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Mas atn, una vez establecida la relacion entre
actividad fisica y salud, la importancia de una
prescripcion adecuada de ejercicio fisico a per-
sonas sedentarias nos lleva a la necesidad de
una valoracion adecuada de la actividad fisica
habitual, tanto antes como después de la inter-
vencion’.

Con el conocimiento actual de la gran variabili-
dad de las respuestas al ejercicio fisico en fun-
cion de los genes' se hace mds necesaria la
cuantificacion y prescripcion individualizada,
Por todo ello, este articulo pretende realizar una

sujetos estudiados (self-report) mediante entre-
vistas, cuestionarios o diarios'>!#2% cada uno
de estos sistemas tiene dificultades
metodoldgicas, ventajas e inconvenientes que
lo hacen mds apropiado para su utilizacion en
diferentes ambitos y que trataremos de analizar
a continuacion.

Para la descripcion de los métodos més utiliza-
dos en la investigacion de la AF seguiremos, en
su mayor parte, la clasificacion realizada por
Lamonte y Ainsworth* en 2001 quienes los
clasifican como DIRECTOS e INDIRECTOS
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TABLA 1.
Clasificacién

de métodos

de medicién de la
actividad fisica
(tomado de Lamonte
y Ainsworth?®)

(Tabla 1). También hemos intentado recoger las
observaciones a cada uno de los métodos pu-
blicadas por Sirard y Pate’® en 2001, de aplica-
cion especifica en nifios y adolescentes y algu-
nas recomendaciones de otros autores.

METODOS DIRECTOS

Método del agua doblemente marcada

Este método es seguro y preciso, pero la necesi-
dad de que los individuos investigados ingieran
isotopos radioactivos puede dar lugar a un
rechazo por parte de los mismos; ademds, sus
altos costes lo hacen inviable en estudios de
poblaciones o muestras que impliquen a un
elevado nimero de sujetos. Por otro lado, esta
metodologia nos da tan s6lo un valor global de
gasto energético y de consumo de oxigeno en
un amplio periodo, de una a tres semanas, por
lo que no diferencia la duracion, frecuencia o
intensidad de una AF especifica?’. Algunos au-
tores lo consideran como el criterio estdndar
para el estudio de la AF en nifios y adolescen-
tes?s. Su uso se ha circunscrito, casi exclusiva-
mente, al ambito de los estudios de validacion
de otros métodos de medicion, ya que ha de-
mostrado su validez en contraste con la
calorimetria indirecta??.

Sensores de movimiento y vectores de
aceleracion

Los detectores de movimiento son instrumentos
mecdnicos que los sujetos, cuya actividad fisica

pretende evaluarse, llevan sobre el cuerpo para
cuantificar el gasto energético. Se basan en que
el movimiento (o la aceleracion) de los miem-
bros y del tronco estdn estrechamente relaciona-
dos con el gasto energético global. Son consi-
derados como técnicas objetivas por Sirard y
Pate?, quienes ademds valoran los avances tec-
noldgicos que han ido mejorando la sofistica-
cién y precision de estos instrumentos,

Dentro de ésta categoria, los instrumentos mas
sencillos y asequibles serian los podometros que
nos permiten cuantificar la actividad en térmi-
nos de pasos x unidad de tiempo (p.ej., por
dia). Estan limitados por la dificultad de cali-
bracion del aparato y la incapacidad para dife-
renciar el tipo, frecuencia, duracion e intensi-
dad de una AF especifica. A su favor tienen la
ventaja de ser relativamente baratos, objetivos y
no reactivos. Han venido utilizdndose reciente-
mente para el control de la prescripcion de
actividad fisica como por ejemplo en la campa-
fia britanica de los "diez mil pasos diarios". En
la Tabla 2 podemos ver una relacion de trabajos
que estudiaron la utilizacion de estos instru-
mentos y un resumen de datos obtenidos.

