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Resumen

Objetivo: El propdsito del presente trabajo es validar el cuestionario de actividad fisica (AF) del IPAQ en sus versiones corta y larga
en adultos con diabetes tipo 2 de la ciudad de Tijuana.

Métodos: Se aplicé entrevista directa de la version corta (IPAQ-S) y larga (IPAQ-L) del IPAQ, dos veces en un periodo de 5 dias. Los
participantes utilizaron el acelerometro Actigraph (AA) modelo GT1M durante siete dias consecutivos. Los datos del acelerdmetro
fueron procesados utilizando Actilife version 4.4.1 y software Meterplus version 4.0. La fiabilidad del test-retest para reproducibilidad y
validez de los cuestionarios se evalué mediante el coeficiente de correlacién de Spearman.

Resultados: Participaron 31 adultos con diabetes tipo 2. La media de la edad fue de 51.5 afios y del IMC fue 30.8Kg/m®. Los
resultados del test-retest para el IPAQ-S fueron AF vigorosa 0.89 (p=0.0001) y AF ligera 0.74 (p=0.001), para el IPAQ-L AF vigorosa
fue 0.74 (p=0.0001); para AF ligera fue 0.70 (p=0.01), y AF moderada fue de 0.69 (p=0.02). Los coeficientes de correlacion entre AA
cuentas/min/dia con AF moderada del IPAQ-S y el IPAQ-L fue 0.37 (p=0.04) y 0.39 (p=0.03) respectivamente.

Conclusion: Las dos versiones del IPAQ mostraron una buena reproducibilidad. Se observaron correlaciones modestas y
significativas entre AA, IPAQ-L e IPAQ-S.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to validate the short and long version of the IPAQ in adults with diabetes in Tijuana.
Methods: Direct interview of the short version (IPAQ-S) and long (IPAQ-L) version was applied twice over a period of five days. The
participants wore an Actigraph accelerometer (AA) model GT1M during seven days. Data from accelerometer was processed using
Actilife v4.4.1 and Meterplus v4.0 software. The test-retest reliability and the validity of the questionnaires were assessed using the
Spearman’s correlation coefficient.

Results: 31 subjects with type 2 diabetes participated in the study. The mean age was 51.5 years old and BMI was 30.8 Kg/mz. The
tes-retest results for the IPAQ-S were for vigorous PA 0.89(p=0.0001), for light PA 0.74(p=0.001), for the IPAQ-L were for vigorous PA
0.74 (p=0.0001), for light PA 0.70 (p=0.01), for moderate PA was 0.69 (p=0.02). The correlation coefficients between AA counts/min/d
with moderate PA from IPAQ-S and IPAQ-L were 0.37 (p=0.04) and 0.39 (p=0.03) respectively.

Conclusions: Although it was shown a good reproducibility there was modest significant correlations between the direct measures of
PA and the questionnaires for moderate and light PA.
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Introduccioén:

Se estima que en el mundo aproximadamente 6% de la poblacion (246 millones) tienen diabetes meII|tus (DM). La
prevalencia en Europa y los Estados Unidos es de alrededor del 5%, lo mismo que en Latinoamérica (12 En México, en
la encuesta nacional de salud, la prevalencia de DM fue de 7% en mayores de 20 afios, en Baja Cahforma (BC) de
8. 7% En BC la prevalencia es mayor en mujeres (10.2%) que en hombres (6.8%), y en los mayores de 60 afios fue de
25% ). Asi mismo es una de las enfermedades que presenta mayor causa de muerte en el pais.

