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Comparison between self-reported and
device measured physical activity
according to nutritional status

Background: It is unknown if nutritional status could influence the
accuracy of self-reported physical activity (PA) levels. Aim: To compare
PA measured using the international physical activity questionnaire
(IPAQ) and by accelerometry (ActiGraph) according to nutritional sta-
tus in Chilean adults. Material and Methods: This is an observational
cross-sectional study that used information from the GENADIO project
carried out in Chile between 2009-2011. The sample consisted of 322
people. PA levels and sitting time were determined through the IPAQ
self-report questionnaire and ActiGraph accelerometers (GTM1). The
nutritional status was determined according to body mass index (BMI).
Results: Compared with the measurement made with accelerometry, the
IPAQ self-report questionnaire underestimated the levels of light PA, total
PA and sedentary time in -171.5, -54.8 and -40.6 min / day, respectively.
However, IPAQ overestimated the levels of moderate PA and vigorous PA
in 91.0 and 47.3 min/day respectively, compared with accelerometry. Com-
pared with normal weight, obese subjects reported higher levels of moderate
PA (105.5 and 48.9 min/day, respectively) and vigorous PA (54.1 and 38.3
min/day respectively). Total PA had a greater delta of underestimation
between IPAQ and accelerometer measurements in normal weight than in
obese subjects (-122.1 vs -16.5 min/day, respectively). Conclusions: The
measurement of PA by means of a self-report questionnaire was discrepant
with its objective measurement with an accelerometer. The discrepancy is
even higher in obese people.
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que se caracteriza por una acumulacion

excesiva de grasa corporal que puede ser
perjudicial para la salud!. Segin un informe de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), del
afo 2016, més de 650 millones de personas eran
obesas, lo que corresponde a 13% de la pobla-
cién mundial, y se estima que causé 2,8 millones
de muertes en el mundo, y se concluye que esta
enfermedad se ha casi triplicado en el mundo
desde hace cuatro décadas®. En Chile, segtin la
ultima Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la
prevalencia de obesidad en adultos fue de 34,4%
y el sobrepeso fue de 39,8%°. La misma encuesta
reporta que las mujeres presentan 38,4% de obe-
sidad y los hombres 30,3%?. Entre los principales
factores causantes de obesidad estdn los cambios
en los estilos de vida de las personas, incluyendo
una menor adherencia a la alimentacién saludable*
y a la disminucién de la realizacién de actividad
fisica (AF)°.

Si bien la préictica regular de AF ha sido
asociada a un menor riesgo de obesidad en la
poblacién, en Chile, la mayor parte de la cuan-
tificacién de esta evidencia ha sido generada a
partir de instrumentos de autorreporte, como
el Cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ) y el Cuestionario global de actividad
fisica (GPAQ), los cuales presentan una mayor
tendencia a sobreestimar conductas saludables
como lo es la préctica de AF y, al mismo tiempo,
presentan una tendencia a subestimar conductas
no saludables como lo es el sedentarismo o tiempo
destinado a estar sentado (conducta sedente)®’.
Considerando los altos niveles de obesidad que
presenta la poblacion chilena, se desconoce si las
actuales estimaciones de AF y sedentarismo de
la poblacién podrian estar influenciadas por el
estado nutricional de las personas®. Una forma de
responder a esta inquietud serfa la determinacién
de los niveles de AF con instrumentos de mayor
precision, los que ofrecen una cuantificacién ob-
jetiva de los niveles de AF de la poblacién, como
son los acelerémetros®®. Lo anterior es relevante
para la futura implementacién de métodos obje-
tivos y precisos en la medicién de los niveles de
AF de la poblacion chilena, considerando que una
gran cantidad de la poblacién presenta un estado
nutricional de sobrepeso u obesidad, en los cuales
se desconoce el nivel de discrepancia entre ambos
métodos de medicién de niveles de AF°. Por lo

l a obesidad es una enfermedad multicausal
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anterior, el objetivo de este estudio fue comparar
los niveles de AF medidas mediante cuestionario
de autorreporte (IPAQ) y con medicién por ace-
lerometria (ActiGraph), segin estado nutricional
en poblacién chilena.

