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RESUMEN

El estudio tiene por objetivo verificar la validez del Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ) por medio de correlacidén con otro instrumento de medida
de gasto energético (GE) y nivel de actividad fisica (NAF). Los datos fueron
analizados por medio del teste de correlacion y técnicas de Data Mining. Fueran
observadas correlaciones significativas (p<0,001) de los nimeros de pasos con las
calorias (r=0,76; 0,80) y escala de clasificaciéon de NAF (r=0,93; 0,71), involucrando
respectivamente el Podémetro y el IPAQ. Lo mismo ha sucedido entre el nUmero de
calorias (r=0.83) y escala (r=0,67), por los mismos procedimientos. Se ha
constatado elevada correlacion entre el IPAQ y el podémetro, resultando en
modelos de clasificacién con grado de prediccién de hasta 84,10% (r=0,917) de la
variable dependiente, con capacidad de prediccion del GE y NAF a través del IPAQ,
con base en el nUmero de pasos mensurados por el podémetro.

PALABRAS CLAVE: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
Podometro. Gasto energético. Actividad fisica

ABSTRACT

The goal of this study is to verify the validity of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) through correlation with another instrument to measure
energy expenditure (EE) and level of physical activity (PAL). The data was
analyzed using correlation and data mining. Significant correlations (p<0.001) were
observed for the number of steps with calories (r=0.76; 0.80) and the rating scale
of PAL (r=0.93; 0.71), involving the pedometer and the IPAQ, respectively. The
same occurred between the number of calories (r=0.83) and scale (r=0.67), for the
same procedures. A high correlation was found between the use of the IPAQ (long
version) and the pedometer, resulting in classification models with a degree of
prediction of up to 84.10% (r=0.917) of the dependent variable, with the ability to
predict EE and PAL through the IPAQ from the number of steps measured by the
pedometer.

KEYWORDS: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); pedometer;
energy expenditure; physical activity.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), tales como obesidad,
diabetes y enfermedad cardiovascular, representan 60% de las causas de
mortalidad en el mundo, siendo que en paises de baja renda el indice puede
elevarse a 80%?!. Frente a este panorama, es incontestable la importancia de la
evaluacion de los factores de riesgo, como la practica de actividad fisica (AF), para
control ambiental del desarrollo de esas enfermedades?.
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El cambio del estilo de vida, decurrente de la urbanizacion, de la
industrializacion y del avance tecnoldgico, ha resultado en reduccion del gasto
energético (GE) en la realizacion de diversas actividades habituales, en el ambiente
de trabajo, en el uso del transporte, 0 hasta en momentos de ocio, hecho que genera
un régimen de vida mas sedentario y aumento de la incidencia de obesidad y otras
enfermedades degenerativas34°.

La literatura apunta la relacion entre bajo nivel de actividad fisica (NAF) y
aumento del indice de masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura, presion
arterial diastélica y espesor de la carétida®’8°. De forma similar, el aumento de la
AF puede estar asociado con la reduccion del riesgo de diversas enfermedades,
incluyendo hipertension arterial, enfermedad arterial coronaria, accidente vascular
cerebral y resistencia a la insulina®2,

La mantenimiento de la salud requiere que adultos saludables, de 18 la 65
afos de edad, practiquen AF aerdébica moderada (resistencia), por un periodo
minimo de 30 minutos, en cinco dias por semana; o actividad aerobica mas intensa,
por un minimo de 20 minutos, en tres dias por semanat?13,

El dispendio de energia o GE total se refiere a tres componentes: tasa
metabdlica basal, efecto térmico de los alimentos y gasto energético en la actividad
fisica (GEAF), siendo este la mas grande fuente de variacion. Otro item a
considerarse cuando se estima la cantidad de energia despendida, sobre todo en
funcién del movimiento, es la masa corporal del individuo*.

