nutricion clinica

Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(4):108-115
DOI: 10.12873/374tarqui

Prevalencia y factores asociados a la baja actividad fisica

de la poblacidon peruana

Prevalence and factors associated with low physical activity level among

the peruvian population

Tarqui Mamani, Carolinal2; Alvarez Dongo, Doris!; Espinoza Oriundo, Paula!

1 Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion, Instituto Nacional de Salud. Lima, Perd.
2 Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perd.

Recibido: 30/agosto/2017. Aceptado: 23/noviembre/2017.

RESUMEN

Introduccion: La baja actividad fisica incrementa el riesgo
de enfermedades no transmisibles.

Objetivos: Determinar la prevalencia y factores asociados
a la baja actividad fisica de los peruanos.

Métodos: Estudio transversal. El muestreo fue probabilis-
tico, estratificado y multietapico. Se visitd 5792 viviendas y se
evallio a 10653 peruanos entre 15 a 69 afnos. El nivel de ac-
tividad fisica se evallo mediante IPAQ-OMS vy se clasifico:
alto, moderado y bajo. Se considerd el reporte de al menos
10 minutos continuos de actividad fisica en un dia tipico. El
estado nutricional se evallio segun coeficiente Z del IMC para
la edad de los adolescentes, y el IMC en adultos. Se solicitd
el consentimiento informado. El andlisis se realizd mediante
SPSS para muestras complejas, se ajustd por factor de pon-
deracion. Se calcularon mediana, proporciones, chi cuadrado
y regresion logistica.

Resultados: El 75,8% realizaron baja actividad fisica,
21,3% moderada y 2,9% alta. El grupo etario de 20-29
(OR=0,4); 30-59 aios (0,3), 60-69 (OR=0,5), el sexo feme-
nino (OR=2,8), el nivel secundaria (OR=1,2), superior
(OR=1,5), tener pareja (OR=1,3), la obesidad (OR=1,7), re-
sidir en el area urbana (OR=1,9), Lima Metropolitana
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(OR=1,9), Costa (OR=1,4) y Selva (1,5) se asociaron a la
baja actividad fisica.

Discusion: La mayoria de los peruanos presentaron baja
actividad fisica, siendo similar con la literatura existente.

Conclusiones: Las tres cuartas partes de los peruanos tie-
nen baja actividad fisica. La edad, el sexo femenino, tener pa-
reja, el nivel educativo superior, la obesidad, residir en la zona
urbana, Lima Metropolitana, costa y selva se asociaron a la
baja actividad fisica.
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ABSTRACT

Introduction: The low physical activity increases the risk
of noncommunicable diseases.

Objectives: to determine the prevalence and factors as-
sociated with the low physical activity of Peruvian population.

Methods: cross-sectional study. The sampling was proba-
bilistic, stratified and multistage. 5792 houses were visited
and 10653 Peruvian between 15 to 69 years were evaluated.
Physical activity was evaluated by IPAQ-OMS and it was
rated: high, moderate and low, to report less than 10 contin-
uous minutes of physical activity in a typical day. Nutritional
status was evaluated according to IMC for the age of the ado-
lescents and BMI in the rest. Informed consent was asked.
The analysis was performed using SPSS for complex samples,
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it was adjusted by weighting factor. Median, proportions, chi
square and regression logistic were calculated.

Results: 75.8% performed low physical activity, 21.3%
moderate and 2.9% high. The age between 20-29 (OR=0.4);
30-59 (OR=0.3); 60-69 (OR=0.5), the female (OR= 2.8), the
secondary education (OR=1.2), Higher education level (1.5),
having couple (OR=1.3), obesity (OR= 1.7), living in urban
areas (OR = 1.9), Metropolitan Lima (OR= 1,9), Coast
(OR=1.4) and Jungle (OR=1.5) were associated with low
physical activity.

Discussion: The majority of Peruvians presented low
physical activity, being similar with the existing literature.

Conclusions: Three-quarters of Peruvians have low phys-
ical activity. The age, female, Higher educational level, having
couple, obesity, reside in urban, metropolitan Lima, coast and
jungle is associated with low physical activity.

KEYWORDS

Motor Activity, Nutritional Status, Obesity, Overweight,
Nutrition Surveys, Peru.

