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Resumen

Introduccion: El control del nivel de practica de acti-
vidad fisica que realizan los adolescentes, de sus factores
determinantes y susceptibilidad al cambio resulta indis-
pensable para intervenir sobre la epidemia de obesidad
que afecta a la sociedad espaiiola. Sin embargo, el niime-
ro de cuestionarios validados para valorar la actividad
fisica en adolescentes espaiioles es escaso.

Objetivos: Evaluar la validez del cuestionario 24k Pre-
vious Day Physical Activity Recall (PDPAR-24) cuando es
aplicado a la poblaciéon de adolescentes espaiioles.

Meétodo: Participaron en este estudio estudiantes de
14-15 aiios de dos centros de educacion secundaria del
norte de Galicia. Como criterio objetivo de la actividad
fisica realizada se utilizé el registro proporcionado por
el acelerémetro Actigraph GT3X. Se monitorizé a los
sujetos durante un dia por medio del acelerometro y al
dia siguiente se administro el cuestionario de auto-in-
forme.

Resultados: Un total de 79 alumnos (15.16 £+ 0.81 aiios,
39% mujeres) finalizaron el estudio. Se observan corre-
laciones positivas estadisticamente significativas de ta-
maiio medio a grande en ambos sexos (r=0.50-0.98), para
la actividad fisica ligera y moderada. Las correlaciones
observadas son mas elevadas a medida que aumenta la
intensidad de la actividad fisica realizada.

Conclusiones: El cuestionario de auto-informe
PDPAR-24 puede ser considerado como una herramienta
valida a la hora de valorar el nivel de actividad fisica en
adolescentes espaiioles.
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VALIDITY OF THE 24-H PREVIOUS DAY
PHYSICAL ACTIVITY RECALL (PDPAR-24)
IN SPANISH ADOLESCENTS

Abstract

Introduction: The monitoring of physical activity le-
vels in adolescent population, its determinant factors and
susceptibility to change is essential to intervene on the
obesity epidemic affecting Spanish society. However, the
number of validated questionnaires to assess physical ac-
tivity in Spanish adolescents is scarce.

Objectives: To assess the validity of the 24h Previous
Day Physical Activity Recall (PDPAR-24) questionnaire
when it is administered to the Spanish adolescent popu-
lation.

Methods: The participants of the study were students,
aged between 14 and 15 years, from two secondary
schools in the north of Galicia. The measurement of phy-
sical activity by the accelerometer Actigraph GT3X was
used as criterion. Participants were asked to wear the
accelerometer during waking hours for one day and the
questionnaire was administered the day after.

Results: A total of 79 students (15.16 + 0.81 years,
36% women) completed the study. Statistically signi-
ficant positive correlations of high and moderate na-
ture(r=0.50-0.98) were observed for low and moderate
intensity physical activity in both sexes. Correlation
coefficients were higher as physical activity intensity
increased.

Conclusions: The PDPAR-24 can be deemed as a va-
lid tool for the assessment of physical activity in Spanish
adolescents.

(Nutr Hosp.2015;31:1701-1707)
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Introduccion

En la actualidad, la evidencia cientifica disponible
en torno al estado de salud en poblacién joven, indica
que ha habido un incremento dramdtico en la preva-
lencia del sobrepeso y la obesidad en los adolescentes
europeos en la ultima década, con diferencias sensi-
bles en cuanto al género y estatus socioecondmico!=.
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El exceso de grasa corporal, el sobrepeso y la obesidad
estan considerados entre los principales problemas de
salud publica para las generaciones actuales y futuras®,
siendo especialmente preocupantes las tendencias de
crecimiento en la cantidad de grasa corporal excesiva
en los jovenes™. De estos estudios se concluye que
la identificacién de factores de riesgo en la etapa in-
fanto-juvenil y el andlisis de su evolucién presentan
una importancia capital de cara a la prevencion de esta
epidemia global’.

Existe una amplia gama de factores ambientales que
podrian aumentar el riesgo de sobrepeso y obesidad®,
pero su influencia estard mediada por la ingesta y el
gasto energético, esto es, por la conducta alimentaria
y por la realizacién de actividad fisica por parte de la
poblacién®!!. Asi pues, se antoja indispensable el co-
nocimiento de las pautas de alimentacion y actividad
fisica de los adolescentes, junto con el de sus factores
determinantes y susceptibilidad al cambio'?.

