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Resumen

Los cuestionarios auto-administrados han sido común-
mente utilizados en los estudios con grandes cohortes, con el
fin de evaluar la actividad física de sus participantes. Como
consecuencia de ello, existe una considerable cantidad de
evidencias científicas sobre el efecto protector de la activi-
dad física sobre la salud. Sin embargo, los estudios de valida-
ción que utilizan métodos objetivos, cómo métodos de refe-
rencia o “Gold Standard”, para la cuantificación de la
actividad física o el gasto energético (el agua doblemente
marcada, los acelerómetros, los podómetros, etc.), indican
que la precisión de los cuestionarios es limitada. Los cuestio-
narios de actividad física pueden fallar especialmente al
estimar la actividad física no vigorosa, y suelen centrarse de
forma específica en el ejercicio planificado (ir en bicicleta,
correr, andar,…) y no suelen recoger las actividades de la
vida diaria y movimientos de intensidad baja no planificada.
Por ello, la estimación del gasto energético a partir de estos
datos no es muy recomendable. Por otro lado, y a pesar de
que los métodos objetivos deberían ser la primera elección a
la hora de evaluar la actividad física, los cuestionarios se
mantienen todavía como herramientas válidas y con muchas
ventajas. Una de las ventajas es la buena implementación
para estudios epidemiológicos y su bajo coste. Además, este
tipo de instrumentos están específicamente diseñados y
validados para diferentes grupos de edad y proporcionan
información valiosa e importante, sobre todo, del patrón de
actividad física. Sin embargo, aún son necesarios futuros
estudios que investiguen en métodos más precisos para
medir la actividad física respecto a la que proporcionan los
cuestionarios. Podemos concluir que probablemente un
método mixto que combine los métodos objetivos y subjeti-
vos, y que incluya nuevos sistemas y registros electrónicos,
sería lo más recomendable.
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PHYSICAL ACTIVITY ASSESSMENT IN THE GENERAL
POPULATION; VALIDATED SELF-REPORT METHODS

Abstract

Self-reported questionnaires have been commonly used
to assess physical activity levels in large cohort studies. As a
result, strong and convincing evidences that physical
activity can protect health are widely recognized. However,
validation studies using objective measures of physical
activity or energy expenditure (double labelled water,
accelerometers, pedometers, etc.) indicate that the accuracy
and precision of survey techniques are limited. Physical
activity questionnaires could fail in estimating particularly
non-vigorous physical activity. They have a disproportionate
focus on volitional type exercise (i.e. biking, jogging, and
walking), while not capturing the activities of daily living
and low to moderate intensity movements. Energy expendi-
ture estimates from these data are not recommended. On
the other hand, despite objective tools should be the
measurement of choice to assess PA level, self-reported
questionnaires remain valid, and have many advantages. i.e.
low costs. These kind of recalls are designed and validated
for different age groups and provide value and important
information, mainly about physical activity pattern. Future
studies will require more precision and accuracy in physical
activity measurement than those provided by traditional
survey methods. We can conclude that probably a mixed
approach that combines both the objective and subjective
techniques involving novel devices and electronic capture of
physical activity questionnaires will be more effective.

Key words: Physical activity. Questionnaire. Objective met-
hods. Subjective methods.

Correspondencia: Ignacio Ara.
Grupo de Investigación GENUD Toledo.
Universidad de Castilla La Mancha.
Avda. Carlos III, s/n.
45071 Toledo. España.
E-mail: ignacio.ara@uclm.es

