Original/ Deporte y ejercicio

Nutr Hosp. 2015;31(5):2205-2211
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Confiabilidad de un cuestionario que valora la actividad fisica en
adolescentes normopeso y con exceso de peso

Rossana Gémez Campos'??, Miguel de Arruda?, Cristiane Camargo* y Marco A. Cossio Bolafios>¢

"Universidad Autonoma de Chile, Chile:*Facultad de Educacion Fisica. Universidad Estadual de Campinas, Sao Paulo, Brasil.
3Grupo de Estudios Interdisciplinar en Ciencias de la Salud y Deporte GEISADE. *Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Estadual de Campinas, Sao Paulo, Brasil. °Centro de Investigacion en Desarrollo Biologico Humano CIDEBIHU, Universidad
Catdlica del Maule, Talca, Chile. *Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica. Universidad Catdlica del Maule, Chile.

Resumen

Introduccion: En los iltimos afios se ha reportado al-
tos niveles de obesidad relacionados con bajos niveles de
actividad fisica, lo que muestra la necesidad de su valora-
cién como elementos de la salud y calidad de vida.

Objetivo: Verificar la capacidad de reproductibilidad
de un cuestionario de AF en adolescentes escolares clasi-
ficados como normopeso, con sobrepeso y con obesidad.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en 1306 adolescentes escolares (562 hombres
y 744 mujeres) de tres instituciones educativas Munici-
pales de la provincia de Talca (Chile). El rango de edad
fue de 12,0 a 17,9 afios. Se evalug el peso y la estatura y se
calculé el Indice de Masa Corporal. Se utilizé los puntos
de corte del CDC-2000 para la clasificacion en catego-
rias nutricionales (normopeso, sobrepeso y obesidad). Se
aplicé una encuesta de actividad fisica a los tres grupos
estudiados.

Resultados: Se identificaron 388 hombres y 533 mu-
jeres con normopeso, 131 hombres y 169 mujeres con
sobrepeso, 43 hombres y 42 mujeres con obesidad. En
ambos sexos el alfa de Cronbach mostré altos valores
de confiabilidad. En hombres (con normopeso 0,80, con
sobrepeso 0,77 y con obesidad 0,83) y en mujeres (con
normopeso 0,79, con sobrepeso 0,77 y con obesidad 0,76).

Conclusion: El instrumento utilizado mostré alta ca-
pacidad de reproductibilidad, tanto en adolescentes nor-
mopesos, con sobrepeso y con obesidad. Estos resultados
sugieren el uso cotidiano en la encuesta para valorar los
patrones de AF a gran escala, independientemente del es-
tado nutricional en la que se encuentren.
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RELIABILITY OF A QUESTIONNAIRE TO
ASSESS PHYSICAL ACTIVITY IN NORMAL
WEIGHT ADOLESCENTS AND OVERWEIGHT

Abstract

Introduction: In recent years it has reported high le-
vels of obesity associated with low levels of physical acti-
vity, which shows the need for assessment as elements of
health and quality of life.

Objective: To verify the ability of reproducibility of a
PA questionnaire in school adolescents classified as nor-
mal weight, overweight and obese.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional
study was conducted in 1306 adolescent students (562
men and 744 women) from three municipal educational
institutions of the province of Talca (Chile). The age ran-
ge was from 12.0 to 17.9 years. Weight and height were
assessed and body mass index was calculated. Cutoff
points used CDC-2000 for nutritional classification cate-
gories (normal weight, overweight and obesity) was used.
A survey of physical activity was applied to the three
groups studied.

Results: 388 men and 533 women with normal weight
were identified, 131 men and 169 overweight women, 43
men and 42 women with obesity. Both sexes showed high
Cronbach alpha reliability values. In men (0.80 with nor-
mal weight, overweight 0.77 and 0.83 with obesity) and
women (0.79 with normal weight, overweight 0.77 and
0.76 with obesity).