A la hora de medir la actividad fisica realizada por
los adolescentes existen diferentes alternativas'. Entre
ellas, la técnica de agua doblemente marcada y la ca-
lorimetria directa o indirecta destacan por su precision
pero resultan muy costosas tanto en tiempo como a ni-
vel econdmico y, por tanto, de poca utilidad cuando se
realizan estudios con un gran nimero de participantes
0 escasos recursos'®. Otras opciones objetivas de medi-
cién vienen constituidas por los podémetros, acelero-
metros y monitores de frecuencia cardiaca que, cons-
tituyendo herramientas precisas, requieren una menor
inversion. Pese a esta ventaja econdmica, el coste de
estos dispositivos sigue siendo significativo, hacien-
do inviable su uso en grupos de poblacion amplios, y
dependiendo su implementacion de factores subjetivos
como el nivel de compromiso de los participantes a la
hora de utilizarlo'. Ante estas dificultades, otras alter-
nativas subjetivas, como los cuestionarios de recuer-
do, cobran importancia por su economia y facilidad
de administracién'®. Una vez asegurada su precision,
mediante el correspondiente estudio de validacidn,
pueden erigirse en herramientas fundamentales para
indagar acerca de la actividad fisica realizada por los
adolescentes.

Tras una breve revision de la literatura'®'’parece
que el nimero de cuestionarios para valorar la activi-
dad fisica en poblacion adolescente validados al cas-
tellano es escaso. El numero de cuestionarios de va-
loracion de la AF realizada por adolescentes que hasta
el momento han sido validados en nuestro pais puede
ser considerado como escaso'®'*?. Por lo general, este
tipo de cuestionarios emplean un periodo de recuer-
do amplio de siete dias, que puede limitar la fidelidad
con la que los sujetos son capaces de reproducir men-
talmente la actividad fisica desarrollada por lo que se
antoja prioritaria la validacién de cuestionarios con
periodos de recuerdo mds breves'”?'. Entre éstos, el
PDPAR (Previous Day Physical Activity Recall) pa-
rece erigirse en una herramienta prometedora por su
brevedad, facil comprension y, sobre todo, por el corto
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periodo de recuerdo que exige, un dia. Por estos moti-
vos la validez del PDPAR en poblacién adolescente ha
sido objeto de estudio por autores de otros paises?>?
posibilitando la obtencién de coeficientes de validez
elevados. Entre las distintas versiones del PDPAR,
el adaptacion de 24h (PDPAR-24)* es especialmente
interesante porque recoge informacion de la actividad
fisica realizada durante un dia completo, no sélo de
la actividad extraescolar. En consecuencia, el objetivo
del presente estudio consistié en evaluar la validez de
la version de 24h del cuestionario PDPAR de cara a la
valoracion de la actividad fisica realizada por adoles-
centes espafioles.

Método

FParticipantes

Los participantes en esta investigacion fueron ado-
lescentes de entre 14-15 afos de edad que se encontra-
ban cursando 3°y 4° de la ESO en dos centros de Edu-
cacion Secundaria de Galicia. Para su seleccion, todos
los alumnos que cumplian el criterio de inclusion de la
edad fueron invitados a participar. La muestra definiti-
va qued6 configurada al excluir, de entre los alumnos
que quisieron participar, a aquellos que no presentaron
disponibilidad para ser monitorizados por un minimo
de tiempo de 10 hxdia! .

De forma previa a su participacion en el estudio, se
obtuvo consentimiento informado por escrito de todos
los participantes, de sus respectivos padres y de los
directores de los centros educativos implicados. Du-
rante su participacion en el estudio, los sujetos fueron
tratados de acuerdo a lo establecido en la declaracion
de Helsinki.