En la identificacion de factor de riesgo para ECNT, teniendo en cuenta el GE
y el NAF, se utilizan diversos métodos, sea en la clinica o en estudio de campo. La
eleccion depende del numero de individuos que seran evaluados, del costo del
proceso y de la inclusién de diferentes edades. Se clasifican como indicadores
fisiologicos: calorimetria, sensores de movimiento e instrumentos de anamnesis.
Los primeros son los de mejor confiabilidad, costo y complejidad, en cuanto que los
dos ultimos presentan mas viabilidad operacional y econdmica®>16.

Los cuestionarios de anamnesis son herramientas de bajo costo, se basan
en recordatorio y autorrelato, como el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), en sus versiones larga y corta, en los dominios referentes al trabajo,
transporte, actividades domésticas y ocio. El IPAQ fue inicialmente propuesto por
un grupo participantes de una reunién cientifica realizada en Ginebra/Suiza, en
1998, y después validado en doce paises™!'"18 Aunque ampliamente utilizado,
presenta limitaciones en lo que se refiere a la eventual imprecisiéon de las
informaciones suministradas por el respondiente y de correlaciones mas pequefas,
cuando comparado con instrumentos de medicién objetival®?°. Ademas, el IPAQ ha
sido mas aplicado para clasificacion de NAF y, en menor escala, para estimar el
GEAF.
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Teniendo en cuenta que el IPAQ puede suUper-estimar o subestimar los
resultados de GEAF y tasas de inactividad, se indica su utilizacion en conjunto con
un instrumento de movimiento, como los podémetros o acelerémetros2?2, Segun
Basset Jr?3, el podémetro puede ser indicado como criterio de medida para validar
cuestiéon relacionada a la distancia recorrida, en el caso de que se apliquen
recordatorios de NAF.

El podémetro, instrumento de medicion del gasto energético, consiste de un
sensor de movimiento que monitora el nimero de pasos/dia. Su coste es reducido,
comparado con otros instrumentos, tales como los monitores de frecuencia cardiaca
y acelerémetros?*. Su utilizacién se ha mostrado eficaz, en funcién de su respuesta
rapida para medida de distancia recorrida y calorias gastadas?®. Presenta, sin
embargo, algunas restricciones, tales como la falta de evaluacion de la intensidad y
tempo de la actividad?*. Asimismo, ha sido frecuentemente seleccionado como
medidor de caminada y en la evaluacion de programas de intervencion, al mismo
tiempo en que es menos evidente su aplicabilidad para identificar NAF y GE durante
actividades fisicas habituales.

Pesquisas para investigacion de NAF o para evaluacion de programas de
intervencion han utilizado el IPAQ y el podémetro en conjunto como protocolo para
reducir el error en el diagnéstico?®27, Sin embargo, teniendo en cuenta que muchos
estudios encontraron baja correlacion entre estimativas de NAF al comparar los
resultados obtenidos por cuestionarios de autorrelato e instrumentos de medicion,
tales como el poddmetro?®29, se justifican nuevas investigaciones para validacion
del IPAQ y correlaciones con el podémetro.

Teniendo en cuenta la importancia del diagnéstico preciso de NAF como
subsidio para la implantacion de medidas preventivas de controle de las ECNTs
entre la populacion; y también con vistas a monitorear su eficacia, este estudio tiene
como objetivo verificar la validez del IPAQ por medio de correlacién con otro
instrumento de medida de gasto energético y nivel de actividad fisica, ademas de
proponer un modelo de prediccion utilizando técnicas de Data Mining de
Clasificacion.

MATERIAL Y METODOS
Muestreo

Se trata de un estudio observacional, con delineamiento transversal,
involucrando la participacion de 118 adultos, de ambos sexos, trabajadores del
sector industrial del municipio de Ponta Grossa, Parana — Brasil, que han atendido
a los siguientes criterios: edad entre 18 y 55 afios; nivel escolar minimo de 5° afio
de ensefianza basica; vinculo laboral en industria.