Los acelerometros, tanto uniaxiales (p.ej.,
Caltrac o CSA) como triaxiales (p.ej., TriTrac),
son aparatos electréonicos mas sofisticados que
miden el ritmo y magnitud con el que el centro
de gravedad corporal (o los miembros del suje-
to si se fijan en piernas o brazos) se desplaza
durante el movimiento. A pesar de que con los
datos registrados por estos aparatos se pueden
valorar tanto la frecuencia como la duracion e

Directos

Indirectos

- Observacion
— Registros de la actividad fisica
(Observacion directa o Diarios)

—Agua doblemente marcada*

- Fuerzas biomecanicas:
- Vectores de la aceleracion (Acelerometria)
- Sensores de movimiento (Podémetros)

— Salas de calorimetria

— Calrimetria indirecta
(Consumo de O, produccién de CO,)

— Mediciones fisioldgicas
(Ritmo cardiaco, temperatura, ventilacion,condicion fisica
cardiorrespiratoria)

- Prospecciones de AF o cuestionarios

— Informes sustitutorios (Ingestion de energia)

*Este método es calificado como Indirecto por Going, et al.".
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intensidad de la AE no nos facilitan informa-
cion que permita conocer el tipo especifico de la
misma. Recientemente®® se ha investigado la uti-
lidad, para la valoracion del gasto energético,
de un nuevo dispositivo el "SenseWear Pro
Armband" (Body Media, Pittsburg PA) que se
coloca en el brazo derecho, sobre el musculo
triceps y registra varios parametros fisiologicos
de movimiento como la respuesta galvdnica de
la piel, aceleracion y temperatura corporal.

No valoran con precision el gasto energético
originado por actividades que impliquen a las
extremidades o un aumento de las cargas al
movimiento corporal, como por ejemplo cami-
nar en subida o transportar peso. Aspectos
como la posible alteracion de los patrones de
AF de los sujetos (al saber que estdn siendo
estudiados) y el alto coste de los instrumentos
mads sofisticados, limitan la utilizacion practica
de los detectores de movimiento cuando se
trata de medir la AF en estudios que impliquen
a un gran nimero de sujetos en condiciones de
vida normales. Por otro lado, y sobre la admi-
nistracion de cuestionarios, tiene la ventaja de
reducir los sesgos derivados de los fallos de
memoria.

Los primeros modelos de acelerometros no per-
mitian la utilizacion bajo el agua, y sus contro-
les eran muy accesibles lo que, en nifios y ado-
lescentes, podia propiciar su manejo indeseado
y la alteracion de los datos. Recientemente se ha
disefado y comercializado una nueva genera-
cion de acelerometros que, evaluando las acele-
raciones en varios ejes -generalmente tres- impi-
den el manejo de sus controles salvo por el
investigador mediante conexion a un ordena-
dor. Algunos son sumergibles y pueden medir
la actividad en diferentes intervalos de registro
de los datos, permitiendo analizar segmentos
especificos de tiempo mediante el software apro-
piado; ademds, cuentan con capacidad para
registrar varios dias, incluso semanas, de activi-
dad.

La validez y/o precision de estos instrumentos
ha sido estudiada por varios autores*!®*!32
considerandolos de gran utilidad, aunque con

las objeciones derivadas de los problemas para
evaluar diferentes velocidades de carrera o valo-
rar las actividades que impliquen grandes movi-
mientos de tronco y miembros superiores. Los
acelerometros se han empleado también como
criterios de contraste para la validacion de
otros métodos de valoraciéon de la AF, princi-
palmente cuestionarios?*33-33,

Para lograr una evaluacion méas precisa del
perfil de gasto energético derivado de la AE
Haskell, et al.%, han propuesto el registro si-
multaneo de la frecuencia cardiaca (FC) y del
movimiento con sensores en varias partes del
cuerpo, calibrando individualmente tanto uno
como de otro aparatos mediante contraste con
mediciones del consumo de oxigeno en varias
actividades. Este procedimiento podria com-
pensar las deficiencias de ambos métodos,
aprovechando sus capacidades para la evalua-
cion de la AF como demuestra el trabajo de
Strath, et al’%, quienes relacionaron los datos
de la FCy de acelerometros situados en brazo y
pierna (registrados simultineamente) con la
calorimetria indirecta, obteniendo fuertes corre-
laciones entre los valores del VO, obtenidos por
ambos métodos.