Definicion del cuestionario

El cuestionario PDPAR? es un instrumento de au-
to-informe disefiado para recoger informacién de la
actividad fisica realizada por poblacion infantil en el
dia previo, de manera especifica tras la jornada esco-
lar. En el PDPAR se pide a los nifios que recuerden
la actividad fisica realizada en el dfa previo en el in-
tervalo comprendido entre las 15:00-21:30 horas. Este
intervalo es dividido en 17 subperiodos de 30 minutos
y se solicita a los nifios que anoten, para cada uno de
ellos, la actividad especifica realizada escogiendo la
opcién que corresponda de una lista que se les facilita
con 35 actividades habituales, identificadas por me-
dio de un cédigo numérico. Asimismo se pide a los
nifios que indiquen el nivel de intensidad (muy ligero,
ligero, moderado o vigoroso) de la actividad desarro-
llada. El cuestionario PDPAR-24*, es una adaptacion
del PDPAR desarrollada con la intencién de analizar la
actividad fisica realizada por el individuo durante un
dia completo. Se divide el dfa en 48 intervalos de 30
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minutos y se pide a los sujetos que anoten la actividad
concreta llevada a cabo en cada intervalo junto con su
intensidad correspondiente, de forma andloga a lo in-
dicado para el PDPAR.

Al objeto de redactar una version en castellano lo
mds fiel posible al formato del PDPAR-24 original, se
realizé una adaptacion transcultural del cuestionario
a través del método estdndar de traduccidn-retro tra-
duccién de forma que dos traductoras lo tradujeron al
castellano de forma independiente.

Validez del cuestionario

La validez del cuestionario fue analizada compa-
rando los resultados de su aplicacién con una medida
objetiva de la actividad fisica realizada por los parti-
cipantes. Esta medida objetiva se obtuvo por medio
del acelerémetro Actigraph GT3X (ActiGraph, LLC,
Pensacola, FL, USA). Este dispositivo es pequefio
(4.6 x 3.3 x 1.9 cm), ligero (19 g) y mide las acelera-
ciones en magnitudes de+6 g. El nivel de actividad
fisica derivado de la acelerometria se compone de un
nimero total de counts, que es el vector resultante
de las aceleraciones en los ejes vertical, antero-pos-
terior y medio-lateral, durante un periodo de tiempo
fijado previamente, llamado epoch®. En el presente
estudio, las aceleraciones fueron registradas con una
frecuencia de muestreo de 100 Hz, y posteriormen-
te filtradas, digitalizadas y agregadas en periodos de
60s. Los datos proporcionados por el acelerometro
fueron analizados por medio del programa informati-
co ActiLife 5 (ActiGraph software, LLC, Pensacola,
FL, USA).

Se consideraron periodos no monitorizados aquellos
intervalos temporales de 60 0 mds minutos en los que
no se registré ningtin count, permitiéndose interrup-
ciones de actividad de 0-100 countsxmin™ con una du-
racién mdxima de 2 minutos consecutivos?.

Procedimiento

Siguiendo el protocolo estandar para este tipo de
estudios, el acelerémetro Actigraph GT3X se colocéd
en la cadera derecha, en posicién anterior a la cresta
ilfaca, mediante un cinturén eldstico. El acelerdmetro
se llevo puesto durante todo un dia. Para ello, se infor-
mo a cada participante de la forma en la que debian
colocarse el acelerometro, indicdndoles que debifan
utilizarlo desde la primera hora de la mafiana hasta
antes de acostarse, retirdndolo unicamente para la du-
cha/bafio o para la realizacién de cualquier actividad
acudtica. Asimismo se solicit6 la colaboracion de los
padres para asegurar el mayor grado de cumplimiento
de las indicaciones. Al dia siguiente de la monitoriza-
cion de su actividad se pidié a los participantes que
completasen el PDPAR-24con la ayuda de un asistente
de investigacién experimentado.

Reduccion de los datos

Los counts registrados por el acelerémetro Acti-
graph GT3X en cada minuto fueron agregados para
determinar el nimero de total de counts por hora de
actividad.

Para determinar la intensidad de la actividad fisi-
ca realizada, el registro de counts fue interpretado de
acuerdo a los siguientes pardmetros: 0 a 499 actividad
sedentaria, 500 a 1999 para ligera (AFL), 2000 a 2999
para moderada (AFM), 3000 a 4499 para vigorosa
(AFV) y 4500 — 32.767 para muy vigorosa (AFVV)%.

