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RESUMEN 
Fundamentos: con el fin de disponer de una versión breve y en es-

pañoldel Cuestionario de Actividad Física en el tiempo libre de Minne-
sota (CAFM) para poder utilizarlo en atención primaria, el objetivo de 
este trabajo es presentar la elaboración de la versión reducida (VREM) 
y su validación. 

Métodos: Estudio descriptivo de validación del cuestionario, reali-
zada en cinco centros de Atención Primaria de Barcelona. Se seleccio-
naron 200 sujetos igual o mayores de 50 años que consultaron por cual-
quier motivo, con una distribución por edad y sexo similar a la de la 
población de Cataluña . Dos fases: primera, se construyó el VREM me-
diante reducción del número de ítems. Segunda, se evaluó su validez de 
criterio respecto al CAFM (referencia) y la fiabilidad test-retest me-
diante el índice kappa y el coeficiente de correlación intraclase (CCI). 

Resultados: Los 6 ítems incluidos en el VREM fueron: caminar, 
trabajar el huerto, hacer deporte o bailar, subir escaleras, ir a comprar a 
pie y limpiar la casa. La duración de la entrevista mediante el VREM 
fue de 5 minutos (desviación estándar 2). La validez de criterio entre 
ambos cuestionarios, usando 4 categorías de actividad física, fue del 
95,5% (kappa=0,93). La fiabilidad test-retest del cuestionario fue del 
92,5% (kappa=0,88). Usando un resultado continuo en forma de meta-
bolic energy turnover (MET) el VREM también mostró una alta validez 
y fiabilidad (CCI=0,95 y CCI=0,96 respectivamente). 

Conclusiones: La versión reducida del CAFM es válida y fiable en 
población mayor o igual a 50 años. 
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ABSTRACT 
Validation of a Spanish Short Version of the 
Minnesota Leisure Time Physical Activity 

Questionnaire (VREM) 
Background: The aim of this study is to develop and validate a 

shorter version (VREM) of the Spanish version of the Minnesota leisure 
time Physical Activity Questionnaire (CAFM), in order to have a shorter 
physical activity questionnaire to be used in Primary Care. 

Methods: Descriptive study of validation of a new physical activity 
measurement questionnaire. 200 patients older than 50, who visited one 
of 5 primary care centers in Barcelona for any reason were selected, with 
age-sex Catalonia’s distribution. Two phases: first, VREM construction 
through items reduction. Second, validity of VREM against CAFM 
(gold standard) and test-retest reliability of VREM were analyzed, using 
kappa index and the intraclass correlation coefficient (ICC). 

Results: 6 items were included in the VREM: Walking, Gardening, 
Sport/dancing, Climbing stairs, Shopping walking and Cleaning house. 
The interview using VREM lasted 5 minutes (standard deviation 2). 
Agreement between both questionnaires, using 4 levels of physical acti-
vity, was 95.5% (kappa=0.93). Test-retest reliability of the questionnai-
re was 92.5% (kappa=0.88). Using a continuous outcome in metabolic 
energy turnover (MET), VREM also proved to be valid and reliable 
(ICC=0.95 and ICC=0.96 respectively). 

Conclusion: This short version of CAFM has shown good validity 
and reliability in people 50 years. 

K ey wo rd s: P h ys i ca l a c t i vit y. Qu es t i on n air e s . Valid a t i on 
studies.Spain 
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INTRODUCCIÓN 

Una de las características de los países 
desarrollados es la progresiva mecaniza-
ción del trabajo físico, lo que junto con 
una mayor oferta alimentaria y el exceso 
en la utilización de estos medios, en prin-
cipio beneficiosos, lleva a consecuencias 
como el sedentarismo y el exceso nutri-
cional, factores de riesgo de patologías 
crónicas muy frecuentes que son las prin-
cipales causas de muerte en la sociedad 
occidental. 

