DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LA MOVILIDAD EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS. REVISION SISTEMATICA

Correccion de erratas: El trabajo Descripcion de los instrumentos de medida de la movilidad en personas mayores de 65 afios. Revision sistematica. Francisco Javier Rubio Castafieda, Concepcion Tomas Aznar, Carmen Muro
Baquero y Johanna Chico Guerra. Rev Esp Salud Publica. 2015; 89 (6) 545-561, se publico con una errata en su tabla 6, la cual estaba incompleta. Con fecha 7 de junio de 2016 se publica esta fe de erratas que incluye la tabla

correcta. La correcion hace que el numero de paginas del articulo aumente llegando a la pagina 562.

Tabla 6

Propiedades psicométricas de los cuestionarios que miden actividad fisica en personas mayores

Fiabilidad

Validez

Consistencia
interna

Cuestionario

Test-retest

Criterio

Constructo

Sensibilidad

IPAQ-E * -

Correlacion significativa de todos los
dominios del IPAQ-E con acelero-
metro S=0,277-0,471.

Correlacion entre los niveles de
actividad fisica del IPAQ-E (leve,
moderado e intenso ) con Proteina C
reactiva P (ANOVA) = 0,041

Especificidad del 85 % para identificar a partici-
pantes de baja intensidad y sensibilidad del 81 %
para identificar a los participantes mas activos.

LASA-PAQ"* -

Fiabilidad intraobservador
K=0,65-0,75"

Fiabilidad test — retest
K=0.65 p < 0,01
(1 afo) *

Correlacion altamente  significati-

va con 7d physical activity recall

S$=0,68 p < 0.001, y correlacion

moderada con el podémetro S=0,56
p<0,001 12,34

Correlacion significativa con medidas del des-
empefio  S=0,44, fuerza del apreton de mano
S=0,33 y con fuerza de la pierna dominante
$=0,28.

Todas ellas con p < 0,001'>3*

Minessota Leisure Times %4 -

indice de Kappa 0.88 (2 sema-
nas) Version corta validada en
ancianos espafioles'

Muestra correlacion con DLW en
actividades moderadas e intensas
S=0.5 y 0,47 respectivamente
p<0,05 y con VO,max (version ori-
ginal)"?

Correlacion entre la version corta en
ancianos espafioles con la version
original de este cuestionario Kappa
=0,93 1

Correlacion entre gasto energético y edad, indi-
ce de masa corporal y ritmo cardiaco tras test de
ejercicio de 3 min p < 0,052

Moedified Baecke '>2°33 0,96'%-33

S=10,89 123 (3 meses)

No muestra correlacion con
VO, max'? pero si una correlacion
moderada con DLW S$=0,54%

Correlacion con: podometro S=0.72 y con
7d physical activity recall y S= 0,782

PASE '012.16 0,694

Autoadminsitrado S = 0,84
(3-7 semanas)'®1>1¢

Via telefonica S=0,75'*'2

Entrevista S=0,68
(3-7 semanas)'®

No muestra correlacion con DLW ni
con VO,max'*". Sin embargo, Schuit
et all observaron que la actividad medi-
da por el PASE se correlaciono positi-
vamente con DLW S=0,58'°
Correlacion entre PASE y la AF medida
durante tres dias por acelerometro S =
0,64 y 0,49 para la muestra y submues-
tra respectivamente'®

Correlacion significativa entre

el PASE y el YPAS y el CHAMPS p =
0,61y 0,58 respectivamente
p<0,0001"

H,: Los participantes de los centros comunitarios
desarrollan mayor actividad fisica que los ingre-
sados en residencias de ancianos p< 0,0001"
Correlacion moderada con salud general, ritmo
cardiaco, fuerza de apreton de manos y de la
pierna dominante, y correlacion baja pero signi-
ficativa con edad consumo de oxigeno, presion
sistolica y puntuacion en la escala de equilibrio
de Berg'®"?

