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Resumen 

La actividad física ha demostrado tener un impacto favorable sobre la salud tanto a escala 

individual como poblacional, por este motivo es necesario conocer el nivel de actividad física y 

emprender acciones en pro de mejorar la salud pública. El objetivo de este artículo es realizar 

una descripción de los métodos disponibles para evaluar el nivel de actividad física, sus costos, 

practicidad, validez y confiabilidad, impacto y usos. Teniendo en cuenta la revisión presentada 

se hace un llamado a usar adecuadamente estos métodos de evaluación y a continuar 

investigando sobre los avances tecnológicos que se presenten en cada uno de estos métodos. 

Abstract 

Physical activity has been shown to have a favorable impact on both individual health and 

population, therefore, it is necessary to know the level of physical activity and take action 

towards improving public health. The aim of this article is to describe the methods available for 

assessing the level of physical activity, their costs, practicality, validity and reliability, impact 

and uses. Considering the revision made calls to properly use these methods of evaluation and 

continued research on technological developments that occur in each of these methods.  
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Introducción 

La Actividad Física es definida como cualquier movimiento corporal producido por el sistema 

musculo esquelético que resulta en un gasto de energía; tal gasto puede ser medido en kilojouls 

o kilocalorías, siendo este último parámetro el que se utiliza con más frecuencia. La Actividad 

Física realizada está determinada por la proporción de kilocalorías gastadas por unidad de 

tiempo, siendo este un parámetro que varía de persona a persona. La cantidad total de 

kilocalorías gastadas la determina la cantidad de movimientos producidos por la masa 

muscular, su intensidad,  duración y frecuencia en las contracciones (Caspersen et al, 1985). 

La evidencia científica demuestra que los beneficios asociados a la práctica regular de Actividad 

Física afecta tanto aspectos físicos como psicológicos; dichos beneficios se manifiestan en una 

disminución en el riesgo de padecer una creciente variedad de enfermedades crónicas como 

diabetes mellitus, cáncer de colon y mama, obesidad, hipertensión arterial, enfermedades 

óseas (osteoporosis y osteoartritis), reducción en los niveles de ansiedad, depresión, estrés, 

entre otros (Garber et al, 2011; US-DHHS, 2008). 

En prevención primaria, los estudios observacionales muestran evidencia en la reducción de 

muerte por cualquier causa y por enfermedad cardiovascular asociada a la práctica regular y 

niveles altos de Actividad Física, que aplican tanto a hombres como a mujeres asintomáticos. 

Dicha protección alberga también a las personas con enfermedad cardiovascular ya establecida, 

las cuales hacen parte de los programas de prevención secundaria y en quienes se recomendó 

por mucho tiempo el descanso y la inactividad física como una medida terapéutica (Taylor et al, 

2004; Warburton et al, 2006) 

Por otro lado, la Actividad Física insuficiente es el 4º factor de riesgo para mortalidad a nivel 

mundial; además, se calcula que las personas con Actividad Física insuficiente tienen un riesgo 

de muerte por cualquier causa que varía entre el 20% y el 30%, al compararlos con las personas 

que realizan al menos 30 minutos de Actividad Física moderada casi todos los días de la semana 

(WHO, 2013). 

Las recomendaciones establecidas por organizaciones como el Colegio Americano de Medicina 

Deportiva y la Organización Mundial de la Salud proponen realizar 30 minutos de Actividad 

Física moderada al menos 5 días a la semana o 20 minutos de Actividad Física vigorosa 3 días a 

la semana para obtener beneficios para la salud (Garber et al, 2011; Haskell et al, 2007; US-

DHHS, 2008). Estas directrices sirven de base para la implementación de programas colectivos e 

individuales que promuevan la práctica regular de Actividad Física. 

Ya están evidenciados los múltiples beneficios que presenta tener niveles altos de Actividad 

Física tanto a nivel individual como poblacional y, por ende, se hace necesario conocer y 
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analizar las diferentes herramientas disponibles en la actualidad para evaluar el Nivel de 

Actividad Física. En general estos métodos pueden ser reconocidos en 3 categorías: métodos 

criterio, métodos objetivos y métodos subjetivos (Vanhees et al, 2005). 

Métodos de Evaluación 

Para facilitar la comprensión de los diferentes métodos que evalúan el Nivel de Actividad Física 

es importante clarificar qué es la confiabilidad y la validez de una prueba o instrumento: 

o La confiabilidad refleja el grado de acuerdo o similitud que tiene una prueba que es 

realizada por una o varias personas en diferentes momentos; esto quiere decir que, a 

mayor similitud de los resultados obtenidos, mayor será su confiabilidad.  