Observacion directa

Ha sido considerada como un criterio estdndar
por Sirard y Pate®. Se registran los datos de AF
mediante observacion de los sujetos. Esto per-
mite una gran exactitud, pero precisa un entre-
namiento intensivo de los observadores, un
gran gasto en tiempo y una carga tanto para
observadores como para los sujetos a estudiar
que pueden alterar sus patrones de conducta si
se sienten observados. Montoye, ef al.*® sugie-
ren que estas metodologias de estimacion de la
AF no han sido adecuadamente validadas y
advierten de que, si el periodo de observacion se
alarga mucho tiempo, los registros pueden ver-
se afectados por la monotonia y el descenso en
la atencion de los observadores. Su uso parece
limitarse a nifos en edad preescolar y escolar -
dada las dificultades de emplear otros métodos
en estas edades- y resulta dificil en adolescentes
y adultos?!.
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Registros de actividad fisica, diarios
y recuerdos

Los registros de AF son diarios actualizados,
llevados por los individuos estudiados, que
intentan captar todas las fuentes y patrones de
AF durante un periodo de tiempo definido. Su
nivel de detalle va desde la anotacién de cada
actividad y su duracion correspondiente, hasta
el registro de actividades desarrolladas en pe-
riodos de tiempo determinados (p.¢j., cada 15
minutos). Para el estudio de poblaciones nu-
merosas, los registros de AF tienen serias limi-
taciones por el gran esfuerzo requerido y tiempo
que exigen tanto a los sujetos del estudio como
al equipo investigador.

Los diarios de AF son parecidos a los registros
de AF pretenden suministrar un recuento deta-
llado de las actividades diarias habituales y su
duracion correspondiente. A diferencia del for-
mato de los registros de AF los diarios de AF se
estructuran como unas /istas de actividades deta-
lladas. Los diarios de AF son mds practicos
para su empleo y procesamiento que los regis-
tros de AE Por el contrario, pueden ver limitada
su validez cuando los sujetos estudiados se
involucran en actividades diferentes a aquellas
que aparecen detalladas en la lista.

METODOS INDIRECTOS

Valoracion del consumo de oxigeno (VO,)

El desarrollo reciente de aparatos de calori-
metria indirecta portdtiles ha permitido el estu-
dio del VO, en situaciones de campo muy
proximas a las de la vida real; con estos dispo-
sitivos se puede estimar el gasto energético ba-
sandose en las relaciones entre €l VO, y el coste
calérico de la oxidacion de los sustratos. Sin
embargo, su elevado coste econdmico, el volu-
men todavia engorroso e instrumentacion
obstructiva y la posible alteracion de los patro-
nes de AF, limitan la utilidad de este instrumen-
to para la cuantificacion del gasto energético en
estudios sobre grandes poblaciones.

Su utilidad principal parece centrarse en la
valoracion del coste energético de multiples
actividades lo que ha permitido elaborar tablas
muy completas® y utiles, en las que cada activi-
dad tiene una valoracion en METs y conse-
cuentemente, sabiendo el peso corporal de los
sujetos a estudiar y el tiempo empleado en cada
actividad, determinar el gasto energético de la
misma. Con estas tablas se pueden procesar
los datos procedentes de cuestionarios, diarios
y registros de observacion directa.

Monitorizacion de la frecuencia cardiaca

Se han hecho* estimaciones del gasto energético
a partir de la frecuencia cardiaca (FC) basandose
en la relacion entre FC y VO,. Vuori*' considera la
monitorizacion ambulatoria de la FC como un
instrumento valioso en estudios de observacion y
de intervencion sobre la AF relacionada con la
salud. Laukkanen y Virtanen*, lo sefialan como
un indicador util de la adaptacion fisiologica y de
la intensidad del esfuerzo realizado, estudiando
ademds la fiabilidad de los instrumentos de medi-
cion. Klesges, et al.’? valoran como algo habitual
el uso de la monitorizacion del ritmo cardiaco en
estudios de AF en nifios y este uso con nifos ha
sido recomendado también por Freedson* como
un método practico y vdlido, aunque no univer-
salmente aceptado. Sirard y Pate? lo consideran
como método objetivo y, aunque con algunas
limitaciones, vélido para la medicion de la AF en
jovenes no obesos.

La relacion lineal entre FC y VO, en un amplio
rango de intensidades de AF no es tan exacta
cuando se consideran actividades de intensida-
des extremas**. Dado que gran parte de las
actividades de la vida cotidiana son de baja o
moderada intensidad, la monitorizacién de la FC
puede darnos estimaciones precisas del gasto
energético diario en individuos en condiciones
normales de vida. La precision es menor con
intensidades muy bajas, ya que la FC puede verse
afectada por aspectos emocionales asi como por
el nivel de condicion fisica de cada sujeto’*.

