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Resumen

Introducción: la medición precisa de la actividad física (AF) es clave para analizar su asociación con resultados de salud. 

Sin embargo, en Uruguay no existen estudios que comparen diferentes métodos para determinar la AF en adultos. El ob-

jetivo de este estudio fue analizar la confiabilidad del Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) en estudiantes 

universitarios uruguayos y evaluar su validez concurrente en comparación con la AF basada en dispositivos.

Método: 54 estudiantes universitarios de educación física completaron el IPAQ (versión larga) en dos ocasiones con 7 

días de diferencia y utilizaron acelerómetros GeneActiv durante ese período. La confiabilidad se evaluó a través del Co-

eficiente de Correlación Intraclase (ICC) y se utilizó el análisis de Bland–Altman para determinar la validez concurrente.

Resultados: todos los dominios de AF mostraron niveles moderados de ICC. El transporte (ICC = 0,64), el tiempo libre 

(ICC = 0,58), y la AF total (ICC = 0,53) fueron los dominios con niveles moderados más altos. El total de minutos de 

AF evaluados a través del IPAQ en las dos ocasiones reportó un promedio de 773 minutos de diferencia (IC 95% 362,88-

1.184,01). La diferencia de minutos de AF entre la evaluación con el IPAQ y con los acelerómetros es de 752 minutos 

(IC 95% 418,05-1.087.16).

Conclusiones: el IPAQ sobreestima la AF respecto al acelerómetro en estudiantes universitarios uruguayos, sin embargo 

fue más confiable al considerar dominios de transporte y tiempo libre para los participantes que reportaron realizar un 

promedio menor a 400 minutos de AF semanal.

Palabras clave: Actividad física 
 Evaluación 
 Confiabilidad y validez 
 Adulto.

Key words:  Physical activity 
 Evaluation 
 Reliability and validity 
 Adult.



2

Actividad física basada en dispositivos versus autorreporte en estudiantes universitarios uruguayos | Pintos-Toledo  E et al

Introducción
La insuficiente actividad física es considerada como 
un importante factor de riesgo modificable para las 
enfermedades no trasmisibles (ENT)(1). Esta proble-
mática mundial es reconocida como el cuarto factor 
de riesgo que incrementa la posibilidad de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares (ECV)(2,3). Por lo tanto, 
monitorear los niveles de AF es importante para orien-
tar la toma de decisiones en materia de salud pública 
y de programas de intervención(4), siendo fundamental 
contar con métodos y herramientas válidas para su me-
dición(5,6).

Dado que la AF incluye actividades de ocio como la 
vida al aire libre, ejercicio físico, deportes, jardinería, 
actividad en el trabajo o en el hogar y transporte acti-
vo(7), el método de evaluación de la AF depende de gran 
medida del alcance y el propósito de investigación, la 
población de estudio, la naturaleza de la variable de 
resultado y los recursos disponibles para el investiga-
dor(8). En la actualidad existen varios instrumentos de 
medición, entre ellos los autorreportados, que inclu-
yen herramientas de observación de comportamiento 
y cuestionarios (como diarios de AF, recordatorios y 
entrevista)(9,10) y los basados en aparatos, cuyas herra-
mientas de medición puede ser acelerómetros, podó-
metros y pulsómetros, capaces de medir marcadores 
fisiológicos como la frecuencia cardíaca, calorimetría 
directa/indirecta y sensores de movimiento(5,6,11). A pe-
sar de la gran variedad de herramientas disponibles 
para medir la AF, aún se necesita mayor desarrollo de 
comparabilidad de estudios(12).

Los acelerómetros han aumentado la objetividad 
y precisión de las medidas de AF, registrando infor-
mación de la aceleración asociada con el movimiento 
corporal, ganando popularidad en los últimos años de-
bido a su objetividad, tamaño y discreción(13). Si bien 
los acelerómetros han presentado gran precisión en la 
medición de la AF, los cuestionarios de autorreporte 
todavía tienen la ventaja de aplicarse en estudios po-
blacionales a gran escala debido a sus bajos costos(14).

