Replica de los autores
Serior Editor:

Con relacion a las observaciones realizadas a
los resultados obtenidos en el estudio Actividad
Fisica global de pacientes con factores de riesgo
cardiovascular aplicando el “International Physical
Activity Quetionaire” (IPAQ), publicado en la Revista
Médica Herediana volumen 22, afo 2011 (1), por los
suscritos, podemos decir los siguiente:

- El estudio fue realizado en enero del 2010, por
lo que muchas de las observaciones aparecidas
posteriormente y publicadas (2,3) ain no habia
cambiado la apreciacion que se tenia del IPAQ
como instrumento, en el momento de su aplicacion.

- La aparicion del IPAQ, generd expectativa (4,5),
pues un problema serio en la evaluacion de
actividad fisica, era y sigue siendo la proliferacion
de instrumentos de medicion, situacion que impide
la comparacion entre poblaciones, y a inicios
de la década pasada los ahora recomendados
“acelerometros” (2), no habian alcanzado logrado
el lugar que tienen ahora y que en nuestro medio
aun no son utilizados mas que de manera puntual
y Unicamente en investigacion.

- Para la aplicacion de la encuesta, se tuvieron
en cuenta las recomendaciones dadas para
su aplicacion en nuestra poblacién, como, la
aplicacion de manera directa (el instrumento fue
inicialmente concebido para auto aplicacion o
aplicacion telefonica), se usaron ejemplos de lo
que significaba actividad de diversas intensidades,
y se utiliz6 la version larga del instrumento (2).

- La forma de muestreo elegido fue el “por
conveniencia”, el que es aceptado y respaldado
para estudios de tipo transversal como el nuestro,
sin que por ello se deba menoscabar su validez
(6). Ademas, se implement6 la correspondiente y
apropiada calibracion de las encuestadoras para
lograr confiabilidad de la informacion obtenida.
El porcentaje de rechazo a la encuesta fue menos
de 20%.

- Escompletamente cierto lo afirmado en relacion de
que el IPAQ, sobrestima la “actividad fisica” (2,3);
sin embargo, también es importante mencionar

que para pobladores de Latinoamérica y del
Caribe, se sigue recomendando las dimensiones
de “actividad recreacional” y “transporte” como
validas para su uso (2).

Estamos de acuerdo en que los resultados hallados
son sorprendentes y debatibles, sin embargo, aun
asi, deberian ser tomados como referenciales
ante la ausencia de evidencia que los contradiga,
pues, la sola impresion clinica, que también
compartimos, no es suficiente para contradecir
evidencia de mayor jerarquia (7).

- Finalmente, también concordamos en la necesidad
de mayor investigacion utilizando instrumentos
mas confiables a la luz de la evidencia actual,
dada la importancia del tema y el avance incesante
de las enfermedades cronicas, contra las cuales,
la “actividad fisica” es indispensable para su
prevencion y control (8).
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