Arch Bronconeumol. 2011;47(11):552-560

LS
ELSEVIER
DOYMA

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGLA [

Axchivos de

www.archbronconeumol.org

Original

Validacion del cuestionario de actividad fisica de Yale en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

David Donaire-Gonzalez®P-¢, Elena Gimeno-Santos®%:€, Ignasi Serra ab Josep Rocad-€,
Eva Balcells?-¢f, Esther Rodriguez®g, Eva Farrero”, Josep M. Ant4@:P-i.J
y Judith Garcia-Aymerich®P?:4-* en representacion del PAC-COPD Study Group

2 Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL), Barcelona, Espafia

b Instituto de Investigacién del Hospital del Mar (IMIM), Barcelona, Espafia

¢ Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, Fundacié Blanquerna, Universitat Ramon Llull, Barcelona, Espafia

d Servicio de Neumologia, Hospital Clinic-Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Universitat de Barcelona, Barcelona, Espaiia
¢ CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Bunyola, Mallorca, Espafia

f Servicio de Neumologia, Hospital del Mar-IMIM, Barcelona, Espafia

& Servicio de Neumologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia

h Servicio de Neumologia, Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia

1 CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Barcelona, Espafia

i Departament de Ciéncies Experimental i de la Salut, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 8 de marzo de 2011
Aceptado el 7 de julio de 2011
On-line el 4 de octubre de 2011

Palabras clave:

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC)

Estudios de validacién

Epidemiologia
Actividad motora
Cuestionarios

* Autor para correspondencia.

RESUMEN

Introduccién: Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se caracterizan por una
actividad fisica limitada. Sorprendentemente, apenas se dispone de investigacion sobre los cuestionarios
para medir la actividad fisica en la EPOC. El objetivo del presente estudio fue validar el cuestionario Yale
Physical Activity Survey en pacientes con EPOC.
Métodos: Un total de 172 pacientes de 8 hospitales universitarios espafioles usaron un acelerémetro
(SenseWear®PrO,Armband) durante 8 dias y contestaron el cuestionario. Los andlisis estadisticos de
comparacién de ambos instrumentos incluyeron: a) correlacién de Spearman; b) coeficiente de correla-
ciénintraclase (CCI)y graficos de Bland-Altman; c¢) distribucién de las medidas del acelerémetro segiin los
terciles del cuestionario, y d) la curva receiver operating characteristic (ROC) para detectar a los pacientes
sedentarios.
Resultados: El 94% de los participantes eran hombres, el 28% eran fumadores y el 7% eran trabaja-
dores activos; la edad media (+DE) fue de 70 (8) afios, el volumen espiratorio medio en el primer
segundo (VEMS) posbroncodilatador fue de 52 (15) como porcentaje del valor de referencia, y la mediana
(p25-p75) de pasos fue de 5.702 (3.273-9.253) pasos/dia. Las correlaciones de Spearman fueron débiles
o moderadas (desde 0,29 hasta 0,52, todas las p<0,001). Los CCI mostraron concordancias débiles (desde
0,34 hasta 0,40, todas las p<0,001). Los graficos de Bland-Altman mostraron una gran variabilidad en la
concordancia. Se encontraron diferencias significativas en las medidas del acelerémetro segtn los terciles
del cuestionario (todas las p<0,001). El area bajo la curva ROC para identificar el sedentarismo fue de
0,71 (intervalo de confianza del 95%: 0,63-0,79).
Conclusion: El cuestionario Yale Physical Activity Survey es una herramienta valida para clasificar la
actividad fisica que realizan los pacientes con EPOC, pero no para cuantificarla. El indice resumen del
cuestionario, originado de tan solo 7 preguntas, muestra los mejores resultados de validez, sugiriendo
que deberia considerarse un instrumento de cribado para identificar a los pacientes que corren riesgo de
sedentarismo.
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Validation of the Yale Physical Activity Survey in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Patients

ABSTRACT

Background: Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) perform limited physical acti-
vity. Surprisingly, there is a lack of research in COPD about the validity of physical activity questionnaires.
Our aim was to validate the Yale Physical Activity Survey in COPD patients in order to quantify and classify
their levels of physical activity.

Methods: 172 COPD patients from 8 university hospitals in Spain wore an accelerometer
(SenseWear®Pro,Armband) for 8 days and answered the questionnaire 15 days later. Statistical analy-
ses used to compare both tools measures included: (i) Spearman’s correlation coefficient, (ii) intraclass
correlation coefficient (ICC) and Bland-Altman plots, (iii) distribution of accelerometer measurements
according to tertiles of the questionnaire, and (iv) receiver operating characteristic (ROC) curves to detect
sedentary patients.

Results: 94% of participants were men, 28% were active smokers and 7% were currently working. Mean
(standard deviation) age was 70 (8) years, mean post-bronchodilator FEV; was 52 (15)% predicted, and
median (p25-p75) steps taken was 5,702 (3,273-9,253) steps per day~'. Spearman correlations were
low to moderate (from 0.29 to 0.52, all P<.001). ICCs showed weak agreement (from 0.34 to 0.40, all
P <.001). Awide variability in agreement was observed in the Bland-Altman plots. Significant differences
in accelerometer measurements were found according to questionnaire tertiles (all P <.001). The area
under the ROC for identifying sedentarism was 0.71 (95% CI: 0.63-0.79).