ABREVIATURAS

CENAN: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion.
INS: Instituto Nacional de Salud.

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares.

ECV: Enfermedades cardiovasculares.

IMC: Indice de masa corporal.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! sefiala que las
enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa
de muerte a nivel mundial. Aproximadamente, mas de tres
cuartas partes de las defunciones por enfermedades cardio-
vasculares (ECV) se producen en los paises de ingresos bajos
y medios. En Per(, las ECV son la tercera causa de mortali-
dad en la poblacién en general, cuarta causa de mortalidad
en los adultos entre 30 a 59 afios? y en la poblacion entre 30
a 70 afios constituye la segunda causa de mortalidad3. La
obesidad es el principal factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles y se relaciona con el mayor incremento de mor-
bilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares*. En
la Ultima década, el sobrepeso y la obesidad se ha incremen-
tado progresivamente en la poblacidon peruana, excepto en
los nifios menores de cinco afios®, sobretodo en la poblacion
menos pobre y zonas urbanas®.

La actividad fisica esta definida como cualquier actividad
muscular que produce gasto de energia®, tales como cami-
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nata, manejar bicicleta, subir escaleras, realizar actividades
domésticas, ejercicios, entre otras. La OMS, sefiala que la
baja actividad fisica incrementa el riesgo de mortalidad en los
adultos mientras que la actividad fisica regular reduce el
riesgo de enfermedades isquémicas del corazon, shock, dia-
betes, cancer de mamas y colon3. La actividad fisica consti-
tuye un determinante clave para la prevencion de la obesi-
dad?. La OMS recomienda que se practique actividad fisica
durante la mafiana por lo menos treinta minutos al dia en la
poblacién’, sugiriendo que los adultos entre 18 a 64 afios re-
alicen 150 minutos de actividad fisica moderada o intensa
para reducir el riesgo de ECV y cardiopatia coronaria®. La Guia
para incrementar los niveles de actividad fisica en la poblacion
establece que los gobiernos centrales deberian encargarse de
la elaboracién de un plan nacional para incrementar los nive-
les de actividad fisica en la poblacion, aumentando el por-
centaje de viajes por bicicleta o caminata en los adultos, im-
plementando o fortaleciendo la educacién fisica diaria en la
escuela’, entre otras.

Algunos estudios mostraron que el nivel de actividad fisica
(NAF) en los adultos chilenos entre 35 a 70 afos fue 18,4%
bajo, 66,0% moderado y 15,6% alto; encontrandose diferen-
cias significativas segun sexo, nivel educativo y nivel socioe-
conomico®. En Colombia, se encontrd que la actividad fisica
en la poblacién de 16 y 85 afios residente en Medellin fue
21.2%19, mientras que en la poblacion de Pereira, la preva-
lencia de actividad fisica en los residentes de Bogota de 18 a
65 afios fue 36.8%!.

En Perl existen escasos estudios poblacionales que abor-
den la actividad fisica a nivel nacional, un estudio realizado en
estudiantes de 15 a 19 afios evidencid que el 59% realizaron
actividad fisica alta, 25.8% moderado y 15.2% bajo!2, otro
estudio realizado en el personal de salud en una Direccidn
Regional de Salud reporté que el 88% realizaron actividad fi-
sica baja, 9% moderado y 3% alto!3.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia y factores asociados al bajo nivel
de actividad fisica de los peruanos entre 15 a 69 afios.

METODOS

Se realizd un estudio observacional y transversal. Se in-
cluyd a la poblacion entre 15 a 69 afios residentes en los ho-
gares peruanos que voluntariamente aceptaron participar en
el estudio y aparentemente sanos. En el marco del convenio
suscrito entre el Instituto Nacional de Salud (INS) y el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el INS
a través del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion rea-
liza la evaluacién de diversos indicadores nutricionales en to-
dos los miembros que residen en los hogares de la muestra
de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), y el INEI faci-
lita el listado de miembros, cartografias y disefio muestral y el
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CENAN recogio los datos antropométricos y la actividad fisica
para la evaluacion nutricional.