 

o La validez hace referencia al grado de afinidad que tiene una prueba entre lo que mide y 

lo que dice medir (Arias, 2013). 

1. Métodos Criterio 

En esta categoría se encuentran los que son constantemente definidos en investigación como el 

“estándar de oro”, siendo la observación directa de comportamientos motores el principal 

método en esta categoría (Arvidsson, 2009). Una de las principales fortalezas de este método es 

la calidad y el acceso que se tiene a la información, lo cual permite conocer y trabajar en el 

cambio de un posible comportamiento sedentario. Este método posee varias dificultades pues 

se requiere de un observador entrenado que pueda analizar y categorizar la información, lo que 

a su vez la convierte en una tarea tediosa que consume mucho tiempo, sin olvidar que las 

personas pueden cambiar su comportamiento natural al sentirse observadas (Arvidsson, 2009; 

Sallis, 2010). 

El agua doblemente marcada es otro método criterio que se puede aplicar en estudios de 

laboratorio y de campo. La principal fortaleza de este método es que los procesos metabólicos 

correspondientes a la AF pueden ser evaluados. Consiste en ingerir cantidades de isotopos 

estables de deuterio      y oxígeno 18 (   ), los cuales se distribuyen en equilibrio con el agua 

corporal. El    es eliminado del cuerpo en forma de agua a través de la orina, la saliva, el sudor 

y las heces, mientras que el     es eliminado en forma de agua y       La diferencia de 

eliminación de los dos isotopos se relaciona con la velocidad de producción de     la cual se 

usa para calcular el Gasto Energético Total.(Angarita, 2010; Klein et al, 1984; Schoeller et al, 

1986). 

La calorimetría directa parte del principio de que el 60% de la energía consumida por el cuerpo 

se convierte en calor. En su aplicación se utiliza una cabina hermética donde se controla la 

entrada y la salida del aire, presión de oxígeno, nitrógeno, humedad relativa, los alimentos 
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ingeridos con su respectivo peso y valor calórico, la frecuencia cardíaca y la intensidad del 

esfuerzo en cada movimiento (Angarita, 2010). Al interior de la cabina, un individuo realiza 

diferentes movimientos y el aire espirado es analizado, al igual que la orina, que es recolectada 

por 24 horas; todo ello posibilita conocer el gasto energético producido por la Actividad Física 

asociada al calor derivado por el organismo (Angarita, 2010). 

La calorimetría indirecta mide el gasto energético proveniente del consumo de    y la posterior 

producción de     en una cámara ventilada o en una cámara respiratoria, la cual resulta ser 

más costosa (Vanhees et al, 2005). El aire del ambiente, con concentraciones conocidas de    y 

    es arrastrado a un lugar en donde se detiene para el análisis de    y    .(Vanhees et al., 

2005) El alimento se procesa químicamente, utilizando    para entregar energía al cuerpo en 

forma de calor y energía libre para la locomoción; el consumo de    depende de los alimentos 

que se metabolizan (carbohidratos y grasa).  

2. Métodos Objetivos 

Son herramientas reconocidas por su calidad y gran precisión al momento de recolectar datos 

correspondientes a la realización de Actividad Física en estudios epidemiológicos. Esto se 

realiza a través de la cuantificación de algunos componentes de la Actividad Física (intensidad, 

frecuencia y duración); en esta categoría se encuentran acelerómetros, podómetros, el 

monitoreo de la frecuencia cardíaca, la combinación de dispositivos (Arvidsson, 2009). 

Los acelerómetros miden la aceleración que se da cuando el cuerpo se mueve en relación con 

las fuerzas musculares responsables de dicho movimiento, registrando así el componente 

dinámico de la Actividad Física (Vanhees et al, 2005). El sistema de estos dispositivos consiste 

en un elemento piezoeléctrico que genera una tensión (voltaje) cuando se comprime debido a 

la aceleración (Arvidsson, 2009). La magnitud del voltaje es proporcional a la fuerza de la 

aceleración, se registra como la intensidad del movimiento y es traducido a unidades de 

recuento(Arvidsson, 2009). Los acelerómetros pueden ser uni, bi o triaxiales, de acuerdo al 

número de ejes (vertical, anteroposterior y/o medio lateral) y pueden ser usados solos o como 

parte de un sistema multisensor (Arvidsson, 2009).  