Conclusions: The Yale Physical Activity Survey may be a valid tool to classify, but not to quantify, physical
activity performed by COPD patients. The summary index of this questionnaire, based on seven short
questions, shows the best validity properties. This suggests that it should be considered a screening tool

to identify patients at risk for sedentarism.

© 2011 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La actividad fisica habitual se ha relacionado con una dismi-
nucién del riesgo de ingresos hospitalarios y de mortalidad en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)!-3,
Como consecuencia, hay un interés cada vez mayor en la medi-
cion de la actividad fisica en estos pacientes, tanto para investigar
sobre sus determinantes y efectos como para su evaluacién cli-
nica. Entre los diversos instrumentos para medir la actividad fisica,
la investigacién sobre facilidad de uso, validez y fiabilidad de los
instrumentos para monitorizar la actividad fisica en pacientes con
EPOC ha crecido de forma exponencial. De forma parecida, el uso
de estos monitores en la investigacion clinica sobre la actividad
fisica y la EPOC ha aumentado®, a pesar de algunos desacuerdos
sobre su interpretacién®. No obstante, hay una ausencia de inves-
tigacién en la EPOC sobre facilidad de uso, validez o fiabilidad de
los cuestionarios?, que son un instrumento difundido para medir
la actividad fisica en otros campos de investigacion. Los cuestio-
narios de actividad fisica han permitido la identificacién de los
beneficios de la actividad fisica para la salud en numerosas enfer-
medadesy procesos crénicos. Los cuestionarios tienen aplicabilidad
generalizada, son de bajo coste, faciles de usar y constituyen el
método de eleccién para medir la actividad fisica en los estudios
epidemiolégicos a gran escala®-8. Las caracteristicas sociodemogra-
ficas especificas de los pacientes con EPOC (p.ej., edad avanzada o
ausencia de actividad profesional) y sus limitaciones funcionales
impiden el uso de cualquier cuestionario sin una previa valida-
cién en esta poblacion. Se seleccioné el cuestionario de actividad
fisica de Yale (Yale Physical Activity Survey [YPAS])? porque es uno
de los mas detallados, disponible para sujetos de edad avanzada
y cuya validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio se han publi-
cado previamente®-11, El cuestionario YPAS refleja el volumen, la
frecuencia y la intensidad de la actividad fisica, expresada como
equivalentes metabdlicos (MET) de tarea, es decir MET-h/semana,
que permite estimar los efectos de la actividad fisica como un
parametro continuo incluso en los niveles mas bajos de actividad
(previsibles en la EPOC)8.

El objetivo del presente estudio es validar el cuestionario YPAS
en pacientes con EPOC para cuantificar los niveles de actividad fisica
y clasificar a los pacientes de acuerdo con estos niveles utilizando
un acelerémetro como referencia.

Métodos
Tipo de estudio

Estudio de validez de criterio concurrente.
Participantes

El estudio forma parte del estudio sobre «Caracterizacién Feno-
tipica y Evolucién de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(PAC-COPD)»'213, En pocas palabras, los individuos fueron recluta-
dos durante su primera hospitalizacién debida a una exacerbacién
de la EPOC y el diagnéstico de EPOC (valor posbroncodilatador del
volumen espiratorio maximo en el primer segundo [FEV1] con res-
pecto a la capacidad vital forzada [FVC] [FEV1/FVC] <0,70)'4 se
confirmé en condiciones clinicas estables como minimo 3 meses
después del ingreso. Al cabo de 18 meses, se invité a participar
en un protocolo de validacién de actividad fisica a los pacien-
tes que seguian vivos y eran candidatos (n=257) después de una
prueba piloto en una muestra reducida de pacientes no incluidos
en el PAC-COPD!>, Entre ellos, 75 pacientes (29%) no participaron
(8 pertenecian a un hospital que no participaba en el estudio sobre
actividad fisica, un paciente no pudo usar el acelerémetro porque
le faltaba el brazo derecho, 58 rechazaron el uso del aceleréme-
tro y 8 no respondieron al cuestionario). La comparacién de las
caracteristicas entre participantes y no participantes demuestra
que entre los participantes hubo una mayor proporcién de indi-
viduos jubilados (93% frente al 84%, p=0,019) comparado con los
no participantes. No hubo diferencias en otras variables sociode-
mograficas, disnea, calidad de vida, comorbilidades, tabaquismo,
funcién pulmonar, estado nutricional o capacidad de ejercicio.
Por dltimo, de los 182 pacientes que completaron el estudio
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de validacién, 10 fueron excluidos porque usaron el aceleréme-
tro menos del tiempo minimo definido previamente, lo que dej6
un total de 172 pacientes para el analisis. El estudio fue aprobado
por los comités de investigacién de todos los hospitales participan-
tes y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos
los individuos. Previamente se han publicado mas detalles sobre el
proceso de seleccién y los resultados!6.

