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PALABRAS CLAVE Resumen

Validez; Objetivo: El Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT) y General Practice Physical
Fiabilidad; Activity Questionnaire (GPPAQ) son instrumentos breves y validos para identificar pacientes
Actividad fisica; «fisicamente inactivos» en consulta. Este estudio evalua la fiabilidad y validez de su version
Cuestionarios; catalana (CBPAAT-CGPPAQ) y espafola (CBPAAT-EGPPAQ) ante la inexistencia de instrumentos
Atencion primaria similares validados en nuestro medio.

Diseno: Evaluacion psicométrica de la adaptacion cultural y lingiistica al catalan/espanol de
2 instrumentos de medida. Emplazamiento: centros de atencion primaria.

Participantes: La carga de administracion de los cuestionarios se evalué en 7 profesiona-
les sanitarios y 44 pacientes. Su validez de constructo y fiabilidad test-retest se evaludé en
105 pacientes (58 anos=+20; 37% hombres) sin contraindicaciones para hacer actividad
fisica (AF).

Mediciones principales: Después de efectuar la traduccion directa e inversa, la validez de cons-
tructo midi6 el grado de acuerdo de dichas versiones con el Cuestionario Internacional de AF
(IPAQ) version corta. La fiabilidad test-retest se evalu6 repitiendo el cuestionario en un intervalo
de 14-28 dias.

* Obtencion del Accésit a la mejor Comunicacién Oral presentada en el XXIX Congreso de la semFYC en Barcelona 2009.
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Resultados: El CBPAAT-EBPAAT mostro un grado de acuerdo moderado con el IPAQ coincidiendo
en un 80 y 83% de los casos «inactivos». Presentaron una buena fiabilidad test-retest, coinci-
diendo en un 86 y un 88% de la clasificacion. El CGPPAQ-EGPPAQ mostré un grado de acuerdo
moderado con el IPAQ, coincidiendo en un 70 y 60% de los casos «inactivos». Presentaron una
buena fiabilidad test-retest, coincidiendo en la clasificacion de un 82 y 72% de los casos.
Conclusiones: El CBPAAT-CGPPAQ y EBPAAT-EGPPAQ presentan una validez aceptable para iden-
tificar en consulta a pacientes fisicamente inactivos.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

How to identify physical inactivity in Primary Care: Validation of the Catalan
and Spanish versions of 2 short questionnaires

Abstract

Objective: The Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT) and the General Practice Physical
Activity Questionnaire (GPPAQ) are valid and reliable assessment tools to identify ‘‘inactive’’
patients in primary care. No similar tools exist for the Spanish population. The study aimed
to evaluate the reliability and validity of the Catalan and Spanish versions (CBPAAT-CGPPAQ;
CBPAAT-EGPPAQ) of such tools.

Design: Validation study of the linguistic and cultural adaptation of two questionnaires into
Catalan/Spanish. Setting: Centres of Primary Care.

Participants: The load for administering the questionnaires was evaluated by 7 general practi-
tioners and 44 patients. Construct validity and reliability was assessed in 105 patients (58 years
old £+ 20; 37% men) without any contraindication for physical activity (PA).

Main variables: After carrying out the translation and back-translation, construct validity was
assessed against the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ short form). Reliability
was assessed administering the questionnaires again within 14 to 28 days.

Results: The validity of the CBPAAT-EBPAAT showed a moderate percentage agreement, correc-
tly classifying over 80% and 83% of the ‘‘inactive’’ cases. Reliability was also good, correctly
classifying over 86% and 88% of the cases. The validity of the CGPPAQ-EGPPAQ showed a mode-
rate percentage agreement, correctly classifying over 70% and 60% of the ‘‘inactive’’ cases.
Reliability was good, correctly classifying over 82% and 72% of the cases.