Conclusion: The instrument used showed high repro-
ducibility capacity in both normal weight adolescents,
overweight and obesity. These results suggest everyday
use in survey to assess the patterns of AF scale, regardless
of nutritional status in which they are located.

(Nutr Hosp. 2015;31:2205-2211)
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Introduccion

La actividad fisica (AF) es un tema de discusion ac-
tual. Su atencidn se centra especificamente en términos
de promocion de la salud, la prevencién de enferme-
dades y el mantenimiento de una vida independien-
te'. Bdsicamente ha sido identificada como un agente
relevante en la prevencion de enfermedades cronicas,
tales como la obesidad, la patologia cardiovascular y
el sindrome metabdlico® en todas las etapas de la vida.

En los tltimos afios se ha producido una disminu-
cion en los niveles de actividad fisica habitual y en el
gasto de energia en poblaciones de paises desarrolla-
dos y en paises en desarrollo’. De hecho, la AF estd
asociada a una amplia gama de beneficios saludables,
tanto en nifios, adolescentes, jovenes y adultos. Esto
implica el mejoramiento de la salud ésea, cardiovascu-
lar, reduccion de cdnceres*, entre otras enfermedades.
En ese sentido, los estudios que reportan altos nive-
les de obesidad®¢ y bajos niveles de actividad fisica’®
muestran al publico en general la importancia y la
necesidad de su valoracién y su investigacién, como
elementos fundamentales en la mejora de la salud y
calidad de vida de los individuos’.

La AF en general representa un fendmeno complejo,
puesto que su valoracion a partir de métodos cualita-
tivos y/o cuantitativos implican la presencia de un sin
nimero de técnicas, inclusive en la literatura se sugie-
re la existencia de 30 técnicas'®, o, hasta mds de 50
tipos'!, con lo cual, teéricamente se facilita el proceso
de medicidn, sin embargo, los costos, los procedimien-
tos de aplicacion, la facilidad en la aplicacion y la fia-
bilidad de los mismos se truncan cuando se pretende
aplicar en colegios asociados a la red publica, puesto
que generalmente en chile, los centros educacionales
municipales no cuentan con recursos econémicos sufi-
cientes para la adquisicién de instrumental sofisticado,
ademds estos centros brindan servicio a grandes pobla-
ciones escolares, con lo cual, se limita mds aun el uso
de equipamiento sofisticado y de elevado costo.

En este sentido, el uso del métodos subjetivos y/o
cualitativo a través de la técnica de la encuesta (cues-
tionario) es una posibilidad para evaluar los patrones
de AF en adolescentes escolares de los colegios de la
red publica, puesto que, en los ultimos afios la activi-
dad fisica ha ido disminuyendo drdsticamente durante
la adolescencia'?, con lo cual, su estudio es clave para
el mejoramiento de la salud publica en general. Ade-
mds una de las ventajas de los auto-reportes, es que
estos instrumentos implican bajo costo de inversidn,
ahorro de tiempo y permite la medicién simultdnea a
grandes poblaciones en un sélo momento.

En suma, las investigaciones en general han utiliza-
do diversos cuestionarios'*!5 sin verificar la capacidad
de reproductibilidad en muestras especificas de suje-
tos, en especial, en aquellos que presentan normope-
so, sobrepeso y obesidad, puesto que es ampliamente
conocido que el nivel de actividad fisica varfa segtin
las categorias nutricionales. Por lo tanto, el presente

estudio buscé verificar la capacidad de reproductibili-
dad de un cuestionario de AF en adolescentes escola-
res clasificados como normopeso, con sobrepeso y con
obesidad, respectivamente.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transver-
sal en 1306 adolescentes escolares (562 hombres y 744
mujeres) de tres instituciones educativas Municipales
(Martha Donoso, Industrial, Insuco) de la provincia de
Talca (Chile). Estas instituciones estdn localizadas en
la zona urbana de la ciudad. El rango de edad oscila
entre los 12,0 a 17,9 afios en ambos sexos. La selec-
cion de la muestra corresponde al tipo no-probabilis-
tico por cuotas, dada su representatividad por edad y
sexo (ver Tabla I). En Chile, los escolares que asisten a
centros escolares Municipales por lo general pertene-
cen a la condicién socioecondmica media.