Material y Método

Disefio del estudio

Estudio observacional analitico de corte trans-
versal que utilizé informacion del proyecto GE-
NADIO (Genes, Ambiente, Diabetes y Obesidad)
realizado en Chile entre los afios 2009 y 2011'°. Este
cont6 con la aprobacién de los comités de ética de
la Universidad de Chile, Universidad de Concep-
cién y Universidad de Glasgow (Reino Unido).
Todos los participantes firmaron su consentimien-
to informado previo a la recoleccion de los datos.

La poblacién estuvo compuesta por residentes
pertenecientes a la etnia mapuche y no mapuches
(caucdsicos) de las regiones del Biobio y de Los
Rios, con edades comprendidas entre los 20 y
72 afos, sin historial médico de enfermedades
metabolicas o cardiovasculares, y que al momen-
to de la evaluacién no estuvieran bajo ninguna
prescripciéon de medicamentos. Los participantes
fueron reclutados a través de afiches entregados
en centros comunitarios, centros de salud familiar
(CESFAM), organizaciones sociales en las ciuda-
des de Concepcion, Panguipulli, Ralco y Valdivia.
Aquellas personas interesadas en participar fueron
invitadas a una reunién donde se explicé el estudio
en detalle y tuvieron la posibilidad de exponer sus
consultas o inquietudes. Aquellos participantes
que decidieron participar fueron invitados a una
evaluacién inicial donde se recolect6 informacién
socio-demogréfica y se aplicaron cuestionarios
para la medicién de estilos de vida. En una segunda
visita en ayunas, se procedié a tomar una muestra
de sangre para la realizacién de andlisis metabdli-
cos, se midieron las caracteristicas antropométri-
cas, se aplicé el cuestionario de AF y se programé
el acelerémetro de AF (ActiGraph). En la tercera
visita, 7 dias posteriores a la segunda visita, se
procedié a recolectar el monitor de AF y entregar
un informe con relacién al estado nutricional y
salud metabdlica del participante.

Del universo de 472 personas que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusién, 352
participantes completaron el cuestionario de AF
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(es decir, asistieron a la segunda visita) y de estos,
230 participantes presentaron datos vélidos en la
medicién de acelerémetro que fueron incluidos
en este estudio. El 51,3% de los participantes
(n = 242) incluidos en el estudio GENADIO no
presentaron informacién de acelerometria, de
estos, 17 participantes presentaron problemas
técnicos con el acelerémetro (principalmente
agotamiento de baterfa), 39 no aceptaron utilizar
el aceleroémetro por motivos de incomodidad o
rechazo a este tipo de medicién, 94 participantes
fueron excluidos ya que utilizaron el acelerémetro
por < 3 dias a la semana y 92 fueron excluidos,
debido a que utilizaron el acelerémetro por < 10
h al dia (en promedio lo utilizaron 3,7 h), consi-
derandose una medicién no representativa'.

Autorreporte de actividad fisica y tiempo sedente

El autorreporte de AF y el tiempo sedente de
los ultimos 7 dias fueron determinados con la
version abreviada del IPAQ!. Los datos fueron
reportados en minutos por dia (min/dia) para
cada uno de los dominios de AF, y para estimar
el total de AF realizada se corrigi6 el tiempo re-
portado por su equivalente metabélico (METs),
el cual correspondié a 3,3 METs para AF ligera
(caminar), 4 METSs para AF moderada y 8 METs
para AF vigorosa. El total de AF fue reportado
como la suma de los METSs para cada una de las
intensidades y se utiliz6 la unidad de METS-min/
semana. El tiempo destinado a AF de transporte
asociada al andar en bicicleta fue excluido de los
analisis, ya que este dominio no puede ser medido
con el acelerémetro de movimiento.

Medicion objetiva de actividad fisica y tiempo
sedente

La medicién objetiva de los niveles de AF y
tiempo sedente se determiné durante 7 dias con-
secutivos mediante acelerémetros de movimiento
ActiGraph (ActiTrainer GTM1, LLC, Pensacola,
FL, USA), segiin metodologia reportada previa-
mente'. La intensidad de la AF fue determinada
mediante el algoritmo de Freedson (AF ligera
< 1.952 count/min; intensidad moderada 1.952-
5.724 count/min; e intensidad vigorosa > 5.725
count/min)®. Los niveles de AF y tiempo sedente
fueron presentados min/dia. Sin embargo, la
AF total fue expresada en MET-min/semana
empleando los valores para MET usados para el
cuestionario de autorreporte IPAQ, de manera de
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poder comparar los niveles de AF total estimados
por ambos métodos.

