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Resum

L’Enquesta del Deute Social Argenti (EDSA) és un instrument multiproposit que recol-lecta dades de llars i persones en ciutats
de I’Argentina. Posseeix un modul especific per estimar el compliment de drets de nens i adolescents, i aspectes del desenvolupa-
ment huma. S’aplica tots els anys en una mostra probabilistica de 5.700 llars en grans aglomeracions urbanes. Es va desenvolupar
un subapartat de 5 items que indaga sobre la freqiiencia setmanal i el temps de realitzaci6 d’activitats fisiques d’intensitats moderada
i vigorosa (AFMV), i es construeix un index per estimar si es compleix o no amb la recomanacié d’almenys 60 minuts d’AFMV.
L’objectiu va ser comprovar la validesa de criteri d’aquestes preguntes, en una mostra de nens i adolescents entre 7 i 17 anys
(n=151; 70 homes i 81 dones) de nivell socioecondmic mitja-alt i mitja-baix. Els mesuraments del criteri es van obtenir per acce-
lerometria. Els participants van portar un accelerometre CSA 7164 per 7 dies i 1’adult referent va respondre I’EDSA de manera
completa (incloent els 5 items d’activitat fisica). L’AFMYV per accelerometria va correlacionar amb el temps d’activitat fisica diari
mitjana (TAFD) (r=0,22; p < 0,01). Si bé la correlaci6 és baixa, es revelaria la validesa del criteri per estimar AFMV.

Paraules clau: activitat fisica, qiiestionari, validacid, nen, adolescent

Abstract

Validation of a Physical Exercise Questionnaire in Children and Adolescents from Different Socioeconomic
Strata

The Argentina Social Debt Survey (EDSA) is a multipurpose instrument which collects data on households and people
in cities in Argentina. It has a specific module to estimate the fulfillment of the rights of children and adolescents, and
aspects of human development. It is conducted every year on a probability sample of 5,700 households in major cities. A
5-item subsection explores the weekly frequency and performance time of moderate and vigorous physical exercise (MVPE)
and an index is used to assess whether the recommendation of 60 minutes of MVPE is met or not. The aim was to test the
criterion validity of these questions in a sample of children and adolescents between 7 and 17 years of age (n = 151; 70
men and 81 women) with a medium-high and medium-low socioeconomic level. The criteria measurements were obtained
by accelerometry. The participants wore a CSA 7164 accelerometer for 7 days and the responsible adult answered the full
EDSA (including the 5 physical exercise items). MVPE by accelerometer (MVPEA) correlated with average daily physical
exercise time (ADPET) (r = 0.22; p <0.01). Although the correlation is low, the criterion validity for estimating MVPE
is demonstrated.
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Introduccio

L’activitat fisica habitual és dificil de mesurar,
tant en adults com en nens i adolescents. S’han utilit-
zat més de 30 tecniques per estimar ’activitat realitza-
da (Rowland, 1996; Valanou, Bamia, & Trichopoulou,
2006).

D’aqui que el desenvolupament d’eines adequades
per quantificar ’activitat fisica de nens i adolescents
continua sent una prioritat en la produccié de coneixe-
ments (United States Department of Health and Human
Services, 1996). Instruments amb una bona validaci6
son essencials per a la determinacié de la prevalenca
d’activitat fisica en grups poblacionals definits, de 1’efi-
cacia dels programes de promocié de ’activitat fisica i
per a les relacions que s’estableixen entre 1’activitat fi-
sica i altres respostes associades a la salut (Pate, Ross,
Dowda, & Trost, 2003).

Idealment, el metode d’eleccid ha de ser precis,
objectiu, facil d’utilitzar, robust, que requereixi poc
temps, eficient, que causi una invasi6 minima en els pa-
trons d’activitat fisica habitual, ser socialment accepta-
ble, permetre un registre continu i detallat dels patrons
d’activitat fisica habituals i, finalment, ser aplicable a
grans grups poblacionals (Rowland, 1996; United States
Department of Health and Human Services, 1996). En
tal sentit, els qiiestionaris d’activitat fisica, fiables i va-
lids, han de reunir les caracteristiques anteriorment indi-
cades (Ekelund et al., 2001).