El estudio de la relaciéon entre monitorizacion
del ritmo cardiaco y el consumo energético ha
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sido abordado hace tiempo por Ceesay, et al.*.
Estos autores compararon sus resultados con
los obtenidos de la utilizacion del agua doble-
mente marcada con is6topos. Esta misma rela-
cion ha sido también estudiada por Emons, ef
al.®, quienes encontraron una sobrevaloracion
del gasto energético de un 10%, que llegaba al
12% cuando se comparaban los datos de FC
con los obtenidos en la cdmara de calorimetria
indirecta. Kalkwarf, e al.*® por su parte plan-
tean el uso de cuatro ecuaciones de prediccion
para describir la relacion entre ritmo cardiaco y
gasto energético.

Haskell y Kiernan®, consideran necesario con-
templar aspectos adicionales como el desarro-
llo de curvas individuales de calibracion para
estimar de forma precisa el gasto energético.
Asi, Strath, et al*, proponen los puntos de
corte del ritmo cardiaco mantenido en intensi-
dades de esfuerzo equivalentes al 30 y 60% del
VO, . para diferenciar entre las distintas inten-
sidades de AF. Ademas, consideran la
monitorizacion de la FC como una herramienta
prometedora para la medicion de la AF.

Otros autores, como Armstrong, et al.*’, utilizan
puntos de corte fijos y emplean como criterio
los periodos superiores a 10 minutos con la FC
por encima de las 140 pxm! para establecer los
periodos de actividad en nifios de 11 a 16 afios.
En esta misma linea, Welsman y Armstrong>!,
analizaron los datos del porcentaje del tiempo
total y la frecuencia de periodos de actividad de
10 y 20 minutos en los que la FC* superaba las
140 pxm™! para considerar las actividades como
moderadas, y las 160 pxm™ para considerarlas
como fuertes. Para estos autores hay una serie
de factores que afectan la FC (p.ej., stress, tem-
peratura corporal, medicamentos) y hacen que
su monitorizacion no sea la panacea en la in-
vestigacion de la AF y gasto energético en rela-
cion con la salud.

No obstante, Sleap y Tolfrey”? han empleado
recientemente la monitorizacion de FC para es-
tudiar Ia AF en nifios de 9 a 12 anos, utilizando
tanto un punto de corte fijo de 120 pxm como
otro individualmente calibrado para cada suje-

to y que se establecia agregando un 75% a la FC
en reposo.

Se han sugerido otros enfoques del uso del
ritmo cardiaco como método de valoracion de
la AF: por ejemplo, algunos investigadores
han utilizado el porcentaje de tiempo en va-
rios rangos de ritmo cardiaco durante las acti-
vidades diarias> o la diferencia entre la media
del ritmo cardiaco diario y el ritmo cardiaco
en reposo’.

En nuestro grupo de trabajo® el registro de la
frecuencia cardiaca (individualmente calibrada
para cada sujeto) se ha utilizado como variable
de contraste para la validacion de un cuestiona-
rio destinado a la valoracion de la actividad
fisica en adolescentes.

Cuestionarios de actividad fisica por
entrevista o autoinforme

Los cuestionarios de AF con entrevista o con
autoinforme (Self-report en inglés), son los mé-
todos mads utilizados para valorar la AF y el
gasto energético (especialmente cuando se trata
de establecer su relacion con aspectos de la
salud y en estudios epidemioldgicos a gran
escala) pudiendo ser cubiertos por el sujeto a
estudiar, con o sin ayuda del investigador y de
forma colectiva o individual, tomando en este
ultimo caso la forma de entrevista. El uso exten-
dido de estos instrumentos se debe a que son
muy practicos para estudiar la AF en grandes
poblaciones, tienen unos bajos costes y supo-
nen poco esfuerzo para los individuos estudia-
dOSSG-Sg.

Los cuestionarios de AF se clasifican como
globales, de recuerdo e historicos cuantitativos
(Global, recall and quantitative history en inglés)
segtin su nivel de detalle y esfuerzo para el
sujeto:

Los cuestionarios globales
Son cortos y contienen unas pocas preguntas

dirigidas a los niveles generales de AF. Aunque
son faciles de completar, suministran una infor-
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macion muy limitada y dan lugar a clasificacio-
nes simples de la AF (p.ej., activos frente a
inactivos).