DOI: 10.14642/RENC.2015.21.sup1.5067



Introducción

Con el fin de investigar el papel de la actividad física (AF)
en el mantenimiento de la salud, muchos estudios de
cohortes grandes se han realizado utilizando cuestionarios
de la percepción subjetiva de la AF. Estos estudios han pro-
porcionado fuerte y la evidencia convincente de que la AF
puede proteger la salud. El conocimiento se ha acumulado
en las últimas décadas en relación con la importancia de
AF en relación con un número de enfermedades: trastornos
del síndrome metabólico relacionado (resistencia a la insu-
lina, diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensión, obesidad),
corazón y enfermedades pulmonares (crónica enfermedad
pulmonar obstructiva, enfermedad cardíaca coronaria,
insuficiencia cardíaca crónica, claudicación intermitente),
músculo, hueso y enfermedades de las articulaciones
(osteoartritis, artritis reumatoide, osteoporosis, fibromial-
gia, crónica síndrome de fatiga) y el cáncer, la depresión, el
asma y la diabetes tipo I1. Como resultado se están investi-
gando nuevas preguntas científicas: asociación dosis-res-
puesta, la protección de la salud en diferentes poblaciones,
la eficacia de las intervenciones para aumentar los hábitos
de AF, etc. Este tipo de estudios, requieren una mayor pre-
cisión y exactitud en la medición de AF de la que pueden
ser proporcionadas por los métodos de encuesta tradicio-
nales. Los estudios de validación que han utilizado medidas
objetivas de la AF o el gasto energético (GE) indican que la
precisión de las técnicas de encuesta, son limitadas. Una
reciente revisión de cuestionarios de AF (PAQS) concluyó
que ninguno de los 23 cuestionarios evaluados presentaba
correlaciones y diferencias de medias aceptables en GE
cuando se comparaban con el método de referencia o “gold
standard” (agua doblemente marcada), ni estimaciones
individuales razonables de la energía total gastada en AF2.
Los autores concluyeron que, además de informes de erro-
res, discrepancias entre las estimaciones PAQS y DLW pue-
den ser parcialmente atribuibles a 1) PAQS no incluye acti-
vidades claves relacionadas con GE activo; 2) PAQS y DLW
mide en períodos de tiempo diferentes; o 3) asignación
incorrecta de equivalentes metabólicos a las actividades de
auto-informe. Además, los pequeños tamaños de muestra,
el uso de coeficientes de correlación, y la limitada informa-
ción sobre el individuo también fueron aspectos problemá-
ticos2. La intensidad de la actividad juega un papel impor-
tante en la exactitud del recuerdo de la AF, con una
precisión razonable para la AF vigorosa, pero no para acti-
vidades menos intensas3-5. Según Colbert y Schoeller6 apor-
taron pruebas convincentes de que los cuestionarios eran
instrumentos insuficientes para medir la AF a través del
estudio en el 2003-2004 como en el NHANES 2005-2006,
en los cuales la AF de los adultos estadounidenses se midió
mediante acelerómetros7,8. En los estudios, la proporción
adultos que reportaron que cumplían las recomendaciones
de AF con el método del auto-informes, era de 6 a 10 veces
mayor que cuando se utilizaba el acelerómetro. Por otra
parte, uno de los estudios más importantes en este campo
se llevó a cabo por Atienza y cols.9, en el cual el auto-
informe de AF se asoció independientemente con varios
biomarcadores de la salud, incluso después de ajustar por

el acelerómetro de AF. A pesar de la singularidad del cues-
tionario de AF, es importante señalar que los acelerómetros
tenían asociaciones mucho más fuertes y también recogie-
ron más asociaciones (por ejemplo, presión arterial sistó-
lica, triglicéridos, glucosa, etc.) que las que presentó el
auto-informe.

Limitaciones

Colbert y cols.10 compararon varios métodos objetivos y
auto-informes de medición de PA y demostraron que las
tres medidas objetivas (Sensewear brazalete, aceleróme-
tro y podómetro) correlacionaban mejor con el GE de la AF
medidos con DLW y tenían un error inferior frente a cual-
quiera de las tres encuestas PAQS (CAMPEONES, PASE y
YALE). Los autores concluyeron que nuestras metodolo-
gías de auto-informe actuales carecen de precisión y
exactitud, y por lo tanto puede llevar a conclusiones
erróneas y sobrestimaciones en el cumplimento de las
recomendaciones de AF para mantener la salud.