Variables e instrumentos de determinacion

El estudio se llevé a cabo en condiciones de estabilidad clinica
y, como minimo, 3 meses después de la Gltima exacerbacién de la
EPOC. Los datos del acelerémetro se obtuvieron antes del cuestiona-
rio, y, por consiguiente, siguiendo las recomendaciones generales
de que, cuando se administre una secuencia de mediciones, la pri-
mera sea la menos sensibilizante a los objetivos de investigacion,
expectativas del investigador o conocimientos sobre la siguiente
medicién!’. El cuestionario se administré 2 semanas después, ya
que las preguntas referidas a las 4 semanas previas abarcaban el
periodo del acelerémetro.

La actividad fisica se determiné con el acelerémetro
SenseWear® Pro, Armband (SWA; Body Media, Pittsburgh, PA),
que ha demostrado ser un instrumento valido para medir la
actividad fisica en pacientes con EPOC!8, Los pacientes usaron el
acelerémetro durante 8 dias consecutivos y el tiempo minimo se
definié previamente como al menos 3 dias registrando mas del
70% del tiempo diurno (desde las 8 de la mafiana hasta las 10 de
la noche)'®. No se usaron para el analisis el primer y dltimo dia
porque no fueron representativos de la actividad fisica habitual'®,
La congruencia de los datos del acelerémetro se probé mediante
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de los pasos por dia
entre todas las posibles combinaciones de 3 dias (CCI=0,95, IC del
95%: 0,93-0,96). El acelerémetro mide la magnitud de los cambios
de aceleracién del centro de masas del cuerpo durante el movi-
miento. El usado en el presente estudio era biaxial registrando
el movimiento en el eje X e Y del espacio. El acelerémetro se
colocé en el brazo derecho y registré los movimientos del tercio
superior e inferior del cuerpo de los individuos, suministrando
un informe minuto a minuto de los dos ejes de movimiento, flujo
térmico, respuesta galvanica de la piel, temperatura cutidnea y
temperatura ambiental préxima al cuerpo. Para cada paciente,
se obtuvo el nimero de pasos al dia, al igual que el tiempo
(horas/dia), intensidad (MET-h/dia), y gasto energético (kcal/dia),
actividad fisica de cualquier, ligera o moderada intensidad (defi-
nida como actividades >1,4, >2,5 y >3,6 MET, respectivamente).
Como indicador de sedentarismo, se definié un punto de corte de
<30 min/dia permaneciendo en actividad moderada, como aproxi-
macioén a las recomendaciones del American College of Sports and
Medicine20,

Alas 2 semanas del registro del aceler6metro, dos entrevistado-
res con experiencia administraron por teléfono la versién espafiola
validada'© del cuestionario YPAS®. Este cuestionario recopila infor-
macioén (frecuencia, intensidad y duracién) en una amplia lista de
actividades efectuadas en las 4 dltimas semanas (por lo que abarca
el periodo con el uso del acelerémetro). Puesto que algunos de los
pacientes eran trabajadores en activo, modificamos ligeramente el
cuestionario original afiadiendo una pregunta sobre la actividad
fisica efectuada en el trabajo, segtin lo publicado previamente?!,
La version final del cuestionario esta disponible en nuestra pagina
web (http://www.creal.cat). A partir de la lista de actividades del
cuestionario, obtuvimos dos parametros resumen: tiempo diario
(horas) e intensidad diaria (MET-h) de actividad fisica >1,4 MET.
El YPAS también incluye 7 preguntas que combinan la frecuen-
cia e intensidad de las actividades en general, lo que proporciona
un indice resumen de la actividad que varia de 0 a 137°. Ademas,
calculamos el gasto energético de la actividad fisica multiplicando

los MET de cada individuo por su peso corporal, de acuerdo con la
férmula 1 MET =1 kcal/h/kg?2.

Se obtuvieron otras variables pertinentes, incluidos los facto-
res sociodemograficos, el indice de comorbilidades de Charlson,
el Cuestionario Respiratorio de St George para valorar la cali-
dad de vida relacionada con la salud, disnea, funcién pulmonar
(FEV1, FVC, FEV1/FVCy presion parcial de oxigeno y de diéxido de
carbono arterial [PaO,, PaCO,]), estado nutricional (indice de masa
corporal), y prueba de la marcha de 6 min. Los detalles sobre estos
procedimientos se han publicado previamente!316,

Andlisis estadistico

Se estim6 que como minimo se requerian 107 individuos para
identificar correlaciones >0,3, aceptando un riesgo alfa de 0,05 y
un riesgo beta de 0,2 en una prueba de dos colas (bilateral) y anti-
cipando una tasa de abandonos del 20%.

Las caracteristicas de los individuos se presentan como niimero
(porcentaje) para las variables categéricas, medias (4 desviacién
estandar [DE]) para las variables continuas con una distribucién
normal, o medianas (P25-P75) para variables continuas con una
distribucién no normal.