L’accelerometria ha estat evidenciada com un meto-
de valid (Ekelund et al., 2001), confiable (Metcalf, Cur-
now, Evans, Voss, & Wilkin, 2002) i de gran practicitat
per a la seva utilitzacié amb grans mostres (Pate et al.,
2002) quan es pretén comptar amb mesures objectives
del moviment que permetin realitzar estimacions preci-
ses de ’activitat fisica realitzada.

La validesa és la veracitat del mesurament obtingut
quan alguna cosa esta sent avaluada. La fiabilitat és un
component important de la validesa, i es refereix a la
consisténcia d’un mesurament. Un instrument és fiable
quan, en aplicar-lo sobre el mateix grup de subjectes, en
idéntiques condicions i en diferents ocasions, s’obtenen
resultats similars. El segon component de la validesa és
la rellevancia. Un mesurament és valid si és fiable (és a
dir, consistent) i rellevant (aixo0 és, relacionat o afi). La
validesa és la caracteristica més important del mesura-
ment (Morrow Jr., 2002).

Dins dels tipus de validesa, es tenen en compte
les relacionades amb contingut, constructo i criteri.
Aquesta ultima és de gran importancia en la construc-

ci6 d’instruments de mesurament de 1’activitat fisica.
En general, el coeficient de correlacié de Pearson és
utilitzat per estimar la relaci6 estadistica entre els re-
sultats obtinguts per ’aplicaci6 de I’instrument a va-
lidar, i els recol-lectats des d’un instrument ja validat
(mesurament de criteri). El criteri es considera com
el mesurament més precis d’allo que s’esta mesurant.
D’aquesta manera, el personal investigador determi-
na si un altre instrument de mesurament, 0 un mesu-
rament alternatiu, pot ser utilitzat per estimar la de
criteri, perque I’instrument alternatiu és de més facil
administracié o menys costés. Es fonamental per a la
validaci6 de referéncia tenir un bon mesurament de
criteri (Morrow Jr., 2002).

L’Enquesta del Deute Social Argenti (EDSA) és una
enquesta de llars multiproposit, que relleva dades de
llars i persones en grans centres urbans de 1’Argentina.
Aquesta enquesta posseeix un modul especific per esti-
mar el grau de compliment dels drets de les nenes i els
nens i aspectes essencials del desenvolupament huma i
social. Justament I’accés a I’activitat fisica és considerat
un aspecte rellevant del desenvolupament huma i social
de la infantesa i adolescéncia. En el marc de ’EDSA,
I’adult responsable del nen o adolescent de 0 a 17 anys
d’edat resident en la llar és la persona consultada. L’en-
questa es realitza tots els anys, sobre una mostra proba-
bilistica de 5.700 llars de les principals aglomeracions
urbanes argentines (Pontificia Universitat Catolica Ar-
gentina. Observatori del Deute Social Argenti, 2013).

L’objectiu d’aquest estudi va ser comprovar la va-
lidesa de criteri del modul d’activitat fisica de 1’instru-
ment EDSA, a través de les dades dels adults de re-
ferencia (pare, mare o tutor), d’una mostra de nens i
adolescents de tots dos sexes, i en dos estrats socials
diferents (mitja alt i mitja baix). Especificament, es va
avaluar la validesa del modul de referéncia, derivat de
la intensitat de D’activitat fisica moderada i vigorosa
(AFMYV), utilitzant accelerometres uniaxials, per pro-
porcionar mesures de criteri de 7 dies de mesurament
d’activitat fisica.

Material i métodes
Participants

Es van estudiar 205 subjectes de tots dos sexes entre
7 i 17 anys d’edat, assistents a tres escoles de nivells
primari i secundari, una de nivell socioeconomic (NSE)
mitja alt, i les altres dues, mitja baix. Ja que no tots els
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participants van complir amb els requisits proposats per
completar els qiiestionaris i registres d’accelerometria,
la mostra final la van formar 151 subjectes (70 homes i
81 dones).