Estado nutricional

La evaluacién antropométrica se realizé por
personal capacitado utilizando protocolos estan-
darizados'. El peso y la talla corporales fueron
determinados con una balanza electrénica (TANI-
TA, modelo TBF 300A, USA) y tallimetro (SECA,
modelo A800, USA) con una precisién de 100 g
y 1 mm, respectivamente. El IMC fue calculado
usando la ecuacién de (peso corporal/talla?, ex-
presandose en kg/m?) y el estado nutricional se
definié mediante los valores de corte de la OMS y
se clasificé en tres categorias: normopeso, sobre-
peso y obesidad'.

Andlisis estadisticos

Todos los andlisis fueron realizados con el
software STATA v15 MP. La descripcién de va-
riables de tipo continua se realiz6 mediante la
presentacion de la media y su respectiva desviacion
estdndar y como porcentaje para variables de tipo
categdrica. La distribucién normal de las variables
continuas fue determinada mediante la prueba de
Anderson-Darling.

Para estimar las diferencias entre cuestionario
de autorreporte y acelerometria para las diferentes
intensidades de AF y tiempo sedente, se aplicé la
prueba de diferencia de medias para muestras
pareadas. Los resultados de estos andlisis fueron
presentados como promedio y sus respectivos
intervalos de confianza [95% IC]. Se utilizé la
gréifica de Bland-Altman para ilustrar el nivel de
discrepancia entre ambos métodos de evaluacidn,
esta gréafica incluye el delta entre el cuestionario de
autorreporte IPAQ yla medicién de acelerometria
“ActiGraph” en el eje vertical y lo compara con la
medicién por acelerometria en el eje horizontal,
también se presentan 95% de los rangos de con-
cordancia entre métodos™.

Para estimar si hubo una tendencia significa-
tiva a sobreestimar o subestimar los niveles de AF
segun estado nutricional, se aplicaron analisis de
regresion lineal. Para estos andlisis, la variable de
salida correspondio a la variable de AF de interés
y la variable de exposicién insertada en el modelo
estadistico fue la interaccién entre el método de
evaluacion de la AF y el estado nutricional. El valor
p para tendencia fue estimado con regresion lineal,
pero la variable de salida utilizada correspondi6
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al delta entre [IPAQ - acelerémetro] y la variable
de exposicién utilizada fue estado nutricional
codificada como variable ordinal (0 = normo
peso, 1= sobrepeso, 2 = obeso). Diferencias esta-
disticamente significativas fueron aceptadas con
un valor p < 0,05.

Resultados

Las caracteristicas de los participantes segin
sexo se muestran en la Tabla 1. En la Figura 1y
Tabla 2 se ilustran las diferencias entre ambos
métodos de evaluacion de niveles de AF. Para AF
de intensidad ligera se observé una subestima-

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

segun sexo
Mujeres Hombres
(n = 143) (n = 87)
Edad (afios) 38,8(12,6) 37,3(13,4)
Peso corporal (kg) 68,3 (8,6) 74,2 (9,7)
Talla (m) 1,55(0,06) 1,65(0,07)
IMC (kg/m?) 28,4 (3,4 27,5 (3,4
Estado nutricional (%)
Bajo peso 0 1,2
Normal 17,5 241
Sobrepeso 46,9 51,7
Obeso 35,7 23,0

Datos presentados como media (desviacion estandar) para
variables continuas y como % para variables categodricas.

cién de -171,5 min/dia en la medicién con IPAQ
en comparacién con la medicién registrada con
acelerémetro. Para AF total y actividad sedente
medidos con cuestionario de autorreporte IPAQ
también se observé una subestimacién de -54,8 y
-40,6 min/dia en comparacién a la medicién con
acelerémetro, respectivamente (Figura 1). En
contraste, la AF moderada y vigorosa fueron so-
breestimadas en 91,0 y 47,3 min/dia en la medicién
realizada por cuestionario de autorreporte IPAQ
en comparacion a la realizada mediante aceler6-
metro (Tabla 2). Solo la AF moderada presenté
una tendencia a disminuir el nivel de sobreesti-
macioén. El nivel de sobreestimacién se mantuvo
constante para AF vigorosa, independiente del
tiempo de AF realizado (Figura 1).