La validacién de los cuestionarios se efectué utilizando diver-
sas estrategias. En primer lugar, para valorar la relacién lineal
entre las variables continuas del cuestionario, el acelerémetro y
la distancia deambulada durante 6 min, se usé una correlacién de
Spearman. De acuerdo con los datos previos sobre los cuestiona-
rios de actividad fisica, las correlaciones esperadas variaban entre
0,35y 0,45%1023,

En segundo lugar, la concordancia entre el cuestionario y el ace-
lerémetro en el tiempo, intensidad (MET) y gasto energético en
actividad >1,4 MET se examiné mediante el coeficiente de correla-
cién intraclase (ICC) y graficos de Bland Altman. Para este efecto, se
transformaron todas las variables para aproximarlas a una distribu-
cién normal utilizando la raiz cuadrada. Utilizamos un CCI de efecto
aleatorio de un factor, que puede conceptuarse como el cociente
de la varianza intraindividuo con respecto a la varianza total?4.
Los graficos de Bland-Altman muestran para cada variable la dife-
rencia entre el acelerémetro y el cuestionario comparado con el
valor medio de ambos instrumentos. Los limites de concordancia
entre el acelerémetro y el cuestionario fueron, por defecto, la dife-
rencia media 4 2 DE. Sin embargo, en funcién de las estimaciones
previas de la variacién analitica y biolégica intraindividuo del gasto
energético diario?42°, definimos a priori un limite de concordan-
cia mas estricto, establecido en +30% de la estimacién media del
acelerémetro.

En tercer lugar, la distribucién de los parametros del aceleréme-
tro de acuerdo con los terciles de los parametros del cuestionario se
evalu6 utilizando la prueba de Kruskal Wallis. Por Gltimo, probamos
la capacidad del cuestionario para detectar a los individuos seden-
tarios, por medio del estudio morfolégico de la curva de eficacia
diagnéstica (receiver operating characteristic [ROC]).

Ademas, probamos cudles son los posibles determinantes de las
diferencias entre los parametros cuantitativos del cuestionario y el
acelerémetro, usando una regresion lineal ajustada por la cantidad
de actividad fisica, segtin lo definido por el acelerémetro. Se efectud
un andlisis estratificado de los analisis de validacién (correlaciones,
graficos de Bland-Altman, CCI y curvas ROC) de acuerdo con los
determinantes identificados en los modelos previos de regresién
lineal. Como anadlisis de sensibilidad, repetimos todos los anali-
sis: a) usando solo a los individuos hasta el percentil 95 en el
cuestionario o el acelerémetro, y b) con exclusién de los indivi-
duos con problemas agudos de salud durante la administracién del
cuestionario y/o el acelerémetro (n=4). Los andlisis se efectuaron
utilizando el programaR 2.6.2 (2008 The R Foundation for Statistical
Computing).
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Tabla 1
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Datos sociodemogréficos, clinicos y de actividad fisica de 172 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Muestra total n=1722 n (%)/media (+DE)

Sexo: hombres

Edad (afios)

Estado civil: casado

Estado laboral: trabajador actual

Nivel socioeconémico bajo (1V, V)

Hdbito tabdquico: fumador actual

IMC (kg/m?)

Disnea grave: puntuacion 3, 4, 5 de la MMRC

Indice de comorbilidad de Charlson (puntuacién de 0-30)

Calidad de vida relacionada con la salud (Cuestionario Respiratorio de St George)

Estadio de gravedad de la EPOC
I-leve (FEV1 >80%)
[I-moderado (FEV1 50-80%)
Ill-grave (FEV1 30-50%)
IV-muy grave (FEV1 <30%)

FEV1 posbroncodilator (como % valor referencia)

FEV1/FVC posbroncodilator (%)

Pa0, (mm Hg)

PaCO, (mm Hg)

Distancia caminada en la prueba de la marcha de 6 minutos (m)

Actividad fisica del acelerémetro (SenseWear® Pro, Armband)

Ntimero de pasos (n/dia)

Tiempo en cualquier actividad (>1,4 MET) (h/dia)
Tiempo en actividad ligera (>2,5 MET) (h/dia)
Tiempo en actividad moderada (>3,6 MET) (h/dia)
MET en cualquier actividad (>1,4 MET) (MET-h/dia)
Gasto energético en actividad >1,4 MET (kcal/dia)

Actividad fisica del cuestionario (Yale Physical Activity Survey)

Tiempo en cualquier actividad (>1,4 MET) (h/dia)
MET en cualquier actividad (>1,4 MET) (MET-h/dia)
Indice resumen de actividad fisica (puntuacién 0-137)
Gasto energético en la actividad (kcal/dia)

161 (94)
70 (8)

141 (82)
12 (6,98)
126 (80,25)
47(28)
28,5 (4,76)
81(47,4)
2,14 (1)
32(18)

8(5,03)
80 (50,31)
57 (35,85)
14(8,81)

52 (15)
54(13)
74(10)
41(5)
414 (104)

mediana (P25-P7s)

5.702 (3.273-9.253)
2,9(1,9-4,6)
1.1(0,5-2,0)

04 (0,2-1,1)

8 (4-12)

556 (337-939)
mediana (P5-P75)
3,3(2,1-5,3)
11(7-16)

45 (30-63)
871 (514-1.300)

MMRC: escala de disnea modificada del Medical Research Council; IMC: indice de masa corporal.
2 Faltan algunos valores para ciertas variables: 5 en habito tabaquico, 7 en PaO; y 11 en la distancia deambulada durante 6 min.

