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Abstract
Objective. To assess the reproducibility and sensitivity of a
physical activity questionnaire (PAQ) developed at Laval
University, to detect differences in lean and obese individu-
als. Material and Methods.  A cross-sectional study was
conducted at Mexico’s National Institute of Medical Scienc-
es and Nutrition, between January and May 1999.  The PAQ
was translated into Spanish and adjusted to the Mexican
setting.  The test-retest method was used to measure relia-
bility, allowing a four-week interval between tests (n=30
overweight subjects). To assess the questionnaire’s
sensitivity a group of young cadets (n=18) was compared
to a group of young civilians (n=32). Concordance was meas-
ured through the intraclass correlation coefficient; test-
retest was analyzed using the paired or unpaired Student’s
t test, as necessary.  Results. The intraclass correlation co-
efficient was 0.86. The PAQ was able to show differences of
more than 400 kcal/day (1674 kJ/day) and more than 4 kcal/
kg/day (17 kJ/kg/day), among young people with high physi-
cal activity (t-test). Conclusions. The PAQ is a sensitive
and reliable instrument that can be used in the Mexican
population. The English version of this paper is available at:
http://www.insp.mx/salud/index.html

Key words: physical activity; questionnaires; sensibility; re-
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Resumen
Objetivo. Determinar si el cuestionario de actividad física
(CAF) de Laval es reproducible y sensible para detectar di-
ferencias en grupos de mexicanos con peso normal y en
obesos. Material y métodos. Estudio efectuado en el Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador
Zubirán, entre enero y mayo de 1999, en México, D.F. El
CAF se tradujo al castellano y se adaptó a población mexica-
na. Se midió la reproducibilidad por prueba-reprueba, con
cuatro semanas de diferencia (n=30 sujetos con obesidad).
Para determinar la sensibilidad del cuestionario se compa-
ró un grupo de jóvenes cadetes (n=18) con otro de jóvenes
civiles (n=32). Se utilizó como concordancia el coeficien-
te de correlación intraclase y se empleó la prueba t de
student pareada o para muestras independientes, según
fuera necesario. Resultados. El coeficiente de correla-
ción intraclase fue de 0.86. El CAF fue sensible al demos-
trar diferencias de más de 400 kcal/día (1 674 kJ/día) y más
de 4 kcal/kg/día (17 kJ/kg/día) entre jóvenes con actividad
física importante (t de Student). Conclusiones. El CAF es
un instrumento sensible y reproducible que puede ser utili-
zado en población mexicana. El texto completo en inglés de
este artículo está disponible en: http://www.insp.mx/salud/
index.html

Palabras clave: actividad física; cuestionario; sensibilidad; re-
producibilidad de resultados; México
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L a actividad física es definida como un movimien-
to rítmico que eleva la frecuencia cardiaca por

encima de los niveles de reposo e implica el uso coor-
dinado de varios grupos musculares.1 Se ha recono-
cido que la actividad física tiene un efecto positivo en
la salud de individuos y poblaciones. Desde el siglo
XVI, Bernardino Ramazzini observó que los sastres,
quienes permanecían  más tiempo sentados, enferma-
ban con más frecuencia que los mensajeros. Hasta la
primera mitad del siglo XX, un grupo de cardiólogos
de Boston prescribió a los pacientes ejercicio moderado
como parte del tratamiento.2 En nuestros días se con-
sidera que el ejercicio disminuye la morbilidad y mor-
talidad de personas con enfermedad cardiaca.3 Además
reduce la frecuencia de ansiedad o depresión,4 me-
jorando la calidad de vida.5

En México la actividad física de los habitantes se
ha visto afectada por la alta migración de la población
rural hacia zonas urbanas (para 1990 menos de 30% de
los mexicanos vivían en poblaciones rurales).6 Este fe-
nómeno migratorio ha producido también otros cam-
bios en el estilo de vida: los alimentos en las ciudades
son abundantes y fácilmente disponibles; el consumo
de fibra vegetal ha disminuido, mientras que el con-
sumo de azúcares y alimentos con alta densidad ener-
gética ha aumentado.