Algunos estudios reportan que el ejercicio y Ia AF optimizan la utilizacién de la glucosa, lo que puede ser
especialmente benéfico para los pacientes con DM“*®)_ En un meta-analisis realizado por Boule et al.,, en 2001,
evaluaron el efecto de intervenciones estructuradas de eJeI’CICIO en estudios clinicos aleatorios. Despues de =8
semanas de duracion, se observo que, Ia A1C fue significativamente mas baja en los grupos que realizaron ejercicio que
en los grupos control (7 65% vs 8,31%)

Para valorar la AF de las personas existen diversos métodos objetivos y subjetivos. Entre los objetivos se han
utilizado el método de agua doblemente marcada (ADM), la calorimetria directa y la indirecta. Dentro de los métodos
subjetivos se utilizan los cuestionarios de AF. Los cuestionarios de AF se validan comparando los resultados con los
observados mediante acelerémetros la determlnaC|on de los grados de AF en funcion de los equivalentes metabdlicos
(METs) consumidos en un periodo y el método ADM®

Desde el 2001, los acelerbmetros se han utlllzado con regularidad para valorar la AF®. La acelerometria es una
medida objetiva y mlde el movimiento en forma dlrecta lo que es un factor importante para valorar la relacién entre salud
y AF. Baquet et al en 2007 y Chu et al en 2005!"%" ytilizaron acelerometria de alta frecuencia, para monitorear la AF
con los acelerometros ActiGraph y RT3. Se ha reportado que Ios acelerometros triaxiales proveen una estimacion de la
AF mas cercana con la realidad que los acelerometros uniaxiales"? Act|Graph cuenta con modelos de medicion uniaxial
y triaxial y se utilizan para validar cuestionarios de AF.

En 1998 en Ginebra, un grupo de expertos desarrollo y valido el cuestionario internacional de AF (IPAQ). Los
Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés) contienen un grupo de 4 cuestionarios.
La version larga (5 objetivos de actividad evaluados independientemente) y una version corta (4 preguntas generales)
estan disponibles para usar por los métodos por teléfono o auto administrada. El propésito del cuestionario del IPAQ fue
el de obtener datos que permitieran la comparacion en el ambito nacional e mternamonal La validacién del cuestionario
se realizd en 12 paises y se observé un coeficiente de correlacion promedio de r = 0. 30 @

Algunos autores consideran que estos resultados sugieren que el cuest|onar|o es aceptable en la medicién de la AF y
que es apropiado para estudios poblacionales de prevalencia de AF® Estos resultados pueden presentar variacion
dependiendo de la zona geografica (rural o urbana), grupos étnicos, tamano de la muestra, edad etc.

Sin embargo, no se han encontrado informes sobre validacion con métodos directos del IPAQ, realizados en México
en adultos con diabetes tipo 2.

Métodos:

Este es un estudio longitudinal transversal. La poblacion estuvo conformada por personas con diabetes tipo 2
afiliados al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja
California (ISSSTECALI) y al Centro Universitario Médico de Asistencia Integral (CUMAI), asi como empleados de la
Universidad Autonoma de Baja California (UABC), de la ciudad de Tijuana, BC. Participaron 31 voluntarios con diabetes
tipo 2 que no utilizaban insulina, mayores de 18 afios y menores de 65. Un médico familiar invito los participantes
potenciales para una platica sobre el objetivo del estudio y se les solicité la firma del consentimiento para su
participacion. El proyecto fue aprobado por el comité de ética asociado al cuerpo académico de nutricion de la UABC.
Los criterios de exclusion fueron antecedentes de infarto o angina de pecho, cancer, discapacidades fisicas o mentales
y embarazadas.

Instrumentos y medidas:

Para calcular el peso, se utilizé una bascula modelo (Tanita Corp, Tokyo, Japon), ajustada al 0.1kg con precision de
100g rango (0.1-130kg). Los sujetos se pesaron con ropa ligera y sin zapatos, se subieron sobre la bascula sin
apoyarse en ningun sitio. Se tomo6 nota de los datos registrados en la bascula. La talla, se calculd utilizando un
estadiometro portatil (Model 214 Road Rod, Seca Corp, Hanover, MD, USA), En la barra de medida se hizo la lectura
de la cantidad en centimetros al 0.1cm mas cercano. El sujeto se situd de pie, descalzo y con los pies juntos, rodillas
totalmente estiradas, talones y espalda rectos en forma vertical con el aparato medidor, con los brazos a los costados
y con las palmas dirigidas hacia los muslos. La pieza movil horizontal del aparato se bajé hasta contactar con la cabeza
del sujeto, presionando ligeramente la cabeza para tomar los datos correspondientes. El indice de masa corporal (IMC),
se calculé mediante la férmula peso/talla y se valoré segun las recomendamones de la OMS. Fue considerado como
peso normal un IMC de 18.5 a 24.99 Kg/m® y sobrepeso a partir de 25 Kg/m®. La circunferencia de cintura (CC): s
midioé con una cinta métrica flexible con rango de 0 - 200 cm. Se midi6 en el punto medio localizado entre la cresta ill'aca
y la ultima costilla. Se considerd como riesgo de obesidad abdominal una CC >88 en mujeres y >102 en hombres.
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Cuestionarios de actividad fisica y acelerémetro:

Se utilizé el cuestionario de AF del IPAQ en sus versiones corta y Iarga , y el acelerometro Actigraph modelo
GT1M (Actigraph, Inc; Fort Watton Beach, FL), durante 7 dias. Los datos del acelerdmetro se procesaron con el software
Actilife version 4.4.1 proporcionado por la misma empresa. Para el analisis de los datos del acelerébmetro se utilizo el
programa Meterplus versién 4.1 y se aplicaron los puntos de corte de intensidad de la actividad de Freedson (14)

Variables relacionadas con el nivel de actividad fisica:

Gasto final en METSs: El calculo de los METs se estimaron de acuerdo a los siguientes criterios: actividades ligeras;
entre 2.5 y 4 METs; actividades moderadas; entre 4 y 6 METs; vy actividades vigorosas; entre 6 y 10 METs. Otra forma
de evaluar la AF fue por medio del seguimiento de intensidad media de la AF (cuentas min ), calculado con igual
ponderacién asignada a cada dia (independientemente de tiempo registrados por dia). El calculo para la cantidad de
tiempo para_ actividades sedentarias (< 100 Cuentas min™), ligera (101-1952 cuentas min™), moderada (1953 - 5724
cuentas min™), vigorosa (.5725 - 9498 cuentas min™') y muy vigorosa (9499 — 10.000 cuentas min™') intensidad de AF %),

Procedimiento:

Se apl|co eI cuestionario de actividad fisica del IPAQ en sus versiones corta y larga utilizando el método auto-
administrado"®, mediante entrevista directa en la sala de espera del ISSSTECALI y del CUMAI. Se leyeron las
instrucciones sobre cada una de las preguntas, en dos ocasiones con cinco dias de diferencia entre aplicaciones. El
encuestador aclard las dudas sobre las preguntas y registr6 las contrariedades que se presentaron. Después de
aplicar el cuestionario, se explicé la forma como debian llevar puesto el acelerémetro y la manera de utilizarlo. Los
participantes se ajustaron el acelerometro a la cintura durante 7 dias, quitandoselo solo para dormir y bafarse sin
modificar su actividad fisica habitual.""®. El acelerémetro fue programado para grabar la intensidad de los movimientos
cada minuto. Una hora de medidas acelerometrlcas fue valida si no presentaba mas de 30 valores de cero consecutivos.
Un dia valido consistié en 10 horas diarias de medidas acelerométricas. El participante debia registrar por lo menos
cinco dias validos o 66 horas validas. Si no se cumplian los requisitos mencionados, se solicitaba utilizar nuevamente el
acelerémetro. Los datos del acelerédmetro se procesaron con el software Meterplus. (o 9:18),

Andlisis estadistico:

La informacion recolectada a partir del Meterplus y del cuestionario fue analizada con el paquete estadistico SPSS
version 16.0.

Se analizaron los datos para ver si seguian un patron de normalidad con la prueba de Kolmorogov Smirnov, se
calcularon medianas y cuartilas de cada una de las variables continuas y se calcularon proporciones para las variables
categoricas. Las correlaciones entre las variables del cuestionario y del acelerometro, asi como del test-retest se
calcularon con la prueba de correlacion de Spearman. Las diferencias entre el tiempo empleado en diferentes
actividades fisicas a partir de los cuestionarios y del acelerometro se calcularon con la prueba de Wilcoxon.