Se ha calculado el dimensionamiento de la muestra con base en la propuesta
de Triola®0, utilizdndose la ecuacién (n=1,96 x desvio-estandar/error). Se ha
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considerado desvio estandar de 3,430 y margen de error de 650, con base en
resultado precedente®l. Con nivel de significancia de 0,05, se ha inferido que el
tamafio minimo de la muestra seria de 107 participantes.

Reclutamiento y Procedimientos

Después de la aprobacion del estudio por el Comité de Etica en
Investigaciones con Seres Humanos de la Universidad Tecnologica Federal de
Parana (CAAE 14331813.0.0000.5547 - Parecer de aprobacion 361.283), se hizo la
invitacion, seguida de explanacion sobre los objetivos de la investigacion. Los
sujetos que aceptaron participar de forma voluntaria del estudio y atendieron a los
criterios de inclusion firmaron un termo de consentimiento libre y esclarecido.

Se realizé entrevista individual, para fines de colecta de datos personales
(edad y sexo) y antropométricos. Las medidas antropométricas (masa y estatura)
fueron calibradas segun protocolo de Onis et al.32. Para verificar el indice de Quelet,
o indice de masa corpérea (IMC), se ha dividido la masa corporal del individuo, en
quilos, por el cuadrado de la su altura en metros®3. Se ha efectuado la clasificacion
del estado nutricional con base en el IMC, de acuerdo con criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud, con encuadramiento en bajo peso (IMC <
18,5kg/m?), eutréfico (IMC entre 18,5-24,9kg/ m?), sobrepeso (IMC entre 25,0-
29,9kg/ m?) y obeso (IMC 230,0kg/ m?)34,

Procedimientos IPAQ

Se ha aplicado el IPAQ — version larga 8 - adaptado para la populacion
brasilefia 1/, con base en datos obtenidos en entrevista individual, estructurada y
estandarizada, manteniéndose el mismo guion con todos los entrevistados. El IPAQ
posibilita mensurar el Equivalente Metabdlico (MET) de las actividades fisicas en
los dominios trabajo, transporte, tareas domésticas y ocio. Para tanto, se ha
multiplicado el tiempo despendido (en minutos) por una constante referente a
actividad y al dominio, conforme valores propuestos por Heymsfield® y Ainsworth36
(Tabla 1). El calculo total se ha obtenido por la suma de los escores de cada
dominio.
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Tabla 1. Equivalente metabdlico en los diferentes dominios del Cuestionario Internacional de
Calidad de Vida

Dominio Actividad MET
Trabajo Caminada 3,3
Actividad moderada 4,0
Actividad vigorosa 8,0
Transporte Caminada 3,3
Bicicleta 6,0
Actividad doméstica Moderada (dentro de casa) 3,3
Moderada (fuera de casa) 4,0
Vigorosa 5,5
Tiempo libre Caminada 3,3
Moderada 4,0
Vigorosa 8,0

Fuente: adaptado de Heymsfield®S; Ainsworth?.

Para determinar el gasto cal6rico de la AF en kilocalorias (kcal), se ha
multiplicado el total de MET por la masa corporea, en kilogramos, y por la duraciéon
en horas de la AF (MET x masa en kilogramo x duraciéon en horas)3>36, Se ha
considerado la masa ideal con base en el IMC = 22 kg/mZ.

Para la clasificacion de NAF, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en
el IPAQ, se ha calculado el total de AF en minutos por semana, incluyendo
actividades de caminada, moderadas y vigorosas. Los participantes han sido
clasificados en los niveles: fisicamente muy activos, activos, irregularmente activos
y sedentarios, de acuerdo con modelo propuesto por el Centro Coordinador del
IPAQ en Brasil*®.

Procedimientos para monitoreo de los movimientos con el Podémetro

Se ha realizado el monitoreo con el podometro (Yamax Gigi Walker SW —
700) en cinco dias consecutivos, considerando el periodo comprendido desde el
inicio de las actividades laborales del primer dia hasta el fin de la jornada de trabajo
del quinto dia. Se ha ajustado confortablemente el aparato a la cintura del voluntario,
por medio de un corddn de algododn, en la altura de las caderas. Cada participante
ha recibido entrenamiento individualizado previo y una ficha para anotacion de los
dias y horarios de utilizacion, bien como del total de pasos registrados por el
instrumento. Los valores fueron obtenidos en kcal, de acuerdo el nimero de pasos
y masa del individuo, considerdndose como promedio 0,55 kcal/kg/paso.