Cabe destacar que ninguna de las PAQS citadas fue
diseñada específicamente para la estimación del GE de la
actividad. También es importante comentar que a pesar de
DLW es ampliamente considerado como el método de
referencia para la medición del GE, tiene algunas limita-
ciones. Un argumento básico es que sólo mide el coste de
energía de la AF y no del comportamiento en sí mismo. Por
lo tanto, DLW no proporciona información pertinente
relativa a la frecuencia, intensidad, duración, patrón, y el
tipo de actividad. Algunos de estos componentes pueden
ser importantes predictores de los resultados específicos
de salud y el conocimiento de éstas facilitará recomenda-
ciones más precisas AF6. DLW también es bastante caro y
requiere conocimientos específicos para su uso. La limita-
ción de costes, sin embargo, está mediada en muchos
casos, porque la elevada precisión permite a los investiga-
dores obtener resultados estadísticamente significativos
con una muestra más pequeña.

Aunque acelerómetros no pueden capturar todas las
actividades (ciclismo, ejercicio con la parte superior del
cuerpo, actividades acuáticas o ejercicio de resistencia
muscular) y se limitan a la evaluación de la actividad
actual, en combinación con un simple registro de AF tienen
gran utilidad, sobre todo en estudios de intervención. La
reducción de los costes de los acelerómetros y el aumento
de la conciencia de sus buenas virtudes lo harán más atrac-
tivo para utilizarse en estudios más amplios. Todavía exis-
ten necesidades técnicas en estudios más tradicionales,
como la evolución de los niveles de AF en adultos, o la eva-
luación de los ejercicios de resistencia, natación, ciclismo o
actividades en terrenos difíciles. La mejora de la precisión
del uso de monitores de AF disminuye el valor de los méto-
dos de encuesta tradicionales para la mayoría de estudios7 -

10. Junto con las reducciones de los precios, la mayoría de
las investigaciones están incluyendo el uso de estos moni-
tores, debido a su precisión superior y exactitud6.

Las actividades de fortalecimiento muscular, que son
junto con las actividades aeróbicas parte de las recomen-
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daciones generales de AF para la salud (2-3 días de activi-
dades de fortalecimiento muscular en los jóvenes y adul-
tos)11, se identifican cada vez más como AF importantes
para reducir la mortalidad12 y morbilidades12,13. Las cues-
tiones de evaluación de las actividades de resistencia/for-
talecimiento muscular son similares a los sugeridos para
las AF aeróbicas, pero en este caso los acelerómetros,
podómetros o DLW no pueden evaluar la participación en
estas actividades de fortalecimiento muscular.

Controversia

A pesar de los grandes esfuerzos puestos en el desarrollo
PAQS fiables y válidos, aún no son suficientemente exactos
para la mayoría de la población. Se cree que el error se ori-
gina a partir de una desproporcionada percepción de la AF
realizada conscientemente (ciclismo, footing, y caminar) y
la poca capacidad de registro de la AF de baja a moderada
intensidad que es principalmente la que más se acumula
durante el día14. El uso de conductas de auto-informe
seguirá siendo un elemento básico en los estudios epide-
miológicos basados   en encuestas telefónicas con muestras

grandes (para más información ver el resumen de los prin-
cipales PAQS en la tabla I), pero la mejora de los cuestiona-
rios debe centrarse en mejorar la captura de AF cotidianas
y no las de puramente ejercicio físico (las tareas del hogar,
de pie, caminando, etc. ) y comportamientos sedentarios
(sentado o acostado) que se asocian únicamente con la
salud pública. La inclusión de tales comportamientos en
estos cuestionarios ayudará a distinguir los tipos de activi-
dades que puedan tener un papel fundamental en la salud
y las interacciones potencialmente distintas con el ejerci-
cio físico consciente. El desarrollo de estos cuestionarios es
importante para estos fines78.