Mediante diversos estudios, tanto expe-
rimentales como observacionales, se han 
constatado los efectos beneficiosos de la 
práctica de la actividad física sobre varias 
enfermedades y factores de riesgo cardio-
vasculares, como el ictus cerebral1,2, la 
enfermedad cardiovascular3, la diabetes 
mellitus tipo 24,5, la dislipemia6, el síndro-
me metabólico7 y ciertos tipos de cáncer8-

10. Este beneficio propicia una mejor cali-
dad de vida a cualquier edad, así como 
una disminución de la morbimortalidad, 
no sólo cardiovascular, sino también 
general11. 

ción

En este contexto, la promoción de la 
práctica de actividad física debe ser una 
pieza importante de las actividades pre-
ventivas recomendables a la pobla-

12,13, en la que los profesionales de 
Atención Primaria desempeñan un papel 
importante por la estrecha relación que 
tienen con los ciudadanos, siendo el nivel 
más accesible para estrategias poblacio-
nales de prevención y promoción de la 
salud. 

Cuando queremos cuantificar la activi-
dad física realizada, uno de los problemas 
fundamentales es cómo medirla de mane-
ra fiable y sin sesgo. Los métodos de me-
dida de la actividad física se engloban en 
dos grandes grupos: objetivos y subjeti-
vos. Los objetivos se basan en la cuantifi-
cación de la actividad física a través de la 

respuesta de ciertas variables biológicas 
o fisiológicas del individuo frente al estí-
mulo referido. Estos son los más válidos 
pero su elevado coste los hace inviables 
en los estudios epidemiológicos pobla-
cionales14. Los métodos subjetivos, cues-
tionarios, entrevistas y encuestas, se ca-
racterizan por ser fáciles de administrar, 
baratos y permitir recoger información de 
grandes grupos de población. Varían en 
función del período de tiempo que evalú-
an, las dimensiones que valoran, la mane-
ra de recoger la información y, por últi-
mo, la forma de expresar la variable 
actividad física15. La mayoría de los 
cuestionarios de cuantificación de la acti-
vidad física se desarrollaron con una fi-
nalidad epidemiológica16. El reto consiste 
en encontrar un sistema de medida rápido 
y útil que permita una aproximación a su 
valoración, especialmente en la práctica 
diaria. 

El Cuestionario de Actividad Física en 
el tiempo libre de Minnesota (CAFM) fue 
diseñado para evaluar la cantidad y cali-
dad de actividad física realizada en tiem-
po libre (ocio y actividades de manteni-
miento del hogar), durante el año anterior 
a la recogida de la información, en hom-
bres americanos de mediana edad17. Elo-
sua et al. validaron la versión española de 
este cuestionario en hombres y mujeres 
españoles de 18-61 años18,19. Este cuestio-
nario formado por 67 ítems se completa a 
través de una entrevista con una duración 
de 15-20 minutos. 

La justificación del presente estudio 
radica en la necesidad de disponer de 
cuestionarios de actividad física más bre-
ves, para poder ser utilizados en las con-
sultas de atención primaria, donde el esca-
so tiempo disponible necesita de instru-
mentos válidos y de rápida ejecución, así 
como poder ser implementados en futuros 
estudios epidemiológicos realizados en 
este ámbito. No hemos encontrado en la 
literatura publicada ninguna versión bre-
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ve de cuestionarios que permitan cuantifi-
car la actividad física realizada de forma 
habitual, y que esté validada para perso-
nas adultas españolas16 . 

El objetivo del estudio es elaborar y 
validar una Versión Reducida en Español 
del cuestionario de actividad física en el 
tiempo libre de Minnesota (VREM). 

SUJETOSY MÉTODOS 

Diseño. Estudio descriptivo de valida-
ción de un cuestionario dividido en 2 
fases: primera, construcción del cuestio-
nario reducido (VREM) mediante la dis-
minución del número de ítems del CAFM, 
y segunda, validación del VREM. El 
esquema general del estudio se presenta 
en el anexo 1. 