Correlacion significativa con medidas del des-
empeififio EPESE, podoémetro, SF 36, 6 min Walk
p<0,01'2, Mini log ankle y mini log waste
p<0,001'°

Sensibilidad al cam-
bio tras estudio pilo-
to de intervencion de
asesoramiento médi-

co de 6 semanas
duracion 112

de
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Adult Scale 2%

p<0,0001"

S=0,184 y correlacion negativa entre las
barreras al ejercicio
y la frecuencia de ejercicio fisico
S$=0,224 123,

Tabla 6
Propiedades psicométricas de los cuestionarios que miden actividad fisica en personas mayores
continuacion
Fiabilidad Validez
Cuestionario Consistencia Test-retest Criterio Constructo Sensibilidad
interna
Validez predictiva mixta:
Correlacion entre el ejercicio fisico
Exercise Activity Of Older| 0,77" ’ - J -

Se calcul6 su validez
del RAPA para personas
de 21 a 54 afios,

Correlacion significativa
con PACE, 2002 BRFSS y

Sensibilidad 81%, especificidad 69%,
valor predictivo positivo 77%, valor
predictivo negativo 75%'2 4.

RAPA 124347 - obteniendo un test retest CHAMPS E1 RAPA tiene validez discriminante para -

= 5 el gasto calorico semanal superior a la

acepta<boleo?;70,65 p<0,00 de otros cuestionarios como el PACE o

P BRFSS®.
Correlacion significativa con
RAPA S=0,738
TAPA* - - y con CHAMPS - -
S= 0,672 para ambas
p< 0,.001
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S=0,648, siendo para ambos
p<0,0001
( 6 semanas)"?

Correlacion entre la actividad deportiva
y el DLW S=0,54 p<0,05 12

Tabla 7
Propiedades psicométricas de los cuestionarios que miden gasto energético en personas mayores
Fiabilidad Validez
ICuestionario Co?nstleslt{clgma Test-retest Criterio Constructo Sensibilidad
La sensibilidad al cambio
fue moderada para las
Se correlaciona con medidas EPESE, 6 Min medidas de las frecuencias
walk, SF 36, podometro '*'2, Mini-Log ankle y y bajo- moderado para el
1CC 0.62 Mini Log Waist ' p <0,01 en todas excpeto Mini |gasto calérico'”
para todas las actividades Correlacion altamente significativa con Log Waist p<0,001, gs;:ocsl::ggl;::;&?i dad al
10 : : _
CHAMPS!*12 - (2 semanas) cuestlongré(isrl;?Selgtnisvzrlr’l./;ig 0,58y Contraste de hipotesis en grupo de actividad ~ |cambio después de 6 y 12
1C=0.6612 > <% 000110 conocida p<0,0001'2 meses de un programa de
ara todas las actividades P promocion de la actividad
p H,: Los participantes de los centros comuni- fisica en ancianos, y
tarios desarrollan mayor actividad fisica que los después de 12 meses de
ingresados en residencias de ancianos p<0,0001'> |un programa de resistencia
y fortalecimiento para las
comunidades de ancianos'
$=0,997 p < 0,0001 Correlacion con la ingesta calérica y nivel de
" e ° > A
. S:Og997 energético diario S= 0,56 p<0,0001 '>3¢ p=9
QAPSE™” - ¢ indice de movimiento B

Gasto energético diario correlacionado positiva-
mente con el peso corporal S=0,464, masa grasa
libre S=0,639 y correlacionado negativamente con
el porcentaje de grasa corporal S= 0,5013¢

PRISCUS-PAQ*'#

ICC total 0,59
ICC caminar 0,47,
ICC montar bicicleta 0,82,
ICC Tareas del hogar 0,59 ICC
Act deportivas 0,76*

Correlacion entre este cuestionario
y el acelerometro S=0,28 #!

'Y PAS!0.12.1637

Tiempo total S=0,57
y para gasto energético semanal
$=0,58, para ambos p<0,0001
(2 semanas)!*1216

Version validada en espafiol

Tiempo y para gasta energé-

tico semanal p=0,66 y 0,65
p<0,001°7

Correlacion con acelerometro

(Tiempo total semana S=0,44

p=,03"), Sin embargo, pobremente ¢
orrelacionado con acelerometro Caltrac'®
y correlacionado positivamente con la
version espafiola de este cuestionario y
dicho acelerémetro p<0,049 ¥

Gasto calorico semanal S=0,47 p=0,02'*
No muestra correlacion con DLW ni
VO, !> Sin embargo Starling et all obtu-
vieron que la actividad fisica del YPAS y
la medida por DLW fue la misma'®
Patron de oro: 7 day PAR S=0,42 p =0,03"
Correlacion altamente significativa entre
YPAS y CHAMPS y PASE p=0,64 y 0,61
respectivamente p < 0,0001'

El gasto energético semanal de este cuestionario
fue correlacionado moderadamente con la presion
diastolica p<0,001'*'?