Resultados

En la tabla 1 se exponen las caracteristicas de la muestra.
Los pacientes usaron el acelerémetro una media de 6 dias, y
registraron una media del 95% del tiempo diurno (13,5h de un
maximo de 14 h). Un total de 79 (48%) pacientes practicaron como
minimo 30 min de actividad fisica de intensidad al menos moderada
(56, 45, 49 y 40%, en un estadio leve, moderado, grave y muy grave
de la EPOC, respectivamente). Todos los parametros de actividad
fisica del cuestionario se correlacionaron positivamente con los
parametros del aceler6metro, con coeficientes de Spearman que
variaron desde 0,29 a 0,52 (todas las p<0,001; tabla 2).

Tabla 2

Los coeficientes de correlacién intraclase para el tiempo dedi-
cado a la actividad, intensidad (MET) y gasto energético fueron
de 0,397, 0,360, y 0,339, respectivamente, mostrando que menos
de la mitad de la varianza de la concordancia era atribuible
a la variabilidad de los individuos. Los correspondientes grafi-
cos de Bland Altman mostraron que los valores medios eran
significativamente diferentes entre el cuestionario y el aceler6-
metro (fig. 1). Hubo una amplia variabilidad en la concordancia,
siendo en el 45, el 56 y el 57% de los casos superior al
limite definido previamente de concordancia para el tiempo
permanecido en actividad, la intensidad y el gasto energético,
respectivamente.

Correlacion entre los parametros de actividad fisica del acelerémetro y el cuestionario y la distancia caminada en la prueba de la marcha de 6 min en 172 pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Acelerémetro Distancia caminada en

Namero de pasos Tiempo en actividad MET en actividad

la prueba de la marcha

Gasto energético en actividad de 6 min (m)

(n/dia) >1,4 MET (h/dia) >1,4 MET (MET-h/dia) >1,4 MET (kcal/dia)
r r r r r
Cuestionario

Tiempo en actividad >1,4 MET (h/dia) 0,34? 0,382 0,352 0,362 0,372
MET en actividad 0,382 0,412 0,382 0,40? 0,372
>1,4 MET (MET-h/dia)
Gasto energético en actividad >1,4 0,322 0,322 0,292 0,372 0,332
METs
(Kcal/dia)
Indice de resumen de la actividad fisica 0,522 0,382 0,422 0,432 0,402
(puntuacién 0-137)
Distancia caminada en la pruebadela 0,472 0,462 0,472 0,452 -

marcha de 6 min (m)

2 Todas las p<0,001.
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Figura 1. Coeficientes de correlacion intraclase (CCI) y graficos de Bland-Altman de los parametros de actividad fisica del acelerémetro y el cuestionario en 172 pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). (El CCI es el estadistico apropiado para valorar el grado de concordancia entre mediciones del mismo constructo,
y pueden conceptualizarse como el cociente de la varianza intraindividuo con respecto a la varianza total.).

Los valores medios de las variables de actividad fisica en el acele-
rémetro aumentaron de acuerdo con los terciles de los pardmetros
correspondientes en el cuestionario (todas las p<0,001) (fig. 2). La
figura 3 muestra que el area bajo la curva ROC entre el indice resu-
men de la actividad segin el cuestionario y el sedentarismo fue
de 0,71 (IC del 95%: 0,63-0,79). La tabla 3 muestra tres puntos de
corte diferentes con una sensibilidad y especificidad elevadas para
identificar a los individuos sedentarios a partir del cuestionario.

La tabla 4 muestra que: a) ser fumador actual y ser trabajador
en activo dio lugar a valores mas altos en el cuestionario que en el
acelerémetro, y b) niveles de actividad fisica crecientes definidos
a partir del aceler6metro se relacionaron con una disminucién de
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las diferencias entre instrumentos. No hubo una interaccién esta-
disticamente significativa ni una modificacién del efecto entre ser
fumador y trabajador en activo. Otros potenciales determinantes
no manifestaron ninguna asociaciéon en los modelos bivariantes
o multivariantes.