Tamaño muestral. Para el cálculo del 
tamaño muestral se asumió que la clasifi-
cación de la actividad física de un indivi-
duo en 4 categorías mediante 2 métodos 
tiene una concordancia debida al azar 
inferior al 45% (según vimos en la fase de 
reducción de ítems), y que eran necesarios 
200 individuos que respondieran a ambos 
cuestionarios para obtener un error están-
dar del índice kappa del 6% y un error alfa 
del 5%. Por otro lado, 200 individuos 
garantizaban prácticamente cualquier 
comparación a nivel de valores continuos 
en METS (Metabolic Energy Turnover) 
entre los 2 cuestionarios, permitiendo 
detectar con el 95% de confianza diferen-
cias con una desviación estándar 5 veces 
mayor que esta diferencia. 

Sujetos del estudio. Para la primera 
fase del estudio se seleccionaron por con-
veniencia 40 sujetos de 50 años o más, de 
5 centros de atención primaria de la 
comarca del Bages (Barcelona) que habí-
an acudido a la consulta de atención pri-
maria por cualquier motivo. La participa-
ción en esta fase fue del 100%. 

Para la fase de validación se seleccionó 
de los mismos centros de salud a 200 per-
sonas diferentes, con edad igual o supe-
rior a 50 años, mediante muestreo no pro-
babilístico consecutivo con reemplaza-
miento, que acudían por cualquier motivo 
al centro. La selección de los participantes 
se hizo teniendo en cuenta la estructura de 
la población catalana, según el anuario 
estadístico de Cataluña de 200820. Se 
excluyó a pacientes institucionalizados, 
personas con demencias, con neoplasias o 
con patología grave en fases terminales, 
pacientes domiciliarios y aquellos que no 
dieron su consentimiento. La tasa de 
reemplazamiento fue del 2%. 

Variables. En ambas fases se recogió la 
información sobre la actividad física 
mediante los cuestionarios además de la 
edad y sexo. También se evaluó el tiempo 
necesario para completar el cuestionario. 
Las variables se recogieron mediante 
entrevista personal por tres entrevistado-
res entrenados en el centro de salud de 
cada participante. A partir de la actividad, 
la frecuencia y la duración de la sesión, se 
calcularon los equivalentes del gasto 
metabólico basal (MET) utilizando como 
referencia la propuesta de Ainsworth21. 
Un MET equivale a 1kcal/kg de peso cor-
poral/h y a un consumo de 3,5 ml de oxí-
geno/kg de peso corporal/min. Se estimó 
el consumo de MET-min/14 días multipli-
cando los MET de cada actividad física 
por su duración (en minutos) y frecuencia 
acumulada en el mes previo a la entrevis-
ta (o mes habitual) y por los meses al año 
que se realizaba la actividad, se dividió 
por 365 días/año y multiplicó por 14 días. 

Se clasificó a las personas según el 
gasto energético realizado en el tiempo li-
bre durante 14 días en las siguientes cate-
gorías: 

• Muy activos: gasto energético supe-
rior a 5.000 METS-min/14 días. 
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• Activos: gasto energético entre 
3.000 y 4.999 METS-min/14 días. 

• Moderadamente activos: gasto ener-
gético entre 1.250 y 2.999 METS-min/14 
días. 

• Sedentarios: gasto energético inferior 
a 1.250 METS-min/14 días. 

Construcción del cuestionario reduci-
do (VREM): Cuando un cuestionario origi-
nal es considerado un criterio de referencia, 
la forma corta debe reproducir los resulta-
dos de la escala origina22. El desarrollo del 
cuestionario reducido debe ser dirigido a la 
optimización de la validez de criterio, la 
cual está determinada por el grado de corre-
lación entre el resultado dado por el instru-
mento evaluado (reducido) y el considerado 
criterio (original). 