Los cuestionarios de recuerdo

Contienen un mayor nimero de preguntas y
permiten un estudio bastante especifico de la
frecuencia, duracion y tipos de AF durante el
ultimo dia, semana o mes. Comparados con los
globales, los instrumentos de recuerdo son algo
mas complejos y pesados de completar, aunque
dan lugar a una valoracion mas detallada de la
AE Los sistemas de puntuacion varian entre los
diferentes cuestionarios de recuerdo, desde
simples escalas ordinales (p.ej., 1-5, alta a baja
AF) a indices resumen no unitarios (p.ej., uni-
dades de ejercicio) o a sumas de puntuaciones
continuas de datos (p.ej., METminxdia!). La
ventaja de estas ultimas es que permiten evaluar
las relaciones de dosis-respuesta entre catego-
rias de AF o gasto energético y otras variables,
como por ejemplo el riesgo relativo de contraer
una enfermedad.

Los cuestionarios historicos cuantitativos

Generalmente tienen mas de 20 preguntas, son
muy detallados y reflejan la frecuencia y dura-
cién de la AF (de tiempo libre, laboral o glo-
bal) durante el dltimo afio o a lo largo de toda
la vida. Las puntuaciones de AF se suele ex-
presar como una variable continua (p.ej.,
kcalxkg'xsemana'), lo que permite una eva-
luacién categorica de los efectos dosis-res-
puesta cuando se quiere relacionar con pard-
metros de salud, segin los puntos de corte de
gasto energético recomendados (p.ej.<14
kcalxkg'xsemana™).

Pese a que deben de tenerse en consideracion
las limitaciones de la memoria humana y los
posibles sesgos de informacion, los diferentes
tipos de cuestionarios de AF proporcionan un
método facilmente aceptable por los sujetos,
viable, y barato para estudiar la AF y el gasto
energético sobre grandes poblaciones en condi-
ciones de vida normales.

ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA
ELECCION DEL METODO DE
VALORACION DE LA ACTIVIDAD
FiSICA ESPECIALMENTE EN NINOS
Y ADOLESCENTES

Cuando se desea estudiar la AF habitual en una
poblacion determinada debe tomarse en consi-
deracion, para la eleccion del método, su ade-
cuacion al tipo de estudio que pretendamos
realizar, los métodos empleados por anteriores
investigaciones sobre poblaciones similares y
una serie de aportaciones de diversos autores
entre las que deberian considerarse:

Haskel y Kiernan* mantienen que "la eleccion
del método de medida depende de los propositos
de la evaluacion, la naturaleza de la poblacion a
estudiar y los recursos disponibles".

Washburn y Montoye* indican que "dado el
coste y la carga de trabajo, tanto para participan-
tes como para investigadores, la mayoria de méto-
dos de estudio de la AF no resultan aplicables en
estudios epidemioldgicos de gran niimero de indi-
viduos en condiciones normales de vida".

Laporte, et al." sostienen que "los procedimien-
tos de encuesta (incluyendo sus diferentes mo-
dalidades de recuerdo, histéricas o generales)
proporcionan la combinacién adecuada de re-
quisitos de precision y posibilidades de aplica-
cion préctica para investigar los niveles de acti-
vidad de poblaciones".

Asi mismo Haskell, ef al.* afirman que "la mayo-
ria de los datos relacionados con el estatus de AF,
para resultados clinicos en poblacion general, se
han obtenido utilizando cuestionarios o diarios.
Los otros procedimientos no han demostrado ser
suficientemente precisos o fiables, o bien presen-
tan dificultades logisticas cuando se utilizan con
grandes muestras".

Por otro lado, las opiniones de Washburn y
Montoye*, Baranowski®, Paffenbarger, et al.®' y
sugieren que, para encuestas que pretendan iden-
tificar las relaciones con las enfermedades croni-
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cas, calidad de vida o longevidad, el método de
eleccion sigue siendo el cuestionario, especial-
mente si puede ser estandarizado y administrado
de modo uniforme a grandes poblaciones. Para
estos autores dicho instrumento, cuando esta
bien disenado y administrado, puede medir de
forma efectiva la ingesta de energia, la retencion
de energia, el gasto energético y la condicion
fisica para poder relacionar dichas variables con
la calidad de vida y/o mantenimiento de la salud.