Los andlisis de validacién estratificados mostraron resultados
muy similares para los ex fumadores y/o individuos jubilados,
mientras que en los fumadores actuales (n=47 [28%]) y/o trabaja-
dores en activo (n=12 [7%]) se observaron correlaciones mas bajas
y una peor clasificaciéon de los parametros de actividad fisica. El
andlisis de sensibilidad, detallado en el apartado Métodos, mostré
cifras muy similares para todos los analisis (datos no mostrados).
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Figura 2. Distribucién (diagrama de cajas) de los pardmetros de actividad fisica del acelerémetro de acuerdo con los terciles de los pardmetros correspondientes del

cuestionario en 172 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
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Tabla 3

Rendimiento del indice resumen de la actividad fisica del cuestionario YPAS para identificar a los individuos sedentarios (definidos como <30 min/dia de actividad fisica

moderada) en 172 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Indice resumen de actividad?® Sensibilidad Especificidad Valor predictivo positivo Valor predictivo negativo kappa
Puntuacién 38 54% 81% 78% 59% 0,32
Puntuacién 47 71% 64% 71% 64% 0,35
Puntuacién 51 75% 59% 69% 66% 0,34

3 En teoria, el indice resumen varia de 0 a 137, y en la muestra del presente estudio, de 4 a 88. El andlisis de la curva ROC identifica tres puntos de corte con diferentes
sensibilidad y especificidad para detectar a los individuos sedentarios a partir del cuestionario. Como ejemplo, usando el punto de corte de la puntuacién 38 (es decir, definiendo
como sedentarios a los pacientes con una puntuacion <38 en el cuestionario), el 54% de los individuos sedentarios «reales» (a partir del acelerémetro) se identificarian como
sedentarios, el 81% de los no sedentarios «reales» (a partir del acelerémetro) se identificarian como no sedentarios, y 1a proporcién de sedentarios y no sedentarios identificada

correctamente por el cuestionario seria, respectivamente, del 78 y del 59%.

Tabla 4

Determinantes mutuamente ajustados?® de las diferencias entre los pardmetros de actividad fisica del acelerémetro y el cuestionario (regresién lineal multivariante) en

172 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Todos los individuos n=172"

Coeficiente (IC del 95%) Valor de p
Tiempo permanecido en actividad (h/dia)
Constante® -0,11 (-0,55a0,33) 0,621
Fumador actual (n=47) -1,31 (-2,16 a-0,47) 0,002
Situacion laboral: trabajador actual (n=12) -3,12 (-4,67 a-1,57) 0,000
Nivel del acelerémetro (h/dia) 0,61 (0,44 a 0,79) 0,000
R? ajustado 0,27
MET en actividad (MET-h/dia)
Constante® -2,5 (-4,1a-0,9) 0,002
Fumador actual (n=47) -3,7 (-6,7a-0,7) 0,015
Situacién laboral: trabajador actual (n=12) -84 (-13,8a-2)9) 0,002
Nivel del acelerémetro (MET-h/dia) 0,5 (0,3a0,7) 0,000
R? ajustado 0,17
Gasto energético en actividad (kcal/dia)
Constante -227 (-355a-100) 0,000
Fumador actual (n=47) -279 (-525a-33) 0,025
Situacion laboral: trabajador actual (n=12) -734 (-1.179 a -289) 0,001
Nivel del acelerémetro (kcal/dia) 0,5 (0,2a0,7) 0,000
R? ajustado 0,14

3 Los determinantes potenciales incluyeron edad, sexo, estado civil, nivel socioecomémico, habito tabaquico, comorbilidades, disnea, peso corporal, estatura, IMC, calidad
de vida, PaO,, PaCO,, VEMS posbroncodilatador, CVF posbroncodilatador y cociente VEMS/CVF posbroncodilatador.

b Cinco valores omitidos en habito tabaquico.

¢ Diferencia media entre los parametros del acelerémetro y el cuestionario en individuos que eran ex fumadores, no trabajaban en la actualidad y tenian niveles medios

de actividad fisica segiin el acelerémetro.
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Figura 3. Curva receiver operating characteristic (ROC) del indice resumen de la
actividad, determinado a partir del cuestionario, frente al sedentarismo, definido
como <30 min/dia de actividad fisica moderada a partir del acelerémetro, en 172
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). (Un drea bajo la
curva de 0,71 significa que, si se selecciona aleatoriamente un par de individuos
(uno por encima y otro por debajo de los puntos de corte del cuestionario), el 71%
de las veces se clasificarian apropiadamente como sedentarios/no sedentarios, de
acuerdo con el acelerémetro.).

Discusion

El presente estudio valoré la validez de un cuestionario
de actividad fisica autodeclarada en una poblacién con EPOC,
mediante la comparacién del cuestionario YPAS con el aceler6-
metro SenseWear® Pro, Armband. Para valorar las propiedades de
validez del cuestionario se usaron diversas estrategias que demos-
traron lo siguiente: a) correlaciones positivas y estadisticamente
significativas entre ambos instrumentos; b) una concordancia
reducida entre instrumentos y una sobreestimacién sustancial de la
actividad fisica por el cuestionario; c¢) diferencias estadisticamente
significativas en los parametros del acelerémetro de acuerdo con
los terciles del cuestionario, y d) un rendimiento satisfactorio para
la identificacion de pacientes sedentarios.