Andlisis estadistico

El tratamiento estadistico de los datos fue realizado
por medio del paquete estadistico SPSS Statistics (Ar-
monk, NY: IBM Corp) en su version 22.0 para Win-
dows. Se utiliz6 el Coeficiente de Correlacion de Pear-
son para valorar la asociacién entre las variables de
actividad fisica obtenidas con el acelerometro Actigra-
ph GT3X y las derivadas del cuestionario PDPAR-24.
El nivel de significacidn estadistica fue establecido en
p<.05.

Resultados

La muestra empleada en el estudio se compuso de
79 estudiantes con una edad comprendida entre los 14
y 15 afios (15.16 + 0.81). El 61% de los participantes
presentaron sexo masculino, correspondiendo el 39%
restante al sexo femenino. Las caracteristicas de los
participantes se presentan resumidas en la tabla I.

La tabla II presenta las medias y desviaciones ti-
picas de las variables derivadas del PDPAR-24 y del
acelerometro Actigraph GT3X para cada hora del dfa,
junto con el total acumulado al cabo de la jornada. Los
datos obtenidos con ambos instrumentos indican que
el nivel total de actividad fisica realizado por las chi-
cas fue superior al de los chicos. Asimismo se obser-
v6 que los adolescentes de sexo masculino alcanzaron
sus mayores niveles de actividad al inicio de la mafia-
na (09:00-09:59) y al final de la tarde (19:00-21:59)
mientras que las chicas se mostraron muy activas du-
rante toda la mafana y, especialmente, al final de la
misma (11:00-12:59) (Tabla II).

En cuanto a la intensidad de la actividad fisica reali-
zada, en la tabla III se observa que tanto chicos como
chicas han pasado la mayor parte de las 24h valora-
das en un nivel de actividad fisica clasificado como de
baja intensidad, que comprenderia a las categorias de
actividad sedentaria y actividad fisica ligera. El nivel
de intensidad medio, correspondiente a la actividad fi-
sica moderada, ocuparfa el segundo lugar en represen-
tacion temporal y, finalmente, la actividad de elevada
intensidad, vigorosa y muy vigorosa, supone el nivel
menos presente en la jornada de los adolescentes. Al

Validez del cuestionario de recuerdo de la
actividad fisica realizada durante las 24h
del dfa previo (PDPAR-24)...
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Tabla I
Caracteristicas de los participantes en el estudio

Total (n=79) Chicos (n=48) Chicas (n=31)

Media+DE Media+DE Media+DE
Edad (afios) 15,16 £ 0,81 15,26 £ 0,81 15,00 £ 0,79
Peso (kg) 63,47 = 15,07 67,88 + 15,82 55,00 £ 9,02
Talla (cm) 170,49 + 9,11 174,42 + 7,96 163,23 + 6,29
IMC (kg/m?) 21,92 3,79 22,64 +4,01 20,63 + 3,10

DE: Desviacion estandar; IMC: Indice de Masa Corporal.

Registro horario de la actividad ﬁ’sicza:);: :IIPDPAR-24 y con el Actigraph GT3X
Total (n=79) Chicos (n=48) Chicas (n=31)
Hora PDPAR-24H ACTIGRAPH 3GTX PDPAR-24H AC];Ig]I;?PH PDPAR-24H AC];ICG;YI;?PH
METs - h! Counts - min™ METs - h! Counts - min-! METs - h! Counts - min-!
Media+DE Media+DE Media+DE Media+DE Media+DE Media+DE

00:00-00:59 0.94+0.11 378.06+103.56 0.95+0.14 375.89+103.12 0.93+0.05 380.23+90.16
01:00-01:59 0.95+0.21 385.72+101.10 0.92+0.04 355.88+100.48 0.97+0.31 415.56+102.26

02:00-02:59 0.90+0.10 300.35+93.56 0.90+0.01 280.56+102.65 0.90+0.12 320.15+96.56

03:00-03:59 0.92+0.13 355.58+110.01 0.91+0.08 345.98+113.15 0.92+0.18 365.18+106.33

04:00-04:59 0.93+0.02 367.65+118.56 0.92+0.01 360.12+125.60 0.93+0.03 375.18+103.15

05:00-05:59 0.92+0.06 360.69+99.18 0.91+0.02 350.43+101.65 0.92+0.10 370.96+98.89