H,: Los participantes de los centros comunitarios
desarrollan mayor actividad fisica que los ingresa-
dos en residencias de ancianos p<0,0001'
Correlacion significativa con medidas del desem-
pefio EPESE, podémetro, 6 min walk y SF 36 p
<0,01'%'?, Mini log ankle y mini log waist p<
0,001

Sensibilidad al cambio
tras actuar en un grupo de
intervencion durante 12
semanas se incremento
AF (excepto en estar sen-
tado ) 12 y tras 3 meses
después de un programa
de ejercicio aerobico de
intensidad moderada'®!
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narios, excepto el TAPA y el PRISCUS-PAQ,
estudiaron la validez de constructo, mientras
que la validez de criterio se realizo para to-
dos los cuestionarios excepto LSA, MAT-SF y
PFE. Ademas, existieron discrepancias sobre
los instrumentos usados para establecer una u
otra validez, por ejemplo, los podémetros fue-
ron usados para establecer ambos tipos de va-
lidez. En relacion a los instrumentos emplea-
dos para establecer la validez de criterio solo
en uno de los cuestionarios que median mo-
vilidad fue realizada esta medicion mediante
el DLW, mientras que tanto en los que me-
dian actividad fisica como en los que median
gasto energético fueron empleados diversos
métodos para establecer dicha validez como
detectores de movimiento, DLW, VO max y
los cuestionarios YPAS, PASE y CHAMPS.
El estandar de oro (DLW) fue usado para va-
lidar el QAPSE, Zutpheny Minesotta Leisure
Time. Sin embargo, existieron discrepancias
entre la validez de criterio de algunos cues-
tionarios (YPAS, PASE y el Modified Baecke)
con el DLW algunos articulos estipularon que
no existia correlacion'? pero otros decian que
dicha correlacion es moderada'é*>.

La validez de constructo de los cuestiona-
rios que midieron movilidad y actividad fisi-
ca se realizo principalmente con pruebas del
desempefio EPESE (especialmente el SPPB
en los cuestionarios que median movilidad) y
con detectores de movimiento. En cambio en
los cuestionarios que median gasto energético
se empled principalmente la ingesta calorica y
el gasto energético diario o semanal para esta-
blecer dicha validez.

Solamente el CHAMPS, PASE e YPAS rea-
lizaron estudio de sensibilidad. El cuestiona-
rio CHAMPS demostrod tener una buena sensi-
bilidad al cambio después de 6 y 12 meses de
programas de promocion de la AF y de resis-
tencia y fortalecimiento en personas mayores.
El YPAS demostro sensibilidad al cambio en
estudios de 12 semanas y de 3 meses de du-
racion'®2, Y el PASE present6 sensibilidad al
cambio en un estudio piloto de 6 semanas de
duracion'®'2,
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DISCUSION

A través del analisis de los articulos selec-
cionados se pone de manifiesto que el método
del agua doblemente marcada (DLW) es el
mas fiable y preciso para estudiar la movili-
dad, a través de la determinacion de la energia
gastada en la AF realizada, por ello se utiliza
como estandar de oro para la validacion de
otros instrumentos!'? 16 18.25:26,

Entre los detectores de movimiento, podo-
metros y acelerometros, son los acelerome-
tros el método mas preciso para cuantificar la
movilidad en las personas mayores a través
de la energia gastada en los movimientos rea-
lizados!'®!>?!, Esta afirmacion es corroborada
por Gardner et al tras obtener una alta corre-
lacion con el DLW, Sin embargo, los podo-
metros son mas faciles de usar y de colocar y,
por lo tanto, presentan menos dificultades a la
hora de seguir el protocolo de uso por parte de
las personas mayores. Ambos instrumentos
tienen dos problemas en comin para captar
la movilidad en las personas mayores, el pri-
mero es la dificultad que presentan para cap-
tar movimientos lentos o actividades de baja
intensidad y el segundo es la falta de consen-
so existente sobre la localizacion idonea de
ambos instrumentos, el lugar de colocacion
de ambos es la cintura'® pero dificulta la cap-
tacion de los movimientos en las extremida-
des superiores. Para tratar de solventar ambos
problemas varios autores proponen el uso de
localizaciones alternativas como el tobillo en
el caso de los podometros* o el uso en muiie-
ca o tobillo en los acelerometros combinado
con un acelerometro en cintura®'.