Las correlaciones entre el cuestionario y el acelerémetro varia-
ron de bajas a moderadas (0,30-0,48) en la muestra de pacientes
con EPOC del presente estudio, lo que se corresponde con los valo-
res de 0,35 a 0,45 predecibles a partir de los estudios publicados en
individuos de edad avanzada y sanos®1%23 |y es mucho mayor que
el valorde 0,14 observado en un estudio a pequefia escala efectuado
en pacientes con EPOC que comparé las unidades de movimiento
del vector de un acelerémetro triaxial y un cuestionario de la acti-
vidad de los tltimos 4 dias26. El mayor coeficiente de correlacién
se obtuvo entre el indice resumen del cuestionario y los pasos
del acelerémetro, que son los parametros mas aceptados de cada
instrumento®. Como se esperaba, la distancia caminada en 6 min
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(un parametro objetivo de la capacidad de ejercicio) exhibid coe-
ficientes de correlacién ligeramente mayores con el acelerémetro
(un pardmetro objetivo de actividad fisica) que con el cuestionario
(un parametro subjetivo de actividad fisica). No obstante, es inte-
resante destacar que el cuestionario se correlacion6 mejor con el
acelerémetro que con la distancia deambulada durante 6 min, lo
que respalda la opinién de que la actividad fisica es un concepto
diferente de la capacidad de ejercicio?’.

Previamente, nunca se ha examinado la concordancia entre
parametros cuantitativos del cuestionario YPAS y los parametros
del acelerémetro. Los datos del presente estudio demuestran dife-
rencias estadisticamente significativas entre instrumentos en las
medias de los parametros de actividad fisica, y todas son mayores
en el cuestionario. Las estimaciones CCI implican que la mitad de
la varianza en los parametros de actividad fisica puede atribuirse al
instrumento mas que al individuo. Ademas, la prevalencia de casos
que superaron los limites definidos previamente de concordancia
(£30% de la estimacion media del acelerémetro) fue de alrede-
dor del 50%. Esta gran variabilidad podria explicarse en parte por
la debilidad del cuestionario. El efecto de la deseabilidad social?8
cuando se responde a un cuestionario (un instrumento autoeva-
luado) podria implicar declarar en exceso actividades socialmente
aceptadaslo que conduciria a una sobreestimacién del tiempo dedi-
cado a la actividad fisica en el cuestionario. Con independencia de
la causa, estos datos sugieren que el cuestionario YPAS no debe
utilizarse para las estimaciones cuantitativas individuales de los
parametros de actividad fisica.

Es interesante destacar que el andlisis sobre los posibles deter-
minantes de las diferencias entre el acelerémetro y el cuestionario
solo identificé dos variables ademas de la actividad fisica. Ser fuma-
dor actual o ser trabajador en activo aumenté la diferencia entre
ambos instrumentos. Una posible explicacién de lo primero es que
los fumadores actuales describen en exceso su practica de acti-
vidad fisica debido al efecto de lo que es deseable socialmente.
Con respecto a los pacientes que eran trabajadores en activo, es
posible que el cuestionario requiera preguntas mas directas y cla-
ras sobre el grado de actividad fisica efectuado durante el trabajo
en lugar de la pregunta individual que afadimos sobre la acti-
vidad en el trabajo. Por altimo, es razonable que los niveles de
actividad fisica también se relacionen independientemente con las
diferencias entre el cuestionario y el acelerémetro, con menores
diferencias en los niveles inferiores de actividad fisica. En conjunto,
y, aunque la varianza en las diferencias de la actividad fisica expli-
cada por estas variables es inferior al 30%, este analisis sugiere que,
en la investigacion futura que use el cuestionario YPAS en pacien-
tes con EPOC, podrian ser necesarios ajustes para estas poblaciones
especificas.

El presente estudio es la primera investigacién que examina la
capacidad del cuestionario YPAS para discriminar a través de gru-
pos de actividad fisica e identificar a individuos sedentarios. Puesto
que los beneficios de la actividad fisica parala salud se han valorado
en general con la actividad fisica en categorias ordinales mas que
como una variable continua?9, los resultados del presente estudio
sobre el incremento de la media de los valores del acelerémetro de
acuerdo con los terciles del cuestionario es de suma importancia. Se
desconoce hasta qué punto la seleccién de puntos de corte (estadis-
tica o clinicamente pertinentes) podria influir en estos resultados.
Sin embargo, y dado que los grados de actividad fisica cambian a
través de estudios y de cuestionarios, el uso de categorias basadas
en percentiles es una practica habitual. Para la identificacién del
sedentarismo, los autores usaron un punto de corte aceptado?0,
y el cuestionario parecia 1til para identificar esta circunstancia.
Siempre que los pacientes con EPOC tengan un menor grado de
actividad fisica que adultos sanos de la misma edad?® —lo que se
relaciona con un peor estado de salud y peores desenlaces30—,
el cuestionario podria contribuir a la deteccion y el tratamiento

precoces del sedentarismo en la practica clinica. De los diversos
puntos de corte obtenidos en el analisis de la curvaROC con una sen-
sibilidad y especificidad elevadas, se propone el punto de corte de
la puntuacién 51 en el indice resumen del cuestionario YPAS para la
identificacién de pacientes sedentarios. La razén de esta eleccién es
que los autores darian prioridad a la sensibilidad sobre la especifici-
dad en la identificacién de individuos sedentarios, dada la ausencia
de efectos perjudiciales psicolégicos asociados al «diagnéstico de
sedentarismo» y la falta de efectos adversos relacionados con la
recomendacion de practicar una actividad fisica.