Resultados:

En el estudio participaron 16 hombres y 15 mujeres con edad promedio de 51+ 8.7 afios (18-65), con un IMC
30.845.4 Kg/m y con un nivel educativo de preparatoria terminada y estudios de licenciatura, superior a la media de la
poblaciéon mexicana @) Segun el registro del acelerometro Actigraph (AA) los participantes realizaron >60 minutos/dia
de actividad sedentaria, entre 15 y 55 minutos /dia de AF ligera, de 10 a 20 minutos/dia de AF moderada, de 0 a 3
minutos/dia de AF vigorosa y 0 minutos/dia de AF muy vigorosa. Estos mmutos de AF no fueron realizados de forma
continua y segun criterio de la asociacién americana de diabetes (ADA) ) la recomendacion de AF moderada es de 30
minutos/dia o 150 minutos a la semana, que no fueron cumplidos por Ios participantes de este estudio donde el valor
maximo de AF minutos de actividad realizado en la semana fue 127 minutos. En total, el porcentaje de actividad
sedentaria fue de 62, de actividad fisica ligera, de 34, de actividad fisica moderada, de 3 y de actividad fisica vigorosa,
de 0.1.

Reproducibilidad de los cuestionarios del IPAQ:

Mediante el cuestionario corto se observé una correlacion significativa en la actividad fisica vigorosa (p= 0.001), el
caminar (p= 0.001) y el tiempo sedentario en horas (p= 0.001). El resultado del test-retest para el cuestionario largo
vario de 0.41 a 0.99 (p=0.001).

Validacion de los cuestionarios del IPAQ:

En la tabla 1 se observan las correlaciones de Spearman entre el cuestionario corto y largo. En la tabla 3 se pueden
observar las medianas y las correlaciones de diferentes intensidades y actividades provenientes del cuestionario IPAQ-
Sy IPAQ-L y las correlaciones de Spearman entre dichas actividades. Se puede observar que la Unica actividad que no
se correlaciond significativamente entre los cuestionarios fue la actividad moderada.
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Tabla 1. Correlaciones entre el cuestionario corto y largo
Activity IPAQ-s
CUESTIONARIO LARGO (IPAQ-L) | Vigorosa min/dia| Moderada min/dia|Ligera min/dia| Tiempo sentado min
VPA min/day 0.80 -0.12 0.17 -0.01
Vigorosa min/dia 0.22 -0.11 0.67 -0.28
Moderada min/dia 0.27 -0.00 0.04 0.20
Ligera min/dia -0.05 -0.19 0.12 0.78
Tiempo sentado -0.72 -0.31 -0.04 0.86
Tiempo sentado semana -0.63 -0.13 -0.19 0.51
Tiempo sentado fin de semana -0.63 -0.13 -0.19 0.51

NS: No significativo, Significativo: *p<0.01, i p< 0.001, min: Minutos, IPAQ-L: Cuestionario internacional de
actividad fisica- version larga, IPAQ-S: Cuestionario de actividad fisica-version corta.

Las correlaciones de Spearman fueron estadisticamente significativas entre actividad moderada en METs del
cuestionario corto y cuentas min/dia del acelerémetro (Tabla 2).

CUESTIONARIO CORTO ACELEROMETRO
AF vigorosa |AF moderada |AF ligera |Cuentas min/dia |Cuentas totales semana

AF vigorosa min/dia 0.21 0.13 -0.43 0.02 0.03
AF moderada min/dia -0.39 0.34 0.23 0.17 0.17
AF moderada METs -0.39 0.34 0.49 0.39*** 0.37*
Caminar min/dia 0.54*** 0.12 -0.66 0.11 0.11
Caminar METs /semana 0.54*** 0.12 -0.66 0.11 0.11
Tiempo sentado min/dia -0.61 0.30 -0.37* 0.12 0.12

Significancias:*p< 0.05; **p<0.01; i p<0.001, AF: Actividad fisica, min: Minutos , METs: Equivalentes metabdlicos.

En la tabla 3 se describen las correlaciones observadas entre el acelerometro y actividades del cuestionario largo
relacionadas con el hogar y el transporte, ademas se observan también los resultados del total de AF vigorosa,
moderada y sedentaria.