Al analizar el nivel de discrepancia entre los
resultados entregados por cuestionario de au-
torreporte IPAQ y acelerémetro, segin estado
nutricional, se observé una subestimacién para
AF ligera, AF total y tiempo sedente para todas
las categorias de estado nutricional (Tabla 3). Solo
AF total medida con cuestionario de autorreporte
IPAQ presenté una tendencia significativa a dismi-
nuir el grado de subestimacién en la medida que
increment6 el IMC, lo que indica que personas
con estado nutricional de normopeso presentaron
un mayor nivel de subestimacién que personas
obesas (Figura 2). Tanto AF moderada como AF
vigorosa presentaron una sobreestimacién de los
niveles de AF cuando estos fueron medidos con
cuestionario de autorreporte IPAQ, esta sobrees-
timacién fue observada en todas las categorias de
estado nutricional (Tabla 3). Solo AF moderada

Tabla 2. Actividad fisica y actividad sedente seguin autorreporte (IPAQ) y medicion objetiva mediante
acelerometro (ActiGraph)

IPAQ Acelerometro (min/ Delta IPAQ-Acelerometro Valor p

(min/dia) dia) [95% IC]
AF ligera 84,1 (73,2; 95,0] 255,6 [244,4; 266,8] -171,5[-186,5; -156,4] < 0,0001
AF moderada 126,0 [11,4; 140,6] 35,0 [31,8; 38,2] 91,0 [75,7; 106,2] < 0,0001
AF vigorosa 49,6 [42,9; 56,3] 2,61[1,8; 3,3] 47,3 [40,3; 53,6] < 0,0001
AF total 237,2 [214,5; 259,9] 292,9 [281,3; 304,5] -54,8 [-79,8; -31,5] < 0,0001
Actividad sedente 482,1 [471,2; 493,1] 522,8[512,8; 532,8] -40,6 [-44,9; -36,4] < 0,0001

Datos representados como promedio [95% IC] para niveles de actividad fisica y tiempo sedente segun instrumento de medicién.
El delta y sus 95% IC fue calculado mediante [IPAQ-Acelerémetro], por lo cual un delta positivo indica que IPAQ sobreestima los
niveles de AF en comparacién con acelerémetro, por ende, un delta negativo indica una subestimacién del instrumento IPAQ.
Para establecer si el delta entre IPAQ y acelerémetro fue significativo se aplicé la prueba de diferencia de medias.
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Figura 1. Bland-Altman Plot para diferencias en actividad fisica y tiempo sedente entre IPAQ y acelerémetros de movimiento.
Los datos son presentados como delta entre IPAQ-Acelerémetro, por lo que un delta positivo indica que la medicién de IPAQ
sobreestima los niveles de actividad fisica mientras que un valor negativo indica que la medicién de IPAQ subestima dichos
niveles. La grafica ilustra el promedio para delta (linea horizontal continua ), 95% de los mérgenes de concordancia (-----).

La linea punteada () indica si hubo una tendencia a sobreestimar o subestimar los niveles de actividad fisica en la medida
que incrementa la actividad fisica medida por acelerémetro.
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Figura 2. Diferencias en niveles de actividad fisica y tiempo sedente en mediciones realizadas con IPAQ y acelerémetros de
movimiento segun estado nutricional. Datos representados como delta en min/dia y sus respectivos 95% IC segun estado nutri-
cional. El delta fue calculado mediante [IPAQ-acelerémetro]. Para estimar si las diferencias entre los instrumentos de evaluacién
presentaron una tendencia significativa a aumentar o disminuir los grados de sobreestimacion o subestimaciones segun estado
nutricional se realizaron anélisis de regresion lineales donde estado nutricional fue la variable de exposicion codificada de forma
ordinal para la estimacién del valor p de tendencia.
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Tabla 3. Diferencias entre el autorreporte y la medicion objetiva de actividad fisica a través de
acelerometros de movimiento segun estado nutricional