Mas concretamente, el autoinforme ha sido reco-
mendado para su utilizacion en estudios
epidemioldgicos sobre grandes muestras por
Wilson, et al.®? . Para Taylor, et al.®® los cuestiona-
rios de recuerdo de AF son los menos costosos de
administrar y por lo tanto tienen su mejor dmbito
de aplicacion en estudios epidemiolégicos, parti-
cularmente cuando es preciso determinar el tama-
fo y la intensidad de las actividades de acondi-
cionamiento, asi como el gasto energetico expre-
sado como Kcalxkg'xdia!. Cale®* sostiene que
son menos intrusivos y no reactivos cuando se
comparan con otras medidas; asi mismo permi-
ten cubrir detalles de la actividad de los dias,
semanas, meses o incluso afos previos y pueden
utilizarse para medir un nimero amplio de varia-
bles de la AF en el tiempo.

Varios autores*#-% han preconizado o aplica-
do el uso generalizado de un sistema codifica-
do en el que se valore el gasto energético para
distintas actividades en kilocalorias o
kilocalorias por kg de peso corporal, ya que
puede mejorar la posibilidad de comparar los
resultados entre diferentes estudios.

Cale® identifica dos fuentes principales de
error: el proceso cognitivo humano (memoria) y
la definicion de las variables deseadas. En rela-
cion con la primera de dichas fuentes de error, y
teniendo en cuenta las edades de los sujetos que
vayan a ser estudiados, hemos de considerar
que segun Jhonson y Foley®’, y en comparacion
con los adultos, los nifios perciben menos,
omiten mas, olvidan mds rdpido, son mds sus-
ceptibles de sugestion y de entremezclar la ima-
ginacion y la percepcion en sus recuerdos. Al
respecto, Cale® afirma:

"Los mayores errores asociados con los auto infor-
mes en nifios parecen provenir de problemas de
conocimiento, definicion, tamario inadecuado del
estudio y fallos en la consideracion de las variacio-
nes entre dias de semana-fines de semana o entre
estaciones del afio. El grado en que las mediciones
de la AF se ven afectadas por dichos problemas
variard y dependerd del tipo de auto informe y de
las caracteristicas de la poblacion sobre la que se
aplica dicha medicion (edad y nivel de desarrollo
de los nifios)".

Going, et al’! insisten en las dificultades que
los nifos, e incluso los preadolescentes, pue-
den tener al cubrir cuestionarios dada su limita-
da capacidad para recordar periodos largos de
tiempo, la gran variacién diaria en sus niveles
de actividad y, sobre todo, su dificultad en
apreciar la duracion de las actividades.

Los problemas de memoria en nifios y adoles-
centes llevan a la necesidad de intentar estable-
cer el periodo mdximo de recuerdo que podemos
utilizar. Sallis, et al.* en un estudio sobre el
tema determinaron que nifios y adolescentes
disminuian la fiabilidad del recuerdo, desde
r=0,79 después de un intervalo de 2-3 dias a
r=0,45 después de un periodo de 4-6 dias.
También afirman que el limite de la habilidad de
los nifos para recordar parece situarse en siete
dias, sefialandose que la precision era ptima el
dia siguiente a la actividad, y que diferentes
registros repetidos de recuerdos de 24 horas
nos darfan los informes mas fiables en nifos.

Otros autores® -7 recomiendan también la uti-
lizaciéon de un periodo a recordar de un dia
como el ideal para obtener precision en las
encuestas de AF, tanto en nifos como en ado-
lescentes, y utilizan este formato en sus estu-
dios.

A fin de mejorar la precision de los recuerdos se
aconseja también segmentar el dia, desde perio-
dos muy cortos de 30 minutos™ a periodos mas
globales como descanso, almuerzo, después de
la escuela, tarde, etc®®”'. El método de segmen-
tacion del dia aprovecha el posible efecto de
incremento de memoria que supone el conside-
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rar el contexto junto con las actividades que se
han realizado. También exige de los individuos
la identificacion de otras pistas relacionadas
con el momento del dia, lo que a su vez da
nuevas pistas para recordar la actividad de una
forma mads precisa®. En nuestra opinion, esto
hace que el procedimiento de autoinforme, espe-
cialmente si se aplica en forma de entrevista, se
asemeje a la metodologia del diario de activi-
dad; pero, en este caso, cubierto con la ayuda
del personal investigador y al dia siguiente, con
lo que disminuye mucho el esfuerzo para el
sujeto entrevistado y no influird para nada en la
actividad puesto que se registra la ya realizada.