Instruments

Tenint en compte les caracteristiques multipropo-
sits 1 de parsimoOnia de 1’instrument EDSA, i d’acord
amb aquestes, s’ha desenvolupat un subapartat de
5 preguntes que indaga en els adults de referéncia dels
nens i adolescents de tots dos sexes, entre els 7 i els
17 anys, sobre la freqiiencia setmanal i el temps de
realitzaci6 de diferents tipus d’activitats fisiques d’in-
tensitats moderada i vigorosa, el transport no motorit-
zat cap a i des de ’escola, i la distancia en illes, on
se situa aquesta respecte al domicili dels subjecte, i
la freqiiencia de les classes d’educacio fisica de 1’es-
cola a la qual assisteixen. Amb aquestes preguntes es
va construir un index que permet estimar si compleix
0 no amb la recomanacié de realitzacié d’almenys
60 minuts d’activitat fisica d’intensitat moderada a vi-
gorosa (United States Department of Health and Hu-
man Services, 2008).

Aquest tipus de qiiestionaris d’activitat fisica, de-
nominats qiiestionaris globals d’acte-report, sén consi-
derats adequats per constituir-se en moduls especifics
d’instruments amb les caracteristiques de I’EDSA, ja
que, si bé ofereixen menor detall que altres técniques,
son breus (posseixen d’1 a 4 o 5 items); aporten una
classificaci6 genérica dels patrons habituals d’activitat
fisica en un temps especific (per exemple: setmanal);
i avaluen patrons globals d’activitat fisica (per exem-
ple: nivells suficients o insuficients). No obstant aixo,
no capturen informacié sobre tipus, patrons i intensi-
tats de diferents activitats fisiques (Matthews, 2002;
Valanou et al., 2006), perd esdevenen una oportunitat
excel-lent per a I’analisi de factors sociodemografics,
socioeconomics, residencials i culturals associats a la
propensio a realitzar activitat fisica en diferents pobla-
cions.

Procediments

El protocol d’estudi va ser administrat en un periode
de 7 dies, a grups de 20 participants, de mitjana, en
cada ocasi6. El primer dia es va col-locar a cada sub-
jecte un accelerometre uniaxial Computer and Science
Applications, Inc. (CSA) 7164 que va ser portat durant

Activitat fisica:

P1. Quants dies per setmana practica esports, jocs, exerci-
cis fisics, dansa o una altra activitat fisica?

(Guia per a I'enquestador: considerar solament activitats
practicades fora de I'ambit escolar)

Cap (passar a P3)

1 dia per setmana

2 dies per setmana

3 dies per setmana

4 dies per setmana

5 dies per setmana

6 dies per setmana

7 dies per setmana

P2. Quant temps en total dedica habitualment en aquests
dies a realitzar esports, jocs, exercicis fisics, dansa o una
altra activitat fisica?

___hora/es (P2a.)

O 15 minuts

O 30 minuts (P2b.)

O 45 minuts

P3. Habitualment com sol anar a I'escola?

O Caminant (P3a.)

O Bicicleta (P3b.)

O Transport motoritzat (cotxe, moto, colectivo, subte,
pre-metro, tren)

P4. A quantes illes de casa seva queda el col-legi on es-
tudia?

_ lles

P5. Quantes vegades per setmana té classes d’educacié
fisica a I'escola?

(Guia per a I'enquestador: en escoles privades de jornada
completa la classe d’esport extracurricular es considera
com un estimul més d’educacio fisica)

____vegades per setmana.

ooooooono
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Figura 1. Enquesta del Deute Social Argenti (EDSA)

els segiients 7 dies. El dispositiu va ser assegurat amb
un cinturd sobre el maluc dret en la part anterior de la
cresta iliaca. Els participants van portar els monitors du-
rant tot el dia, excepte mentre dormien, es banyaven o
practicaven nataci6. Es va ensenyar als subjectes com
havien de col-locar i manipular adequadament els mo-
nitors. En completar els 7 dies de monitoreig, els pares
dels participants van contestar I’EDSA completa, inclo-
ent les 5 preguntes sobre activitat fisica. L’enquesta va
ser administrada amb la modalitat cara a cara per en-
questadors capacitats.

Les cinc preguntes, que son les que es consideren
per al calcul de I’indicador d’activitat fisica, poden ob-
servar-se a la figura 1.