IPAQ
(min/dia)
AF ligera
Normal 78,5 [51,5; 106,0]
Sobrepeso 86,0[71,2; 100,9]
Obeso 85,4 [64,7; 106,2]

AF moderada

Normal 87,1 [65,5; 108,8]

Sobrepeso 137,8 [113,1; 162,5]

Obeso 134,9[112,6; 157,2]
AF vigorosa

Normal 41,6 [29,2; 54,1]

Sobrepeso 48,8 [39,4; 58,2]

Obeso 56,7 [43,0; 70,4]
AF total

Normal 180,1 [135,6; 224,7]

Sobrepeso 255,2 [221,7; 288,8]

Obeso 248,9 [207,1; 290,8]
Actividad sedente

Normal 454,3 [432,2; 476,4]

Sobrepeso 468,9 [454,3; 483,5]

Obeso 522,8 [501,6; 543,9]

Acelerometro Delta IPAQ- Acelerometro p
(min/dia) [95% IC]

252,8[227,9; 277,6] -174,1 [-211,8; -136,3] < 0,0001
268,9 [253,3; 284,6] -182,9 [-203,6; -162,2] < 0,0001
237,8[216,5; 259,1] -152,4[-180,4; -124,3] < 0,0001
38,1 [31,3; 45,0] 48,9 [26,7; 71,3] < 0,0001
37,5[33,1; 41,9] 100,2 [74,6; 125,9] < 0,0001
29,4 [23,2; 35,6] 105,5 [81,9; 129,0] < 0,0001
3,410,3; 6,4] 38,3 [25,2; 51,3] < 0,0001
2,31[1,5; 3,2] 46,5 [37,1; 55,8] < 0,0001
2,7 [1,4;3,9] 54,1 [40,6; 67,6] < 0,0001
302,3 [277,6; 3,26,9] -122,1 [-173,9; -70,4] < 0,0001
308,0 [291,9; 324,1] -52,8 [-86,9; -18,6] < 0,0001
265,4 [243,8; 287,1] -16,5 [-61,3; 28,4] < 0,0001
493,9[472,9; 514,9] -39,6 [-48,7; -30,5] < 0,0001
508,4 [495,3; 521,6] -39,5 [-45,5; -33,5] < 0,0001
566,1 [547,9; 584,4] -43,4 [-51,8; -34,9] < 0,0001

Datos representados como promedio en minutos por dia y sus respectivos 95% IC seguin estado nutricional. El delta fue calcu-
lado mediante [IPAQ — acelerémetro] y presentado en minutos/dia y sus respectivos 95% IC. Par estimar si las diferencias entre
los instrumentos de evaluacién fueron significativamente diferentes seguin estado nutricional se realizaron andlisis de regresién

lineales estratificas por estado nutricional.

presenté una tendencia significativa a aumentar
el grado de sobreestimacion en la medida que se
incrementa el IMC, lo que implica que, personas
obesas presentaron mayores niveles de sobreesti-
macién que personas con peso normal (Figura 2).

Discusion

Los principales resultados de este estudio
destacan que el cuestionario de autorreporte
sobreestimé significativamente la AF moderada
y vigorosa, y subestim¢6 la actividad sedente, la
AF total y la AF ligera. Este patrén se repitié en
todos los estados nutricionales. Ademads, se obser-
vé que personas con estado nutricional normal
reportaron mayor precisién en los niveles de AF
moderada, pero con menor precision los niveles
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de AF total, comparado con el resto de los estados
nutricionales. De manera contraria, personas con
un estado nutricional clasificado como obesidad
fueron mads precisas al reportar AF total y menos
precisas al reportar AF moderada.

Estos hallazgos son relevantes en términos de
salud publica, ya que la medicién de AF a nivel
nacional ha sido realizada principalmente me-
diante el uso de cuestionarios de autorreporte®”',
debido a su bajo costo y facil aplicacién. En este
contexto, las prevalencias de AF estimadas a nivel
nacional podrian ser imprecisas si se toma en
consideracion las diferencias que existen entre el
autorreporte y la medicién objetiva de los niveles
de AF mediante acelerémetro. Es por esto que
futuros estudios que investiguen los niveles de AF
a nivel nacional deberian poner un mayor énfasis
en integrar evaluaciones objetivas para comparar
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con las mediciones subjetivas, considerando el
importante rol que juega la AF en la prevencién
de obesidad y de enfermedades crénicas no trans-
misibles, entre otras'’-?.

