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Resumen: Debido al incremento en el interés mundial en el rol de la actividad fisica para
la prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles, y su contraproducente falta
de datos Utiles tanto para la informacion de salud publica para cada pais y su correlacion
internacional la Organizacion Mundial de la Salud desarrollo el cuestionario mundial de
actividad fisica (GPAQ). Objetivo; Evaluar la fiabilidad interna del GPAQ en poblacién
universitaria  metodologia: El presente estudio presenta un disefio instrumental, el
tamafno muestra fue de 239 sujetos, (165 mujeres y 74 varones con una edad media de
22.21+ 2.8) El coeficiente de correlacion intraclase (CCI) se calculé para evaluar la
estabilidad temporal con un periodo de 2 semanas entre ambas administraciones. Como
indicador de la consistencia interna de la escala se estimé el alfa de cronbach.
Resultados: El cuestionario GPAQ mostro a nivel global un alfa de cronbach de 0,86 y
todos los valores de en caso de eliminar un dominio resultaban mayores de 0,70 contando
cada item con una correlacion positiva El tiempo medio para el diligenciamiento de
cuestionario fue de 4 minutos y 15 segundos (x 1.3 minutos), adicionalmente el indice de
correlacion intra-clase (CCI) muestra estabilidad temporal en la mayoria de los items
evaluados entre (0.755 y 0.920). Conclusion: El cuestionario mundial de actividad fisica
GPAQ parece tener una alta fiabilidad en poblacion universitaria. EI cuestionario ahora
estd disponible para otros investigadores para ser utilizado en poblacion
universitaria Colombiana.

Abstract: Due to the increase in world interest in the role of physical activity for the
prevention of chronic noncommunicable diseases, and it is counterproductive lack of
useful data for both public health information for each country and its international
correlation the World Health Organization developed the global physical activity
questionnaire (GPAQ). Objective; To assess the internal reliability of the GPAQ in the
university population methodology: The present study presents an instrumental design,
the sample size was 239 subjects (165 women and 74 men with a mean age of 22.21 +
2.8) The intraclass correlation coefficient (ICC) It was calculated to evaluate the
temporary stability with a period of 2 weeks between both administrations. The
cronbach's alpha was estimated as an indicator of the internal consistency of the scale.
Results: The GPAQ questionnaire showed a global cronbach alpha of 0.86 and all the
values in case of eliminating a domain were greater than 0.70 counting each item with a
positive correlation. The average time for the completion of the questionnaire was of 4
minutes and 15 seconds (+ 1.3 minutes), additionally the Intra-Class Correlation Index
(ICC) shows temporary stability in most of the items evaluated between (0.755 and
0.920). Conclusion: The global physical activity questionnaire GPAQ seems to be highly
reliable in the university population. The questionnaire is now available for other
researchers to be used in the Colombian university population



Introduccion

La organizacion mundial de la salud OMS define la actividad fisica como los
diferentes movimientos corporales producidos por el sistema osteomuscular, este incluye
multiples actividades laborales, recreativas, ludicas, domesticas (1) lo cual incrementa en
términos fisiologicos el gasto energético del individuo, la tasa metabolica basal (TMB)
es la minima actividad de los tejidos del cuerpo en momentos de quietud (2) tales como;
el sedentarismo es entonces falta de actividad fisica cuando la persona no realiza una
cantidad minima de movimiento diario como estar sentado o acostado en tiempos de
ocio, estar mucho tiempo en pantalla y transportarse en cualesquier medio de transporte
que no implique superar la tasa metabdlica basal de 1.5 METS (unidad metabolica en
reposo) (3) estos momentos de quietud restringen la actividad fisica tanto que no se
obtienen  beneficios de salud considerables para evitar el riesgo de
desarrollar  hipertension  arterial,  enfermedad  cardiovascular,  accidentes
cerebrovasculares, diabetes mellitus, cancer y trastornos como depresion, ansiedad,
ademas es imperativo para el control de los altos indices de sobrepeso y obesidad. (4-6)
Es importante diferenciar la actividad fisica con el ejercicio fisico, este Gltimo es la
actividad fisica moderada o vigorosa con una adecuada planificacién y cuantificacion en
variables como intensidad, volumen y frecuencia de la practica fisico deportiva (7)

A nivel mundial segun los datos de la OMS la prevalencia de actividad fisica insuficiente
entre adultos mayores de 18 afios fue de 44% para hombres y mujeres, para mujeres;
48.9% y hombres 38.8% (8,9) mientras que la prevalencia de actividad fisica insuficiente
entre jovenes en edad escolar entre 11 a 17 afios de Ambos sexos fue de 85.2%, Mujeres:
86,7 % y Hombres; 83,4% (8) Por otra parte la Encuesta nacional de situacion nutricional
de Colombia (ENSIN) (10) por medio del
internacional physical activity questionnaire (IPAQ por sus siglas en inglés) (11) en
poblaciones entre 18 y 64 afios encontr6 que en Colombia el 51.3% de personas no
cumplen con recomendaciones de actividad fisica en componentes como el transporte y
tiempo libre y que el tiempo excesivo frente a pantallas fue de 56.9 (12).