Para medir los niveles de AF de la población, el Cues-
tionario Internacional de Actividad Física (IPAQ)(15) es 
uno de los instrumentos más utilizados para recopilar 
información de AF autorreportada(16). A su vez, el IPAQ 
cuenta con dos versiones disponibles: la versión cor-
ta (IPAQ-SF) que contiene 9 ítems y fue desarrollada 
para estudios de vigilancia, y la versión larga (IPAQ-
LF) que cuenta con 31 ítems(14,17) y tiene como objetivo 
proporcionar información detallada y completa sobre 
los hábitos diarios de AF en cuatro dominios diferentes, 
que incluyen tareas domésticas, tiempo libre, activida-
des ocupacionales y de transporte(15).

Se ha demostrado que el IPAQ puede recopilar da-
tos fiables y válidos sobre AF en muchos países del 

mundo(15,17,18). En América Latina varios países han 
adaptado y modificado culturalmente el IPAQ para 
producir información precisa y confiable(19), siendo una 
herramienta óptima para seguir monitoreando los do-
minios de AF en países del Cono Sur(20). Sin embargo, 
el IPAQ-LF todavía necesita ser examinado en más es-
tudios de adultos de habla hispana y entre subgrupos 
latinos(8), especialmente en estudiantes universitarios, 
que forman parte de un grupo de adultos jóvenes(21). 
Ellos constituyen un grupo importante de la sociedad 
que muestra un alto riesgo de padecer comportamien-
tos inadecuados, en el que suelen pasar de una práctica 
regular de AF en la escuela, a un estilo de vida inactivo 
físicamente en la universidad(22). Este hecho, en la eta-
pa universitaria corresponde a un período en el que la 
práctica de AF disminuye considerablemente(23). Ade-
más se recomienda realizar estudios de confiabilidad 
adicionales al IPAQ(10), evaluando la validez del cues-
tionario con dispositivos de medición objetiva(14).

Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, no se 
han publicado estudios que analicen la fiabilidad y 
validez del IPAQ en la población adulta universitaria 
de Uruguay. Por lo tanto, el propósito de este estudio 
fue analizar la confiabilidad del IPAQ (versión larga) 
en estudiantes universitarios de Uruguay y evaluar su 
validez concurrente en comparación con la AF basada 
en dispositivos.

Material y método

Diseño del estudio y participantes
El presente estudio tiene un diseño longitudinal con 
una semana de duración. Los participantes, con edades 
comprendidas entre los 21 y 51 años, fueron seleccio-
nados en la licenciatura en Educación Física de Rivera, 
Uruguay. Todos ellos fueron estudiantes de la Universi-
dad de la República en el último año académico.

Los criterios de inclusión fueron: ser estudiantes 
universitarios de la carrera Educación Física en Rivera 
y estar cursando el último año académico.

Los criterios de exclusión fueron: no completar los 
cuestionarios en sus dos etapas y no usar acelerómetro 
según el protocolo establecido.

El estudio se realizó en el mes de noviembre de 
2019. Todos los estudiantes universitarios inscritos en 
el último año académico (n=74) de la licenciatura en 
Educación Física de Rivera fueron invitados a partici-
par en este estudio. Finalmente, un total de 54 (73,0%) 
estudiantes universitarios aceptaron participar del es-
tudio.

El estudio se enmarca en el proyecto “Factores 
de riesgo en estudiantes uruguayos”, aprobado por 
el Comité de Ética de la Universidad de la República 
(nº 311170-000673-19).
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Medidas y procedimiento
El Cuestionario Internacional de Actividad Física 
(IPAQ)(15) en su versión larga se distribuyó entre los par-
ticipantes para evaluar la actividad física autorreportada.

Para probar la confiabilidad del IPAQ en esta mues-
tra, el cuestionario se completó dos veces, con una dife-
rencia de siete días. Los cuestionarios se cumplimenta-
ron con la presencia de los investigadores en sala.

Después de completar el primer cuestionario, se 
les colocó un acelerómetro GeneActiv (Activinsights, 
Cambridge, Reino Unido) que debieron llevar durante 
los siguientes seis días. El acelerómetro se colocó en 
el brazo no dominante, los epochs se establecieron en 
5 s y la frecuencia de muestreo fue de 87,5 Hz. Los 
participantes recibieron el acelerómetro programado 
para medir después de la medianoche, completando así 
6 días de medición hasta las 23:59 h del día anterior a 
su retirada. Se solicitó llevar el acelerómetro durante 
24 h. Tras la colocación del acelerómetro en cada parti-
cipante, se les proporcionó una hoja de informe donde 
deberían indicar si en algún momento dejaron de portar 
el acelerómetro y el motivo.