Es va construir el temps d’activitat fisica diari mit-
jana (TAFD), en minuts/dia, a partir de la formula se-
glient:
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TAFD (minuts/dia) = TAE + TEF + TATE

corresponent:

TAE (minuts/dia): temps d’activitat esportiva diari mit-
jana

TEF (minuts/dia): temps d’educaci6 fisica diari mitjana
TATE (minuts/dia): temps d’activitat fisica en el trans-
port escolar diari mitjana

TAE, és definit a partir de les variables segiients:

P1 = dies de practica d’esports, jocs, exercicis fisics,
dansa o una altra activitat fisica

P2a = temps en hores

P2b = temps en minuts

P2 = temps de sessio (minuts) = (P2a x 60) + P2b

TAE (minuts/dia) = (P1 x P2) / 7

TEF, és definit a partir de les variables segiients:

P5 = freqiiéncia setmanal de classes d’educaci6 fisica
Durada de la classe segons nivell educatiu (DNE) = pri-
maria (45 minuts) o secundaria (60 minuts)

TEF (minuts/dia) = (P5 x DNE) / 7

TATE, és definit a partir de les variables segiients:
P4 = distancia en km des del domicili a I’escola
P3a = temps en el qual habitualment es desplaca cami-
nant a I’escola (1,2 m/s — 1,2 x 3,6 = 4,32 km/h) (La-
plante & Kaeser, 2004)
P3b = temps en el qual habitualment es desplaca amb
bicicleta a I’escola (menors de 14 anys = 13 km/h. 14 o
més anys = 14,5 km/h) (D. Thompson, Rebolledo, R.
Thompson, Kaufman, & Rivara, 1997).

Per a caminada:

TATE (minuts/dia) = (10 x((P4/4,32) x 60)) / 7
Per a bicicleta (menors de 14 anys):

TATE (minuts/dia) = (10 x((P4/13) x 60)) / 7
Per a bicicleta (14 i més anys):
TATE (minuts/dia) = (10 x((P4/14,5) x 60)) / 7

10: és la quantitat de viatges anada i volta en els 5 dies
que els subjectes assisteixen a 1’escola.

Categoritzaci6. Si TAFD és major o igual a
60 minuts diaris: compleix la recomanaci6 internacio-
nal de salut publica. Si TAFD és menor a 60 minuts
diaris: no compleix la recomanacié internacional de
salut publica (OMS, 2010; Strong et al., 2005; Uni-
ted States Department of Health and Human Servi-
ces, 2008).

Els subjectes van portar 1’accelerometre durant
7 dies (per possibles errors de registre), programant-se
per iniciar el registre a les O hores del dia posterior a la
seva col-locacio.

Els dies valids van ser considerats de la manera se-
giient: segons rangs d’edats: 7 a 10 anys, almenys 3 dies
valids (2 de setmana i 1 de finalitzacié de setmana). 14 a
17 anys, almenys 4 dies valids (3 de setmana i 1 de fi-
nalitzacié de setmana) (Trost, Pate, Freedson, Sallis, &
Taylor, 2000).

Es va considerar com a dia valid aquell que posseia,
almenys, 10 hores de registre d’activitat (Wong, Leat-
herdale, & Manske, 2006).

Es va reconeixer com hora valida aquella on va ha-
ver-hi registre d’activitat fisica, és a dir que va haver-hi
alguna activitat en els seixanta minuts. En el cas que hi
hagués una successié de 60 minuts sense activitat, és a
dir un string de 60 epochs en O, es va considerar que
I’accelerometre no va ser usat; es va haver de discrimi-
nar si va ser perque no el va utilitzar a ’hora de dormir
o per realitzar alguna activitat com banyar-se, nataci
o un esport de contacte, perque s’havia especificat que
el dispositiu havia de retirar-se en realitzar qualsevol
d’aquestes activitats (Cain & Geremia, 2012).

Els comptes d’activitat emmagatzemats cada minut
van ser transferits a un programari especific denominat
MAHUffe (http://www.mrc-epid.cam.ac.uk), que va ser
utilitzat per a la determinacié del total diari de comptes
d’activitat, data cleaning, resum de dades i el calcul dels
temps totals invertits en AFMV (= 3 METs).

Cada minut va ser categoritzat per nivell d’intensitat,
sobre la base del nombre de comptes registrats, segons
s’observa a la raula 1 (Treuth et al., 2004).