Conclusions: The CBPAAT-CGPPAQ and EBPAAT-EGPPAQ are valid instruments to identify
‘inactive’’ patients that should receive advice on PA.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La inactividad fisica causa en todo el mundo en torno a un
22% de los casos de cardiopatia isquémica, y aproximada-
mente el 10-16% de los casos de cancer de mama, cancer
colorrectal y diabetes mellitus'. Ademas, caus6 en Europa
600.000 defunciones anuales en 2002 (el 5-10% de la mortali-
dad total) y contribuyé en la pérdida de 5,3 millones de afos
de vida con buena salud'. No obstante, el 65% de personas
adultas europeas no cumplen las recomendaciones actu-
ales de actividad fisica (AF) saludables (> 3 sesiones/semana
de 20 min a intensidad vigorosa o > 5 sesiones/semana de
30 min a intensidad moderada)*3®. Atencion primaria (AP)
es un medio fundamental para realizar intervenciones de
AF efectivas y combatir asi la inactividad fisica®*.

Una de las tareas clave de AP es identificar eficazmente a
los pacientes «fisicamente inactivos»>. Sin embargo, la falta
de tiempo en consulta obstaculiza la integracion de dicha
tarea®’. El uso de cuestionarios estandar de AF, normal-
mente largos, han mostrado ser herramientas poco factibles
para su aplicacion en consulta’. En este contexto, AP nece-
sita instrumentos fiables y breves que permitan valorar
rapidamente la AF de los pacientes para asi facilitar su pos-
terior intervencion’.

ELl Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT)® y el
General Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ)°
son instrumentos validos en la poblacion anglosajona para
identificar a pacientes que no cumplen las recomendaciones
de AF saludables®. No existe ninglin instrumento validado
similar para su uso en consulta en la poblacion espaiola.
Este estudio pretende evaluar la fiabilidad y validez de las
versiones catalanas (CBPAAT-CGPPAQ) y espanolas (EBPAAT-
EGPPAQ) del BPAAT y GPPAQ.

Pacientes y métodos

El estudio es una evaluacién psicométrica de la adaptacion
cultural y lingliistica al catalan/espanol de 2 instrumentos
de medida.

Brief Physical Activity Assessment Tool®

Es un cuestionario administrado por el profesional sani-
tario. Consta de 2 preguntas que miden la frecuencia y
duracion de AF a intensidad vigorosa y moderada durante
una semana «tipica»®. El sistema de puntuacion identifica a
pacientes «suficientemente activos» (realizan > 3 sesiones/
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semana de 20 min a intensidad vigorosa o > 5 sesio-
nes/semana de 30 min a intensidad moderada o > 5 sesiones
de cualquier combinacion de AF moderada o vigorosa)® o
«insuficientemente activos» (no cumplen las recomendacio-
nes de AF saludables)’.

General Practice Physical Activity Questionnaire
(GPPAQ)°

Es un cuestionario autoadministrado para adultos que consta
de 3 preguntas. La primera mide el tipo y la cantidad de AF
en el trabajo, la segunda el tiempo en que se han reali-
zado diferentes tipos de AF durante la Gltima semana, y la
tercera el ritmo habitual de caminar®. El sistema de pun-
tuacion clasifica a los pacientes en 4 niveles de AF: Inactivo
(trabajo sedentario y sin hacer ejercicio fisico o ir en bici-
cleta), moderadamente inactivo (trabajo sedentario y < 1
h de ejercicio fisico o ir en bicicleta, o trabajo estando
de pie sin hacer ejercicio fisico o ir en bicicleta), mode-
radamente activo (trabajo sedentario y 1-2,9 h/semana de
ejercicio fisico o ir en bicicleta o trabajo estando de pie
y <1 h/semana de ejercicio fisico o ir en bicicleta o un tra-
bajo fisicamente activo sin hacer ejercicio fisico o ir en
bicicleta), y activo (trabajo sedentario y > 3 h/semana de
ejercicio fisico o ir en bicicleta o trabajo estando de pie
y 1-2,9 h/semana de ejercicio fisico o ir en bicicleta o un
trabajo fisicamente activo y<1 h de ejercicio fisico o ir en
bicicleta o un trabajo con AF vigorosa)®.

