
Estudio de la actividad física
habitual mediante acelerómetro 
y cuestionario en pacientes con
EPOC. Prueba piloto

Sr. Director: En los últimos años hay un
interés creciente por estudiar la actividad físi-
ca habitual de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), que se
ha demostrado puede afectar al riesgo de hos-

pitalización y mortalidad1. Los escasos estu-
dios publicados que han evaluado el uso de
acelerómetros se han realizado en otras áreas
geográficas (Bélgica, EE.UU.)2, excepto un
reciente trabajo de un grupo español publica-
do en ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGÍA3.
Este estudio medió la concordancia intrase-
manal y la reproducibilidad del registro de
actividad física medió plazo en pacientes con
EPOC a partir del análisis del vector de des-
plazamiento, sin aportar datos sobre gasto
energético. Nuestro grupo ha puesto en mar-
cha un proyecto de estudio de la actividad fí-
sica habitual en una amplia cohorte de pacien-
tes con EPOC. Se presentan los resultados de
la prueba piloto en una muestra de conve-
niencia de 9 sujetos con EPOC. Los objetivos
han sido valorar la factibilidad del registro de
la actividad física habitual mediante aceleró-
metro (SenseWear, BodyMedia, Pittsbugh,
Pennsylvania, Estados Unidos; Pro Armband;
validado en adultos jóvenes4), con la adminis-
tración posterior del cuestionario de actividad
física de Yale (versión en español validada en
ancianos5) por parte de personal entrenado, y
analizar la concordancia entre ambas medidas.

Previa presentación del estudio por parte del per-
sonal investigador, firma del consentimiento e ins-
trucciones verbales y escritas sobre el acelerómetro,
los pacientes se colocaban el acelerómetro en el
brazo para registrar su actividad física durante 7
días completos consecutivos, incluyendo un día de
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TABLA I
Características de los pacientes 

(n = 9) y concordancia entre
acelerómetro y cuestionario

Variables Valores

Edad (años) 68 ± 11a

Sexo: mujeres 1 (11)b

Actividad laboral 2 (22)c

Índice de masa 
corporal (kg/m2) 25,9 ± 3,8a

Nivel socioeconómico 
bajo (IV-V)a 7 (78)b

Educación primaria 
o inferior 6 (67)b

FEV1 (% ref.) 43 ± 17%a

Concordancia 
acelerómetro/ 
cuestionariod                         Índice estadístico

kappa
Tiempo de actividad físicae 0,55
Actividad física intensaf 0,61
Pasosg 0,72
Gasto energético en 

actividad físicah 0,34

DE: desviación estándar; FEV: volumen espiratorio
forzado en el primer segundo.
aMedia ± DE. bNúmero (%). cSegún la clasificación de
clase social del BRG (British Registrar General).
dPuntos de corte según la mediana de los valores, de-
tallados a continuación. eAcelerómetro: >/≤ 7 h/sema-
na de actividad física > 3 equivalentes metabólicos
(MET), y cuestionario: >/≤ 50 h/semana de actividad
física de cualquier intensidad. fAcelerómetro: >/≤ 1 h/
semana de actividad física > 6 MET, y cuestionario:
≥/< 2 h/semana de actividad física declarada como in-
tensa. gAcelerómetro: >/≤ 35.000 pasos/semana, y
cuestionario: ≥/< 2 h/semana de caminar. hAceleróme-
tro: >/≤ 1.200 kcal/semana en actividad física > 3
MET, y cuestionario >/≤ 10.000 kcal/semana en acti-
vidad física de cualquier intensidad.



registro nocturno, con la indicación de desconectar-
lo en entornos con agua. Debían anotar en un for-
mulario, con el máximo detalle, las desconexiones
(hora y actividad), la hora de encendido y apagado,
y también la noche de conexión. Los pacientes dis-
ponían de un número de teléfono de contacto para
resolver dudas o problemas. La revisión exhaustiva
de los formularios entregados por los pacientes y de
los registros del acelerómetro demostró que los 9
habían completado la semana de registro (incluida
la noche pertinente), con una media de 15 h diurnas
y 7 h nocturnas. En todos los casos la cumplimenta-
ción de formularios fue correcta, con anotaciones
sobre hora de encendido y apagado, noche de cone-
xión, desconexiones y problemas o molestias. El
contacto telefónico permitió resolver los problemas
y las dudas; sólo un paciente presentó prurito en la
zona de colocación del acelerómetro y otros 2 tu-
vieron dudas sobre su colocación durante la semana
del registro. Se estudió la concordancia entre los 
2 métodos de evaluación de la actividad física (ace-
lerómetro y cuestionario) mediante el índice kappa.
Se establecieron 2 categorías para cada una de las
variables de interés, según criterios clínicos y esta-
dísticos, para expresar el nivel de actividad física de
cada paciente (actividad física alta/baja) (tabla I). El
grado de acuerdo observado fue bueno en las varia-
bles “tiempo dedicado a actividad física intensa”
(kappa = 0,61) y “tiempo dedicado a caminar” (kap-

pa = 0,72); moderado en la variable “tiempo de ac-
tividad física” (kappa = 0,55), y débil en “gasto
energético en actividad” (kappa = 0,34).

La prueba piloto demuestra que el registro
de la actividad física habitual en pacientes
con EPOC no constituye un procedimiento
molesto para éstos y es factible con una ins-
trucción previa, incluso en ancianos con bajo
nivel socioeconómico y cultural. A pesar del
pequeño tamaño muestral, el cuestionario y el
acelerómetro presentan una buena concordan-
cia en las variables relacionadas con la dura-
ción e intensidad de la actividad física. 
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