Nivell d’activitat fisica Accelerometre (comptes-min-)

Sedentari (SED) < 100

Lleuger (AFL) 101 - 2999
Moderat a vigoros i
vigorés (AFMV) = 3000

-~

Taula 1. Categoritzacio de nivells d’activitat fisica segons comptes
d’accelerometria
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Es van calcular, per a cada subjecte, les mitjanes
dels minuts per a la categoria de nivell d’activitat fisica
d’interes (AFMV), tenint en compte els 3 dies valids de
mesurament en individus entre 7 i 10 anys, i els 4 dies
en subjectes entre 14 i 17 anys, donant origen a la se-
giient variable:

Activitat fisica d’intensitat moderada i vigorosa
en minuts (AFMVA (minuts/dia))

Si el valor de AFMVA (= 3.000 comptes - min') és
superior o igual a 60 minuts: compleix la recomanacié
internacional de salut publica. Si AFMVA és menor a
60 minuts: no compleix la recomanacié internacional de
salut publica (OMS, 2010; United States Department of
Health and Human Services, 2008).

La informaci6 contextual, o sigui la ubicaci6 del sub-
jecte i ’objectiu del seu comportament, va ser incorpo-
rada mitjancant la sincronitzacié d’informaci6 contextual
de registres de les accions. En aquest cas, simultania-
ment a 1’Gs del dispositiu, es va sol-licitar als partici-
pants (en el cas dels adolescents), o als seus pares (en
el cas dels nens), que registressin en un diari les accions
realitzades durant el dia i els seus horaris, per poder
contextualitzar les dades de I’accelerometre (Matthews,
Hagstromer, Pober, & Bowles, 2012).

Es va realitzar a més una pregunta addicional refe-
rent al temps reportat en dies de setmana que els nens i
adolescents passen davant de qualsevol tipus de pantalla,
com a expressio d’aquest comportament sedentari.

Es va avaluar ’al¢ada, que va ser mesurada amb un
estadiometre lliscant de paret (Wiso®, Brasil) amb una
precisi6 de 0,001 m. A més, el pes corporal va ser
mesurat amb una balanca de palanca (CAM® modelo
P-1001-P, Argentina), amb una precisio de 0,1 kg. Amb
aquestes dades es va calcular 1I’index de massa corporal
(IMO).

Amb la finalitat d’establir la validesa concurrent dels
items del qiiestionari respecte als registres de criteri per
accelerometria, es va establir la relacié entre TAFD i
AFMVA mitjancant coeficient de correlacié produc-
te-moment de Pearson. La significacio estadistica va ser
establerta per a p < 0,05.

Es va realitzar ¢-Test per a grups independents, se-
gons edats (7-10 anys versus 14-17 anys), per AFMVA
i TAFD.

El tractament estadistic va ser realitzat amb el pro-
grama estadistic IBM SPSS Statistics versi6 20.0 (IBM
Corp., Armor, New York).

Aquest estudi va ser aprovat pel Comité d’Etica en
Recerca de I'Institut Superior de Ciencies de la Salut
amb resolucié CISED 7/13 - 15/07/2013.

Es va sol‘licitar el consentiment informat de pares o
tutors perque els subjectes menors d’edat hi poguessin
participar. Les institucions educatives van ser informa-
des de manera detallada de les caracteristiques i procedi-
ments de 1’estudi.

Resultats

De la taula 2 sorgeix que la correlaci6 entre AFMVA
i TAFD va ser significativa (r =0,22; p < 0,01). No obs-
tant aix0, es va avaluar aquesta correlacio per altres factors
o atributs variables de la poblaci6 considerada. Més espe-
cificament, es va observar que la correlaci6 entre AFMVA
i TAFD va ser superior al nivell dels subjectes residents
en llars d’estrat social mitja baix (r=0,33; p <0,01) que
entre aquells pertanyents a llars d’estrat mitja alt (r = 0,04;
NS). En el marc d’aquest estudi es va assumir un criteri
teoric de selecci6 dels casos prenent com a referencia as-
pectes coneguts de ’estructura social argentina en termes
del nivell educatiu dels caps de llar i aspectes estructurals
de I’espai socioresidencial (Mora & Araujo, 2002). En
efecte, es va considerar que pertanyien a un estrat social
mitja baix els nens i adolescents que assistien a una esco-
la localitzada en una urbanitzaci6 informal (assentaments

