categéricos. El indice de kap-
pa fue de 0,54. El andlisis de las puntuaciones continuas
mostré que aunque el coeficiente de correlacién fue mo-
deradamente alto (r = 0,61; p < 0,001), el acuerdo entre
los métodos fue bajo. Después del andlisis los autores
concluyeron que la versién corta del IPAQ no propor-
ciona resultados comparables con la versién larga y sugi-
rieron a otros investigadores en actividad fisica tener
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precaucién y cuidado antes de comparar resultados pro-
venientes de diferentes versiones IPAQ.

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas psicomé-
tricas del IPAQ), a partir de los estudios mencionados.
Aunque éstos permiten dar una aproximacién sobre la
adecuada validez y fiabilidad del instrumento, se consi-
dera que se requiere mayor investigacion en el tema para
que las propiedades métricas sean mds consistentes.

En particular, la forma corta del IPAQ ha sido reco-
mendada especialmente cuando el objeto de investiga-
cién es la monitorizacién poblacional. Esta versién no
permite establecer una valoracién detallada de actividad
fisica en cada uno de los dmbitos de la vida cotidiana,
pero integra aspectos de todos ellos, permitiendo regis-
trar los valores en tiempo total y consumo calérico. Am-
bas versiones evaltian tres caracteristicas especificas de
actividad: intensidad (leve, moderada o vigorosa), fre-
cuencia (medida en difas por semana) y duracién (tiem-
po por dia). La actividad de intensidad moderada se
considera como aquella que produce un incremento
moderado en la respiracidn, frecuencia cardfaca y sudo-
racién por lo menos durante 10 min continuos y, la ac-
tividad vigorosa, como la que produce un incremento
mayor de las mismas variables, durante 10 min o mds.

La actividad fisica semanal se mide a través del registro en
METs-min-semana. Los valores METs de referencia'® son:

1. Para caminar: 3,3 METs.
2. Para la actividad fisica moderada: 4 METs.
3. Para la actividad fisica vigorosa: 8 METs.

Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo
valor corresponde al producto de la intensidad (en

Tabla 1. Propiedades psicomérricas del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Referencia Validez Fiabilidad
Pardini et al, 2001 r=0,40 —
Craig et al, 2003 r=0,67 r=0,76-0,81
Brown et al, 2004 - r=0,40
Hallal et al, 2004 r=0,61 -
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METs), por la frecuencia, por la duracién de la activi-
dad, los sujetos se clasifican en 3 categorias, de acuerdo
a clertas condiciones, asf:

1. Baja. No registran actividad fisica o la registra pero
no alcanza las categorfas media y alta.
2. Media. Considera los siguientes criterios:

— 3 o mds dfas de actividad fisica vigorosa por lo me-
nos 20 min por dia.

— 5 0 mds dfas de actividad fisica de intensidad mo-
derada o caminar por lo menos 30 min.

— 5 o mds dias de cualquier combinacién de activi-
dad fisica leve, moderada o vigorosa que alcancen un
registro de 600 METs-min/semana.

3. Alta. Es una categoria alta y cumple los siguientes
requerimientos:

— 3 o mds dfas de actividad fisica vigorosa o que acu-
mulen 1.500 METs-min-semana.
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— 7 o mds dias de cualquier combinacién de activi-
dad fisica leve, moderada o vigorosa que alcance un re-
gistro de 3.000 METs-min/semana.

CONCLUSIONES

Se presentan las principales ventajas que tiene la utili-
zacién de este instrumento:

1. EIIPAQ es un instrumento adecuado para la eva-
luacién de la actividad fisica de adultos entre 18 y
69 afos de edad.

2. Considera los cuatro componentes de actividad fi-
sica (tiempo libre, mantenimiento del hogar, ocupacio-
nales y transporte), mientras que otros instrumentos
evaldan sélo la actividad fisica del tiempo libre.

3. Potencialmente proporciona un registro en minutos
por semana, que es compatible con las recomendaciones
de actividad propuestas en los programas de salud publica.

4. Permite la comparacién entre estudios.
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