El manejo y destreza técnica que requieren estos dispositivos es mayor al que requiere el resto 

de los métodos objetivos, pues la calibración correcta del umbral de corte tendrá una relación 

directa con el registro de los niveles de intensidad. Se debe tener en cuenta que los datos 

registrados son complejos y largos, pero existen programas que ayudan a la reducción de los 

datos y a su posterior análisis (Masse et al, 2005).  

Los acelerómetros han cobrado un papel importante en estudios epidemiológicos, y con el 

tiempo varias marcas los han puesto disponibles a nivel comercial (Caltrac®, Actigraph®, 

Actical®), aunque se reconoce que se usan principalmente con fines investigativos. Algunas 
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fortalezas en la nueva generación de acelerómetros es que su correcto uso permite aumentar la 

sensibilidad para detectar la Actividad Física de baja intensidad (Cain et al, 2013); por otro lado, 

sus propiedades poseen buenos niveles de confiabilidad en comparación con la generación 

pasada (Robusto & Trost, 2012). Los avances tecnológicos, y el subsecuente remplazo 

generacional, no han sido acompañados con normas ni procedimientos estandarizados para el 

manejo de los acelerómetros, pero sí hay una serie de protocolos que se pueden realizar antes 

de poner en uso los dispositivos, para evitar problemas durante la recolección y posterior 

análisis de datos (Ward et al, 2005).  

Los podómetros son otra serie de dispositivos que han cambiado con el pasar de los años, 

teniendo en cuenta que las primeras versiones funcionaban con un engranaje y que los 

modelos de generaciones más recientes poseen un circuito electrónico que se activa cuando un 

brazo de palanca suspendido se mueve arriba y abajo, resultando en aceleraciones verticales 

que se dan cuando un individuo camina (Vanhees et al, 2005). Estos dispositivos solo poseen la 

capacidad de registrar la actividad ambulatoria, es decir, el caminar, pero tienen características 

que los hace muy prácticos en estudios epidemiológicos (Arvidsson, 2009; Vanhees et al, 2005). 

Se ha demostrado que poseen muy buenos indicadores de validez (Crouter et al, 2003; Feito et 

al, 2012; Schneider et al, 2004) y son muy prácticos para el manejo de datos; tienen como valor 

agregado que, al igual que otros monitores de Actividad Física, motivan a las personas a ser más 

activos físicamente (Feito, 2013). 

Al igual que el resto de dispositivos que evalúan el Nivel de Actividad Física, los podómetros 

poseen ciertas limitaciones; aunque son muy buenos para evaluar pasos, son menos precisos 

para evaluar distancias y número aproximado de kilocalorías (Crouter et al, 2003). Por otro 

lado, esta herramienta no es la mejor para evaluar a personas con una gran proporción de 

actividades con movimiento vertical (Crouter et al, 2003). Varios estudios sugieren una serie de 

protocolos a seguir para utilizar con éxito estos dispositivos y aunque solo pueden medir un 

tipo de Actividad Física, como es caminar, han aportado en el campo de la cuantificación y 

recomendación de la Actividad Física ambulatoria en personas de diferente género y edad 

(Tudor & Myers, 2001). A nivel comercial, hay varias marcas disponibles (Omron®, Yamax®, 

Digiwalker®, Sportline®) con una serie de modelos que han sido sometidos a diferentes 

procesos de validación (Crouter et al, 2003; Hasson et al, 2009; Steeves et al, 2011). 

El monitoreo de la Frecuencia Cardiaca es otro método para evaluar el Nivel de Actividad Física. 

Se fundamenta en la relación lineal que existe entre el aumento de la Frecuencia Cardiaca y el 

aumento del gasto energético proveniente de las actividades dinámicas que envuelven a los 

grandes grupos musculares(Warren et al, 2010). Esta relación se modifica por factores 

intrínsecos como edad, sexo y nivel de entrenamiento, características que afectan la respuesta 

de la Frecuencia Cardiaca (Arvidsson, 2009) y, por otro lado, factores como la postura del 
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cuerpo, la temperatura del ambiente y el estado emocional, que también afectan la Frecuencia 

Cardiaca (Warren et al, 2010). Debido a la falta de consenso y las múltiples limitaciones que 

posee esta variable, se considera que el monitoreo de la Frecuencia Cardiaca no es el mejor 

método para evaluar el Nivel de Actividad Física por sí solo, por lo que se recomienda su uso en 

compañía de otros dispositivos como sensores de movimiento (Assah et al, 2011; Santos et al, 

2013; Strath et al, 2002). 