Tabla 3. Correlaciones entre el cuestionario largo y las cuentas del acelerémetro.
Cuestionario largo acelerémetro
AF ligera AF sedentaria Cuentas totales
Hogar
Vigorosa jardin min/dia 0.56 0.45% -0.82
Moderada casa min/dia 0.65i 0.24 0.23
Moderada jardin min/dia 0.36* 0.38 0.11
Moderada casa METs/dia 0.69' 0.43 0.12
Total casa-jardin METs 0.58' -0.62 0.21
Transporte
Bicicleta min/dia 0.41* 0.02 0.23
Vehiculo min/dia -0.37* 0.37* -0.21
caminar METs 0.37 * 0.22 0.19
Sentado + vehiculo min/dia -0.48' 0.19 0.18
vigorosa Total 0.02 0.12 -0.007
moderada Total 0.50* -0.22 0.39*
Sedentaria Total -0.34 0.19 -0.10

Significancias: *p< 0.05; **p<0.01; i p<0.001, AF: Actividad fisica, min: Minutos, METs: Equivalentes metabdlicos.

Discusion:

En el presente estudio se observé que las cuentas min/dia del AA se correlacionaron con AF moderada del IPAQ-S
(0.37) y del IPAQ-L (0.39), y la AF ligera del AA se correlacioné con AF moderada del IPAQ-L (0.65). La AF vigorosa del
AA se correlacioné con los minutos de caminar del cuestionario IPAQ-S (0.54). No se observo una correlacion entre las
cuentas totales de AA con el total de AF en ninguno de los cuestionarios. Tampoco se observaron otras correlaciones
entre el AA y otras secciones del IPAQ-S y del IPAQ-L. Estos resultados no son consistentes con los descritos en otras
validaciones en poblaciones de paises desarrollados. En la revision sistematica de Sallis et al., en el 2000 18 se
analizaron siete estudios y se encontraron una correlacion promedio de 0.30 (0.14 -0.53) entre la AF del AA y el
cuestionario IPAQ. Wendel-Vos et al., en el 2003 ¥, comunicaron una correlacién para la actividad total de 0.58. Este
estudio fue realizado en 50 sujetos de Holanda entre 18-65 afios de edad. En el estudio de Kurtze et al., en 2008 (2°>,
realizado en Nord-trondelag, Noruega, en 108 hombres, la correlacién entre el IPAQ con el acelerémetro para actividad
moderada oscilo entre 0.30 y 0.80, y para las horas de caminar fue de 0.23. Kozlow et al., en 2006 (2”, evaluaron los
cuestionarios en 159 mujeres de 35-77 afios con diagnostico de cancer de mama. Describieron una correlacion de 0.73
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para el PAR y de 0.33 para el IPAQ. Ekelund et al., en 2006 (22) valoraron el IPAQ en 87 adultos suecos con edad entre
20 y 69 afos. El total de actividad fisica (MET-min dia) se correlacion6 significativamente con las cuenta/min del
acelerometro 0.34. En otro estudio de Kurtze et al., en 2007 ?®, evaluaron 108 hombres entre 20 y 39 afos. Observaron
una correlacion significativa entre la AF vigorosa y ligera con el VO2max (0.46 y -0.3 respectivamente); y entre la AF
vigorosa y el acelerometro ActiReg, de 0.31. Lachat et al., en 2008 “®*, hallaron en 137 adolescentes de 16 afios
correlaciones significativas para los cuestionarios IPAQ (0.21) y para el PAQA (0.27). En el estudio de Reis et al., en
2005 (25), realizado en 41 adultos entre 20 y 43 afios de edad, se observaron correlaciones significativas en AF
sedentaria o estar de pie 0.37, caminar 0.74, actividad laboral y trabajos pesados 0.31. Otros cuestionarios se han
validado en poblaciones con enfermedades crénicas entre los que estan recordatorio de los ultimos 7 dias (PAR)
aglicado a mujeres con cancer de mama. Se comunicé una correlacion de validez alta comparada con el IPAQ (r= 0.73)
@) En Brasil se evalud el cuestionario BAEKE en adultos con VIH que mide el tiemgo de ocio y ejercicio en el trabajo,
encontraron que este cuestionario fue valido para evaluar la AF en esa poblacion. @ Sin embargo, en este estudio no
se observaron las correlaciones descritas por otros autores para el total de actividad. Con el cuestionario IPAQ-L, la AF