El disefio muestral fue realizado por el INEI, se aplico
muestreo probabilistico, estratificado y multietapico e inde-
pendiente en cada departamento del Perl. El tamafio de la
muestra se calculd para estimar algunas caracteristicas del
hogar, miembros, salud, etc. Se considero los siguientes cri-
terios: nivel de confianza al 95%, precision 5%, total de vi-
viendas en el Pery, la tasa de no respuesta y el efecto de di-
sefio correspondiente a los reportes previos de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO)!4, Se visitaron 5792 viviendas
(3384 en el area urbana y 2408 en el area rural) y se evalua-
ron a 10717 participantes.

El nivel de actividad fisica se evallo mediante el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) pro-
puesto por la OMS con fines de monitoreo e investigacion. La
evaluacion de la confiabilidad y validez del IPAQ se ha reali-
zado en diversos paises!®; disponible en diferentes idiomas?¢,
previamente se realizd la adaptacién de algunos términos
para mejorar la comprension, posteriormente se evalio me-
diante un estudio piloto. La actividad fisica se expresa cuan-
titativamente a través del indicador de MET (Mdltiplos de la
tasa metabdlica en reposo) minutos/semana que representa
el gasto energético y clasifica la actividad fisica en: Alto: re-
porte de 7 dias/semana de cualquier combinacion de cami-
nata, o actividades de moderada o alta intensidad logrando
un minimo de 3000 MET-min/semana; o reporte de actividad
vigorosa al menos 3 dias/semana alcanzando al menos 1500
MET-min/semana. Moderado: reporte de 3 6 mas dias de ac-
tividad vigorosa por al menos 20 minutos-dia; o reporte 5 o
mas dias de actividad moderada y/o caminata al menos 30
minutos diarios; 6 5 dias 0 mas de cualquier combinacion de
caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al
menos 600 MET-min/semana. Bajo: reporte de menos de 3
dias de actividad vigorosa menor de 20 minutos-dia o reporte
menor de 5 dias de actividad moderada y/o caminata menor
a 30 minutos diarios o menos de 5 dias de cualquier combi-
nacion de caminata y actividades moderadas o vigorosas lo-
grando menos 600 MET-min/semana.

El estado nutricional de los adolescentes (15 a 19 afos) se
evaluaron mediante los coeficientes Z del Indice de Masa
Corporal para la edad (ZIMC) seglin patron OMS a través del
software Anthro Plus v1.0.2. Se considerd delgadez (ZIMC< -
2), normal (ZIMC= -2 y < 1), sobrepeso (ZIMC>1y <2)y
obesidad (ZIMC >2)'7. Los jovenes y adultos (20 a 59 afios)
se evaluaron a través del indice de Masa Corporal (IMC) se-
gun la clasificacion del estado de nutricion de la OMS. Se con-
siderd, delgadez (IMC<18,5), normal (IMC> 18,5 y <25,0),
sobrepeso (IMC>25,0 y <30,0) y obesidad (IMC >30,0)18,
Los adultos mayores fueron evaluados a través del IMC segln
la clasificacion del estado nutricional para el adulto mayor del
Ministerio de Salud, basada en los estandares de la OMS, del-

gadez (IMC < 23,0), normal (IMC> 23,0 a < 28,0), sobrepeso
(IMC > 28,0 a < 32,0) y obesidad (IMC > 32,0)°.

La pobreza se evallio con enfoque monetario absoluto y ob-
jetivo, constituyendo en indicador de bienestar, se considera-
ron, hogar pobre extremo (no cubre las necesidades de ali-
mentacion), pobre (cubre alimentacién, pero no cubre
educacion, salud, vestido, calzado, etc.) y no pobre (cubren
todas las necesidades)?0.

El procesamiento se realizd6 mediante el SPSS v22 para
muestras complejas y se ajustoé por factor de ponderacion. Se
evallo la normalidad de los datos mediante la prueba de
Kolmogorov Smirnov, se calculé la mediana y percentil 25 y
75. Se calcularon la prevalencia del nivel de actividad fisica,
chi cuadrado, regresion logistica, se establecié el intervalo de
confianza al 95%. Se recategorizd los niveles de actividad fi-
sica en bajo y activo (moderada y alta actividad fisica).