3. Métodos Subjetivos 

Los métodos subjetivos se caracterizan por determinar el gasto energético proveniente de la 

información suministrada por la persona evaluada; son muy utilizados por su practicidad, tanto 

para el evaluador como para quien se evalúa, lo que facilita su uso en estudios poblacionales. 

Estos métodos se basan en ecuaciones de predicción en las cuales se realiza un recuento de las 

actividades realizadas en uno o más días. El gasto energético en algunas ocasiones se da 

producto de multiplicar el tiempo dedicado a una actividad por una tasa estimada del gasto 

energético para dicha actividad. Muchos de ellos difieren en la forma de administración y en el 

tiempo de referencia evaluado (Angarita, 2010). 

Al momento de realizar estudios para evaluar el Nivel de Actividad Física con métodos 

subjetivos se debe seleccionar muy bien la herramienta de medición, debido a que muchas de 

ellas solamente evalúan un aspecto de la Actividad Física, aspecto que se debe relacionar con la 

variable de interés. Una de las grandes dificultades que presentan los métodos subjetivos es 

que no alcanzan a cubrir la totalidad de la Actividad Física, por lo que, a veces, su validez es 

puesta en duda (Arvidsson, 2009). 

Como parte de los esfuerzos de varias organizaciones e investigadores por crear herramientas 

para medir el Nivel de Actividad Física de forma subjetiva, se elaboró el International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) con versiones corta y larga, las cuales dieron pie a la formulación 

del Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) tratando este de tener los mejores 

parámetros de ambas versiones del primer cuestionario. La literatura refiere dos estudios que 

evaluaron la confiabilidad y la validez del IPAQ en 12 países y del GPAQ en 9 países (Bull et al, 

2009; Craig et al, 2003). En menor escala se hallan múltiples estudios que evaluaron la validez 

y/o la confiabilidad de estos cuestionarios con poblaciones más específicas (Angarita, 2010; 

Boon et al, 2010; Chun, 2012; Deng et al, 2008; Ekelund et al, 2006; Fogelholm et al, 2006; 

Hagstromer et al, 2006; Hallal & Victora, 2004; Kurtze et al, 2008; Lachat et al, 2008; 

Macfarlane et al, 2007; Maddison et al, 2007; Mader et al, 2006; Medina et al, 2013; 

Meriwether et al, 2006; Trinh et al, 2009; Wolin et al, 2008).  

El estudio de validez y confiabilidad del IPAQ sugirió que los resultados son comparables a nivel 

internacional, pero la validación de dicho cuestionario se realizó en 12 países entre los que se 
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encontraban 4 del continente americano (Canadá, EE.UU, Guatemala y Brasil), siendo este 

último el único país suramericano que participó en esta investigación (Craig et al, 2003).  

 Costo Práctico Validez/Confiabilidad Impacto Usos 

Métodos Criterios XXX X XXX X Investigación 

Métodos Objetivos XX XX XX XX 
Investigación 

Cotidianidad 

Métodos 

Subjetivos 
X XXX X XXX 

Cotidianidad 

Investigación 

 

 

Conclusiones 

 

El objetivo de este artículo fue realizar una descripción sobre los métodos disponibles para 

evaluar el Nivel de Actividad Física y sobre el impacto que estos representan para la salud 

pública. La literatura refiere que los definidos como métodos criterio son muy costosos y poco 

prácticos, mientras que los métodos objetivos y subjetivos son menos costosos, más prácticos, 

pero también poseen más limitaciones para evaluar el Nivel de Actividad Física. 

Si bien la Actividad Física es una característica inherente al comportamiento humano, es 

importante conocer cómo se comporta a nivel individual y poblacional, donde cobra su mayor 

importancia el uso de los métodos objetivos y subjetivos, los cuales son utilizados en estudios 

epidemiológicos donde se requiere adoptar medidas y tomar decisiones en políticas de salud 

publica 

Teniendo en cuenta la revisión presentada se hace un llamado a usar adecuadamente estos 

métodos de evaluación del Nivel de Actividad Física, tanto a nivel poblacional como individual, y 

a continuar investigando sobre los avances tecnológicos que se presenten en cada uno de estos 

métodos. 
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