Se clasificaron los participantes en cuatro categorias de NAF, teniendo en
cuenta el promedio diario de pasos: sedentario y baja actividad (<7.499 pasos);
poco activo (7.500-9.999 pasos); activo (10.000-12.499 pasos) y altamente activo:
> 12.500 pasos)3L.
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Procedimientos estadisticos y de Data Mining

Se sometieron los datos de las variables numéricas al test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, indicando la utilizacion de un teste de correlacion paramétrico
de Pearson. Las variables categoricas y numéricas fueran sometidas a técnicas de
Data Mining, en un proceso de Knowledge-Discovery in Databases (KDD) ¥, a
través del software WEKA, con nivel de significancia de 95%.

La reduccion de dimensionalidad en la etapa anterior al procesamiento de
Data Mining fue basada en algoritmos de Seleccion de Atributos, entre eles CFS*®
y Relief F Attribute Eval3°4041,

Para solucion de los problemas de KDD de prediccién y descripcion, se
utilizaron, respectivamente, técnicas de Data Mining de Clasificacion y Reglas de
Asociacion. Se aplicaron técnicas de Clasificacion a través de algoritmos de arbol
de decision: M5P, desarrolladas por Quinlan*243, implementadas por Wang y
Witten**. Se aplico la técnica de Reglas de Asociacion a través del algoritmo Apriori,
desarrollado por Agrawal y Srikant*®, adaptado y expandido por Ma“®.

Para el estudio de la correlacion de la clasificacion de NAF, con base en el
IPAQ y en el poddmetro, se determinaron las diferentes clases, de acuerdo con la
siguiente escala: sedentario y baja actividad (1 punto); poco activo o irregularmente
activo (2 puntos); activo (3 puntos); altamente activo o muy activo (4 puntos).

RESULTADOS

La edad media verificada entre los participantes se ha ubicado en 33 afos
(+10,13) para los hombres y en 30 afios (£10,01) para las mujeres. La proporcion
entre los géneros ha alcanzado un 72,2% de hombres (n=86), para 27,72 % de
mujeres (n=33).

Cuanto al IMC, el promedio ha sido de 26,61 m? (+ 4,85) para los hombres y
25,61 m? (+ 5,25) para las mujeres; no se observé diferencia significativa entre los
géneros (p>0,05). No obstante, cuanto al sobrepeso, los valores medios de IMC
demostraron prevalencia de 31,0% entre las mujeres y 42,0% entre los hombres.
Se consideraron obesas el 16,0% de las mujeres y un 19,0% de los hombres.

La Tabla 2 presenta la estadistica descriptiva de los datos referentes al
namero de pasos y calorias, calibrados por el podémetro y por el IPAQ.
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Tabla 2. Estadistica Descriptiva del nUmero de pasos y gasto calérico obtenidos a través del
podémetro y del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en adultos, Ponta Grossa, Parana,

Brasil, 2014

Estadistica Descriptiva de Calorias Escala*

Resumo Pasos

(n=118) Podémetro IPAQ Podémetro  IPAQ
Promedio 11.411,31 583,81 657,81 2,30 2,64
Desvio estandar 6.253,71 419,34 545,05 1,14 0,83
Minimo 609 72 0 1 1
Méaximo 26.403 3069 2337,20 4 4

*sedentario y baja actividad (1 punto); poco activo o irregularmente activo (2 pontos); activo (3
puntos; altamente activo 0 muy activo (4 puntos)

La Tabla 3 demuestra correlaciones fuertes (r >0,6) y significativas (p<0,001)
de numeros de pasos con las calorias (r=0,76; 0,80) y escalas (r=0,93; 0,71),
involucrando, respectivamente, el podometro y el IPAQ; y entre el niumero de
calorias (r=0.83) y escalas (r=0,67), por los mismos procedimientos.