Se solicitd el consentimiento informado escrito a todos
los participantes, en el caso que el participante sea analfa-
beto, se solicitd la huella digital. El estudio se realizd en el
marco de la Vigilancia de Indicadores Nutricionales y fue
aprobado en el Plan Operativo Institucional del Instituto
Nacional de Salud, por ello, no fue necesario la evaluacion
del Comité de ética.

RESULTADOS

Se incluy6 10653 participantes, la mediana de la edad fue
36 afios (IC 95%: 24,0;50) y fluctlio entre 15 a 69 afios. El
73,9% tuvieron entre 20 a 59 afios, la distribucion fue similar
entre hombres y mujeres. El 73,1% de los participantes tu-
vieron educacion secundaria o superior. El 76,5% vivieron en
la zona urbana y el 24,7% tuvieron la condicion de pobreza
(extremo o pobre). El 51,0% tuvieron sobrepeso u obesidad
(tabla 1).

Del total de evaluados, 75,8% (IC 95%:74,2%; 77,3%) re-
alizaron bajo nivel de actividad fisica, 21,3% (IC95%:
19,9%;22,9%) moderado y 2,9% alto (IC 95%: 2,4%;3,4%).
Se encontré diferencias significativas entre los niveles de ac-
tividad fisica seguin grupo etario (p<0,001), sexo (p<0,001),
nivel educativo (p<0,001), tener pareja (p<0.001), area de
residencia (p<0,001), condicién de pobreza (p<0,001), regio-
nes geograficas (p<0,001) y estado nutricional (p<0,001)
(Tabla 2).

Se evidencid que la probabilidad de riesgo de actividad fi-
sica baja se reduce en 50% en los adultos mayores, 60% en
los jovenes y 70% en los adultos en comparacion con los ado-
lescentes entre 15 al9 afios, y aumenta segun mejora el ni-
vel educativo y el estado nutricional; por otro lado, el sexo fe-
menino (OR=2,8; IC 95%: 2,5 a 3,2); el tener pareja
(OR=1,3; IC95%:1,1 a 1,5), vivir en el area urbana (OR=1,9;
IC 95%:1,5 a 2,3), Lima Metropolitana (OR=1,9; 1C95%:1,4
a 2,7), Costa (OR=1,4; IC 95%:1,2 a1,7) y Selva (OR=1,5; IC
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Tabla 1. Caracteristicas de los peruanos entre 15 a 69 afios; 2011.

Caracteristicas N° %

Edad (afos)

15a19 1660 16,3
20a 29 2045 20,6
30a59 5817 53,3
60 a 69 1131 9,8
Sexo

Masculino 4755 48,5
Femenino 5898 51,5

Nivel educativo

Sin instruccién o primaria 3648 26,9
Secundaria 4536 44,8
Superior 2465 28,3

Tener pareja

Con pareja 6155 54,7

Sin pareja 4498 45,3

Area de residencia

Urbano 6801 76,5
Rural 3852 23,5
Pobreza

Pobre extremo 658 4,5
Pobre no extremo 2302 20,3
No pobre 7693 75,3

Estado nutricional

Delgadez 390 2,8
Normal 4874 46,2
Sobrepeso 3560 37,1
Obesidad 1434 13,9

Dominios geograficos

Lima Metropolitana 1142 30,0
Costa 3170 24,9
Sierra 3917 31,6
Selva 2424 13,5
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95%:1,2 a 1,8) se asociaron a la baja actividad fisica; mayor
detalle se observa en la tabla 3.