moderada en el hogar y transporte se correlacion6 con la AF ligera del AA; la AF vigorosa en el jardin y el tiempo
sentado manejando vehiculo se correlaciond con la actividad sedentaria del AA. En el cuestionario IPAQ-S las caminatas
en METs/dia se correlacionan positivamente con la AF vigorosa del AA. Lo que sugiere que mediante el IPAQ-S los
sujetos sobreestiman el caminar y la AF vigorosa; con el IPAQ-L sobrestiman las actividades relacionadas con el tiempo
libre, en el trabajo y el tiempo sedentario. Pasar la aspiradora, barrer, levantar objetos, cavar, subir escaleras, recoger,
lavar ventanas, natacién y las actividades de moderada intensidad se correlacionan con actividades de intensidad ligera
del acelerémetro. Estos resultados son consistentes con otros estudios & ?2?%). Leenders et al., en el 2000 ®® reportaron
que la sobre-estimacion de la AF con los cuestionarios es frecuente que suceda en personas con niveles bajos de
actividad.®'®?%_ Ademas, los resultados observados en nuestro estudio son consistentes con la alta sobreestimacion
observada en el cuestionario de percepciéon de la intensidad de las actividades con los sefialados en el IPAQ. Los
resultados sugieren que los participantes probablemente no leyeron o comprendieron todas las indicaciones del
cuestionario. Los cuestionarios IPAQ-S y el IPAQ-L han sido validados en diferentes tipos de poblaciéon, en adultos
sanos ®**" en personas con enfermedades cronicas ®? y en diferentes grupos de edad ®. Sin embargo, en este
estudio con poblacién mexicana con diabetes tipo 2, no se observaron correlaciones significativas con las cuentas del
acelerémetro y las dos versiones del IPAQ para AF total. Por otro lado, en este estudio se observo que el test-retest
para los cuestionarios IPAQ-S y IPAQ-L fueron; para AF vigorosa de 0.89 y 0.74, AF ligera de 0.74 y 0.70
respectivamente. La AF moderada solo se correlacioné en el cuestionario IPAQ-L 0.69. La reproducibilidad de las dos
versiones del IPAQ observada en este estudio es consistente con las observadas por otros autores. Sallis et al., en el
2000 " describid que la correlacion de fiabilidad promedio fue de 0.80 (0.34 -0.89).En el estudio de Wendel-Vos et
al., en 2003 ®?, |a reproducibilidad para las categorias (2 a <4 METs, 4 a < 6.5 METs, >= 6.5 METs) fue de 0.58, 0.54 y
0.92 respectivamente. Ekelund et al., en 2006 * informaron una correlacion de Spearman de 0.17 para AF ligera y
0.50 para AF vigorosa. Rutten et al., en 2003 34 encontraron que los resultados del test-retest del formato telefénico del
IPAQ-C fueron moderadas y varié desde 0.22 hasta 0.56. Macfarlane et al., en 2007 (33). reportaron que las correlaciones
estaban por encima de 0.75 exceptuando la AF moderada que fue 0.31. Brown et al., en 2004 (36); observaron baja
reproducibilidad en la duracién de la AF moderada 0.41 comparada con la AF vigorosa que fue de 0.52. Kurzet et al., en
2007 (23) obtuvieron buena correlacion entre las preguntas de AF vigorosa que varié de 0.61 a 0.62 y las preguntas de
AF moderada de 0.34 hasta 0.30. En la mayoria de estudios el test- retest para la AF moderada es bajo, pero
significativo. En este estudio se observo una correlacion significativa de la AF moderada con el IPAQ-L, la cual no se
observd con el IPAQ-S. Es probable que los participantes tengan mayor dificultad de estimar el tiempo destinado a la
AF en el IPAQ-S. Aunque se ha reportado en varios estudios que la actividad fisica mejora la calidad de vida no solo de
las personas con enfermedades cronico-degenerativas, sino también de personas sanas (8,31,37). Segun las
recomendaciones de la ADA (2009) los adultos con diabetes deben realizar por lo menos 30 minutos de AF moderada
diaria. En el presente estudio los participantes realizaban AF ligera entre 15 y 55 minutos, entre 10 y 20 minutos de AF