En la Figura 1 constan dos modelos de regresion linear para prediccion de
calorias, con base en el numero de pasos. Los valores estimados por los
podometros, referentes al consumo de calorias, presentaron un coeficiente de
determinacion de 58% (R?=0,58), a través de la siguiente ecuacién: y = 0,0511x +
1,0703). Con base en la ecuacion: y = 0,0698x — 138,72, es posible predecir las
calorias consumidas, con 64,14% de capacidad de explicar la variancia de la
variable dependiente (R>=0,6414).

Tabla 3. Correlacién entre las variables: Niumero de Pasos x Calorias x Escalas

Correlacién Pearson Namero Calorias Escalas de NAF
(p<0.001) de
' Pasos Poddémetro IPAQ Poddmetro IPAQ
Numero de Pasos 1
, Podémetro 0,76 0,76 1
Calorias —_—
IPAQ 0,80 0,80 0,83 1
Podémetro 0,93 0,90 0,70 0,76 1

Escala de NAF
IPAQ 0,71 0,68 0,68 0,76 0,67 1
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Figura 1. Correlacion entre Numero de Pasos y Calorias (kcal)

La Figura 2 presenta un modelo de regresion linear para prediccion de
calorias (variable dependiente) para el IPAQ, con base en los resultados de
consumo caldrico registrado en el podémetro, con coeficiente de determinacion de
69.20% de la variable dependiente.
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Figura 2. Correlacion entre valores de calorias obtenidos por podémetro y IPAQ

La ecuaciéon IPAQ (caloria) = 0,0347 * Pasos + 0,6868 * podometro (caloria)
— 139,459 presenta el modelo de clasificacidén para prediccion de valores del IPAQ,
utilizando técnicas de Data Mining de clasificacion, a través del algoritmo M5P. En
el desarrollo del modelo, se utilizaron 66,67% de los registros para entrenamiento y
33,33% para teste, resultando en un modelo con mas grande capacidad predictiva
gue los anteriores (r = 0,917).

Se categorizaron los datos con base en la NAF, en los procedimientos
utilizados (Podémetro e IPAQ) y, en seguida, sometidos a diferentes algoritmos de
Seleccion de Atributos utilizados en la etapa anterior al procesamiento de la Data
Mining, contenida en el Proceso de KDD, a través del Software WEKA. Se definié
como atributo-meta la variable: "Clase de IPAQ", retirdndose de la base de datos
las variables: "Escala del IPAQ" y "Calorias del IPAQ", en las cuales el atributo-meta
poseia dependencia funcional (Tabla 3). La Figura 3 presenta el ranking por
algoritmos, considerando los resultados atribuidos para las clases de NAF de los
diferentes procedimientos. Los resultados fueran organizados en una escala de 0-
1, considerando valores proximo de 1 para los atributos con mejor rango por grado
de prediccion.
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Tabla 4. Clasificacion del Nivel de Actividad Fisica y Equivalencia entre las escalas

Atributos Previsores

Poddmetro
Seleccion de Atributos NGmero
de Caloria Clase Escala
Pasos

ChiSquaredAttributeEval 3 1° 20 40

ClassifierAttributeEval :(OneR) 3¢ 1° 2° 4° Atributo
CorrelationAttributeEval 1° 3@ 4° 20 Meta

é GainRatiAttributeEval 10 20 3o 4o

-‘g InfGainAttributeEval 30 1° 20 40

<—?:’ OneRAttributeEval 20 1° 30 40

SignificanceAttributeEval 2° 1° 3¢ 5¢

ReliefFAttributeEval 3° 40 1° 20

SymmetricalUncertAttributeEval 2° 10 3° 4°

1]
<

17

ChiSquaredAttributeEval
ClassifierAttributeEval
:(OneR)
CorrelationAttributeEval
GainRatiAttributeEval
InfGainAttributeEval
OneRAttributeEval
SignificanceAttributeEval