Este cambio de hábitos está relacionado con el
aumento en la frecuencia de sobrepeso. La Encuesta
Urbana de Alimentación y Nutrición en la Zona Me-
tropolitana de la Ciudad de México (ENEC)7 notificó
una prevalencia de obesidad en la población adulta de
21.5%, y la Encuesta Nacional de Alimentación y Nu-
trición en el Medio Rural (Enurbal)8 encontró que a
partir de los 40 años, ese padecimiento afecta a 22.2%
de los hombres y 34.7% de las mujeres; el diagnós-
tico de obesidad se consideró a partir de un índice de
masa corporal (IMC) mayor de 30.

El Grupo de Consenso para la Obesidad en Méxi-
co concluyó que hay suficientes datos que apoyan la
tesis de que la actividad física regular, asociada a un
plan de alimentación sano, reduce el riesgo de morbili-
dad y mortalidad con relación a diabetes, dislipidemia,
síndrome de resistencia a la insulina, hipertensión ar-
terial, cardiopatía isquémica, osteoporosis, estados
ansioso-depresivos; incluso, reduce las conductas de-
lictivas en la juventud. Se hizo énfasis en que no es
necesario perder todo el excedente de peso para ob-
tener los beneficios del ejercicio.9

Medir la actividad física es necesario para com-
prender parte del fenómeno del aumento en la fre-
cuencia de obesidad en México. Los métodos directos
de medición pueden incluir cuestionarios para ser
llenados por los propios individuos o por un entrevis-
tador; también se han empleado sensores de movi-

miento mecánicos o electrónicos, como las cámaras de
vigilancia o los aparatos telemétricos.

En la práctica, los instrumentos de elección para
estudios de actividad física han llegado a ser los cues-
tionarios, especialmente si son fáciles de utilizar y no
extensos, de tal manera que se puedan aplicar en una
población numerosa para obtener datos epidemioló-
gicos. Una característica que deben tener en general
los instrumentos de medición es la sensibilidad, en-
tendida ésta no como la utilidad diagnóstica de una
prueba, sino como la capacidad de una medición para
detectar diferencias entre pacientes o grupos de pacien-
tes.10 En la medida en que sea posible demostrar que
una medición es sensible y detecta posibles diferen-
cias entre grupos de pacientes, ésta será más confia-
ble. Un instrumento será de poca utilidad si no detecta
diferencias entre grupos.

Desde 1965, Shapiro y colaboradores11 idearon un
cuestionario sencillo de administrar y aplicable a
muestras grandes de población; su sensibilidad está
enfocada en demostrar diferencias entre estratos so-
cioeconómicos, en relación con padecimientos coro-
narios.12

El cuestionario Tecumseh fue elaborado en 1967
por el profesor Henry Montoye para evaluar la salud
comunitaria.13 Sin embargo, aunque es sensible para
clasificar a los individuos en diferentes estratos de ac-
tividad física, es extenso y presenta dificultades en su
aplicación, por lo que es limitado en cuanto a la pobla-
ción a estudiar.

Los estudios de reproducibilidad de un cuestio-
nario de actividad física, diseñado por Kannel y co-
laboradores, (referido por Shapiro11) empleados en el
estudio de Framingham, mostraron coeficientes de
correlación de entre 0.30 y 0.59. Los autores conside-
raron que debido a que la actividad física se correla-
cionó con hipertensión sistólica (r entre 0.64 y 0.72),
estos coeficientes pueden ser aceptados en forma ra-
zonable. El mismo cuestionario fue validado en Puer-
to Rico14 y en Honolulu,15 y sus resultados concordaron
con los de Framingham.

En 1980, Baecke y colaboradores16 diseñaron en
Holanda otro cuestionario cuyos coeficientes de co-
rrelación de Pearson en la prueba-reprueba fueron para
el trabajo, r=0.88, para deportes, r=0.81, y para tiempo
libre, r=0.74 (todos con un valor de p<0.01).

Paffenbarger y colaboradores17 participaron en el
Harvard Alumni Activity Study Survey (HAAS); soli-
citaron a los participantes no modificar su patrón de
actividad física, de tal forma que obtuvieron un coefi-
ciente de correlación en prueba-reprueba de 0.76.