Adaptacion cultural y lingiiistica al catalan y espafiol

La adaptacion lingiiistica se realiz6 a través del método
de traduccion directa e inversa'®. Dos traductores bilinglies
realizaron traducciones independientes del BPAAT y GPPAQ
al catalan/espanol, y consensuaron una Unica version en
cada lengua. Otros 2 traductores independientes realizaron
una retrotraduccion al inglés de dichas versiones. El equipo
de traductores analizo el instrumento original y las retro-
traducciones dando lugar a una version preliminar de los
cuestionarios.

Un grupo voluntario de profesionales sanitarios (n=7)
aplico las versiones preliminares del BPAAT al primer
paciente del dia durante una semana (n=35) (febrero de
2008). Se utilizo la version catalana o espafola segun las
preferencias del paciente. Cada paciente y profesional con-
testaron una encuesta breve (2 preguntas abiertas sobre la
comprension del contenido en general y para cada item)
para proponer modificaciones. A la semana siguiente, se
repitio el mismo proceso con las versiones preliminares del
GPPAQ (n=35). Se incluyeron las modificaciones y se ela-
boré una segunda version de los cuestionarios. Esta volvio
a ser analizada por el equipo traductor dando lugar a la
version final en catalan (CBPAAT-CGPPAQ) y espaiol (EBPAAT-
EGPPAQ) (figs. 1y 2).

Carga de administracion para los profesionales sanitarios
y pacientes

La carga de administracion de las versiones finales se
analizo en un grupo voluntario de médicos de familia (n=2),
consulta externa (n=1), enfermeros/as (n=2) y médicos
residentes (n=2) trabajando en centros de AP (n=6) y hos-
pitales (n=1) pertenecientes al Institut Catala de la Salut.

Aplicaron el CBPAAT (marzo de 2008) a todos los pacientes
que asistian a consulta en un dia y rellenaron una encuesta
con preguntas de tipo Likert evaluando el tiempo de
administracion (min), comprensibilidad para cada item
(1=nada comprensible; 5=muy comprensible), dificultad
de lectura para cada item (1=nada dificil; 5=muy difi-
cil), y aplicabilidad y utilidad del cuestionario (1=poco
aplicable/(til; 5=muy aplicable/util). Al dia siguiente se
aplicd el mismo procedimiento para el EBPAAT. A la semana
siguiente (marzo de 2008) el mismo protocolo se repitid
para el CGPPAQ-EGPPAQ.

La carga de administracion también se analizé en 44
pacientes (n=22 para las versiones catalanas y n=22 para
las versiones espanolas). Cada profesional aplico el CBPAAT
a los 3 primeros pacientes que asistian a consulta durante
un dia (abril de 2008). Cada paciente contestd una encuesta
con preguntas de tipo Likert evaluando la duracion (1 =nada
largo; 5=excesivamente largo), dificultad para responder
cada item (1=nada dificil; 5=muy dificil) y dificultad de
comprender cada item (1 =nada comprensible; 5 =muy com-
prensible). Al dia siguiente se repitio el procedimiento para
el EBPAAT. A la semana siguiente, se aplico el mismo proto-
colo con el CGPPAQ- EGPPAQ.

Sujetos de estudio: validez de constructo

y reproducibilidad test-retest

Las versiones catalanas y espafolas se aplicaron a una mues-
tra de 54y 51 pacientes respectivamente durante 2 semanas
(mayo de 2008). Los profesionales sanitarios (n=7) invitaron
a participar a los 2 primeros pacientes del dia, incluyendo
solo aquellos mayores de edad, sin ninguna contraindicacion
para hacer AF o dificultad para entender catalan/espanol.
Los profesionales aplicaron el CBPAAT-EBPAAT durante las
2 primeras semanas, y las versiones del GPPAQ durante
las 2 semanas posteriores. Se aplico la version catalana o
espanola segun la preferencia de los pacientes, que contes-
taron ambos cuestionarios en la misma lengua.