—&— Podometro (nimero de pasos)

media

—— Podémetro (calorias)

eEval

Podémetro (clase)

ReliefFAttributeEval

SymmetricalUncertAttribut

Podémetro (escala)

Figura 3. Rango por algoritmos y promedio de las variables del Podémetro, por grado de
prediccion de clases del IPAQ

Observada la posibilidad de prediccion de las clases del IPAQ, con base en
las variables del podometro, se desarrollaron varios modelos a través del algoritmo
J48%; entre ellos, el que consta en la Figura 4, con la mas grande tasa de acierto.
El modelo presenta como atributo previsor el NAF, a través del podometro, con
coeficiente de acierto de 77,5 % y estadistica de Kappa = 0,5799, considerada
moderada y mas precisa para clasificacion de las clases: Activo (88%) y Sedentario

(100%).
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Método
Poddmetro
(clase)
Activo Baja Poco Activo
Actividad
Sedentario Altamente Activo
Método IPAQ= || Método IPAQ= || Metodo IPAQ= Método IPAQ Método IPAQ
. ) Irregularmente _ . _ .
Activo Sedentario Activo = Muy Activo = Poco Activo

Figura 4. Modelo de Clasificacion para prediccion de clases del IPAQ

Con base en informaciones presentes en los modelos anteriores, se
representaron las variables implicadas en un modelo 3D, en el ambiente WEKA de
visualizacion de datos (Figura 5).

Nota: (a) Clasificacion por el Podémetro (b) Clasificacion por el IPAQ

Figura 5. Modelo 3D de representacion de la Clasificacion de NAF, con las variables por eje: x -
poddémetro (calorias), y - podémetro (nimero de pasos), z: IPAQ (calorias)

El Cuadro 1 demuestra la asociacion entre las variables categorizadas en
la técnica de Data Mining de Reglas de Asociacion, utilizando el algoritmo Apriori**.
Con base en la Reglas de Asociacion (RA 2 y RA 4), se observa que las clases
"Poco Activo" o "Activo" en la escala del podémetro corresponden a clase "Activo"
del IPAQ, con 82,09% de confianza, considerandose los soportes de sendas reglas.
La clase "Activa", con base en el podémetro, también corresponde a la misma clase
del IPAQ, con 84% de confianza (RA 3). La clase "Sedentario” presenta la misma
equivalencia en los de los procedimientos, con 75% de confianza (RA 5).
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1. IPAQ (clase)=Sedentario 16 ==> poddmetro (clase)=Sedentario 15  <conf:(0,94)> lift:(5,53)
lev:(0,1) [12] conv: (6,64)

2. Podometro (clase)=Activo 50 ==> IPAQ (clase)=Activo 42 <conf:(0,84)> lift:(1,42) lev:(0,1)
[12] conv: (2,26)

3. IPAQ (clase)=Muy Activo 10 ==> poddmetro (clase)=Activa 8 <conf:(0,8)> lift:(1,89) lev:(0,03)
[3] conv: (1,92)

4. Podémetro (clase)=Poco Activo 17 ==> |IPAQ (clase)=Activo 13 <conf:(0,76)> lift:(1,29)
lev:(0,02) [2] conv: (1,38)

5. Podometro (clase)=Sedentario 20 ==> IPAQ (clase)=Sedentario 15 <conf:(0,75)> lift:(5,53)
lev:(0,1) [12] conv: (2,88)

Cuadro 1. Reglas de Asociacion entre las clases del podometro y IPAQ

DISCUSION

El presente estudio ha analizado la correlacion entre el podémetro y el IPAQ
(version larga), para determinacion de NAF y GE de los trabajadores involucrados
en la investigacion. Se han utilizado técnicas estadisticas y de Data Mining, con
vistas la correlacionar las variables implicadas en la investigacion, utilizando-se
datos numéricos y categoricos.