Tanto Baranowski® como Cale® proponen,
para mejorar mas adn la precision de los re-
cuerdos, proporcionar listados de actividades
fisicas comunes que pueden marcarse en el
cuestionario. Weston, et al.”’ sugieren, ademds,
que estas listas de actividades se agrupen en
categorias como: comer, dormir, bafiarse, trans-
porte, trabajo-escuela, tiempo libre, juego-re-
creacion, y ejercicio.

Por otra parte, parece l6gico que si pretende-
mos valorar la AF habitual, que es un comporta-
miento con una cierta variabilidad, y queremos
que el periodo maximo a recordar sea de un
solo dia, tengamos que preguntarnos sobre e/
niimero de dias a estudiar para obtener dados
fiables. Blair, et al.” sostienen que son necesa-
rios varios dias de registro de dieta para obtener
estimaciones estables de la ingesta alimenticia y,
dado que la AF también varia de dia en dia,
consideran necesarios varios dias de registros
para tener una muestra representativa.

Janz” y Janz, Witt y Mahoney' han determina-
do la necesidad de estudiar cuatro o mas dias
de monitorizacion de la AF para conseguir una
fiabilidad satisfactoria cuando se emplean
acelerometros. Trost, ef al.’* , consideran nece-
sario estudiar los registros de acelerometria de
cuatro a cinco dias en nifios y de ocho a nueve
dias en adolescentes para obtener una fiabili-
dad del 89%. Del mismo modo Armstrong*, a
través de un estudio piloto empleando registros
del ritmo cardiaco para evaluar la AF, determi-

nd que no habia diferencias significativas entre
los datos generados recogiendo cinco dias o
haciéndolo tres, por lo que recomienda un pe-
riodo minimo de monitorizacion de tres dias.
Simons-Morton, et al.”, utilizando otros méto-
dos de evaluacion de la AE también recomien-
dan entre tres a cuatro dias de informacion de
la actividad para obtener un perfil representati-
vo de la misma. Gretebeck y Montoye® tratan de
afinar mas atn y aconsejan incluir tanto dias de
semana como de fin de semana.

Resumiendo: las caracteristicas que deberia re-
unir un cuestionario a elegir para el estudio de
la AF en adolescentes serian:

— Registrar los recuerdos de un solo dia.

— Segmentar el dia en varios periodos preci-
sos que permitan al encuestado relacionar
las actividades realizadas con espacios tem-
porales concretos.

— Dar pistas sobre posibles actividades mds
comunes, pero dejando abierta la posibili-
dad de referir otras no detalladas en el
cuestionario.

— Reflejar los valores de AF en unidades facil-
mente comparables y no como indices de
actividad.

— Registrar la actividad de cuatro o cinco
dias, incluyendo dias del fin de semana,
para que pueda valorarse la AF habitual de
los sujetos.

En nuestra experiencia, para los estudios con
nifios y adolescentes™, resulta importante em-
plear cuestionarios especialmente disefiados a tal
efecto y que reunan las caracteristicas citadas
anteriormente. El "Four by One Day Physical
Activity Questionaire", disefado y aplicado en
estudios poblacionales en el Reino Unido, tradu-
cido y adaptado por Cantera’” y validado en
poblacién espanol** que ha sido empleado tam-
bién por Serra, et al.”™ y Ceballos, ef al.”, aunque
obliga a realizar cuatro entrevistas a cada sujeto
en diferentes momentos, permite obtener datos
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Autores

Datos del estudio

Bassett, et al.®

Gretebeck y Montoye®

Leenders, et al.$

Rowlands, ef al.%

Sequeira, et al.¥

La media de errores de la puntuacion (calorimetria indirecta menos puntuacion de cada aparato)
para todas las actividades fue de: CSA1, 0,97 MET; CSA2, 0,47 MET; CSA3, 0,05 MET; Caltrac,
0,83 MET; Kenz, 0,96 MET y podémetros Yamax, 1,12 MET. Los coeficientes de correlacion
entre la calorimetria indirecta y los sensores de movimiento oscil6 entre r=0,33 y r=0,62.

Usan pulsémetros, acelerometros y podometros. Consideran a estos ultimos poco fiables.

Las relaciones entre los resultados de dos acelerémetros triaxiales (Tritrac y CSA) y el podémetro
Yamax indican que el nimero de pasos registrado por el Yamax es representativo de la cantidad
total de AF desarrollada durante el dia, tal y como es valorada por los acelerémetros. Estos
resultados deberian ser de utilidad cuando se trata de seleccionar un método de medicion de la AF
en individuos en condiciones de vida normal.