Procedimientos

Los escolares fueron evaluados en horario de clases
durante los meses de septiembre y octubre del 2013.
Todo el procedimiento de recoleccién de datos estuvo
a cargo de cuatro profesionales altamente entrenados y
capacitados en medidas antropométricas y aplicacion
de cuestionarios. El error técnico de medida ETM en
las medidas antropométricas oscilé entre 1 al 3%. To-
das las variables antropométricas se evaluaron dos ve-
ces, siendo repetida esta, a cada 10 sujetos.

Para el cdlculo de la edad decimal se utilizé el regis-
tro de nacimiento de cada alumno. Tal informacién fue
proporcionada por la Direccidn del Colegio. La edad
decimal se calcul6 por medio de una tabla de registros
decimales, considerando la fecha de nacimiento (dia,
mes y afio) y la fecha de la evaluacién de las medidas
antropométricas (dfa, mes y afo).

El protocolo estandarizado del “international wor-
king group of kineanthropometry” descrita por Ross,

Tabla I
Seleccion de la muestra por edad y sexo

Edad Hombres Mugjeres Total
12 25 49 74
13 59 61 120
14 100 133 233
15 103 132 235
16 123 172 295
17 108 143 251
18 44 54 98
Todos 562 744 1306
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Marfell-Jones'® se adoptd en este estudio, cuyo objetivo
fue evaluar el peso corporal y la estatura. El peso corpo-
ral (kg) se evalud con una balanza digital de marca Ta-
nita con precision de (100g) y una escala de (0 a 150kg).
La Estatura (cm) se evalug a través de un estadiémetro
de aluminio de marca Seca graduado en milimetros con
una escala de (0 a 2,50m). El Indice de Masa Corporal
[IMC=peso (kg)/estatura (m)?] se utiliz6 para clasificar
en categorias nutricionales a los alumnos del estudio. Se
utilizé los puntos de corte del Centro para el Control y la
Prevencidon de Enfermedades CDC-2000".

Para valorar la AF se utilizé la técnica de la en-
cuesta. El instrumento utilizado consta de 11 pregun-
tas y fue propuesto inicialmente por Gémez-Campos
et al'®. Dicho instrumento se aplicé a los tres grupos
clasificados en categorias nutricionales (normopeso,
sobrepeso y obesidad) una sola vez en el tiempo. Las
preguntas del cuestionario presentan alternativas de
seleccion multiple, estas oscilan desde tres hasta 5
alternativas. Por ejemplo, para cuantificar el puntaje
en una pregunta con tres alternativas: ; Acostumbras
ir de la casa al colegio en?: a) Movilidad particular (1
punto), b) Transporte urbano (2 puntos) y ¢) Cami-
nando (3 puntos).

Antes de aplicar el instrumento, los evaluadores
describieron el objetivo del estudio y explicaron el
procedimiento de llenar el cuestionario. Se les otorgd

entre 10 a 15 minutos para responder las 11 cuestiones
del instrumento.

Andlisis estadistico

La distribucién normal de los valores previamente
se verificé por medio del test Kolmogorov-Smirnov.
Se efectud el andlisis estadistico descriptivo de media
aritmética, desviacién estdndar y rango. Las diferen-
cias entre categorias se verificaron por medio de ANO-
VA de una via y pos hoc Scheffé. Para las diferencias
entre ambos sexos se utilizé test “t” para muestras
independientes. La confiabilidad se determind a tra-
vés del coeficiente de consistencia interna de Alfa de
Cronbach. En todos los casos se adopt6é p<0,001. El
andlisis estadistico se efectud en planillas de Excel y
en el programa SPSS 18,0.