Una limitacién del presente estudio es la falta de evaluacion de
la fiabilidad. Estudios previos han demostrado que el cuestionario
YPAS tiene una fiabilidad apropiada en individuos sanos de edad
avanzada (CCI=0,65), lo que podria ser muy similar en el caso de
pacientes con EPOC!9, En segundo lugar, el calculo del gasto ener-
gético en el cuestionario podria haber dado lugar a una estimacién
incorrecta del gasto energético en la poblacién EPOC, debido al
uso de intensidades absolutas (valores MET) derivadas de indivi-
duos sanos?2. Ademas, el uso de un acelerémetro como referencia
del gasto energético podria ser discutible porque la aplicacién del
algoritmo de referencia del acelerémetro podria traducirse en una
estimacién errénea de la actividad fisica3!. Otros parametros, como
el método de agua doblemente marcada (ADM), proporcionan
informacién mas valida sobre el gasto energético’. Por desgracia, el
ADM se limita a los estudios experimentales debido a su compleji-
dad, al material necesario y a sus costes. Los autores consideraron
que el acelerémetro SenseWear® es un instrumento apropiado para
validar el cuestionario porque los estudios previos han demostrado
una concordancia apropiada (CCI 0,54 a 0,73) en los parametros de
actividad fisica de sus mediciones y las obtenidas usando calorime-
tro indirecto®2, ha sido validado previamente para actividades de
baja intensidad en pacientes con EPOC!8, y se ha demostrado que
para pacientes de edad avanzada con un bajo nivel cultural es ino-
fensivo y apropiado?®. Por tltimo, la muestra del presente estudio
incluy6 en su mayor parte a hombres, lo que corresponde a la dis-
tribucién real de sexos de la EPOC en Espafla. Aunque es probable
que el grado de actividad fisica pueda ser diferente en la mues-
tra del presente estudio que en otras con una proporcién diferente
mujeres:hombres, es poco probable que diera lugar a un sesgo en
la evaluacién de la validez del cuestionario.

Se podria argumentar si es o no necesario un cuestionario
validado de actividad fisica en pacientes con EPOC, dados los pro-
gresos tecnoldgicos recientes para monitorizar la actividad para
esta poblacién. Diversos autores coinciden en afirmar que la selec-
cién del instrumento para una medicién de la actividad fisica en
pacientes con EPOC depende de las caracteristicas y de los objeti-
vos de la investigacién*>19, Sin menospreciar la relevancia de la
monitorizaciéon de la actividad, los cuestionarios (si son validos y
fiables) siguen siendo los instrumentos mas rentables para la inves-
tigacién y vigilancia epidemiolégica33. También podria ser motivo
de discusion si los instrumentos que monitorizan la actividad fisica
proporcionan datos comparables a la experiencia autoevaluada de
la actividad fisica en pacientes con EPOC, lo que se desconoce
debido a la falta de marcos conceptuales de actividad fisica en esta
poblacién. Una de las principales ventajas es el uso de parame-
tros de concordancia y discriminacidn para cuantificar y clasificar
la actividad fisica en pacientes con EPOC ademas del generalmente
utilizado anélisis de correlacién. Una ventaja adicional procede del
uso del acelerémetro durante una media de 6 dias como referencia
porque los estudios recientes han demostrado cambios sistemati-
cos durante la semana'® que, de otro modo, solo habria cubierto el
cuestionario. Una ventaja novedosa final es que, para mejorar los
resultados obtenidos del cuestionario, incluimos el peso corporal
de los pacientes en el calculo del gasto energético a partir de la
actividad fisica en lugar de asumir que todos pesaban 60 kg, que es
la estrategia habitual®.
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Concluimos que el cuestionario Yale Physical Activity Survey es
un instrumento valido para clasificar la actividad fisica en pacientes
con EPOC pero no para cuantificarla. Su uso en los estudios epi-
demioldgicos a gran escala, que incluyen a pacientes con EPOC o
pacientes con procesos crénicos similares, permitird una estima-
cion apropiada y rentable de los efectos de los niveles de actividad
fisica en estos pacientes. Dado que el indice resumen del cues-
tionario demostré una capacidad adecuada para discriminar el
sedentarismo, el uso de la serie de preguntas que dan lugar a este
indice (una parte muy reducida del cuestionario) debe considerarse
un instrumento de cribado para identificar a pacientes que corren
riesgo de sedentarismo.
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