06:00-06:59 1.02+0.09 685.98+140.33 1.02+0.08 695.98+125.32 1.01+0.10 675.98+163.25
07:00-07:59 1.16+0.38 797.86+278.91 1.17+0.40 805.8+301.13 1.15+0.37 789.93+256.87
08-:00-08:59 1.39+0.27 963.93+401.20 1.45+0.28 1004.3+403.65 1.32+0.25 923.56+398..41
09:00-09:59 4.53+£2.41 3656.69+899.32 4.77£2.55 4007.44+914.72 4.29+2.21 3305.95+600.14
10:00-10:59 4.61£2.15 3642.09+985.12 4.65+2.30 3607.44+556.75 4.57+1.99 3676.74+1653.25
11:00-11:59 4.45+2.70 3878.30+2301.01  4.03+2.19 3578.15+2224.05 4.86+3.09 4178.46+2658.63
12:00-12:59 4.09+£2.72 3745.68+1986.56  3.27+2.53 3218.88+1481.30 4.90+2.92 4272.48+2947.24
13:00-13:59 2.94+2.40 2835.72+895.65 2.38+1.61 2681.48+526.02 3.50+3.12 2989.96+1235.65
14:00-14:59 2.84+2.01 2543.60+956.61 2.25+1.81 2212.56+833.12 3.42+2.21 2874.65+1112.63

15:00-15:59 1.37+0.75 933.51+380.11 1.46x1.00 1010.33+469.68 1.28+0.49 856.69+301.35
16:00-16:59 1.91+1.56 1671.65+655.56 1.70+1.23 1313.74+632.52 2.12+1.92 2029.56+765.56
17:00-17:59 2.72+1.98 2192.22+840.40 2.48+1.76 2128.12+896.45 2.95+2.26 2256.33+£799.55
18:00-18:59 3.21+2.24 2639.09+956.56 3.22+2.28 2827.96+1016.36 3.20+2.22 2450.22+890.36
19:00-19:59 4.14+2.36 3681.15£1109.56  4.99+2.42 4696.01+1124.26 3.29+2.25 2666.29+999.50
20:00-20:59 3.88+2.41 3165.37£995.65 4.74+2.61 3997.65+1001.23 3.02+2.22 2333.10+895.65
21:00-21:59 2.97+2.38 2231.23+675.81 3.06+2.37 2412.11£912.65 2.88+2.41 2050.36+456.56
22:00-22:59 1.74+1.35 1367.01+648.32 1.85+1.41 1498.56+698.01 1.63+1.11 1235.44+555.98

23:00-23:59 1.13+0.45 696.27+£196.32 1.12+0.46 701.91+256.63 1.14+0.43 690.63+189.56

Total diario
(00:00-23:59)

DE: Desviacion estdndar; PDPAR-24H: 24h Previous Day Physical Activity Recall; Mets: Unidad de medida del indice metabdlico.

55.61+£1.32  43475.43+1328.82  55.12+1.25 42483.59+1312.73  56.10£1.36  44467.28+1424.30
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Tabla IIT
Minutos de AF realizada por niveles de intensidad a partir del cuestionario de auto-informe PDPAR-24 y de la medida
objetiva proporcionada por el acelerometro ACTIGRAPH 3GTX

Chicos (n=48)

Chicas (n=31)

PDPAR-24H ACTIGRAPH 3GTX PDPAR-24H ACTIGRAPH 3GTX

Media+DE (Mediana) Media+DE (Mediana) Media+DE (Mediana) Media+DE (Mediana)
Sedentaria 659,52+233,19 (623,15) 365,65+98,17 (333,15) 698.32+265,34 (663,18)  380,69+123,25 (383,97)
AFL 300,96+189,13 (313,45)  423,86+196,63 (396,63)  240,48+147,63 (238,63)  371,83+101,58 (369,15)
AFM 479,52+229,67 (505,67)  319,52+266,96 (355,01)  501,20+218,63 (499,63)  447,11+£293,17 (379,33)
AFV - 291,08+66,14 (109,10) - 240,37+£139,01 (201,09)
AFVV - 39,89+23,10 (35,23) - -
AFMV 479,52+229,67 (505,67)  610,60+£333,10 (464,11)  501,20+218,63 (499,63)  687,48+216,09 (580,42)