En México sólo hay un estudio sobre la reproduci-
bilidad de un cuestionario de actividad física, que fue
realizado entre 114 niños de 10 a 14 años de edad.18
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Los autores no utilizaron coeficientes de concordan-
cia, únicamente correlación de Pearson; tampoco eva-
luaron si el cuestionario tuvo sensibilidad al cambio.
Por este motivo es indispensable contar con un instru-
mento de fácil aplicación, sencillo y económico para la
población general. El objetivo del presente estudio fue
determinar si el cuestionario de actividad física (CAF),
utilizado en la Universidad de Laval, es reproducible
en sujetos mexicanos y si es sensible para detectar di-
ferencias en poblaciones con distintas características
de peso y actividad física.

Material y métodos
Se diseñaron dos estudios: uno para determinar si el
CAF es reproducible, y otro para medir diferencias
entre grupos que, se sabía, mostrarían distintos nive-
les de actividad física (sensibilidad). Ambos estudios
se realizaron entre enero y mayo de 1999.

Estudio de reproducibilidad

Para aceptar la reproducibilidad del CAF, se estableció
a priori que el coeficiente de correlación intraclase de-
bía ser mayor de 0.6; además, no debía existir un pro-
medio mayor de 200 kcal al día, correspondiente a la
diferencia entre los niveles de actividad física regis-
trados en dos ocasiones diferentes.

En el estudio se incluyó a sujetos de ambos gé-
neros, de entre 20 y 60 años de edad, con un peso rela-
tivo menor de 200% y que supieran leer y escribir. Se
excluyó a aquellos sujetos con alteraciones en las fun-
ciones cognoscitivas o con enfermedades que limita-
ban su actividad física, como insuficiencia cardiaca,
hepática o renal.

El CAF de la Universidad de Laval consta de un
registro de tres días de la actividad física del sujeto, y
cada día se fracciona en periodos de 15 minutos (ver
anexo). Así, a cada sujeto se le pidió hacer el registro
de dos días entre semana y uno de fin de semana. En
la visita inicial se obtuvieron los datos generales del
paciente: edad, sexo, peso, talla, circunferencia de cin-
tura y circunferencia de cadera. Se entregó y explicó
detalladamente la forma de llenar el cuestionario. Se
solicitó a los participantes que hicieran un primer
registro en el cuestionario, indicándoles que en los
días subsiguientes no se inscribieran en gimnasios o
realizaran algún ejercicio que no hubiesen hecho ante-
riormente. Luego de cuatro semanas asistieron nueva-
mente al Instituto, donde se registraron las mediciones
antropométricas. Se verificó que cada cuestionario
fuera llenado correctamente. Finalmente, sin tener
notificación durante la visita anterior, se les pidió res-

ponder a un segundo cuestionario recolectado a la se-
mana siguiente.

Estudio de sensibilidad

El criterio utilizado para aceptar la sensibilidad del
cuestionario fue que éste debía ser capaz de encon-
trar diferencias entre grupos, de los cuales se supiera
a priori que tenían actividades físicas diferentes. Con
una muestra pequeña, el cuestionario debía alcanzar
un error alfa menor de 5%.

Para comparar grupos con diferentes niveles de
actividad física, se invitó a un grupo de alumnos del
quinto año de la Escuela Médico Militar, cuya activi-
dad física era intensa, y se le comparó con un grupo de
civiles universitarios. Los criterios de inclusión para
ambas muestras fueron: edades de entre 16 y 30 años,
sexo masculino, peso estable en los dos meses previos
al estudio y ausencia de enfermedades metabólicas o
que puedan alterar las funciones cognoscitivas o el
peso.

En estos grupos, el cuestionario se aplicó en una
sola ocasión.

Análisis estadístico

La base de datos se elaboró en el programa Excel para
Windows, versión 7.0. El análisis de la información
se realizó con el paquete estadístico SPSS, versión 6.5.
Las variables continuas se expresaron como prome-
dios ± desviación estándar.

En el estudio de reproducibilidad se determina-
ron las diferencias entre la medición inicial y aquella
realizada luego de cuatro semanas, tanto para obtener
la información antropométrica como para calificar el
cuestionario; para ello se utilizó la prueba t de Student
pareada. En la prueba-reprueba se obtuvo el coefi-
ciente de correlación intraclase para determinar la
concordancia entre la primera y la segunda medición
del cuestionario. El coeficiente producto momento de
Pearson se calculó para compararlo con los resultados
de los estudios previos. Los análisis de comparación
de los coeficientes de regresión que aparecen en la dis-
cusión, se realizaron con la ayuda del programa Sta-
tistica, versión 6.0.