Para reducir los 67 ítems del CAFM se 
analizaron las respuestas de los 40 partici-
pantes de la fase de reducción entre enero y 
febrero de 2010 (tabla 1). Se excluyeron los 
ítems respondidos por menos del 7,5% de la 
muestra (3 individuos). Los ítems: “andar 
llevando carrito de la compra” y “andar lle-
vando bolsas de la compra” se unificaron en 
el ítem “ir a comprar a pie”. Los ítems 
“pasear” y “andar de casa al trabajo y del 
trabajo a casa” se unificaron en el ítem 
“caminar”. Los ítems “hacer ejercicio en 
casa”, “hacer ejercicio en un gimnasio”, 
“caminar deprisa” y el resto de actividades 
deportivas y bailes se agruparon con la pre-
gunta abierta “hacer deporte o bailar”. 

En el VREM preguntamos por el marco 
temporal de una semana o semana habitual 
(si en la última semana no había realizado la 
actividad habitual por enfermedad o cual-
quier otra causa) en aquellas actividades 
rutinarias de tareas del hogar (limpiar la 
casa e ir a comprar a pie). También se pre-
guntó por actividades durante el último mes 
o mes habitual en el resto de los ítems: cami-
nar, trabajar en el huerto, hacer deporte o 

bailar y subir escaleras. Por último, en aque-
llas actividades en las que podía haber 
variabilidad estacional (por cuestiones cli-
matológicas, vacaciones…), ampliamos el 
cuestionario a meses/año para poder hacer 
el cómputo total anual. El gasto energético 
resultante fue un valor más válido para rela-
cionar los efectos de la actividad física con 
la salud. 

Existen dos publicaciones electrónicas 
con la información necesaria para aplicar el 
VREM. Una guía del usuario con las ins-
trucciones para los entrevistadores23 y una 
hoja de cálculo en formato Excel a través de 
la cual, una vez rellenados los campos, de 
forma automática se calcula el gasto energé-
tico en el tiempo libre (en METS-min/14 
días) a la vez que clasifica al individuo en 
función de su gasto energético entre seden-
tario y muy activo24. 

Estudio de validación: para evaluar la 
validez de criterio se administraron el 
VREM y el CAFM mediante entrevista per-
sonal. Para evaluar la fiabilidad test-retest 
se citó a los pacientes al cabo de 15 días para 
administrar de nuevo el VREM, mediante 
entrevista personal. El estudio de validación 
se realizó entre marzo y agosto de 2010. 

Análisis estadístico: Se analizó la vali-
dez de criterio calculando el índice kappa 
para los resultados categóricos (sedentario, 
moderado, activo y muy activo) de activi-
dad física obtenidos mediante el CAFM y el 
VREM, así como el coeficiente de correla-
ción intraclase25 (CCI) y el análisis de las 
diferencias individuales (método de Bland-
Altman2 6) para el gasto energético en 
METS-min/14 días obtenido por ambos 
cuestionarios. Se usaron las mismas herra-
mientas estadísticas para analizar la fiabili-
dad test-retest, comparando, esta vez, los 
resultados del VREM obtenidos en 2 entre-
vistas separadas por 15 días. Para la inter-
pretación del índice Kappa y el CCI se utili-
zó la clasificación de Landis (CCI superior a 
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Tabla 1 
Número y porcentaje de pacientes que refieren realizar alguna de las actividades 

recogidas en el CAFM, al menos una vez a la semana (n=40 pacientes), y agrupación 
y reducción de ítems para diseñar el VREM 
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Tabla 1 (continuación) 
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0,90 indica una concordancia muy buena, tos y 1 hacía mucha jardinería, estos ítems se 
entre 0,71-0,90 buena, entre 0,51-0,70 mode- excluyeron en la versión reducida. Los otros 2 
rada, entre 0,31-0,50 mediocre e inferior a contestaban ítems/cantidades en un cuestio-

270,30 mala o muy mala) . nario que no reafirmaban en el otro. 