Se evalud la validez de constructo convergente estu-
diando la asociacion de las versiones catalana y espaiiola
con el Cuestionario Internacional de AF version corta (IPAQ).
El IPAQ fue disenado para medir la AF relacionada con
la mejora de la salud'', siendo una herramienta util para
identificar el cumplimiento de la recomendaciones de AF
saludables'. Los pacientes contestaron el IPAQ en la misma
visita que contestaron las versiones de los cuestionarios.

EL IPAQ version corta contiene 9 items que miden la fre-
cuencia semanal y el tiempo empleado en la realizacion de
AF a intensidad vigorosa, moderada o caminar durante la
Gltima semana. Muestra una buena reproducibilidad test-
retest (Spearman p = 0,80) y una moderada validez de
criterio (Spearman p=0,30) con acelerémetros'3. También
ha sido validado al catalan y espafol'. Su sistema de pun-
tuacion es continuo —estimando el gasto calérico producido
por la AF— o categorico clasificando los pacientes en 3 nive-
les de AF: Alto (realizar > 1 h de AF diaria al menos de
intensidad moderada), moderado (realizar 30 min de AF al
menos de intensidad moderada casi todos los dias de la
semana) y bajo (no realizar las recomendaciones saludables
de AF)™.

La fiabilidad test-retest se evalud aplicando las versio-
nes catalanas y espanolas en 2 ocasiones separadas por un
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1.- Cuestionario de actividad fisica breve

para las consultas de atencion primaria

(A) ¢Cuantas veces por semana realiza usted 20 MINUTOS de actividad fisica
INTENSA que le haga respirar réapido y con dificultad? (por ejemplo, footing,
levantar pesos, excavar, aerébic, bicicleta rapida, o caminar a un ritmo que

le impida hablar con normalidad).

* 30 mas veces por semana
* 1-2 veces por semana
* nunca

Puntuacion:

onN b

C

¢ Cuantas veces por semana realiza usted 30 MINUTOS de actividad fisica

MODERADA o pasea de forma que aumente su frecuencia cardiaca o respire
con mayor intensidad de lo normal? (por ejemplo, tareas domésticas, cargar
pesos ligeros, ir en bicicleta a una marcha regular, jujar con nifios,

a petanca o un partido de dobles de tenis).

5 0 mas veces por semana
3-4 veces por semana

1-2 veces por semana
nunca

Puntuacioén:

o =N h

Puntuacion total A + B:

Puntuacién > 4 = «Suficientemente» activo (anime al paciente

a CONTINUAR su actividad)

Puntuacién 0-3 = «Insuficientemente» activo (anime al paciente

a AUMENTAR su actividad)

Figura 1

intervalo de 14-28 dias. El paciente fue citado para asistir
a consulta y, si no podia, se le administraba el cuestionario
telefonicamente.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Inves-
tigaciones Clinicas del Institut dilnvestigacio en Atencio
Primaria Jordi Gol y todos los participantes dieron su con-
sentimiento verbal.

Analisis estadistico

La distribucion de las caracteristicas de los pacientes
se describidé mayoritariamente mediante frecuencias. El
analisis estadistico incluyo el grado de acuerdo y coefi-
ciente kappa para evaluar la validez de constructo y la
reproducibilidad test-retest de las versiones catalana y
espanola de ambos cuestionarios. Para analizar la vali-
dez de constructo, se comparo6 el porcentaje de acuerdo
entre los pacientes insuficientemente activos/inactivos que
no cumplian las recomendaciones minimas de AF saluda-
bles segln el CBPAAT-EBPAAT (insuficientemente activos) y

Version espanola del Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT).

el CGPPAQ-EGPPAQ (inactivo, moderadamente inactivo o
moderadamente activo) y los pacientes insuficientemente
activos/inactivos que no cumplian las recomendaciones
de AF saludables segln el IPAQ version corta (nivel «bajo»).
Se consideraron estadisticamente significativos los valores
de p inferiores a 0,05. El analisis estadistico se realiz6é con
el programa SPSS version 16.