R Sig.
AFMVA (min) - TAFD (min) 0,22 CHE
Estrat social (1)

Estrat social mitja alt 0,04

Estrat social mitja baix 0,33 RRFS
Grup d’edat

Nens (7 — 10 anys) 0,03
Adolescents (14 — 17 anys) 0,37 i
Sexe

Home 0,13

Dona 0,17
Comportament sedentari (2)

Sense risc de sedentarisme 0,26 *x
Amb risc de sedentarisme 0,15

Index de massa corporal (3)

Normopées 0,15
Sobrepes i obesitat 0,30 o

* p-valor<0,1; **p-valor <0,05; *** p-valor <0,001.

-~

Taula 2. Correlacions entre AFMVA i TAFD segons variables
seleccionades
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irregulars o precaris denominats “Villas de Emergencia”,
a Argentina, i “Favelas” a Brasil) amb almenys 60% de
caps de llar amb nivell educatiu secundari incomplet i
I’adult de referencia dels quals tenia el mateix nivell edu-
catiu. L’estrat mitja alt va ser constituit per nens que as-
sistien a una escola situada en espais urbans formals amb
almenys 60 % de caps de llar amb estudis universitaris
complets i ’adult de referencia dels quals tenia el mateix
nivell educatiu. Aquests criteris de selecci6 dels casos van
permetre conformar dos grups homogenis en termes de pa-
rametres socioeducatius i residencials de tipus estructurals

Aixi mateix, es va advertir que aquesta correlacié no
presenta difereéncies per sexe i que és superior entre els
adolescents (r=0,37; p < 0,01) en relaci6 amb els grups
de nivell de primaria (r =0,03; NS).

En relacié amb els grups d’edat, segons s’observa a la
taula 3, el contrast mitjancant #-Test, només va reflectir
diferencies significatives en el cas d’AFMVA (¢ =2,33;
p =0,02), sent la mitjana de temps en nens major que en
adolescents. Per TAFD, no es van trobar diferencies sig-
nificatives entre les mitjanes de temps en minuts

Respecte al comportament sedentari i a I'IMC, també
es reconeixen diferencies en la correlacié de referéncia.

El comportament sedentari correspon al domini
de I’exposicié a pantalles. Es considera en situacié de
risc cap a un comportament sedentari els nens que de
mitjana passen 2 o més hores setmanals davant d’una
pantalla (American Academy of Pediatrics, 2001;
Tremblay et al., 2011;). La correlacié entre AFMVA
i TAFD va ser significativa entre els nens que no pre-
sentaven risc cap al comportament sedentari (r = 0,26;
p <0,05) (taula 2).

Finalment, es va registrar una major correlacié entre
els nens amb sobrepes o obesitat en termes de I'IMC
per a I’edat (r=0,30; p <0,05) que entre els qui van

Registre  Grup etari Mitjana + DE £ =5

ATV (NYGFJI-SO anys) 95,91 = 1985
2,33 0,02

e i

TAFD 2\‘78'150 oy 39,8 + 26,31
e somens 7 7

PN

Taula 3. t-Test entre grups etaris per a AFMVA i TAFD

presentar pes normal (taula 2), segons els valors de re-
feréncia de ’OMS (Onis et al., 2007).

Discussio i conclusions

En comparar els valors mitjans de TAFD (45,82 +
36,1 minuts/dia) i ’AFMVA (31,59 + 20,67 minuts/
dia), s’observa una sobreestimaci6 en el valor reportat
per ’adult de referéncia del nen (TAFD). Aix0 podria
estar associat al desig social, és a dir, a la necessi-
tat dels subjectes d’obtenir aprovacié responent d’una
manera culturalment acceptable i apropiada (Cosenti-
no & Castro Solano, 2008), concepte que es troba as-
sociat a les sobreestimacions observades i reportades
en la literatura (Hallal et al., 2010; Watkinson et al.,
2010).