RESULTADOS Al ser administrado 2 veces en 15 días, la 
fiabilidad test-retest fue del 92,5%, con un 

Construcción del cuestionario reducido índice de Kappa del 0,88 (IC 95%: 0,79 a 
(VREM): los 6 ítems incluidos en el VREM 
fueron: 1. Caminar; 2. Trabajar en el huerto; 
3. Hacer deporte o bailar; 4. Subir escaleras; Tabla 2 
5. Ir a comprar a pie y 6. Limpiar la casa. En Características de los sujetos del estudio 
el anexo 2 se muestra el formato final del de validación (n=200) 
VREM. 

Estudio de validación: Las características 
descriptivas de los 200 sujetos del estudio de 
validación se muestran en la tabla 2. El 51% 
de la muestra estudiada fueron hombres, la 
edad media fue de 65,9 años, el 57% de la 
muestra vivía en un medio semi-urbano, el 
33% en un medio urbano y 11% en un medio 
rural. Según los resultados del CAFM el 59% 
de los individuos eran muy activos, un 20% 
eran activos, un 13% eran moderadamente 
activos y un 9% eran sedentarios. Según el 
cómputo total de METS y por sexo, las muje-
res de 60-69 años y los hombres de 50-59 
años tenían un gasto energético total más ele-
vado. 

El tiempo medio para contestar el cuestio-
nario VREM, incluyendo el cálculo de los 
METS, fue de 5 minutos, con una desviación 
estándar de 2. 

La validez de criterio entre el VREM y el 
CAFM fue del 95,5% con un valor de Kappa 
de 0,93 (IC 95%: 0,84-1,00). El VREM infra-
valoró el consumo energético en un 9% res-
pecto al CAFM (error sistemático). El coefi-
ciente de correlación intraclase fue de 0,95 
(IC 95%: 0,88-0,98) (figura1). En el análisis 
de las diferencias individuales mediante el 
Método de Bland-Altman (figura 2) observa-
mos que 6 individuos no estaban dentro de los 
límites de concordancia: los 5 de la parte infe-
rior del gráfico tenían un consumo energéti-
co, según el VREM, mucho menor que el 
CAFM, 3 de ellos jugaban mucho con sus nie-
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Figura 1 
Validez de criterio del CAFM con la versión reducida (VREM) 

(VREM: Versión Reducida en Español del cuestionario de actividad física en el tiempo libre de Minnesota; MET: Metabolic 
Energy Turnover; CAFM: versión española del Cuestionario de Actividad Física en el tiempo libre de Minnesota). 

Figura 2 
Estudio de validez: Análisis de les diferencias individuales (Método de Bland-Altman) 

(VREM: Versión Reducida en Español del cuestionario de actividad física en el tiempo libre de Minnesota; CAFM: versión 
española del Cuestionario de Actividad Física en el tiempo libre de Minnesota; MET: Metabolic Energy Turnover). 
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Figura 3 
Fiabilidad test-retest 

(VREM: Versión Reducida en Español del cuestionario de actividad física en el tiempo libre de Minnesota, 
MET: Metabolic Energy Turnover). 

0,97). El coeficiente de correlación intracla-
se fue de 0,96 (IC 95%: 0,95-0,98), indican-
do una muy buena fiabilidad test-retest. No 
hubo prácticamente error sistemático (3%) 
(figura 3). 

DISCUSIÓN 

El presente estudio ha descrito la reduc-
ción del número de ítems del CAFM y su 
posterior validación. Los datos presentados 
demuestran que el cuestionario reducido es 
válido y fiable en personas mayores de 50 
años. El instrumento también ha demostra-
do ser sencillo, breve y fácil de aplicar. Se 
requiere un tiempo relativamente corto para 
administrarlo, entre 3-7 minutos, en compa-
ración con el CAFM, que requiere unos 15-
20 minutos. Por lo tanto, se convierte en una 

herramienta muy útil en las consultas de 
atención primaria, donde la falta de tiempo 
es uno de los problemas principales. 