La comparación entre los sujetos de la Escuela
Médico Militar y los civiles se realizó con t de Student
para muestras independientes. Se consideraron como
estadísticamente significativas aquellas variables que
mostraran diferencias con error tipo I menor de 5%.

A todos los sujetos se les explicó verbalmente el
objetivo del estudio; se les aclaró que los datos obteni-
dos se utilizarían exclusivamente para este protocolo,
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y que podían rehusarse a participar en él con toda li-
bertad.

Resultados
Estudio de reproducibilidad

Se invitó a participar a 57 individuos, de los cuales
se excluyó a 24 por no haber regresado el primer
cuestionario, y a tres por haber entregado el segun-
do cuestionario con una diferencia de tiempo mayor a
la establecida (cuatro semanas). Los 24 sujetos ex-
cluidos en primer término habían ingresado durante
los ensayos preliminares del estudio, por lo que la cau-
sa principal de exclusión fue un error de logística, en
cuanto a que no se motivó suficientemente a los su-
jetos para que regresaran a entregar el primer cues-
tionario. Estos no mostraron diferencias con los 30 que
completaron el estudio, en género, edad, peso, talla e
IMC (datos no mostrados).

Al comparar las variables antropométricas regis-
tradas en el primer cuestionario con las del segundo,
no se encontraron diferencias clínicamente significati-
vas (cuadro I). El coeficiente de correlación de Pearson
fue de 0.88 (p<0.001) en el gasto energético, mientras
que el coeficiente de correlación intraclase fue de 0.86
(p<0.001), lo que indica una concordancia óptima.

Luego de ajustar el gasto energético dividiéndolo
entre los kg de peso de cada paciente, se observó un
coeficiente de correlación intraclase de 0.62 (p<0.001),

por lo que se mantiene la concordancia que a priori se
había establecido.

El análisis de poder post hoc mostró que para una
muestra de 30 sujetos, con error tipo I de 5% y error
tipo II de 20%, la diferencia mínima de kilocalorías a
detectar sería de 260, lo que parece ser una diferen-
cia razonable dada la variabilidad de la actividad fí-
sica en el transcurso de los días.

Estudio de sensibilidad

Para el análisis de sensibilidad fueron incluidos 50
sujetos; 18 de ellos eran miembros de la Escuela Mé-
dico Militar, y 32 sujetos civiles no obesos, estudiantes
universitarios.

No se encontraron diferencias significativas en el
IMC, la edad y el peso (cuadro II). El gasto energético
mostró diferencias estadísticamente significativas, con
cambios de más de 450 kcal al día. Esta diferencia se
mantuvo luego de ajustar por kilocalorías de gasto por
kilogramo de peso. Debido a que el instrumento per-
mite observar diferencias entre estas dos muestras de
jóvenes activos, se consideró que éste es sensible.

Discusión
Este estudio determinó si el CAF, utilizado por la Uni-
versidad de Laval en familias de Quebec, es reprodu-
cible y sensible para detectar diferencias entre grupos.
Fue necesario traducir y adaptar la redacción de las
preguntas para la población mexicana; además, se rea-
lizaron modificaciones en los tipos de ejercicio que se
mencionan en el cuestionario, de tal forma que se des-Cuadro I

COMPARACIÓN DE LAS VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS

REGISTRADAS EN EL PRIMER CUESTIONARIO

CON LAS DEL SEGUNDO, PARA DETERMINAR

LA REPRODUCIBILIDAD DE LAS DOS MEDICIONES.
MÉXICO, ENERO-MAYO DE 1999

Variables antropométricas Medición 1 Medición 2
(X ± DE) (X ± DE) p

Peso (kg) 82.5±14.56 81.7±14.89 <0.01

Indice de masa corporal 33.15±4.82 32.61±4.99 <0.01

Peso relativo (%) 143.6±20.61 141.3±21.35 <0.01

Circunferencia de cintura (cm) 95.85±11.96 94.46±12.53 0.03

Circunferencia de cadera (cm) 110.90±10.99 109.53±11.50 <0.01

Relación cintura/cadera 0.86±0.06 0.86±0.06 0.67

Gasto de energía de acuerdo

con el peso (kcal / kg) 48.04±5.20 49.00±6.69 0.32

Gasto de energía diario (kcal / día) 3958±810 3993±1016 0.70

DE: desviación estándar
Nota: las kcal se multiplican por 4.1855 para convertirlas en KJ