DISCUSION

El estudio mostrd niveles bajos de actividad fisica en la po-
blacion peruana, los resultados difieren a lo reportado en
adultos chilenos que presentaron niveles elevados de activi-
dad fisica (moderada y alta)? y espafioles?!, guardando simi-
litud con los resultados encontrados en colombianos residen-
tes en Medellin?2 y mexicanos, aunque la evaluacion de ésta
ultima se realizd mediante encuesta cualitativa que recoge in-
formacion sobre la actividad fisica sin cuantificar los Met?3.
Entre las posibles explicaciones, se puede mencionar que el
instrumento que evalla la actividad fisica podria influir en los
niveles de actividad fisica porque algunos estudios emplean
encuestas que indagan subjetivamente si la persona realiza o
no actividad fisica, si la actividad fisica es ligera, moderada o
intensa y otras escalas evaluan la actividad fisica solamente
en aquellas personas que realizan actividad fisica al menos en
10 minutos, por otro lado, la poblacién estudiada incluye fun-
damentalmente a la poblacidon econdmicamente activa, que
en los Ultimos afios se ha caracterizado por ser mas sedenta-
ria2%. Los niveles bajos de actividad fisica deberian llamar la
atencion de las autoridades sanitarias debido a que la activi-
dad fisica esta relacionada a las enfermedades cronicas, car-
diovasculares cancer de mama o colon, depresion, entre
otras?!; incrementando la morbilidad y mortalidad en la po-
blacion. Esta situacion es preocupante porque los resultados
no alcanzan los niveles de actividad fisica recomendado por la
OMS, y deberia llamar la atencion del estado peruano como
ente promotor de la salud y calidad de vida de la poblacion
porque la actividad fisica disminuye el riesgo de enfermeda-
des coronarias, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
y cancer de coldn prostata y mamas?>.

Al analizar los peruanos que tuvieron bajo nivel de actividad
fisica, se encontrdé que el riesgo de actividad fisica baja se re-
ducen en los jovenes, adultos y adultos mayores en compara-
cién con los adolescentes entre 15 a 19 afios, los resultados
guardan similitud con los niveles de actividad fisica eviden-
ciado en colombianos?® y en trabajadores de Varsovia?’, pero
difieren con lo reportado en peruanos de 40 afios a mas que
reportaron actividad fisica que demanda esfuerzo fisico leve?8,
Esta situacion pareciera contradictorio, porque se esperaria
que la actividad fisica baja se incremente a medida que au-
menta la edad, debido al incremento de las enfermedades no
transmisibles en los peruanos que deberia sensibilizar a la po-
blacion adulta y consecuentemente incrementar la actividad fi-
sica, situacion que no ocurre, por otro lado, la poblacion joven
en edad de trabajar argumentan que no tienen tiempo para
realizar actividad fisica, reflejando una escasa voluntad de
realizar actividad fisica?°.

Los varones tuvieron mayor actividad fisica moderada y
alta que las mujeres, predominando la baja actividad fisica
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Tabla 2. Andlisis bivariado entre algunas caracteristicas y el nivel de actividad fisica baja de los peruanos entre 15 a 69 afios; 2011.

Baja Moderada Alta
Caracteristicas Valor p*
% N° % N° % N°
Edad (afios) <0,001
15a19 83,9 1384 14,8 253 1,3 23
20a 29 77,3 1583 20,9 422 1,7 40
30a59 72,5 4104 23,7 1466 3,7 247
60 a 69 76,7 842 19,9 240 3,4 49
Sexo <0,001
Masculino 67,2 2996 27,9 1464 4,8 295
Femenino 83,9 4917 15,1 917 1,0 64
Nivel educativo <0,001
Sin instruccion o primaria 67,2 2424 27,0 1025 5,8 199
Secundaria 77,9 3509 19,8 898 2,3 129
Superior 80,6 1976 18,4 458 1,0 31
Tener pareja <0,001
Con pareja 74,2 4468 22,0 1430 3,7 257
Sin pareja 77,6 3445 20,5 951 1,9 102
Area de residencia <0,001
Urbano 80,8 5539 17,8 1141 14 121
Rural 59,6 2374 329 1240 7,6 238
Pobreza <0,001
Pobre extremo 56,0 380 35,7 237 8,3 41
Pobre 70,4 1566 25,3 619 4,3 117
No pobre 78,4 5967 19,4 1525 2,2 201
Estado nutricional <0,001
Delgadez 65,0 247 28,6 118 6,4 25
Normal 73,3 3498 23,1 1184 3,7 192
Sobrepeso 76,8 2683 21,0 777 2,2 100
Obesidad 82,2 1168 16,0 233 1,8 33
Regiones naturales <0,001
Lima Metropolitana 84,4 980 15,4 160 0,2 2
Costa 78,6 2479 19,5 601 1,9 90
Sierra 66,2 2631 28,2 1100 5,6 186
Selva 73,8 1823 21,9 520 4,3 81

*Chi cuadrado.
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Tabla 3. Andlisis multivariado: factores asociados al bajo nivel de
actividad fisica de los peruanos entre 15 a 69 afios; 2011.