Transcurrido el período de evaluación, concurrie-
ron a la Universidad para devolver los acelerómetros y 
entregar la hoja de informe. A continuación, los inves-
tigadores entregaron el segundo cuestionario para que 
los participantes lo completaran nuevamente. Los da-
tos brutos de los acelerómetros se analizaron siguiendo 
procedimientos estandarizados(24). Los resultados del 
IPAQ-LF fueron obtenidos siguiendo el protocolo es-
tablecido por el propio cuestionario.

Análisis estadístico
El análisis de los datos se realizó mediante el software 
estadístico RStudio 1.3.1056.

La confiabilidad y la concordancia se evaluaron me-
diante el coeficiente de correlación intraclase (CCI)(25) y 
Bland-Altman(26), a su vez se utilizó la correlación de 
Spearman para analizar la relación entre el IPAQ y la 
medición basada en el acelerómetro.

En referencia al coeficiente de correlación intracla-
se se consideró CCI ≥0,91, lo que indica una concor-
dancia muy buena; de 0,71 a 0,90, buena; de 0,51 a 
0,70, moderada; de 0,31 a 0,50, mediocre y por debajo 
de 0,31, mala.

Resultados
La muestra final del estudio fue de 54 participantes. El 
75% eran adultos jóvenes menores de 30 años y el 37% 
correspondían al sexo femenino. Las características so-
ciodemográficas de los participantes se presentan en la 
tabla 1.

La evaluación de la confiabilidad se muestra en la 
figura 1. Todos los dominios mostraron niveles mode-
rados de CCI, siendo el transporte (CCI = 0,64) y tiem-
po libre (CCI = 0,58) los dominios con niveles modera-
dos más altos junto a la AF total (CCI = 0,53).

En la figura 2 se presenta la comparación del total 
de minutos de AF evaluados a través del cuestionario 
en las dos evaluaciones, separadas por una semana, el 
promedio de minutos de diferencia es de 773 minutos 
(IC 95% 362,88-1.184,01). La diferencia de minutos 
entre la evaluación con cuestionario y con aceleróme-
tro durante la segunda semana es menor que en el caso 
anterior con 752 minutos (IC 95% 418,05-1.087,16).

En ambos casos los participantes que reportaron un 
promedio mayor tenían mayor diferencia, de manera más 
pronunciada en el caso de la comparativa del IPAQ con el 
método de acelerometría en la segunda medición, comen-
zando negativa para los valores más bajos para volverse 
positiva para los valores más altos (figura 2 derecha).

En relación con el coeficiente de correlación de 
Spearman entre los minutos reportados por el IPAQ y 
los medidos con el acelerómetro, este reportó un valor 
de 0,033. El valor promedio de minutos de media en-
tre ambos instrumentos fue de 650 minutos (IC 95% 
483,64-817,76).

Discusión
El presente estudio tenía por objetivo analizar la fia-
bilidad del IPAQ y evaluar su validez concurrente en 

Tabla 1. Características descriptivas de la población de 
estudio.

Frecuencia IC 95%

Sexo

 Masculino 34 (63,0) 0,49–0,76

 FemeninO 20 (37,0) 0,24–0,51

Edad (años)

 < 0 años 39 (75,0) 0,61–0,86

  ≥30 años 13 (25,0) 0,14–0,39

Los datos son presentados como frecuencias absolutas (relativas) e 
intervalos de confianza (IC) del 95%.

Figura 1. Coeficiente de correlación intraclase (CCI) 
para la actividad física total y dividido por dominios.
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comparación con acelerómetros para medir la AF en 
estudiantes universitarios uruguayos.

El análisis de fiabilidad del IPAQ arrojó un nivel 
moderado en todos sus dominios, esto hace que tenga 
propiedades de medidas razonables para evaluar la AF. 
Se observó una diferencia total de 773 minutos entre 
las dos evaluaciones del cuestionario IPAQ, de acuerdo 
con lo reportado por una revisión(27). Las comparacio-
nes que se refleja en el gráfico de Bland-Altman sobre 
la evaluación autorreportada a través del IPAQ sobre-
estimó la AF en 650 minutos en comparación con la 
evaluación basada en los dispositivos de acelerometría 
GeneActiv. Estos hallazgos son similares al de otros 
estudios previos(17,28,29), reportando que los datos obje-
tivos de AF (acelerómetros) y los datos obtenidos me-
diante autorreporte tienen una validez aceptable pero 
sobreestiman la AF total.