En el análisis descriptivo del estudio se 
observa que en nuestra muestra hay un alto 
porcentaje de sujetos muy activos. Un moti-
vo podría ser que el CAFM y el VREM tie-
nen en cuenta las actividades de ocio (ejer-
cicio, deporte o recreación) y las tareas del 
hogar (limpiar la casa e ir a comprar a pie), 
a diferencia de muchos cuestionarios de 
actividad física en el tiempo libre y de la 
mayoría de las encuestas de salud, que sólo 
preguntan sobre ejercicio, deporte o recrea-
ción. Además, la edad media de la muestra 
era mayor de 65 años, mayoritariamente 
jubilados y con mucho tiempo libre. 
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Como hemos visto, el cuestionario redu-
cido infravalora el consumo energético en 
un 9% respecto al CAFM. Este error es 
más acentuado en individuos con un 
importante gasto energético (>10.000 
METS), alcanzando el 12%. En cualquier 
caso, en estudios que clasifiquen a los indi-
viduos en categorías de actividad física 
este error tendrá un impacto mínimo, ya 
que se considera muy activas a las perso-
nas que tienen un índice energético supe-
rior a 5.000 METS. 

La correlación entre el VREM y el 
CAFM fue muy buena, lo que confirma la 
validez de criterio del instrumento. 

En cuanto a la fiabilidad test-retest, los 
resultados también fueron buenos, el cues-
tionario obtiene resultados similares al ser 
administrado en la misma población en 
dos ocasiones diferentes en el tiempo, y 
clasifica la actividad física de las personas 
de la misma manera en una administración 
repetida. En nuestro estudio se realizó el 
retest a los 15 días, ya que el cuestionario 
pedía información sobre la actividad física 
realizada en el último mes y en la última 
semana. 

Una de las limitaciones del presente 
estudio fue escoger a los sujetos por mues-
treo no probabilístico consecutivo, de con-
veniencia. No obstante se tuvo en cuenta la 
estructura de la población catalana y se 
incluyó a personas de diferentes hábitats 
(medio rural, urbano y semiurbano). 

Los resultados de este estudio no son 
aplicables a personas menores de 50 años. 
Existen otras herramientas similares como 
el cuestionario IPAQ que, aunque permite 
evaluar la actividad física en personas más 
jóvenes, adolece de no haber sido validado 
en la población española28. El cuestionario 
PAQ-A sí que ha sido validado en pobla-
ción española, pero en adolescentes de 12 
a 17 años29. 

El uso del CAFM versión española 
como método de referencia tiene desventa-
jas en comparación a la utilización de 
métodos objetivos. No obstante, la versión 
original del CAFM ha sido evaluada en 
varios estudios30-32, incluso con el método 
ideal, el método del agua doblemente mar-
cada, con valores de correlación de 0,4933 

y la versión española del CAFM fue vali-
dada con una prueba de esfuerzo mediante 
el protocolo de Bruce18-19. 

En conclusión, el VREM, versión 
reducida del CAFM, ha demostrado ser 
válido y fiable en población mayor de 50 
años. El VREM informa sobre el gasto 
energético durante el tiempo libre y permi-
te clasificar a los individuos en categorías 
de actividad. Por su brevedad, sólo 6 pre-
guntas y unos 5 minutos de duración, apli-
cado mediante entrevista personal, cree-
mos que es una herramienta muy útil para 
ser aplicada en la práctica clínica diaria de 
las consultas de atención primaria. Así 
mismo, este cuestionario se utilizará para 
medir el impacto de la “actividad física” 
sobre la “arteriopatía periférica”, en la 
cohorte poblacional del estudio ART-
PER34. Futuros estudios con diferentes 
poblaciones (edad, hábitats,...) permitirán 
evaluar si esta herramienta es válida y 
aplicable en otros segmentos de población. 
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Anexo 1

Esquema del estudio
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Anexo 2 
Versión Reducida en Español del cuestionario de actividad física en el tiempo libre de 

Minnesota (VREM) 
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