Conclusión

Siempre habrá situaciones específicas, tanto en la
investigación como en el ámbito clínico, donde se necesi-
tarán auto-informes; Sin embargo, siempre que sea posi-
ble, las medidas objetivas debe ser la medida de la elec-
ción para aportar más precisión en la medición de AF y en
el tiempo de sedentarismo. Actualmente, no poseemos o
utilizamos la perfecta herramienta de evaluación de AF. La
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Tabla I
Cuestionarios principales de AF encontrados en la literatura científica, y clasificados por edades

Grupo de edad Acrónimo Nombre Referencia

Niños/as (<12 años) Activitygram Assessment Physical Activity Recall Cooper Institute 199915

CDPAQ Computer Delivered Multimedia 1-Day Physical Ridley et al. 200116

Activity Questionnaire
CLASS Children’s Leisure Activity Study Survey Questionnaire Telford et al. 200417

CPAR Computerized Physical Activity Recall McMurray et al. 199818

FELS PAQ Fels Physical Activity Questionnaire for Children Treuth et al. 200519

GAQ Girls Health Enrichment Multisite Study Activity Treuth et al. 200320

Questionnaire
GSQ Godin-Sephard Physical Activity Questionnaire Jurisson et al. 199621

KidActive-Q KidActive Web-based Proxy Questionnaire Bonn et al. 201222

MARCA The Multimedia Activity Reeali for Children and Adolescents Ridley et al. 200623

MRPARQ Many Rivers Physical Activity Recall Questionnaire Gwynn et al. 201024

OPAQ Oxford Physical Activity Questionnaire Lubans et al. 200825

PAQ-C Physical Activity Questionnaire for Older Children Crocker et al. 199726

PAQ-S Physical Activity Questionnaire for Schoolchildren Manios et al. 201327

Parental Report Outdoors Questionnaire Burdette et al. 200428

Pre-PAQ Pre-school-age Children’s Physical Activity Questionnaire Dwyer et al. 201129

SAPAC Self-Administered Physical Activity Checklist Sallis et al. 199630

SHAPES PAQ  School Health Action, Planning Evaluation System Wong et al. 200631

Physical Activity Questionnaire
Y-PASS Questionnaire Youth Physical Activity Survey for Specific Settings Stanley et al. 201432

Adolescentes (12-16 años) LTEQ Leisure Time exercise questionnaire Cormack et al. 200233

PTLAQ Past Year  Leisure Time Activity Questionnaire Cormack et al. 200233

PDPAR Previous Day Physical activity Recall Cormack et al. 200233)
APARQ Adolescent Physical Activity recall questionnaire Cormack et al. 200233

MACQ Modifiable Physical Activity Questionnaire for adolescents Cormack et al. 200233

YRBS Youth Risk Behaviour Survey Troped et al. 200734

SAPAC Self-Administratered Physical Activity Checlist Ekelund et al. 200635

WAC Weekly activity Checklist (modified) Mota et al. 200236

IPAQ-A International Physical Activity questionnaire for adolescents Hagströmer et al. 200837

BAD Bouchard Activity Diary Martínez-Gómez et al. 201038

PAQ-A Physical Activity questionnaire for adolescents Kowalski et al. 199739

HBSC Health Behaviour in School Children Questionnaire Rangul et al. 200840
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Tabla I (cont.)
Cuestionarios principales de AF encontrados en la literatura científica, y clasificados por edades

Grupo de edad Acrónimo Nombre Referencia

Adultos (16-65 años) CBPAQ Cognitive Behavioral Physical Activity Questionnaire Schaembre et al. 201441

PPAQ Paffenbarger Physical Activity Questionnaire Among Simpson  201142

Healthy Adults
CAFM Cuestionario AF en el tiempo libre de Minnesota Elosua R et al. 1994 for

Spanish men43

Elosua R et al. 2000 for
Spanish women44

IPAQ International Physical activity questionnaire Dweyer et al. 201129

IPAQ-L International Physical Activity Questionnaire-long version Hagströmer et al, 200645

1WPAR One-week Physical Activity Recall Timperio et al. 200346

7DPAR 7-day physical activity recall Conway et al.  200247

7-DR 7-Day recall Bonnefoy et al. 200148

AAFQ Arizona Activity frequency questionnaire Staten et al.  200149

AAS Active Australian Survey Brown et al.  200850

AWAS Australian Women’s Activity Survey Fjeldsoe et al. 200951

BAD Bouchard Activity diary Martínez-Gomez et al. 201038

BAQ Bouchard Activity questionnaire Philippaerts et al. 199952

BAQ- mod Baecke Activity questionnaire modified version Bonnefoy et al. 200148

CAPS-4WR Cross-cultural activity participation study-4 weeks Mahabir et al. 200653