Existen acelerometros o podometros mas
adecuados para medir la movilidad en las
personas mayores que otros. Asi el The Step
Watch es un podometro mas efectivo para me-
dir la movilidad en las personas mayores que
el mas usado en la mayoria de los estudios que
es el Yamax'**®, y entre los acelerometros los
mas usados son el Catrac, Tritac y CSA'62!,
Sin embargo el Caltrac es un acelerometro
poco apropiado para determinar la energia
gastada en individuos mayores, ya que la
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subestima en un 50-55% respecto del método
de agua doblemente marcada'®. En cuanto a
su uso, los podémetros son los detectores de
movimiento mas empleados en las personas
mayores debido a su facil uso y al precio ele-
vado y a la mayor complejidad de uso de los
acelerometros®!. Esta afirmacion se sustenta
en dos revisiones sobre acelerdmetros y po-
dometros encontrados, en la que 28 articulos
miden la movilidad de las personas mayores
con podometro' y solo 10 lo hacen con acele-
rometros??. Ademas, los estudios consultados
muestran que los tamafios muestrales emplea-
dos en los estudios con acelerometros son
muy reducidos, limitando la validez externa
de dichos instrumentos?**. En cambio su uso
esta mas extendido para la validacion de cues-
tionarios de movilidad.

Las medidas objetivas de la movilidad
aportan datos objetivos mas precisos y fiables
para la medicion de la movilidad de las per-
sonas mayores que los cuestionarios, ademas
detectan in situ o precozmente alteraciones en
la movilidad, permitiendo amortiguar el im-
pacto de dichas limitaciones en la salud. Es-
tos instrumentos de medicion se desarrollan
como respuesta a la falta de precision de las
medidas autocumplimentadas o cuestiona-
rios®, ademas precisan de muy poco tiempo
para su realizacién y tienen un lenguaje li-
mitado y sencillo que permite su adaptacién
a diversos entornos culturales'’?. Las limita-
ciones de estos instrumentos se refieren mas
a la necesidad de un equipamiento especifico,
un espacio adecuado para la realizacion de
las pruebas y la imposibilidad de utilizarlos
en personas con discapacidades severas o con
determinadas enfermedades que a los proble-
mas econdémicos que ocasiona su utilizacion.
Sin embargo, son pocos los estudios que usan
este instrumento de manera individual para
medir la movilidad en las personas mayores,
lo que se debe a que el mayor nimero de au-
tores entiende que actividades como caminar
suponen un mayor constructo de la movilidad
que el desarrollo de una bateria de activida-
des'”. A pesar de estos datos, las pruebas ob-
jetivas como el SPPB o 400 meters test son
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de las mas empleadas y recomendadas por los
investigadores®?'*°, ademas de utilizarse en
varios estudios epidemioldgicos en personas
mayores, estudios EPESE y el Health ABC
respectivamente®, y en el caso del SPPB al-
canzando los estandares de calidad recomen-
dados dos de los tres tests y solo moderado el
test del equilibrio®. Por lo tanto, estos instru-
mentos son unas herramientas adecuadas para
medir la movilidad en personas mayores por
la objetividad y rapidez de sus resultados, la
facilidad de adaptacion a distintos entornos
culturales, la escasa duracion de la prueba y la
posibilidad de realizarla en muestras de pobla-
cion grandes debido al bajo coste econdémico.
Todo ello compensa el mayor equipamiento y
entrenamiento necesarios para su realizacion.