AF: Actividad Fisica; AFL: AF Ligera; AFM: AF Moderada; AFV: AF Vigorosa; AFVV: AF Muy Vigorosa; AFMV: AF Moderada y Vigorosa;

DE: Desviacién estandar.

comparar los datos obtenidos por medio del cuestiona-
rio de auto-informe con la medida objetiva proporcio-
nada por el acelerometro, resulta destacable que, a pe-
sar de que este tltimo ha registrado actividad vigorosa
por parte de ambos sexos, ninguno de los participantes
en el estudio ha consignado actividad vigorosa en el
cuestionario de auto-informe. Asimismo, siguiendo
los registros del acelerometro, se aprecia que so6lo los
chicos han realizado actividad muy vigorosa en alguin
momento del dia (Tabla III).

En la tabla IV se recogen los coeficientes de corre-
lacion entre los registros de actividad fisica del ace-
lerémetro y los del cuestionario de auto-informe. Se
observan correlaciones positivas estadisticamente sig-
nificativas de tamafio medio a grande en ambos sexos,
para todos los niveles de intensidad en los que ambos
instrumentos han obtenido datos. Las correlaciones
observadas son mds elevadas a medida que aumenta la
intensidad de la actividad fisica realizada (Tabla IV).

Discusion

El presente estudio tuvo por objetivo evaluar la va-
lidez del cuestionario PDPAR-24 de cara a la valora-
cion de la actividad fisica realizada por adolescentes
espafioles. Los resultados obtenidos indican que el
PDPAR-24 es un instrumento especialmente vdlido
para valorar la actividad fisica ligera y moderada en
esta poblacion.

Al igual que otros cuestionarios de auto-informe, el
PDPAR-24 parece aumentar su validez a medida que
se incrementa la intensidad de la actividad fisica reali-
zada®. No obstante, esta afirmacién debe ser realizada
con cautela a la luz de los resultados obtenidos, ya que
la principal limitacion de los mismos radica en que los
participantes en el estudio no han reportado realiza-
cion de actividad fisica vigorosa a pesar de que el ace-
lerémetro si ha registrado este tipo de actividad. Estos
resultados sugieren que los instrumentos de auto-re-

Tabla IV
Correlaciones de Pearson entre el tiempo registrado objetivamente y el reportado en el auto-informe para cada nivel de
intensidad de la AF realizada

Chicos (n=48)

Chicas (n=31)

ACTIGRAPH GT3X vs. PDPAR-24H

ACTIGRAPH GT3X vs. PDPAR-24H

r IC 95% r IC 95%
Sedentaria 0,554* 0,410-0,798 0,501* 0,469-0,795
AFL 0,784* 0,686-0,956 0,759* 0,693-0,978
AFM 0,902%* 0,799-0,986 0,981 %% 0,942-0,997
AFV - - -
AFVV - - -
AFMV 0,733* 0,675-0,849 0,815% 0,732-0,904

AF: Actividad Fisica; AFL: AF Ligera; AFM: AF Moderada; AFV: AF Vigorosa; AFVV: AF Muy Vigorosa; AFMV: AF Moderada y Vigorosa;

IC: Intervalo de Confianza.
*p<0.05. **p<0.001.

Validez del cuestionario de recuerdo de la
actividad fisica realizada durante las 24h
del dfa previo (PDPAR-24)...
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porte, como el cuestionario utilizado en este estudio,
aunque validos, no proporcionan una valoracion exac-
ta de las conductas reales de actividad fisica, pudiendo
haber diferencias importantes entre una y otra debidas
a sesgos de percepcidn, interpretacion y recuerdo'’.