Cuadro II
COMPARACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS GENERALES

Y EL GASTO DE ENERGÍA ENTRE SUJETOS

DE LA ESCUELA MÉDICO MILITAR Y JÓVENES CIVILES.
MÉXICO, 1999

Características generales Militares Civiles p
y gasto de energía n=18 n=32

(X ± DE) (X ± DE)

Edad (años) 23.3±1.6 23.4±1.9 0.85

Peso (kg) 71.9±6.9 69.2±9.8 0.12

Indice de masa corporal 24.4±1.7 23.8±2.7 0.34

Promedio de kcal / kg de peso 48.8±7.5 44.1±6.1 0.02

Promedio del gasto de energía

diario (kcal/día) 3512.2±653.16 3046±566.4 0.01

DE: desviación estándar
Nota: las kcal se multiplican por 4.1855 para convertirlas en KJ
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criben los que la población acostumbra hacer en
nuestro medio. Aunque se excluyó un porcentaje alto
de sujetos, consideramos que no afectó la concordan-
cia estimada. La principal causa de exclusión fue la
pobre motivación que el paciente recibió al inicio del
estudio, motivación que aprendimos a darla con el
transcurso del tiempo. Considerando el peor de los
casos: que los sujetos perdidos fueron los que más baja
reproducibilidad mostraran, debido a la similitud en
las variables demográficas con los que completaron el
estudio, el coeficiente de concordancia sería lo suficien-
temente alto para mantener la reproducibilidad del
instrumento. Los resultados obtenidos muestran que
el cuestionario es reproducible en el mismo sujeto y
sensible para detectar diferencias entre grupos que a
priori se sabe que tienen diferente actividad física.

Los estudios de reproducibilidad de otros cues-
tionarios de actividad física muestran coeficientes de
correlación altos: Morris comunicó que la correlación
de su cuestionario fue r=0.80 (n=140); el de Stanford
obtuvo una r=0.67 (n=53); el de Baecke,16 una r=0.74
(n=277), y el HAAS17 una r=0.76 (n=59). Al comparar
estos coeficientes con el del presente estudio (Ci=0.86,
p<0.01), se puede observar diferencias significativas,
en particular con el de Stanford (p=0.020) y con el de
Baecke (p=0.035).

Los estudios de reproducibilidad de este cuestio-
nario en Quebec, han mostrado altos coeficientes de
correlación (r=0.91 en niños y r=0.97 en adultos). No
se encontraron diferencias estadísticas entre estos
coeficientes y los del presente estudio; además, aun-
que el coeficiente resultante de este trabajo es lige-
ramente menor, hay que considerar que todos ellos
utilizaron un coeficiente producto-momento de Pear-
son que no refleja concordancia. En este estudio se
utilizó el coeficiente de correlación intraclase, que
brinda la información de concordancia entre dos ob-
servaciones. Este coeficiente de correlación intraclase
siempre será menor que el de Pearson; sin embargo, es
el que se recomienda para estudios de reproducibili-
dad. El coeficiente producto-momento de Pearson que
obtuvimos de los sujetos mexicanos (r= 0.90, p<0.01),
es similar a lo notificado por los canadienses.

Una limitante del presente estudio es que los coe-
ficientes de gasto energético por actividad que los ca-
nadienses han calculado, los hemos aceptado como
válidos. No se contó con la capacidad tecnológica para
corroborar su exactitud; sin embargo, este error teó-
rico no contraviene su utilidad, ya que el instrumento
muestra reproducibilidad y sensibilidad para estable-
cer diferencias entre grupos. La utilidad de emplear
promedios de tres días por semana contribuye a obte-
ner un estimador insesgado de la muestra.