Resultados
Descripcion de la muestra

Las caracteristicas de los participantes en las diferentes
fases del estudio se observan en la tabla 1.

CBPAAT y EBPAAT

Los profesionales sanitarios consideraron ambas versiones
como comprensibles/muy comprensibles (100%), de baja
dificultad de lectura (66,7%), de tiempo de administracion



Tabla 1

Caracteristicas de la muestra de pacientes de las versiones catalanas y espanolas de los cuestionarios en las diferentes fases de la evaluacion psicométrica

Carga de administracion pacientes (n=44)

Validez de constructor y reproducibilidad

test-retest (n=105)

Version catalana
(CBPAAT-CGPPAQ) (n=22)

Version espanola
(EBPAAT-EGPPAQ) (n=22)

Version catalana
(CBPAAT-CGPPAQ) (n =54)

Version espanola
(EBPAAT-EGPPAQ) (n=51)

Edad (media + DE)
Hombre/mujer (%)
Extranjero/no extranjero (%)

Nivel de estudios
No saben ni leer ni escribir (%)
Estudios primarios incompletos/completos (%)
Primera etapa educacion secundaria (%)
Formacion profesional (%)
Universitarios grado medio (%)
Universitarios grado superior (%)

Enfermedades
Endocrinas y metabolicas (%)
Trastornos mentales y del comportamiento (%)
Sistema circulatorio y respiratorio (%)
Sistema osteoarticular y del tejido subcutaneo (%)
Sano (%)

45,41 + 43,50
36,4/63,6
14,1/85,9

4,5
13,6/20,5
29,6

18,2

4,5

9,1

53,55+20,06
40/60
22,7/77,3

8,7
30,4/8,9
26

13

8,7

4,3

49,98 + 37
45,2/54,8
4,8/95,2

9,5
9,5/23,8
17,1
13,9
11,9
14,3

4,9
0
26,8
12,2
56,1

58,10+ 21,22
37,3/62,7
5,9/94,1

7,8
33,3/11,8
18,6

16,7

2

9,8

9,8
2

51
17,6
19,6

eurewlid UQIDUSIR US BDISL) PepLALIdRUL B] JRDLYIIUSPL OWOY)

68y
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2.- Cuestionario sobre la practica general

de actividad fisica

Fecha

Nombre

1. Indique el tipo y la cantidad de actividad fisica que realiza en su trabajo.

Marque una
sola casilla
a No estoy trabajando (ej. jubilado, invalidez, desempleado, al cuidado de una persona
a tiempo completo, etc.)
b En el trabajo, estoy sentado la mayor parte del tiempo (como en una oficina)
En el trabajo, paso la mayor parte del tiempo de pie o andando. Sin embargo, mi trabajo
Cc no requiere un esfuerzo fisico intenso (ej. dependiente, estilista, guardia de seguridad,
canguro, etc.)

limpieza, enfermero, jardinero, cartero, etc.)

Mi trabajo implica un esfuerzo fisico determinado que incluye el manejo de objetos
d pesados y el uso de herramientas (ej. fontanero, electricista, carpintero, personal de la

Mi trabajo implica una actividad fisica intensa que incluye el manejo de objetos muy
pesados (ej. montador de andamios, obrero de la construccion, basurero, etc.)

2. La semana pasada ;cuantas horas dedicé a cada una de las siguientes

actividades?

Responda tanto si actualmente trabaja como si no.

