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El problema de inactividad física mundialmente tiene una alta prevalencia, afectando al 78% de la población de Latinoamérica.1 Se recomienda realizar actividad física

para mantener una buena salud, sin embargo, la cantidad, periodicidad y tipo, no suelen ser claros en estas recomendaciones, principalmente por la imprecisión de

diferentes formas para evaluar la actividad física en los estudios epidemiológicos. El equivalente metabólico (MET) es una métrica estandarizada para medir la

actividad física y el gasto de energía al día y expresa la energía gastada durante cierta actividad específica. El MET es la relación entre la tasa metabólica durante una

actividad y la tasa metabólica en reposo2 y equivale a consumir 3.5 ml de O2/kg de peso/min 3. El MET brinda un método que describe la capacidad funcional o la

tolerancia al ejercicio de un individuo3. Las actividades se clasifican como sedentarias (<3 METS), moderadamente activas (3-6 METS) y actividades físicas intensas

(>6 METS) 4. A partir de los METS se puede determinar el Factor de Actividad Física o PAL, teniendo buena correlación ambos5,6. PALS bajos y dieta inadecuada

contribuyen al desarrollo de enfermedades metabólicas7 y 8. La sociedad actual tiene una tendencia al sedentarismo, principal causa del sobrepeso y la obesidad tanto

en adultos como en niños9. El tiempo sentado presenta una asociación con mayor riesgo de mortalidad10 afectando más a quienes adoptan una conducta sedentaria11.

• Evaluar los METS de jóvenes adultos mexicanos a lo largo de 4 

semanas de seguimiento.

• La población estudiada es sedentaria a pesar de ser adultos jóvenes. Invierten el 93% del día realizando

actividades sedentarias como estar sentado y acostado. El valor de METS promedio no tuvo dependencia

directa con el peso, ni el sexo del participante. Tanto hombres como mujeres tuvieron la misma tendencia

en la distribución de actividades realizadas en el día y sólo realizaron actividades físicas de intensidad

elevada por menos de 15 minutos.
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• Participaron 27 mujeres y 15 hombres en edades de 18-35 años. Cada

participante fue instruido para contestar 3 cuestionarios de actividad física por

4 semanas y semanalmente midió peso en ayuno. Se calculó la cantidad de

METS al día de acuerdo al procedimiento establecido por Bouchard en 1983.

Figura 1. METS promedio (1.62±0.2).

100% población sedentaria, indep. sexo.

Figura 5.  promedio < 2 hrs/d act. Mod. De 3-6 

METS por 4 semanas

Figura 2. Evaluación promedio de 

METS de 4 semanas 

Figura 3. Comparación Promedio METS, 

hombres mayor a mujeres durante el mes.

ACTIVIDADES FÍSICAS DE BAJA INTENSIDAD PREDOMINAN 

EN JÓVENES MEXICANOS

Figura 4. < 3 METS, 22.5 hrs/d act. Sedentarias (sentado o 

acostado.) 

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

2

2.1

M
E

T
S

/d
ía

F M
1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

2.2

2.4

2.6

2.8

3

M
E

T
S

/d
ía

F M

S4

S3

S2

S1

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

2.2

2.4

2.6

2.8

3

M
E

T
S

/d
ía

S1 S2 S3 S4

M

F

0

2.5

5

7.5

10

12.5

15

17.5

20

22.5

25

T
e

m
p

o
, 
h

r

S1 S2 S3 S4

Semana

M

F

<3METS

0

.25

.5

.75

1

1.25

1.5

1.75

2

2.25

T
ie

m
p

o
, 
h

r

S1 S2 S3 S4

Semana

M

F
3-6 METS

Figura 6. Promedio 15 min/d >6 METS ¼ hr/d 
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METS/día = 1.583 + .001 * PESO; R^2 = .002
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Figura 7. Análisis de regresión entre peso/METS 

promedio por día. Peso no tiene efecto con 

intensidad de ejercicio.