La diferencia promedio entre las dos mediciones
de la prueba-reprueba fue de 35 kcal/día (147 kJ/día),
que ajustada por kilogramo de peso, corresponde a
0.96 kcal/kg (4 kJ/kg) de peso actual. Esta diferencia
parece razonable; más aún, el cálculo de poder post hoc
muestra que es posible diferenciar gastos diarios de
más de 260 kcal/día (1 088 kJ/día) en jóvenes.

A pesar de que se cuente con un tamaño de mues-
tra pequeño, cuando se hace la comparación entre gru-
pos de jóvenes de los que se sabe a priori que tienen
diferente gasto de energía, se encuentran diferencias
de al menos 466.2 kcal (195 kJ) diarias, y ajustando
por kilogramo de peso, diferencias promedio de 4.7
kcal/kg (20 kJ/kg) de peso. Deberán, por lo tanto, cal-
cularse muestras para grupos independientes, consi-
derando una diferencia mayor de 466 kcal/diarias.
Además, hay que tomar en cuenta que los registros de
ingestión de energía tienen un error que permite detec-
tar diferencias de 200 kcal/día para grupos indepen-
dientes.19

Finalmente, otra limitante del cuestionario es que
se requiere cierto grado de colaboración del sujeto, por
lo que se sugiere aplicarlo en poblaciones que puedan
ser supervisadas para asegurar la calidad en el lle-
nado del instrumento. Este cuestionario es de fácil
aplicación, muestra buena sensibilidad y reproducibi-
lidad, por lo que será un instrumento útil y confiable.
Aun cuando fue aplicado en personas que sabían leer
y escribir, el cuestionario bien podría ser utilizado en
sujetos que no supieran hacerlo, preguntándoles so-
bre las actividades comunes que realizan en la semana
y el fin de semana. Este estudio permitirá calcular la
muestra con base en las diferencias encontradas entre
grupos y en las desviaciones estándares registradas.
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Anexo
ACTIVIDADES FÍSICAS

 Categoría Ejemplo de actividades para cada categoría Gasto energético aproximado
de actividad (kcal/kg/15min)

Acostado:
1 dormido o recostado en descanso 0.26

Sentado:
2 escuchando clases, comiendo, escribiendo, leyendo, escuchando radio o TV, o tomando un baño de tina 0.38

De pie o actividad ligera:
3 lavarse, rasurarse, peinarse o cocinar 0.57

4 vestirse, bañarse, conducir un auto o caminar tranquilo 0.70

Trabajo manual ligero:
5 de limpieza (barrer, sacudir, etc.), panadero, zapatero, mecánico, electricista, pintor, oficinista,

laboratorista, peluquero, trabajador de industria o granjero (alimentar animales) conducir moto
o caminar moderadamente (ir a la escuela o de compras) 0.83

Actividades deportivas ligeras:
6 volibol, beisbol, golf, boliche, bicicleta (paseo) o futbol colegial 1.20

Trabajo manual moderado:
7 obrero (industria o albañil), cargador, trabajo de plantacion, forestal o de mina 1.40

Actividades deportivas moderadas:
8 badminton, ciclismo (rápido), danza, gimnasia, caminata, natación, aeróbicos, tenis o trotar 1.50

Trabajo manual intenso:
9 forestal (talar arboles), granjero o campesino (sembrar o arar los campos) 1.95

Actividades deportivas intensas:
carreras a pie, futbol, squash, basquetbol, raquetbol, salto de cuerda, boxeo
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Anexo
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FÍSICA (CAF)

DÍA

Apellido:

Nombre:

No. de investigación:

Fecha:

Instrucciones

Cada rectángulo situado a la derecha de la columna de horas corresponde a un periodo de 15 minutos. Cada hora está fraccionada en cuatro periodos de
15 minutos. A partir de la lista de actividades dadas en la última página, escriba el número correspondiente a la actividad que usted practica durante cada
periodo de 15 minutos. Si una actividad es practicada durante un largo periodo (por ejemplo, dormir), usted puede hacer un trazo horizontal continuo en
los rectángulos que siguen, hasta que se cambie de actividad.

Minutos

Hora 0 - 15 16 - 30 31 - 45 46 - 60

0 a.m.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12 p.m.

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23