Marque una sola casilla en cada fila

Ninguna

Entre 1
y 3 horas

Menos de 1 hora 3 horas o mas

Ejercicio fisico como natacion,
a footing, aerébic, futbol, tenis,
entrenamiento en el ginmasio, etc.

b Bicicleta, incluso para desplazarse al
trabajo y duratnte el tiempo libre.

Caminar, incluso para desplazarse al

c trabajo, ir de compras, por placer,
etc.

d Tareas domésticas / Cuidado
de nifos

e Jardineria / Bricolaje

3. ¢, Cémo describiria su paso al caminar? Por favor, marque una sola

casilla.

Paso lento

(ej. menos de 4,8 km/h

aprox.)

Figura 2

corto (1,69 min; DE 1,18), no excesivamente largo (91,7%),
y como herramientas Utiles y factibles para ser integradas
en consulta (91,7%). Los pacientes identificaron (n=22) que
ambas versiones no son dificiles de entender (95,7%), res-
ponder (95,7%), ni son excesivamente largos (95,7%).

El CBPAAT-EBPAAT mostraron un grado de acuerdo mode-
rado en comparacion con el IPAQ (k=0,58, IC 95% 0,43-0,77;
k=0,64, IC 95% 0,50-0,81, respectivamente), clasificando
correctamente entre «insuficientemente activos/inactivos»
y «suficientemente activos» a un 80 y 83% de los casos, res-
pectivamente (tabla 2).

La fiabilidad test-retest del CBPAAT-EBPAAT también
mostré un buen grado de acuerdo (k=0,72, IC 95%
0,55-0,83; k=0,70, IC 95% 0,53-0,82, respectivamente),
coincidiendo en la clasificacion entre «insuficientemente
activos/inactivos» y «suficientemente activos» en un 86 y un
88% de los casos respectivamente al cabo de 2-4 semanas.

CGPPAQ y EGPPAQ

Los profesionales consideraron ambas versiones como com-
prensibles/muy comprensibles (90%), de baja dificultad
de lectura (60,2%), de tiempo de administracion corto
(2,10 min; DE 1,18), no excesivamente largo (89,3%), y

Paso medio
constante

Paso rapido
(ej. mas de
6,4 km/h aprox.)

Version espanola del General Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ).

como herramientas Utiles y factibles para ser integradas
en consulta (85,5%). Los pacientes identificaron que ambas
versiones no son dificiles de entender (89,4%), responder
(88,9%) ni son excesivamente largas (90,3%).

El CGPPAQ-EGPPAQ mostré un grado de acuerdo mode-
rado con el IPAQ (k=0,42, IC 95% 0,27-0,69; k=0,49,
IC 95% 0,45-0,56), clasificando correctamente entre
«insuficientemente activos/inactivos» y «suficientemente
activos» aun 70y 60% de los casos respectivamente (tabla 3).

El CGPPAQ-EGPPAQ mostré una buena fiabilidad test-
retest (k=0,63, IC95% 0,43-0,77; k=0,67, 1C 95% 0,35-0,74),
coincidiendo en la clasificacion de un 82 y 72% de los casos
respectivamente.

Discusion

Este estudio ha evaluado la fiabilidad y validez de las
versiones catalana y espanola de 2 cuestionarios breves
especificamente disefiados para identificar en consulta a
pacientes inactivos que no cumplen las recomendaciones de
AF saludables.