Caracteristicas OR IC 95%
Edad (afios)

15a19 1,0

20a 29 04 0,3 0,6
30a59 0,3 0,2 04
60 a 69 0,5 0,4 0,7
Sexo

Masculino 1,0

Femenino 2,8 2,5 3,2
Nivel educativo

Sin instruccién o primaria 1,0

Secundaria 1,2 1,0 1,4
Superior 1,5 1,2 1,8
Tener pareja

Con pareja 1,3 1,1 1,5
Sin pareja 1,0

Area de residencia

Urbano 1,9 1,5 2,3
Rural 1,0

Pobreza

Pobre extremo 1,0

Pobre 1,1 0,9 1,4
No pobre 1,3 1,0 1,7
Estado nutricional

Delgadez 1,0

Normal 1,2 0,9 1,7
Sobrepeso 1,4 1,0 1,9
Obesidad 1,7 1,2 2,5
Regiones naturales

Lima Metropolitana 1,9 1,4 2,7
Costa 1,4 1,2 1,7
Sierra 1,0

Selva 1,5 1,2 1,8
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en las mujeres, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. En el mismo sentido, se encontr6 que las mu-
jeres tienen 2,8 veces la probabilidad de realizar actividad fi-
sica baja, resultados similares se encontrd en adultos mexi-
canos?? y colombianos!!; nuestros resultados se contrapone
con lo postulado por algunos autores que refieren que las
mujeres realizan mayor actividad fisica en los gimnasios por-
que tienen mayor interés en cuidar y mantener una imagen
corporal estilizada, precisamente por la tendencia de la moda
que tiende a realzar la silueta corporal®?, incluso la moda ac-
tual presenta cierta tendencia hacia la figura estilizada que
se promueve fundamentalmente en la poblacién femenina,
por otro lado, los varones realizan actividades laborales que
demandan mayor actividad fisica y algunos varones practican
actividad fisica moderada o intensa para tener mayor desa-
rrollo muscular.

En adicion, se encontrd que la baja actividad fisica se in-
crementa a medida que aumenta el nivel de instruccion, y se
corrobora al evaluar la asociacion entre el nivel de instruccion
y la actividad fisica, observandose que los peruanos que tu-
vieron nivel educativo superior, tienen 1,5 veces la probabili-
dad de realizar actividad fisica baja comparado con los pe-
ruanos sin ningun nivel de instruccion o nivel primaria, los
resultados son similares a lo encontrado en universitarios co-
lombianos, que reportan que el 22,2% realiza actividad fi-
sica3! y se incrementa en universitarios colombianos de uni-
versidades privadas, evidenciandose que uno de cada dos
universitarios que estudian en instituciones privadas realizan
actividad fisica baja32. Es importante considerar que la pobla-
cion con mayor nivel educativo probablemente laboren en ofi-
cinas permaneciendo mas tiempo sentado que caminando,
asimismo, el ritmo de vida que llevan podria incrementar el
riesgo de abandonar la practica de actividad fisica3 por di-
versas razones, falta de tiempo, estrés y preocupacién por
captar mayores ingresos que podria incrementar el desplaza-
miento en vehiculos reduciendo la posibilidad de caminar con-
secuentemente se incrementaria la vida sedentaria.

Llama la atencion que tener pareja se asocia significativa-
mente a la baja actividad fisica, incrementando en 1,3 veces
la probabilidad de realizar actividad fisica baja, los resultados
difieren de lo observado en espaiioles que encontraron que
las personas sin pareja tenian mayor probabilidad de tener
actividad fisica intensa?! y en peruanos adultos?®, probable-
mente el tener pareja y la formacidon de una familia, incre-
menta las responsabilidades de la pareja, incrementando la
necesidad de trabajar para mejorar la captacion de ingresos
en el hogar, lo que podria contribuir en el incremento del se-
dentarismo debido a actividades se realizan principalmente
sentados, por otro lado, el desplazamiento mediante el trans-
porte publico o privado también aumenta el sedentarismo.