McMurray et al. (2004) aporten sobreestimacions
en qiiestionaris sobre la quantitat d’activitat fisica rea-
litzada, en un estudi sobre 320 estudiants entre 11 i
14 anys, que van reportar aproximadament 146 minuts/
dia mitjana d’activitat fisica d’intensitat moderada a vi-
gorosa, mentre que per accelerometria aquest valor va
ser de 28 minuts/dia. De forma similar, Wong et al.
(2006) reporten 129 minuts/dia d’activitat fisica mode-
rada a vigorosa per qiiestionari, mentre que per accele-
rometria es van registrar 31 minuts/dia. Si bé en ambdds
estudis aportats els valors registrats d’accelerometria sén
similars als del present treball, els corresponents a les
estimacions per qiiestionari s6n sensiblement menors al
referit per McMurray et al. (2004) i per Wong et al.
(2006). Aixo podria deure’s al fet que en aquests recor-
datoris d’activitat fisica s’indaga sobre I’activitat fisica
realitzada en tots els dominis (transport, ocupacional,
temps lliure i activitats a la llar); mentre que en la pre-
sent recerca només s’indaga sobre ’activitat fisica realit-
zada en el temps lliure, en el transport (en cas de ser no
motoritzat) cap a i des de 1’escola, i a les classes curri-
culars d’educaci6 fisica. A més, podria océrrer que els
adults de referencia, que van respondre a les preguntes,
hagin sobreestimat en una menor magnitud 1’activitat fi-
sica realitzada pels nens i adolescents. Els valors de r
per AFMV entre accelerometria i el modul que indaga
sobre activitat fisica de la School Health Action, Plan-
ning and Evaluation System, reportat per Wong et al.
(2006), s’exposen més endavant en aquest treball. Mc-
Murray et al. (2004), en referencia a 1’associaci6 de la
AFMYV entre accelerometria i el recordatori d’activi-
tat fisica de tres dies (3DPAR), informen un valor de
r=0,44 (p <0,01).
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En referencia a les correlacions entre TAFD i AFMVA,
el valor de r=0,22, encara que baix, es revela com
molt significatiu (p < 0,01), tal com s’observa a la
taula 2, i si bé el valor del coeficient de correlacid és
petit, s’avalua que el present exercici representa una
aproximaci6 valuosa a la validesa de criteri d’un con-
junt d’items corresponents al modul d’activitat fisica del
qilestionari. Es clar que aquesta aproximacié té les seves
limitacions i ha de ser presa amb certes reserves, ja que
TAFD aconsegueix diferents nivells de correlaci6 amb
AFMVA, segons els diferents subgrups definits per dife-
rents variables (estrat social, grup etari, risc de compor-
tament sedentari i sobrepes i obesitat).

Encara que 1’associacié hagi estat molt significati-
va (r=0,22, p <0,01), el valor de r2 és de 0,05. No
obstant aix0, i en relacié amb la validesa de criteri de
diferents qiiestionaris ampliament utilitzats, diferents
publicacions reporten valors de r que van des de 0,44
(» <0,01) (Wong i al., 2006), a 0,27 (p < 0,05) (Pate
et al., 2003); estant els valors corresponents a 72 entre
0,1910,07.

Els adults de referéncia tenen un millor registre de
P’activitat fisica realitzada pels adolescents que la dels
nens. Els progenitors dels nens i adolescents de I’es-
trat social mitja baix tenen un millor recordatori de
les activitats fisiques dels seus fills que els que perta-
nyen a ’estrat mitja alt. Finalment, hi ha una millor
correlaci6 en el grup amb sobrepes i obesitat, que el
que registra normopes, la qual cosa implica una ma-
jor precisié en el report d’activitat fisica per part dels
adults de referencia. Es conjectura que el report de les
activitat fisica és major en el cas dels referents adults
d’adolescents justament perque aquesta es restringeix
majorment a activitats formals i estructurades, men-
tre que en el cas dels nens més petits existeixen un
conjunt d’activitats fisiques no formals que passen
inadvertides per als adults de referéncia, i van ser re-
gistrades pels mesuraments per accelerometria. Aixi
mateix, en els sectors socials més baixos la propensid
a realitzar activitats fisiques formals i estructurades és
menys freqlient que en els sectors socials més alts i,
en aquest sentit, el report de les escasses activitats que
desenvolupen els seus fills va poder ser més precis,
mentre que en els sectors socials més elevats les ofer-
tes es multipliquen tant a ’espai escolar com en el no
escolar i aixo dificulta més el recordatori (Tuiién &
Laifio, 2014). Finalment, es conjectura que en el cas
dels adults de referéncia de nens amb sobrepes i obesi-
tat, el registre pot estar esbiaixat en un sentit de sobre-

estimacié de 1’activitat fisica dels nens i adolescents,
en el marc d’un tractament que procura aconseguir un
minvament del pes.