Los coeficientes de validez encontrados entre los
resultados del cuestionario de auto-reporte de la acti-
vidad fisica y la medida objetiva de la misma median-
te acelerémetro en la presente investigacion parecen
ser mds elevados que los hallados en estudios previos
de validacion de otros cuestionarios en adolescentes
espafioles. De este modo, en los resultados actuales
se encontraron valores de correlacion elevados entre
los minutos de actividad fisica registrados por el AC-
TIGRAPH 3GTX y los reportados en el PDPAR-24
en los distintos niveles de intensidad. Por su parte,
Martinez-Gémez y col'®, obtuvieron correlaciones
moderadas, entre los valores de actividad fisica total
y tiempo en AFMV entre el cuestionario PAQ-A y
el acelerémetro. En otro estudio que analizé la va-
lidez del TPAQ-A' se apreciaron coeficientes de
correlaciéon algo mds bajos. También Martinez-G6-
mez y col®, obtuvieron correlaciones moderadas al
analizar la validez de otros cuatro cuestionarios: la
pregunta de actividad fisica enKid, la pregunta de
actividad fisica FITNESSGRAM, el cuestionario de
actividad fisica PACE y la escala de actividad fisica
comparativa. Las diferencias apreciadas entre los re-
sultados de los estudios previos y los actuales pueden
ser debidas a que los cuestionarios sometidos a vali-
dacion en otros estudios valoran la actividad fisica
realizada por los sujetos en un periodo de siete dias y
esto podria dificultar el recuerdo respecto a las con-
diciones planteadas en el presente estudio, en el que
el PDPAR-24 requiere un periodo de recuerdo mds
reducido e inmediato, las 24h previas.

En relacién a los resultados de otros estudios que
han analizado la validez del PDPAR con poblacién
adolescente en otros paises se observaron coeficien-
tes de validez similares. Asi, Weston y col** hallaron
correlaciones altas entre el cuestionario PDPAR y el
acelerémetro Caltrac. En un estudio mds reciente?®, se
apreciaron correlaciones elevadas entre el PDPAR vy el
acelerémetro Biotrainer al valorar la actividad fisica
moderada y vigorosa. No obstante, en el Unico trabajo
que ha utilizado el PDPAR-24%, se obtuvieron corre-
laciones inferiores utilizando el podémetro Digiwalker
como criterio objetivo de la actividad fisica realizada
por una muestra de 122 adolescentes australianos. Es
posible que las diferencias sefialadas se deban a los
distintos instrumentos utilizados como medida objeti-
va, acelerometros frente a podémetro.

A pesar de la evidencia que la presente investi-
gacion aporta sobre la validez del PDPAR-24 al ser
aplicado a poblacion adolescente espafiola, han de
reconocerse ciertas limitaciones derivadas del disefio
de la misma y que pueden afectar a la consistencia de
los resultados aqui presentados. En primer lugar cabe
destacar que sélo se estudio la validez del PDPAR-24,

no su fiabilidad, por lo que el estudio de sus propie-
dades psicométricas estd incompleto. Por su parte, si
bien el tamafo de la muestra disponible no es peque-
fo, si es inferior al de otros estudios. En cuanto a
los instrumentos, los cuestionarios de auto-informe
normalmente subestiman la participacion en activi-
dad fisica moderada realizada de forma esporddica
y no planificada y, aunque el uso de acelerdmetros
como medida objetiva es habitual en los estudios de
validacién concurrente, dichos dispositivos presentan
una capacidad limitada para cuantificar algunos tipos
de actividad fisica como el ciclismo, caminar sobre
una pendiente y otras actividades en las que el mo-
vimiento del tronco es limitado y, ademas, el registro
de counts puede sufrir modificaciones en funcion de
la talla y el peso del sujeto'’. Por dltimo, si bien el
acelerémetro fue presentado en una sesioén explica-
tiva que buscaba familiarizar a los participantes con
el uso del instrumento, no se siguié el mismo proce-
dimiento con el PDPAR-24, de forma que los sujetos
no tuvieron la oportunidad de conocer el cuestionario
antes de su administracion.

En conclusion, el cuestionario de auto-informe
PDPAR-24 presenta una validez similar a la de otros
instrumentos andlogos, validados en estudios previos,
para su empleo en la valoracién de la actividad fisica
realizada por adolescentes espafioles. Por su economia
y facilidad de uso puede constituir una herramienta va-
liosa para monitorizar de forma masiva los hdbitos de
actividad fisica en relacién con la salud de los adoles-
centes. Futuros estudios deberdn evaluar la validez y, a
ser posible, fiabilidad de]l PDPAR-24 en muestras mds
amplias y representativas de adolescentes espaiioles.
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