Resultados

Las caracteristicas antropométricas de la muestra
estudiada se observan en la Tabla II. No hubo dife-
rencias significativas entre las edades de las tres ca-
tegorias nutricionales en ambos sexos. En cuanto al
peso y el IMC, los adolescentes clasificados como

Tabla IT
Caracteristicas antropométricas de los adolescentes estudiados

Hombres (n=562)

Mugjeres (n=744)

Normal — Sobrepeso  Obeso P Normal — Sobrepeso  Obeso p
Edad (afios) n 388 131 43 533 169 42
X 15,8 16,1 15,9 0,103 15,9 15,9 15,95 0,974
DE 1,64 1,63 1,56 1,7 1,79 1,33
Minimo 12,3 12,6 13,1 12,2 12,3 12,9
Madximo 18,9 18,9 18,8 18,9 18,9 18,8
Peso (kg) X 56,2% 75,8% 92,6*% <0.001 53,9 67,7 84,1 <0.001
DE 16,5 7,7 12,6 6,4 52 13,8
Minimo 40,0 50,0 74,4 37,6 54 59,2
Midximo 84,8 93,2 119,6 73,8 82,4 100,6
Estatura (cm) X 170,0%* 167,1%* 165,2%* <0.001 158.3 158.9 157,5 0,41
DE 8.7 7.2 6,88 5,76 53 16,3
Minimo 145,0 140,0 143.5 140,3 140,3 1490
Midximo 190,0 1823 179,0 176,0 1727 1748
IMC (Kg/m?) X 19,4 27,1 33,9% <0,001 21,5 26,8 323 <0.001
DE 5,7 1.3 3.8 2,1 1,2 2,3
Minimo 14,8 25,0 30,0 15,5 25 26,7
Maiximo 249 29,7 47,6 25 29,9 39,7
*p<0.001diferencia significativa en relacion a las mujeres.
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normales presentan valores inferiores en relacion a las
categorias con sobrepeso y obesidad en ambos sexos;
sin embargo, respecto a la estatura, inicamente hubo
diferencias en los hombres. En las mujeres los valores
son relativamente similares. En general, los hombres
son mas altos y pesados en relacion a las mujeres.

Los puntajes obtenidos del cuestionario en términos
de promedios y +DE se observan en la Tabla III. No
hubo diferencias significativas (p>0,001) en todas las
preguntas cuando se compard entre categorias nutri-
cionales en ambos sexos.

Los valores de correlacion item-total y alfa de Cron-
bach que representan la fiabilidad del instrumento estu-
diando se observan en la Tabla I'V. Los resultados de for-
ma general muestran valores del {tem-total entre (r=0,50
a 0,56) y el alfa de Cronbach entre (r=0,77 a 0,83). En
las tres categorias nutricionales, tanto en hombres,
como en mujeres, la fiabilidad por medio del andlisis
de consistencia interna se mostro altamente confiable.

Discusion

El estudio verificé la capacidad de reproductibili-
dad de un cuestionario de AF en adolescentes escola-
res clasificados como normopeso, con sobrepeso y con
obesidad. Los resultados evidencian en general que el
instrumento utilizado mostré altos valores de confiabi-
lidad en adolescentes de ambos sexos. En los hombres
el alfa de Cronbach en las tres categorias nutricionales
oscilé entre 0,77 a 0,83 y en las mujeres entre 0,77 a
0,79. Ademads se destaca que no hubo diferencias sig-
nificativas entre las respuestas que emitieron los ado-
lescentes de ambos sexos clasificados como normal,
sobrepeso y obeso, respectivamente.

Es necesario resaltar que no se encontraron estudios
relacionados a la confiabilidad de cuestionarios que
valoran la AF en grupos especificos de adolescentes
con normopeso, sobrepeso y obesidad. Esto imposibi-
lité contrastar nuestros resultados, puesto que hubiera
sido relevante conocer valores de confiabilidad obteni-
dos en este tipo de grupos, sin embargo, los valores de
consistencia interna aqui observados son similares con
otros estudios efectuados en adolescentes'*?!, indepen-
dientemente del tipo de investigacion y el cuestionario
utilizado.