Segun la secretaria de proteccion social y salud de Antioquia en el municipio de Medellin
para el afio 2018 informo que las cuatro primeras causas de muerte son; enfermedades
isquémicas del corazon, enfermedades de las vias respiratorias inferiores, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas (13) as cuales tienen alta correlacion
morbimortalidad con los bajos niveles de actividad fisica nacionales como
internacionales.

Hace casi 10 afios atras en Medellin se evidencio que solo una de cada cinco personas
(21,2%) realiza suficiente actividad fisica para proteger la salud, que los hombres
practican mas actividad fisica y que esta misma practica aumenta con el nivel
socioecondémico y con la educacion (14) y el panorama actual no difiere mucho
actualmente existe una alta prevalencia de inactividad fisica en estudiantes universitarios
se asocia significativamente con la obesidad y el sexo femenino (15)

A nivel nacional son numerosos los estudios que se ocupan de mediar los niveles de
actividad fisica pero pocos de ellos lo hacen por un metodo directo como los
acelerometros y la doble marcacion de orina y se tiene que recurrir a metodos mas



econdémicos como los cuestionarios y las encuestas (16-18) entre ellos se encuentra el
cuestionario mundial de actividad fisica (GPAQ por sus siglas en inglés) en Colombia
este instrumento ha sido utilizado para la medicion de niveles de actividad fisica en
diferentes poblaciones como; en situacion de discapacidad fisica (19), poblaciones entre
15y 74 aiios (20) e incluso en mujeres embarazadas y postparto (21) no obstante hasta
el momento pocos paises han sido rigurosos y regulares en los datos para vigilar
tendencias de inactividad fisica en largos periodos cronoldgicos como también en la
preferencia de que instrumento usar, subutilizando instrumentos como el GPAQ como
lo sugiere la OMS (22) adicionalmente son pocos los estudios que realizan proceso de
evaluacion previo de las propiedades psicométricas de los instrumentos que van utilizar
disminuyendo la confiabilidad en los resultados.

La OMS desarrollo el GPAQ bajo los cimientos del IPAQ para la vigilancia
epidemioldgica de la actividad fisica, este instrumento fue principalmente creado para su
recomendado uso en paises como Colombia (23) Ademas cerca de 50 paises en desarrollo
estan utilizando GPAQ para una conjunta recoleccion de datos nacional e internacional
(24) el cuestionario consta de tres dominios que son AF laboral, AF y transporte, AF
durante tiempo libre, ademés cuantifica componentes como lo son intensidad, frecuencia
y duracion que marcan la diferencia frente al IPAQ. Se deben hacer estudios pilotos del
instrumento sin importar cuando previamente haya sido usado en poblaciones similares,
documentacién como pruebas test- retest, pruebas de confiabilidad y validez de
constructo y validacidn contra otros métodos como acelerémetros o podémetros (25)

EL GPAQ ha sido ampliamente validado y evaluado su confiabilidad a nivel global (23—
26) es necesario que se siga contando con esta rigurosidad metodoldgica y este sea
reproducible a diferentes poblaciones ya que se necesitan medidas validas y confiables
de autoinforme de actividad fisica.

El objetivo de este estudio es evaluar fiabilidad interna y estabilidad temporal del GPAQ
en poblacion universitaria colombiana.

Metodologia.

El presente estudio presenta un disefio instrumental, el tamafio muestra minimo estimando
fue de 239 personas, con un error maximo de 5% y con 95% de confianza, la poblacién
respondia a hombres y mujeres estudiantes de una universidad Colombiana con sede en
4 ciudades diferentes Medellin, Cali, Neiva y Popayan .

El instrumento fue administrado durante las clases en dos ocasiones con un tiempo de
diferencia de 16 dias, los encargados de la aplicacion fueron estudiantes de ultimo
semestre de fisioterapia, previamente entrenados y calibrados entre ellos. Se aplicaron un
total de 256 cuestionarios durante las clases, obteniendo una muestra final de
239 participantes tras la limpieza y deteccion de datos faltantes.

Anélisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron mediante el programa SPSS version 2.0.
Inicialmente se realizé un analisis exploratorio para asegurar la calidad de los datos y
tipos de variables, deteccion de valores atipicos, luego, se llevo a cabo un analisis
descriptivo de los niveles de la actividad fisica medias y desviaciones tipicas en las
variables continuas, y porcentajes en el caso de las variables categoricas,



posteriormente se evalu la fiabilidad interna del cuestionario utilizando el coeficiente
alfa de Cronbach en primera instancia para la puntuacion total del cuestionario,
posteriormente de cada una de las preguntas y finalmente las modificaciones de este valor
al excluir cada uno de los items del cuestionario (27)se considerd que un valor de alfa de
Cronbach superior a 0.70 indica valores aceptables para el uso del cuestionario (28).

Analisis de resultados

La muestra estuvo conformada por 239 sujetos, de los cuales 165 fueron mujeres (31%)
y 165 hombres (69%). En la tabla 1 se resumen las caracteristicas generales de los
participantes. Se evidencia que la mayor parte de los sujetos evaluados corresponden a
clase medio baja con (79.2%).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

Hombres Mujeres Total

n: 74 (31%) n: 165 (69%) n: 239
Edad (afios) 22.6+3.1 22.01+2.77 22.21+ 2.887
Numero de hijos
Ningun hijo 74 (100%) 157 (93%) 231(96.7%)
Un hijo 0 (0%) 6 (4%) 6 (2.5%)
Dos hijos 0 (0%) 2 (2%) 2 (0.8%)
Estado civil
Soltero 74 (100%) 153(93%) 227 (95%)
Union libre 5 (2.5%) 5 (2.1%)
Casado 7 (4.5%) 7 (2.9%)
Estrato
socioecondmico
Estrato 1 2 (2.7%) 7 (4.24%) 9 (3.8%)
Estrato 2 13 (17.6%) 22 (13.3) 35 (14.6%)
Estrato 3 38 (51.4%) 95 (57,5) 133 (55.6%)
Estrato 4 14 (19 %) 37 (22.4%) 51(21.3%)
Estrato 5 6(8.1) 4 (2.4%) 10(4.2%)
Estrato 6 0 (0%) 1 (1.35%) 1(0.4%)

La préactica de actividad fisica en poblacién universitaria evaluada por dominios del
GPAQ evidencio que las mujeres son mas inactivas que los hombres en todos los
escenarios evaluados trabajo, desplazamiento y tiempo libre y adicionalmente tienen un
tiempo medio de comportamiento sedentario (4.6 hrs +2.6) superior a los hombres, estos
ultimos todos son solteros y no tienen hijos por otra parte la poblacion de mujeres duplica
la de hombres y que la mayoria de la poblacion entre hombres y mujeres se encuentra en
estratos centrales como lo es el 3,4 estratos, ademas los limites inferior y superior como
lo son los estratos 1 y 6 no tuvieron relevancia estadistica.


https://www.scielosp.org/article/resp/2014.v88n2/271-278/#t1

Tabla 2. Niveles de Actividad Fisica por dominios

Dominio GPAQ Hombres Mujeres Total

n: 74 (31%) n: 165 (69%) n: 239
Actividad Fisica en el 3.6t1.5 3.07£1.4 3.79+15
trabajo dias/semana
Actividad Fisica para 4916 4.6+1.6 478+ 1.6
desplazarse caminar

ylo bicicleta dias/semana

Deportes/fitness intenso  3.5+1.6 3.4+1.3 3.64x19
dias/semana

Deportes/fitness 3.1+15 3.2+1.4 343+£19
moderado dias/semana

Tiempo del dia que pasa 4.2+2.2 4.6£2.6 456 £2.4
sentado o recostado hrs

En el trabajo los universitarios refieren hacer actividad fisica intensa 3.79 dias por
semana, es decir la mitad de la semana durante sus respectivos trabajos realizan AF
intensa, , practicamente cumple con las recomendaciones de la OMS proponiendo como
minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica aerobica, de intensidad
moderada, 0 bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana (29)
ademas en actividades como caminar, desplazarse o usar la bicicleta lo hacen 4.78 dias a
la semana y que las mujeres tienden menos a desplazarse en bicicleta o caminando que
los hombres, especificamente en deportes y fitness intenso no se evidencia mucha
diferencia entre hombres y mujeres y que la poblacién como tal lo realiza 3.64 dias a la
semana, datos similares a deportes y fitness moderado con un total de 3.43 dias semanales
sin embargo el tiempo sedentario como estar sentado y recostado supera los 4 dias
semanales sobresale frente a actividad fisica laboral, deportes/fitness moderados e
intensos lo cual es preocupacion por excesivos tiempos en pantalla como televisor, celular
0 computadores o simplemente tiempo de ocio no beneficioso para la salud (30).