La confiabilidad del IPAQ en el presente estudio fue 
moderada y la validez, comparando estimaciones de los 
acelerómetros y el cuestionario IPAQ, fue limitada. Es-
tos hallazgos son similares a otros estudios donde las 
correlaciones entre los cuestionarios y los aceleróme-
tros fueron débiles a moderadas(13). Analizando la fia-
bilidad y validez del IPAQ en 12 países se observaron 
correlaciones de confiabilidad entre 0,34 a 0,89 y las 
correlaciones de validez de criterio variaron de 0,14 a 
0,53(15). En esta misma línea, otro estudio comparó la 
validez de tres cuestionarios de AF (versión para adul-
tos, versión corta y versión larga) en comparación con 
los datos registrados por acelerómetros. Los hallazgos 
relacionados con el cuestionario IPAQ en su versión 
larga para estudiantes universitarios españoles presentó 
resultados aceptables al comparar con los valores de los 
acelerómetros(21). La diferencia entre los valores obte-
nidos por los acelerómetros y los cuestionarios en su 

versión larga podría explicarse mediante eventos que 
cambian el estilo de vida de los estudiantes universi-
tarios (factores sociodemográficos) con relación a la 
población adulta(30).

En un estudio transversal con resultados simila-
res al nuestro, el IPAQ-LF mostró una concordancia 
moderada en los dominios de transporte y actividades 
recreativas en estudiantes universitarios(31). Sin em-
bargo, como adultos jóvenes hicieron un esfuerzo mí-
nimo con respecto a las tareas del hogar. Comparando 
promedios de los estudiantes húngaros con los uru-
guayos encontramos similitud en estos tres dominios. 
Lo que podría explicarse mediante la hipótesis de que 
los encuestados están cursando el último año acadé-
mico, los cuales frecuentan diferentes lugares de la 
ciudad, desplazándose de forma activa, pasando muy 
poco tiempo en sus hogares y realizando actividades 
recreativas.

La diferencia de respuesta en relación con el tiem-
po de AF que los participantes brindaron en el cuestio-
nario IPAQ en comparación a los datos obtenidos por 
los acelerómetros puede deberse a una interpretación 
inadecuada del cuestionario. Una posible explicación 
de esta diferencia es el riesgo de una mala interpreta-
ción de la intensidad de AF, además de las dificultades 
para recordar la frecuencia y duración de muchas acti-
vidades(32). A su vez, la versión larga del cuestionario 
fue reportada como aburrida, repetitiva y muy larga 
para una vigilancia de rutina(15), pudiendo influir en 
el reporte de los datos por parte de los participantes. 
Las diferencias entre los valores medidos de AF por 
los acelerómetros y los cuestionarios autorreportados 
presentan coherencia con las evidencias aportadas por 
otros estudios, dado a que estos instrumentos no mi-
den los mismos constructos(32).

Figura 2. Gráficos de Bland y Altman que comparan el acuerdo de minutos por semana entre IPAQ (izquierda), 
aplicado con una semana de intervalo; y entre acelerómetro e IPAQ (derecha), aplicado en la segunda evaluación.
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Estudios previos con similitudes a éste y realizados 
en poblaciones sudamericanas también reportan una 
sobreestimación de la AF evaluada con cuestionario 
autorreportado y acelerómetros(33,34). De esta forma, 
la evidencia refuerza la idea de que los cuestionarios 
sobreestiman la AF cuando se compara con aceleróme-
tros(14,17,31).

Limitaciones
El presente estudio cuenta con algunas limitaciones. In-
cluir monitorización de la frecuencia cardíaca puede re-
sultar beneficioso para futuras investigaciones, puesto a 
que proporciona información útil cuando no se produce 
ningún movimiento en el acelerómetro (por ejemplo el 
movimiento de los brazos en el ciclismo), o cuando los 
acelerómetros tienen problemas para medir la produc-
ción de energía total (por ejemplo caminar cuesta arriba 
en un terreno muy pronunciado)(35).