Algunos estudios sefialan que la capacidad de repro-
ductibilidad de los cuestionarios como medio de valora-
cion de la AF es ligeramente inferior en los adolescentes
que en los adultos*?#. En este estudio, contrariamente
a lo sefialado anteriormente los resultados del estudio
evidenciaron altos valores de confiabilidad, lo cual,
prueba su alta capacidad de reproductibilidad en los tres
grupos de adolescentes estudiados. Tal vez este hecho,
probablemente se deba a la simplicidad en la redaccion
para poder comprender las preguntas y a la familiaridad
que los adolescentes han podido sentir al momento de
responder tales interrogantes, puesto que generalmente
los cuestionarios muchas veces presentan cierto grado
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de complejidad, no sélo, en la formulacién de la pre-
guntas, sino también en la clasificacion y la codificacion
de la AF*. Por ello, es necesario resaltar que la valo-
racion de la actividad fisica estimada por medio de la
aplicacion de cuestionarios a menudo difieren debido a
la naturaleza y a las especificaciones de las preguntas,
lo que probablemente va afectar en las respuestas de los
encuestados, ya sea en funcion de la edad, sexo, desa-
rrollo cognitivo y de acuerdo al contexto sociocultural®.

Por lo tanto, teniendo en cuenta tales complejidades y
debido a la diversidad de cuestionarios existentes en la
literatura, no es fécil para los investigadores decidir que
instrumento es el mds adecuado para su valoracion espe-
cifica®, sobre todo, si se trata de nifios y adolescentes.
Aunque la administracion de cuestionarios de auto-in-
forme segin Booth et al”’ es el tnico método practico
que sirve para recoger una amplia gama de datos dentro
de un gran nimero de nifios y adolescentes. En este senti-
do, los cuestionarios, entrevistas, y diarios, generalmente
son los métodos subjetivos preferidos por epidemidlogos
para valorar los patrones de AF?® en diversas poblacio-
nes, independientemente de la regién y zona geogréfica,
en razon a su fécil al administrarlo, la carga minima que
ejerce sobre los encuestados y su bajo costo®.

Por ello, cuando se usa un instrumento en particular,
en especial, cuando se pretende valorar la AF, es nece-
sario cumplir con algunos requisitos. A este respecto
Caspersen et al* sefiala tener en consideracién cuatro
requisitos fundamentales que los investigadores deben
tomar en cuenta: a) No-reactividad (el instrumento no
debe alterar el comportamiento de la poblacién de es-
tudio), b) viabilidad, c) aplicabilidad (el instrumento
debe estar diseflado especialmente para adaptarse a la
poblacion) y d) precisién (el instrumento debe ser va-
lido y confiable). A este respecto podemos sefialar que
el instrumento utilizado responde a dichos requisitos,
dada su adecuadas propiedades psicométricas mostra-
das en el estudio inicial y en este estudio. Ademds en
términos de precision, la fiabilidad segun la literatura
implica tres enfoques relativamente idénticos y/o pa-
recidos®. Estos procedimientos son los coeficientes
de consistencia interna, test re-test y pruebas parale-
las (mitades partidas). En esencia, dentro del procedi-
miento de consistencia interna el Alfa de Cronbach es,
sin duda, el mds ampliamente utilizado por los investi-
gadores, especialmente cuando se trata de verificar la
confiabilidad de instrumentos de medicion por encues-
ta, sobre todo, cuando se tiene una dnica medicion en
el tiempo, con lo que es posible ahorrar tiempo, costos
y encuestar a grandes poblaciones, sin tener que apli-
car en un segundo momento.