Los resultados presentados muestran que los participan-
tes que residieron en el drea urbana tienen mayor predomi-
nio de actividad fisica baja, y se corrobora con el analisis
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multivariado, que evidencidé que las personas que residieron
en la zona urbana tienen 1,9 veces la probabilidad de tener
actividad fisica baja que los que residen en la zona rural,
probablemente porque la mayor parte de la poblacion eva-
luada constituyen poblacion econdmicamente activa y en la
zona rural, las actividades laborales demandan mayor activi-
dad fisica, por otro lado, existe menor cantidad de vehiculos
motorizados, lo que podria aumentar el desplazamiento me-
diante la caminata para desplazarse al centro de trabajo, al
mercado de abastos, actividades agricolas o domésticas pro-
pias del hogar.

La mayoria de los peruanos con sobrepeso u obesidad pre-
sentan baja actividad fisica, evidenciandose que los obesos
tienen1,9 veces la probabilidad de tener actividad fisica baja
comparado con los peruanos que tuvieron delgadez, situacion
que deberia llamar la atencidn de las autoridades sanitarias
porque la obesidad constituye uno de los factores de riesgo
de las enfermedades crénicas tales como la hipertension y
diabetes que en los Ultimos afios se ha incrementado en la
poblacién peruana33, situacién que demanda la promocion de
la actividad fisica moderada por lo menos durante treinta mi-
nutos diarios para mejorar la salud de la poblacion peruana.

El residir en Lima Metropolitana, la Costa y la Selva esta re-
lacionada a la baja actividad fisica, situacion que fue corro-
borada con el analisis multivariado que muestra que los par-
ticipantes que residieron en Lima Metropolitana tienen 1,9
veces la probabilidad de tener actividad fisica baja, mientras
que los que residieron en la Costa tienen 1,4 veces la proba-
bilidad de tener actividad fisica baja y los participantes que
residieron en la Selva tienen 1,5 veces la probabilidad de te-
ner actividad fisica baja comparado con los participantes que
residieron en la sierra. Esto se puede deber a que Lima
Metropolitana y la Costa son fundamentalmente son zonas ur-
banas, en donde se cuenta con mayor desarrollo econémico
y transporte motorizado que disminuiria la caminata para el
desplazamiento, el uso de la internet en el trabajo o activida-
des educativas, uso de videojuegos y television3* que au-
menta el riesgo de sedentarismo.

El estudio presenta algunas limitaciones, por un lado el di-
seflo transversal no permite establecer relaciones de causali-
dad en la asociacion evaluada, sin embargo, el propdsito del
estudio fue incrementar la evidencia sobre la prevalencia de
actividad fisica en poblacion peruana y paralelamente explo-
rar la asociacion entre algunas caracteristicas personales y
sociodemograficas con la actividad fisica, también existiria un
sesgo de memoria porque la informacion fue reportada por
los participantes, sin embargo, ésta limitacion puede estar
atenuada porque el periodo de referencia que se emplea en
el IPAQ es relativamente corto (Ultima semana), por otro
lado, el empleo de datos representativos de la poblacion que
reside a nivel de hogares peruanos constituye una fortaleza
del estudio.

CONCLUSION

Las tres cuartas partes de los peruanos tienen baja activi-
dad fisica. La edad, el sexo femenino, tener pareja, nivel edu-
cativo superior, obesidad, residir en la zona urbana, Lima
Metropolitana, Costa y Selva se asociaron a la baja actividad
fisica. La generacion de politicas publicas que promuevan la
actividad fisica en la poblacidon peruana es una necesidad, por
tanto es imprescindible implementar estrategias que fomen-
ten la actividad fisica en forma de juegos, desplazamiento a
pie o0 en bicicleta y actividades recreativas. Finalmente se re-
comienda programas de actividad fisica en la escuela, la co-
munidad, centros de trabajo, y la transmision de mensajes sa-
ludables sobre actividad fisica mediante la television, la radio,
periodico, las redes sociales para sensibilizar y concientizar a
la poblacion sobre las bondades y beneficios de la actividad
fisica en la salud de la poblacion.
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