El CBPAAT-EBPAAT y el CGPPAQ-EGPPAQ muestran una
buena validez de constructo coincidiendo en tres cuartas
partes con la clasificacion de «suficientemente activos» que



Tabla 2 Validez de constructo de las versiones catalana (CBPAAT) y espafola (EBPAAT) del Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT). Numero de pacientes clasificados
en insuficientemente activos/inactivos' y suficientemente activos? segln el IPAQ versién corta y el CBPAAT-EBPAAT

Version catalana BPAAT (CBPAAT) (n=51) Version espanola BPAAT (EBPAAT) (n=48)
Insuficientemente Suficientemente Total (n) Insuficientemente Suficientemente Total (n)
activos/inactivos? (n) activos® (n) activos/inactivos? (n) activos® (n)
Insuficientemente activos/inactivos? 12 1 13 13 1 14
IPAQ version corta (n)
Suficientemente activos® 9 29 38 7 27 34

IPAQ version corta (n)

@ No cumplen las recomendaciones actuales de actividad fisica para la salud segtin la OMS 2010.
b Cumplen las recomendaciones actuales de actividad fisica para la salud segiin la OMS 2010.

Tabla 3 Validez de constructo de las versiones catalana (CGPPAQ) y espaiola (EGPPAQ) del General Practice Physical Activity Questionaire (GPPAQ). Nimero de pacientes
clasificados en insuficientemente activos/inactivo? y suficientemente activos® seglin el IPAQ version corta y el CGPPAQ-EGPPAQ

Version Catalana GPPAQ (CGPPAQ) (n=51) Version Espafiola GPPAQ (EGPPAQ)(n =46)
Insuficientemente Suficientemente Total (n) Insuficientemente Suficientemente TOTAL (n)
activos/inactivos? (n) activos? (n) activos/inactivos® (n) activos 2 (n)
Inactivo Moderadamente Moderadamente Activo Inactivo Moderadamente Moderadamente Activo
inactivo activo inactivo activo
Insuficientemente 13 5 6 0 24 11 5 4 0 20
activos/inactivos?
IPAQ corto (n)
Suficientemente 7 3 5 12 27 10 3 5 8 26

activosP
IPAQ corto (n)

3 No cumplen las recomendaciones actuales de actividad fisica para la salud segun la OMS 2010.
b Cumplen las recomendaciones actuales de actividad fisica para la salud seglin la OMS 2010.
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identifica el IPAQ. Ademas, muestran un coeficiente estadis-
tico kappa superior al 0,42; grado de acuerdo considerado
aceptable para instrumentos de medicion de AF autoad-
ministrados (73%; kappa=0,30)". Presentan también una
buena fiabilidad test-retest coincidiendo en un 82% de los
casos en la clasificacion de «suficientemente activos» en
2 medidas repetidas. Cabe destacar que el CBPAAT-EBPAAT
han mostrado tener mejores propiedades psicométricas que
las versiones del GPPAQ.

Dichas propiedades psicométricas son parecidas a los
cuestionarios originales®?. El BPAAT muestra un coeficiente
de validez aceptable (k 0,40, IC 95% 0,12-0,69) y un
buen porcentaje de acuerdo (71%) en comparacion con
una medida objetiva de AF (acelerometro)®. El GPPAQ fue
disehado a partir del cuestionario EPIC'®, mostrando una
buena validez de constructo con aceleréometros y un elevado
grado de concordancia en la reproducibilidad test-retest'¢.

Ambos cuestionarios originales también han mostrado ser
instrumentos (tiles para hacer un cribado eficaz de pacien-
tes «inactivos» susceptibles de ser derivados a posteriores
intervenciones de AF. Veintiocho médicos de familia austra-
lianos aplicaron el BPPAT y midieron AF con acelerémetros a
509 pacientes'’. El instrumento mostrd una buena fiabilidad
test-retest (k=0,58) y una validez de constructo moderada
(k=0,47). El GPPAQ permiti¢ identificar a 2.104 pacientes
inactivos en consultas de Gales que fueron invitados poste-
riormente a participar en un programa de AF'8, El tiempo
breve de administracion (1-2 min) facilitd su uso en con-
sulta y los autores concluyeron que su diseminacion podria
resultar en un incremento del nimero de profesionales que
identifican a pacientes inactivos.