activity recall
CAPS-TWR Cross-cultural activity participation study- Typical week Mahabir et al. 200653

activity recall
FCPQ Five City Project questionnaire Mahabir et al. 200653

FPACQ Flesmish Physical Activity Computerized questionnaire Matton et al. 200754

GPAQ Global Physical Activity Questionnaire Bull et al. 200955

HEPA99 Swiss Health Enhancing Physical Activity Survey 1999 Mader et al. 200656

HUNT2 Nord-Trondelag Health Study Questionnaire-version 1 Kurtze et al. 200757

KPAS Kaiser Physical Activity Survey Ainsworth et al. 200058

KPAS-mod Kaiser Physical Activity Survey-modified version Smichtd et al. 200659

MLTPAQ Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire Slinde et al.  200360

NHS-PAQ Nurse’Health Study II- Physical Activity questionnaire Pettee-Gabriel et al. 200961

OIMQ Office in Motion Questionnaire Mader et al.  200656

Occupational Physcial Activity questionnaire Reis et al.  200562

PAAT Physical Activity Assessment Total Meriwether et al. 200663

PMMAQ Past-moth modifiable activity questionnaire Pette-Gabriel et al. 200961

PWMAQ Past-week-modifiable activity questionnaire Pette-Gabriel et al. 200961

PYTPAQ Past-year Total Physical activity questionnaire Friedenreich et al. 200664

RPAQ Recent Physical Activity Questionnaire Besson et al. 201065

S7DR Stanford 7-day recall Richardson et al. 200166

Scottish Physical Activity Questionnaire Lowther et al. 199967

SAPAC-modified Self-Administered Physical Activitiy Checklist Affuso et al. 201168

OSPAQ Occupational Sitting and PAQ Chau et al. 201269

MOSPA-Q MONICA Optional Study on Physical Activity Questionnaire Roeykens et al. 199870

Mayores (> 65 años) CHAMPS Community healthy activities model program for seniors Harada 200171

CHAMPS-MMSCV Community healthy activities model program for senior- Giles 200972 

Modified mailed self-complete version
DQ-mod Dallosso Questionnaire-modified version Bonnefoy, 200148

IPAQ-E International Physical Activity Questionnaire short version Hurting-Wennlof,201073

modified for Elderly
PAQ-EJ Physical Activity Questionnaire for Elderly Japanese Yasunaga, 200774

PASE Physical Activity Scale for  the Elderly Washburn RA75

QPASE Questionnaire d’activité Physique Saint-Etienne Bonnefoy, 200148

VAPAQ Veterans Physical Activity Questionnaire Betz, 201476

YPAS Yale Physical Activity Survey Dipietro et al. 199377

idea de que las herramientas de AF objetivas son más váli-
das o precisas que las herramientas no objetivas, tales
como los cuestionarios de AF, debe considerarse con cau-
tela, ya que éstas últimas pueden evaluar diferentes

aspectos de la AF. Por lo tanto, el uso de herramientas
simples y menos intrusivas como los cuestionarios, siem-
pre serán de relevancia. El reto de la investigación reside
en diseñar “el mejor método” que combine tanto las técni-



cas subjetivas como las objetivas y que implique tanto dis-
positivos electrónicos como registros basado en PAQS. Por
ejemplo, el acelerómetro con GPS incluido, disponible en
los smartphones, donde se pueden analizar tanto los luga-
res como el horario de la práctica de la AF, están susci-
tando mucho interés. Dada la limitada validez de auto-
informe de AF y la incapacidad de los instrumentos de
medición objetivas para capturar todos los tipos de AF, un
enfoque híbrido parece ser el óptimo para futuras evalua-
ciones de AF. En efecto, los continuos avances en la tecno-
logía de la evaluación objetiva de la AF que combina la
recopilación de datos de AF en auto-informe en línea con
la inclusión del monitoreo objetivo, es probable que lidere
el camino en los siguientes años hacia una estimación
modernizada y, potencialmente, más precisa y completa
de AF, en grandes estudios observacionales.
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