Tabla 3. Alfa de cronbach, analisis factorial por dominios e indice de correlacion
intraclase.

Dominio GPAQ Alfa de Cronbach si se Analisis Factorial por indice de

elimina el item dominios correlacion
intra-clase(CCI)

Actividad Fisica en el 0.711 0.705 0.755

trabajo

Actividad Fisica para 0.801 0.708 0.855

desplazarse

Actividad  Fisica en 0.751 0.783 0.842

tiempo libre

Comportamiento 0.900 0.811 0.920

sedentario




El coeficiente de Cronbach obtuvo un valor de 0,86 para todos los items del instrumento.
Todos los valores de en caso de eliminar un dominio resultaban mayores de 0,70 contando
cada item con una correlacion positiva, siendo la menor de ellas (dominios 1) de 0,711y
la mayor (dominio 4) de 0,900. Los resultados de la agrupacion de los 4 dominios
mostraron saturaciones entre 0,705 y 0,811, adicionalmente el indice de correlacion intra-
clase (CCI) muestra estabilidad temporal en la mayoria de los items evaluados entre
(0.755 y 0.920).

Discusion
El instrumento es amigable, facil de usar y su aplicacion es ligera, los estudiantes

mostraron una rapida compresion para responderlo y en relacion a las propiedades
psicométricas es un instrumento fiable para la poblacion objeto.

Dentro de la evaluacion del instrumento el componente que presento una variacion en
relacién a los otros fue el dominio de los niveles de actividad fisica en el trabajo, Sin
embargo, se encuentra dentro de los valores aceptables para el uso dentro del cuestionario
(28)

El tiempo estimado de respuesta en el test y el re-test fue similar, sin embargo en el re-
test el tiempo promedio de repuesta de los participantes fue de 4:15 £ 0.30 min, 20
segundos menos esto se podria explicar debido a que el sujeto ya se encuentra
familiarizado con las preguntas.

Este estudio cuenta con varias limitaciones, como lo es el sesgo de auto reporte, de
memoria se encontraron situaciones donde el universitario superponernia el tiempo en
actividades de intensidad vigorosa y subestimaba actividades de un tiempo menos de 10
minutos similar a lo relatado por Tudor Locke y Anita Myers (31) no obstante para esto
se conto un entrenamiento previo de los encuestadores y se realizo una evaluacion inter
e intraevaluador.

Igualmente se ha demostrado que el instrumento es fiable para estimar los niveles de
actividad fisica de los universitarios. Ademas, seria necesario evaluar la validez
cuestionario GPAQ con otros instrumentos que estimen el nivel de actividad fisica como
acelerometros. Sin embargo, estas limitaciones no comprometen los resultados obtenidos
en relacion a la consistencia interna obtenida en este estudio.

Nuestros resultados son equiparables por los resultados encontrados por Keating y demas
en su revision sistematica encontré que la confiabilidad test-retest a corto plazo (de una
a dos semanas) y a largo plazo (de dos a tres meses de diferencia) fue de buena a muy
buena (32) por otra parte en estudios de fiabilidad y validez en otros paises como Francia
Mostraron propiedades psicométricas limitadas pero aceptables para la medicion de AF
(33), en emiratos arabes un estudio con el uso de GPAQ contra el uso de un acelerometro
propone que es aceptable para evaluar la AF (34), y otro estudio en poblacion
universitaria arabe concluyo el GPAQ es confiable, pero tenia un baja correlacion con la
acelerometria en actividades fisicas moderadas y vigorosas (35) por otra parte en Irlanda
del Norte Cleland y hunter concluyeron que GPAQ parece ser una medida apropiada para
evaluar la efectividad de las intervenciones para promover actividades fisicas moderadas
y vigorosas (36) En este mismo orden de ideas al parecer es imperativo la validacion de



propiedades psicométricas con métodos méas confiables como podometria (37) método
del agua doblemente marcada (38) y acelerometria (39).

Dentro de las fortalezas de estudio es que se evidencia una vez mas la importancia de
buscar homogenizar la forma en que las poblaciones son evaluadas para que
metodologicamente los estudios que busquen medir niveles de actividad fisica en
poblacion universitaria colombiana cuenten con un instrumento fiable.

Conclusion

El cuestionario mundial de actividad fisica GPAQ parece tener una alta fiabilidad en
poblacion  universitaria.  El  cuestionario  ahora  estd  disponible  para
otros investigadores para ser utilizado en poblacién universitaria Colombiana.
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