Nuestros resultados concuerdan con evidencia
internacional. Al respecto, una revision sistematica
de Skender et al.?*, que comparaba acelerometria y
cuestionarios de auto-reporte de AF, concluy6 que
los acelerémetros parecen proporcionar resultados
mds confiables en relacién con la AF autorreporta-
da. Sin embargo, debido a la limitada consistencia
general y los diferentes aspectos medidos por cada
método, se recomienda que los estudios utilicen
tanto cuestionarios de autorreporte como aceler6-
metros para obtener la informacién mas completa
sobre la AF*. La sobreestimacion de la AF mode-
rada y vigorosa y la subestimacion de la actividad
sedente también se evidenci6 en un estudio desa-
rrollado en 6 paises (Bélgica, Republica Checa, Di-
namarca, Espafia, Reino Unido y Estados Unidos
de Norteamérica) que correlaciond el cuestionario
de autorreporte IPAQ en versién completa con
mediciones objetivas realizadas con aceleréme-
tro®. Nuestros resultados son similares al reporte
anterior, ya que los menores deltas corresponden
ala AF ligera y sedente. En otro estudio realizado
en poblacién chilena, el cuestionario GPAQ de
autorreporte mostr6 validez para medir solo la
actividad sedentaria comparando los resultados
con mediciones obtenidas con acelerémetro en
poblacién chilena?.

Ademas del problema de sobrepeso y obesidad
en Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
muestra que 86,7% de la poblacidn clasifica como
sedentaria y que el sedentarismo aumenta con la
edad’. El presente estudio evidencia la necesidad
de medir objetivamente la AF en la poblacién
chilena, sobre todo debido a la mayor sobrees-
timacién de la AF moderada reportadas por las
personas con estado nutricional de obesidad,
ya que este tipo de AF es una de las estrategias
recomendadas para combatir el sobrepeso y la
obesidad. La informacién existente en el pais en
relacién a las prevalencias de AF*'® ha sido deri-
vadas de cuestionarios de autorreporte, los que
podrian entregar resultados sesgados debido a la
sobreestimacion y subestimacion del nivel de AF
de las personas, ya que, de acuerdo a los resultados
reportados en este estudio, varfa segin estado
nutricional.

Seglin nuestro conocimiento, el presente
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estudio es el primero en comparar la diferencia
entre niveles de AF autorreportados y medicién
objetiva por acelerometria, segiin estado nutri-
cional. Una de las fortalezas del presente estudio
es la medicién con técnicas objetivas estandarizas
y cuestionarios de autorreporte de AF validados
internacionalmente. Sin embargo, nuestro estudio
presenta limitaciones importantes que tienen que
ser consideradas al interpretar los resultados de
este estudio. La muestra utilizada en este estudio
no es representativa de la poblacién chilena lo
cual podria haber influenciado las diferencias
encontradas entre los métodos para medir AF. Si
bien, este estudio incorpora datos de acelerometria
como método gold standard, esta metodologia
también presenta limitaciones, por ejemplo, los
acelerémetros de movimiento no capturan cierto
tipo de actividades como lo es andar en bicicleta,
nadar, realizar ejercicios de resistencia muscular,
entre otros, lo cual podria haber influenciado las
diferencias encontradas entre métodos.

En conclusidn, la medicién de AF mediante
autorreporte podria presentar importantes nive-
les de sobreestimacién que podrian claramente
ocultar los reales niveles de inactividad fisica de la
poblacién chilena, siendo mayor la discrepancia
en personas con estado nutricional de obesidad.
Contar con una medicién mas precisa de los ni-
veles de AF es sumamente relevante al momento
de definir politicas publicas orientadas a incre-
mentar los niveles de actividad de la poblacién.
Por ende, encuestas nacionales realizadas en
Chile deberian considerar el uso de metodologia
objetiva para cuantificar la AF de la poblacién,
lo cual permitiria implementar politicas ptblicas
acorde a los verdaderos niveles de inactividad de
la poblacién.
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