Otra limitación se debe al tamaño de la muestra, en 
la que los participantes se limitaron a una sola gene-
ración de estudiantes de la licenciatura en Educación 
Física de la Universidad de la República en Rivera. Por 
lo tanto, se necesita una mayor evaluación del cuestio-
nario IPAQ y los acelerómetros en diferentes genera-
ciones de estudiantes, así como en otras carreras de la 
Universidad.

Conclusiones
En este estudio se observó una sobreestimación de la 
AF evaluada mediante el cuestionario IPAQ-LF respec-
to a la evaluación con acelerómetro en estudiantes uni-
versitarios uruguayos de Educación Física. El IPAQ-LF 
mostró mayor fiabilidad en los dominios de transporte 
y tiempo libre.

Los resultados de este estudio ayudarán a interpre-
tar los datos de vigilancia de AF en Uruguay, siendo el 
primer estudio en el país que compara la fiabilidad y 
validez de las herramientas de medición de AF en una 
población de adultos. Sin embargo, es necesario nue-
vas investigaciones en el Uruguay entorno a este tema 
que ayuden a sostener las evidencias reportadas en este 
estudio.

Summary
Introduction: precise measurement of physical acti-
vity (PA) is key to analyze its association with health 
results. However, there are no studies in Uruguay com-
paring the different methods to determine PA in adults. 
The study aims to analyze the reliability of the Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in Uru-
guayan university students and to assess its validity by 
comparing it to device-based monitoring PA.

Method: 54 Physical Education university students 
completed the IPAQ (long version) on 2 occasions 

with a 7 day difference using GeneActive accelerome-
ters during that period. Reliability was assessed with 
the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and the 
Bland-Altman analysis was used to determine concu-
rrent validity.

Results: all PA domains evidenced moderate ICC 
levels. Transport (ICC= 0.64), free time (ICC= 0.58) 
and total PA (ICC= 0.53) were the domains with the hi-
ghest moderate levels. The total number of minutes of 
PA assessed by IPAQ reported an average of a 773 mi-
nutes difference (CI 95%: 362.88; 1184.01). Difference 
of PA in minutes, considering the assessment with the 
IPAQ and the accelerometers is 752 minutes (CI 95%: 
418.05; 1087.16). 

Conclusions: the IPAQ overestimates the PA when 
compared to the accelerometer in Uruguayan universi-
ty students. However, it was more reliable when consi-
dering the transport and free time domains for partici-
pants who reported an average physical activity under 
400 minutes per week. 

Resumo
Introdução: a mensuração precisa da atividade física 
(AF) é fundamental para analisar sua associação com 
desfechos de saúde. No entanto, no Uruguai não exis-
tem estudos que comparem diferentes métodos para 
determinar a AF em adultos.

Objetivo: analisar a confiabilidade do Questioná-
rio Internacional de Atividade Física (IPAQ) em estu-
dantes universitários uruguaios e avaliar sua validade 
concorrente em comparação com a AF baseada em dis-
positivos.

Método: 54 estudantes universitários de Educação 
Física preencheram o IPAQ (versão longa) em 2 oca-
siões com 7 dias de intervalo e usaram acelerômetros 
GeneActiv durante esse período. A confiabilidade foi 
avaliada por meio do Coeficiente de Correlação Intra-
classe (ICC) e a análise de Bland-Altman foi utilizada 
para determinar a validade concorrente.

Resultados: todos os domínios da AF apresen-
taram níveis moderados de ICC. Transporte (ICC = 
0,64), tempo livre (ICC = 0,58) e AF total (ICC = 
0,53) foram os domínios com os níveis moderados 
mais altos. O total de minutos de AF avaliados pelo 
IPAQ em ambas as ocasiões apresentou diferença 
média de 773 minutos (IC 95%: 362,88; 1184,01). A 
diferença em minutos de AF entre a avaliação com o 
IPAQ e com os acelerômetros é de 752 minutos (IC 
95%: 418,05; 1087,16).

Conclusões: o IPAQ superestima a AF em relação 
ao acelerômetro em universitários uruguaios, porém, 
foi mais confiável ao considerar os domínios transporte 
e tempo livre para participantes que relataram realizar 
em média menos de 400 minutos de AF por semana.
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