Los cuestionarios son los instrumentos mas
utilizados en la medicién de la movilidad y
de la AF, debido a su facilidad de uso y de
administracion, a que no requieren de un equi-
pamiento especial y a su buena relacion coste-
beneficio'®. Ademas, la informacion que se
obtiene con ellos, aunque indirecta, es de gran
relevancia y utilidad'. Sin embargo, aportan
datos subjetivos cuya precision es menor que
la de otros métodos debido a que estan cen-
trados en percepciones subjetivas de los in-
dividuos, estan influenciados por problemas
cognitivos y de memoria, su comprension de-
pende del nivel educativo y porque las perso-
nas encuestadas tienden a responder lo social-
mente correcto'®!”. Debido a estos problemas,
algunos autores como Garatachea N er al'®
aseguran que los peores niveles de movilidad
de las personas mayores pueden deberse a me-
diciones poco precisas de los cuestionarios en
este grupo de edad. Es cierto que esos proble-
mas influyen en la realizacion de los cuestio-
narios por parte de las personas mayores, pero
la presencia de un entrevistador entrenado
deberia mitigar parcialmente este efecto. Ade-
mas, los malos resultados obtenidos reflejan
el efecto que tienen las variables cognitivas
y educativas en la movilidad de las personas
mayores y no la mayor o menor precision de
los instrumentos de medida de la movilidad.
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La comparacion de todos los instrumentos
de medida de movilidad identificados y de sus
ventajas y limitaciones muestra que:

- Respecto a la utilizacion, los cuestiona-
rios, podometros y pruebas objetivas de la
movilidad son los instrumentos mas emplea-
dos para medir la movilidad en las personas
mayores. Asi, en la revision de de Jane Chung
et al'” se encuentra que de los 103 articulos
consultados, 68 son para cuestionarios y 17
para las pruebas objetivas. En relacion a los
podémetros, hallamos un total de 28 articulos
que estudian la movilidad en 4.441 personas
mayores’®. En cambio, el nimero de articu-
los que usan el DLW y los acelerometros son
218 y 41121-Bregpectivamente. Ademas, aun-
que los cuestionarios y los poddémetros son
instrumentos menos precisos que las pruebas
objetivas y los acelerometros, son las mas
usadas por su sencillez, precio y facil uso por
las personas mayores. Pruebas mas precisas
como el acelerémetro carecen de una adecua-
da adaptacion a esta poblacion.

- La eleccion de los instrumentos mas ido-
neos en los estudios revisados se basa en el
objetivo a alcanzar, asi como en las carac-
teristicas de la poblacion estudiada'’?®. Las
alteraciones cognitivas pueden influir en los
resultados, el efecto de estos problemas se
amortiguaria con la presencia de una persona
entrenada para realizar la entrevista. En cuan-
to al objetivo, las investigaciones buscan ob-
tener informacion que englobe todos los as-
pectos de las personas, por ello es importante
obtener tanto datos subjetivos basados en las
percepciones como datos objetivos mediante
los acelerometros o por las medidas objetivas
de la movilidad.

Una de las limitaciones de este trabajo es
que no se realizé un analisis de la calidad de
los articulos incluidos en la revisiéon y que en
la extraccion de datos, aunque fue consensua-
da por los autores, no se realizé un analisis
por pares.

A partir del andlisis expuesto, proponemos
para la medida de la movilidad en las perso-
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nas mayores el uso mixto de instrumentos ob-
jetivos y subjetivos, de hecho, varios estudios
emplean el uso combinado de ambos métodos
para medir la movilidad en las personas ma-
yores'”.

Esta propuesta se realiza tras analizar
que los acelerometros son poco usados en
las personas mayores y que la informacion
aportada por los podometros es escasa y ca-
rente de relevancia. En cambio, las medidas
objetivas nos aportan datos objetivos casi
instantaneos de la movilidad de las personas
mayores, que permiten detectar precozmente
niveles de limitacion de movilidad mientras
que la eleccion de los cuestionarios se debe
a su facilidad de uso, a su bajo coste y a los
valiosos datos aportados sobre movilidad y
factores sociodemograficos. Estos ultimos
son esenciales para comprender los multiples
factores que afectan a la movilidad de las per-
sonas mayores. Ademas, ambas pruebas las
puede realizar un entrevistador entrenado,
lo que amortigua el efecto de los problemas
cognitivos y educativos en los resultados de
movilidad.

El instrumento de medicion seleccionado
para las medidas objetivas es el SPPB debido
a que es un test mas completo y posee mejores
caracteristicas psicométricas y respecto a los
cuestionarios, la version corta del Minnesota
Leisure Time Physical Activity es la que posee
una alta fiabilidad test-rest, ademas de tener la
mejor validez de criterio de los tres cuestiona-
rios validados en poblacion espafola.
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