Aquestes troballes sens dubte ens adverteixen sobre
la necessitat d’introduir indicadors especifics que pro-
curin aconseguir millors estimacions en poblacié infan-
til en general i en situacions especifiques.

Wong et al. (2006), en validar un qiiestionari d’ac-
tivitat fisica a 67 escolars de tots dos sexes entre 11
i 17 anys, assenyalen que la correlacié entre TAFD i
AFMVA va ser modesta pero significativa (r = 0,44,
p <0,01). Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski i
McGrath (1997) indiquen que els items d’un qiiestiona-
ri d’activitat fisica per a nens d’edat avancada va tenir
correlacions moderades amb accelerometria (r = 0,39,
p <0,05), i des del mateix grup d’investigadors, un
quiestionari desenvolupat per a adolescents també va pre-
sentar similar nivell d’associacié (r=0,33, p < 0,05)
(K. Kowalski, Crocker, & N. Kowalski, 1997). Mota et
al. (2002) aporten que un qiiestionari d’acte-report adap-
tat pel seu grup d’investigadors va correlacionar signifi-
cativament amb dades d’accelerometria en 109 subjectes
entre 8 i 16 anys. En un estudi de validacié d’un altre
quiestionari per a adolescents, Pate et al. (2003) repor-
ten valors similars a les nostres dades, amb valors de
r=0,27 (p <0,05), entre TAFD i AFMVA, conside-
rant-se aquesta relacid, encara que baixa, com a signi-
ficativa.

No obstant aixd els accelerOmetres han demostrat
proveir estimacions Ttils d’activitat fisica en nens i jo-
ves. L’activitat fisica és una conducta complexa, i un
simple mesurament no constitueix un gold standard. Per
exemple, els accelerometres no avaluen precisament la
despesa energetica per activitat fisica en activitats on no
influeix el pes corporal, com en natacid o en ciclisme,
i no sén sensibles a activitats on no hi hagi desplaca-
ments, com carregar pesos.

Es conclou que si bé les correlacions entre TAFD i
AFMVA, per al grup total, resulta una adequada apro-
ximaci6 a la validesa de criteri dels items corresponents
al modul d’activitat fisica del qiiestionari EDSA, aix0 ha
de ser pres amb certes reserves, ja que aquest index té
millor correlaci6 per als grups: d’adolescents, d’estrat
social mitja baix, sense risc de comportament sedentari,
i amb sobrepes i obesitat. A partir de I’anterior se sug-
gereix, de cara al futur, millorar el qiiestionari per a la
generalitzacio dels resultats obtinguts.

Si bé es recomana en futurs estudis la validacié de
qiiestionaris versus mesuraments mdultiples de criteri
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(com la freqiiencia cardiaca), a més de I’accelerometria,
la utilitzaci6 només d’aquest instrument es troba amplia-
ment acceptada i reportada en la literatura (Pate et al.,
2003).

Agraiments

El present article s’ha realitzat en el marc del projec-
te de recerca CHICOS (Cuantificaciéon y Heuristica en
Insuficiente actividad fisica, Obesidad y Sedentarismo
infantojuvenil), sota la direccié de Ianina Tufién i Fer-
nando Laifio. El treball va ser desenvolupat pel Progra-
ma de I’Observatori del Deute Social Argenti de la Pon-
tificia Universidad Catélica Argentina, en conveni amb
la Fundacion Instituto Superior de Ciencias de la Salud.
S’agraeix el suport a 1’Active Living Research i a San
Diego State University, dels Estats Units d’America,
pel préstec de 25 accelerometres. Aixi mateix, s’agraeix
la coordinaci6 del treball de camp realitzat per la Mg.
Maria Laura Raffo, i la col-laboracié del Llic. Santiago
Poy.
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