Recomiendan el uso en nifios de podémetros y pulsémetros para evaluacion de AE

Paralos hombres divididos en categorias de AF en el trabajo, habia una diferencia significativa en
el nimero de pasos (p<0,001), mientras que en las mujeres los resultadas estaban asociados ala AF

en tiempo libre (p=0,003). Los podémetros demostraron ser ttiles en el estudio de la AF en
grandes poblaciones en situaciones normales de vida.

Singh, et al.%

Usan los podémetros, entre otros sistemas, como criterios de validacion de un cuestionario con

correlaciones bajas de 0,2-0,3 segtn el tipo de actividad, aunque no se calculaba una correlacion
con un indice global de AF, que es lo que valorarian los podometros.

Washburn, et al®’
Welk, et al

Estudian la precision de los podémetros para estimar las distancias diarias recorridas.

El podometro Yamax Digi-Walker tiene una correlacion de 0,76 con el acelerometro Tritrac y

refleja bien las diferencias de AF ocupacional entre sujetos.

bastante precisos sobre el consumo energético
habitual junto con otros hdbitos de comporta-
miento. Todo ello lo convierte en un instrumento
util cuando se trata de valorar, no sélo la activi-
dad fisica realizada sino también el tipo e intensi-
dad de la misma y sus relaciones con otras varia-
bles como modalidades de empleo del tiempo
libre” e incluso habitos nocivos para la salud®.

La utilizacion de este cuestionario en nuestro
estudio sobre una muestra de la poblacion de
estudiantes de ESO de la ciudad de Avilés nos
permitié valorar las relaciones entre consumo
de alcohol, tabaco y otras sustancias y el consu-
mo energético diario y la practica deportiva con
muy buenos resultados®!.

RESUMEN

La mayor parte de los problemas de salud con-
tempordneos en los paises desarrollados (in-
cluyendo enfermedades cardiacas y coronarias,
hipertension, diabetes no insulino-dependien-

te, osteoporosis, obesidad, estrés, algunos ti-
pos de cdncer y trastornos emocionales) apare-
cen asociados con nuestros hébitos de vida,
incluyendo entre éstos los bajos niveles de acti-
vidad fisica y comportamientos sedentarios.
Para mejorar el conocimiento de la relacion
entre actividad fisica y algunos importantes as-
pectos de la salud, necesitamos utilizar mejores
métodos de estudio de los niveles de actividad
fisica y del gasto energético en el dia a dia de
hombres, mujeres y nifios.

Mas atn, una vez establecida la relacion entre
actividad fisica y salud, la importancia de una
prescripcion adecuada de ejercicio fisico a per-
sonas sedentarias nos lleva a la necesidad de
una valoracion adecuada de la actividad fisica
habitual, tanto antes como después de la inter-
vencion.

Este articulo pretende realizar una revision de
los métodos utilizados hasta el momento, sus
aspectos positivos y negativos, asi como las
recomendaciones de uso de los mismos que
plantean diversos autores con atencion especial
a su utilizacion en nifios y adolescentes.

TABLA 2.

Estudios de precision
de podémetros, o de
evaluacién de
actividad fisica con
podémetros
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Palabras clave: Valoracion actividad fisica.
Ejercicio. Cuestionarios. Pulsémetros. Acelerd-
metros. Nifios. Adolescentes.

SUMMARY

Most of the contemporary health problems in
developed countries (including coronary heart
disease, hypertension, non-insulin-dependent
diabetes, osteoporosis, obesity, stress, some
types of cancer, and emotional disorders)
appear to be associated with our life habits,
including low levels of physical activity and
sedentary behaviour.

To improve our knowledge of the relationship
between physical activity and some important
aspects of health, we need to use better methods
to assess habitual physical activity levels and

energy expenditure in daily lives of men, women
and children.

Moreover, once the relationship between
physical activity and health has been establi-
shed, correct exercise prescription in sedentary
people becomes important and leads us to the
need of a correct evaluation of habitual physical
activity, both before and after intervention.

The present article tries to make a revision of
methods being used till now, their pros and
cons, and several recommendations from
different authors them about how to use them
specially focusing on the proper use with
children and adolescents.

Key words: Physical activity evaluation,
Exercise Questionnaires. Pulse meters. Accele-
rometers. Children. Adolescents.
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