El grupo evaluado es formado por individuos jovenes, de ambos sexos, con
predominancia del sexo masculino, el que se justifica por la mayor concentracion de
hombres en el sector industrial.

Se observo alta incidencia de individuos con sobrepeso y obesidad, en
ambos los sexos, resultado similar a otros estudios, en los cuales se constata
tendencia similar entre trabajadores3°.

El nimero medio de pasos de los trabajadores evaluados demostré
prevalencia de actividad moderada y alta, una vez que 10.000 pasos diarios
representan una meta razonable para la promocion de la salud en adultos
saludables®!. Tal resultado é semejante al encontrado en estudios de Cocker al.?s,
los cuales identificaron, entre adultos monitoreados, 22,6% poco activos, 18,7%
activos y 39,4% altamente activos. De otro lado, el valor medio observado en ese
estudio esta sobre el observado por Dwyer et al.® y por Basset Jr. et al.*’.

Para determinacion del GE, se identifico alta correlacion positiva (r>0,6;
p<0,001) entre los valores estimados para el podémetro (R?=0,58) y IPAQ
(R?=0,64), con base en el nUmero de pasos. La identificacion de los habitos de AF
con base en autorrelato se punta como una de las inconveniencias del IPAQ*® 2729,
Pardini et al.*8; Clark et al.?® y Kim et al.?° encontraran baja correlacion entre el IPAQ
y sensores de movimiento. Benedetti et al.*® han encontrado una correlacion
Spearman de moderada a baja entre los valores obtenidos a través del IPAQ y del
podometro (r = 0,24).
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Posiblemente, el tipo de abordaje utilizado en el presente estudio se
demostré capaz de minimizar la dificultad de comprension y respuesta para los
diferentes items del IPAQ.

Un importante hallazgo fue la correlacion entre los dos procedimientos para
evaluacion del GE y NAF. Estudios de Cocker et al.?® y Tudor-Locke et al.>° también
han correlacionado positivamente la clasificacion de NAF, con base en el conteo de
pasos y en los datos subjetivos del IPAQ (version larga). El estudio de Welk et al.?*
apunto correlacién positiva entre el podometro y el IPAQ, cuanto al conteo de pasos,
para evaluar se los individuos realizan en el minimo 30 minutos de AF diaria.

Las técnicas utilizadas en este estudio son metodologias investigativas,
mas viables para pesquisas de determinacion de las necesidades y balances
energéticos de la populacién, en vista de su aplicacion mas rapida y de bajo costo.

El modelo del arbol de decision presenta prediccion de las clases del IPAQ,
con base en las clases del podémetro, con elevada tasa de acierto (77,5%),
principalmente en la previsién de las categorias “Sedentario” (100%) y “Activo”
(88%), lineas de corte para diagnéstico de habitos de AF®°.

CONCLUSION

A pesar de los podémetros no discriminaren la intensidad de la AF, esos
equipamientos fornecen informaciones suficientes para la identificacion de habitos
de bajo NAF o sedentarismo.

El estudio demostré significativa correlacion entre los valores de gasto
energético y clasificacion de NAF, obtenidos por el IPAQ (version larga) y por el
podémetro, con posibilidad de prediccién de variables mas dificiles de colectarse,
gracias a la utilizacion de aquella de mejor accesibilidad. Ambos los procedimientos
estudiados, el podémetro y el IPAQ, se pueden utilizar sea para fornecer datos
referentes a NAF, sea para indicar el valor medio de GE.

La alta correlacion y alta prediccién observadas en este trabajo posibilitan
viabilizar estudios de populacién, comprendiendo el NAF y GEAF, utilizandose
apenas uno de los métodos.

La utilizacion de Técnicas de Data Mining se demostrd util en el desarrollo
de modelos de descripcion y prediccion. Tanto las técnicas estadisticas como las
de Data Mining, apuntaron modelos con capacidad de prediccién de las variables
de un instrumento, a través de las variables de otro de menor accesibilidad.
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