El CBPAAT-EBPAAT y el CGPPAQ-EGPPAQ muestran mejores
propiedades psicométricas que el Physical Activity Assess-
ment Tool (PAAT)", cuestionario disefiado para identificar
rapidamente la inactividad fisica en consulta. El PAAT mos-
tro un grado de acuerdo bajo con el IPAQ version larga
(k=0,212), clasificando correctamente entre «inactivos»
y «suficientemente activos» a un 66,7% de los casos.
Asi pues, ambas versiones muestran una validez similar
a otros cuestionarios de AF utilizados en investigaciones
epidemiologicas?®.

La introduccion del CBPAAT-EBPAAT y el CGPPAQ-EGPPAQ
en la historia clinica informatizada facilitaria la tarea de los
profesionales sanitarios en la promocién de AF’. Su incor-
poracién en los programas informaticos no supone ningun
gasto extra y permitiria evaluar periodicamente el registro
de pacientes en consulta que no cumplen las recomendacio-
nes de AF saludables asi como también su evolucion hacia la
consecucion de dichas recomendaciones una vez hayan sido
derivados a programas de AF.

Como limitaciones cabe destacar la utilizaciéon de un
instrumento subjetivo —el IPAQ— para evaluar la validez
de constructo. No obstante, una revision sistematica?®
identifico que el IPAQ version corta y larga se encuen-
tran entre los 23 cuestionarios de medicion de AF en
adultos con mejores propiedades psicométricas. Ambas
versiones del IPAQ son los cuestionarios mas validados y tra-
ducidos en mas lenguas'> 429, Ademas, el IPAQ versidn corta
ha sido utilizada para validar escalas de medicion de AF para
diferentes grupos de pacientes tales como fatiga crénica?'
y esquizofrenia??. Finalmente, la muestra del estudio no
es suficiente para evaluar la validez y fiabilidad de los

instrumentos entre diferentes subgrupos de pacientes.
Son necesarios futuros estudios para poder definir estos
aspectos con mayor precision.

En definitiva, los resultados obtenidos demuestran
que los CBPAAT-EBPAAT y CGPPAQ-EGPPAQ presentan una
validez aceptable y permiten recomendar su uso en AP,
especialmente la version catalana y espanola del BPAAT. La
validacion de cuestionarios breves de AF especificamente
disefiados para su uso en consulta facilitaria la identifi-
cacion de pacientes «inactivos» y expandiria dicha tarea
entre los profesionales del sistema sanitario espanol. La
disponibilidad de dichos cuestionarios en catalan y espanol
constituye un paso importante para mejorar la efectividad
de dichos profesionales en su papel de promocionar AF’.
En un futuro, las versiones catalanas y espanolas del BPAAT
y GPPAQ se deberia evaluar en muestras mas amplias
comparando la clasificacion de pacientes «inactivos» con
una medida objetiva de AF (acelerometros). Estudios lon-
gitudinales deberian evaluar la validez de los cuestionarios
en el transcurso del tiempo para detectar el paso de los
pacientes hacia un estilo de vida activo tras lograr las
recomendaciones de AF saludables.

Puntos clave
Lo conocido sobre el tema

o Identificar a pacientes «fisicamente inactivos» en
atencion primaria es una tarea fundamental para
mejorar la efectividad de las intervenciones en acti-
vidad fisica.

e Se necesita administrar instrumentos breves, vali-
dos y fiables para que dicha practica se integre en
consulta.

o No existe ningln instrumento validado similar para
su uso en poblacion espanola.

Qué aporta este estudio

e El Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT)
y el General Practice Physical Activity Questio-
naire (GPPAQ) son instrumentos validos utilizados en
poblacion anglosajona para clasificar en consulta a
pacientes «inactivos» o «suficientemente activos».

e Los resultados obtenidos en este estudio demuestran
la validez y fiabilidad de las versiones desarrolladas
en catalan y espanol (CBPAAT-EBPAAT y CGPPAQ-
EGPPAQ) y permiten recomendar su uso en el sistema
de atencion primaria espanol.
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