moderada al dia y entre o y 3 minutos de AF vigorosa. Estas actividades no fueron realizadas de forma continua. En un
estudio previo con mujeres con diabetes melitus tipo 2, que asistian a un programa de educaciéon para manejo de la
diabetes. Las mujeres registraron la AF durante una semana y se encontré que el 6% realizaban 150 minutos/ semana
de AF que parece cumplir con los criterios de la ADA. Sin embargo, el cuestionario utilizado fue muy complejo y no se
realizé una validacion con medidas objetivas 38 En este estudio no se observaron diferencias entre el tiempo destinado
a las diferentes actividades fisicas descritas en el cuestionario corto y largo lo que puede indicar que los dos
cuestionarios estan midiendo las mismas actividades y que el error se encuentra en la apreciacion de la intensidad de la
actividad por parte de los participantes. Al valorar el conocimiento que los participantes tenian sobre las intensidades de
AF, se observo que el 77 % de AF moderadas fueron clasificados de forma incorrecta, con un alto porcentaje de
actividades que sobreestimaban la intensidad. Los resultados de estas apreciaciones podrian explicar porque no se pudo
lograr la validacién. Es probable que los participantes no leyeran o comprendieran el tipo de actividades descritas en los
cuestionarios y explicadas por el entrevistador, por intensidad de actividad. Por lo que se debe disefiar y validar otros
cuestionarios mas sencillos o validar el IPAQ concentrandose en la descripcion del tipo de actividad con la intensidad.
De acuerdo a lo revisado en la literatura, este estudio, es el primero que ha tratado de validar el IPAQ version corta y
larga en poblacién mexicana con diabetes. El grupo de participantes era altamente motivado y con un nivel educativo
superior a la media en México, lo que indicaria una mayor comprension del cuestionario, lo cual no fue obtenido. Los
participantes en este estudio fueron invitados a colaborar y no fueron elegidos al azar, la mayoria tenia estudios a nivel
de licenciatura, por lo que los resultados no se pueden extrapolar a la poblaciéon con diabetes tipo 2 de Tijuana. El
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acelerometro Actigraph no es resistente al agua y los participantes debian quitarselo al momento de bafarse o si
participaban en actividades acuaticas como natacion. El uso de los puntos de corte de Freedson,(14) previamente
publicados en otros estudios para determinar los niveles de AF utilizando el AA, puede enmascarar los resultados ya que
estos puntos de corte fueron hechos para adultos sanos, no incluyeron a personas con enfermedades cronico
degenerativas, especificamente personas con diabetes tipo 2.

En conclusion, aunque se demostré una buena reproducibilidad, hubo modestas correlaciones significativas entre
las mediciones directas de AF y los cuestionarios en la AF moderada y ligera. Las cuales no son suficientes para utilizar
las dos versiones del IPAQ y evaluar con precision la AF en mexicanos con diabetes.

Se recomienda que el cuestionario IPAQ en sus versiones larga y corta sea aplicado en una muestra mayor y en
diferentes grupos de edad y en personas con enfermedades que requieran cambios en el estilo de vida. Una nueva
validacion deberia incluir mayor tiempo y concentracion en la adecuada descripcidn de la intensidad que corresponde a
cada tipo de actividad. Disefiar y validar otros cuestionarios mas sencillos, con tipos de actividades que realicen con
mas frecuencia los mexicanos y con menor nimero de actividades por intensidad, para que puedan ser utilizados para
evaluar los resultados de la promocién de la AF en mexicanos con diabetes.
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