En esencia, ante la necesidad de mejorar la calibra-
cién de los instrumentos subjetivos, es necesario que
en futuras investigaciones los investigadores busquen
mayor precision en los cuestionarios de AF, en este sen-
tido, es necesario buscar la validacion cruzada contra
métodos mds exactos, con lo cual es posible generar es-
timaciones de AF de manera mas eficiente y confiable®2.
Se sugiere también que el instrumento utilizado en este

Rossana Gémez Campos y cols.
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Valores de Correlacion item-total del coeficiente de Cronbach por pregunta

Tabla IV

Hombres Mujeres
Preguntas Normal  Sobrepeso  Obeso Normal  Sobrepeso  Obeso
CET AC CET AC CET AC CET AC CET AC CET AC
I ﬁfjﬁgﬁ‘;ﬁg&?ﬁ de actividad fisica 0,62 072 0,59 0,71 0,59 0,71 0,62 0,71 0,62 0,71 0,65 0,69
. . -
2 ‘(ngzgodzlcﬁzt:argzr::;&i‘;w“empo libre? 562 0,71 055 071 055 0,71 050 072 048 071 046 0,71
3 gﬁfeaclézzsé‘;c’feg;l‘e‘gciﬁ;‘r‘;{,dad fisicadurante 6 39 73 028 0,73 028 0,73 024 0,74 021 0,73 024 0,74
+ fc“tilvoizzfggsic‘;i"acamo“es grealizas 0,63 0,73 0,56 0,72 0,56 0,72 0,56 0,72 0,57 0,72 0,58 0,71
> ggi‘g?f"s dias a la semana realizas actividad o s¢ 073 064 0,72 0,64 0,72 0,62 0,72 052 072 049 0,72
6. En los dfas que realizas actividad fisica
euiinto tiempo (mimatos) total ocupas por dig? 068 072 062 071 0,62 0.71 0,65 0,71 0,62 0,70 0,71 0,69
[ el realizas actividad 0,65 0,73 0,60 072 0,60 0,72 0,61 073 0,60 072 0,77 0,71
8. éngl:;I;tsoas?mlnutos/dlareallzas actividad fisica 071 071 0.63 0,70 0.63 070 0.69 071 0,71 070 0.60 0.70
o %gi‘gnfr‘l’gd‘i‘f:gf,ma“area]‘zas actividad 046 0,73 033 0,73 033 0,73 0,50 0,73 0,38 0,73 0,33 0,73
10- ¢Cudntos minutos/dias realizas actividad 049 0,73 066 0,71 0,66 0,71 0,56 0,72 0,56 0,71 046 0,71
H- gff"““mbras ir de la casa al colegio 030 075 024 074 024 0,74 025 0,75 0,18 0,74 021 0,74
Alfa de Cronbach 0,56 0,80 0,52 0,77 0,52 083 0553 0,79 0,50 0,77 0,50 0,76
CET Correlacién elemento total, AC Alfa de Cronbach.
estudio se aplique en otros grupos de adolescentes de Agradecimientos

diferente condicion socioecondmica, etnia y de zona
geogrdfica, cuyo propdsito fundamental es verificar la
capacidad de reproductibilidad de dicho instrumento.

Cabe resaltar que el estudio muestra algunas limi-
taciones, por ejemplo, la seleccién de la muestra no
fue probabilistica, por lo que estos resultados podrian
limitarse a los centros educativos estudiados, sin em-
bargo, dada la representatividad de la muestra utilizada
es posible su generalizacion a otros grupos de escolares
al menos en la regién del Maule (Chile). Otra posible
limitacién fue la no aplicacion de un re-test, con lo cual
hubiera sido posible verificar de mejor forma la estabili-
dad de las medidas, ya que generalmente es considerado
como uno de los métodos mds adecuados para estimar la
fiabilidad de los componentes de los constructos™.

A través de los resultados obtenidos, se concluye
que el instrumento utilizado mostré alta capacidad de
reproductibilidad, tanto en adolescentes normopesos,
con sobrepeso y con obesidad. Estos resultados su-
gieren el uso cotidiano en la encuesta para valorar los
patrones de AF a gran escala, independientemente del
estado nutricional.
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