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RESUMEN

Introduccion: La inactividad fisica y el sedentarismo representan un problema de salud
publica, pues estan asociados a enfermedades cronicas no transmisibles y aumento de la
mortalidad, por lo que identificarlos y tratarlos es de prioridad en la adolescencia, ya que es
un periodo vital para mantener la salud durante toda su vida.

Objetivo: Determinar el nivel de actividad fisica y sedentarismo en adolescentes del Peru.
Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo de
corte longitudinal y de analisis secundario de datos. La poblacion estuvo conformada
por 750 fichas de adolescentes que figuran en la base de datos de la cohorte mayor de
Nifios del Milenio de Pert durante 3 rondas (3, 4 y 5) realizadas en los afios 2009, 2013y
2016, cuando los participantes tenian 15, 19 y 22 afios. La técnica fue la revision
documental y el instrumento una ficha de recoleccién de datos previamente validada y
confiable, donde se incluyeron items que evaluaron el nivel de actividad fisica segun los
criterios utilizados por el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y el

sedentarismo segun la Asociacion Americana de Pediatria.
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Resultados: El nivel bajo de actividad fisica se present6 en el 73,0 % en la ronda 3, 84,6 %
en la 4y 83,8 % en la 5, con mayor predominancia en las mujeres. El sedentarismo se
presento en 93,5 %, 73,5 %y 83,6 % en las rondas 3, 4 y 5, respectivamente.

Conclusion: Existe bajo nivel de actividad fisica y alta presencia de sedentarismo en
adolescentes del Per(, lo que aumenta el riesgo de presentar enfermedades crénicas no
transmisibles en ese grupo etario.
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ABSTRACT

Introduction: Physical inactivity and sedentary lifestyle represent a public health problem,
as they are associated with chronic non-communicable diseases and increased mortality, so
identifying and treating them is a priority in adolescence, since it is a vital period to maintain
health throughout life.

Objective: To determine the level of physical activity and sedentary lifestyle in adolescents
in Peru.

Methods: A quantitative, observational, retrospective, longitudinal study and secondary
data analysis was carried out. The population was made up of 750 records of adolescents
that appear in the database of the largest cohort of Peru Children of the Millennium (Nifios
del Milenio de Peru) during 3 rounds (3, 4 and 5) carried out in 2009, 2013 and 2016, when
the participants were 15, 19 and 22 years old. The technique was a documentary review and
the instrument was a previously validated and reliable data collection sheet, which included
items that evaluated the level of physical activity according to the criteria used by the
International Physical Activity Questionnaire and sedentary lifestyle according to the
American Association of Pediatrics.

Results: The low level of physical activity occurred in 73.0% in round 3, 84.6% in round 4
and 83.8% in round 5, with a higher predominance in women. Sedentary lifestyle occurred
in 93.5%, 73.5% and 83.6% in rounds 3, 4 and 5, respectively.

Conclusion: There is low level of physical activity and high presence of sedentary lifestyle
in adolescents in Peru, which increases the risk of presenting chronic non-communicable
diseases in that age group.

Keywords: sedentary lifestyle; physical activity; physical inactivity; health; teenagers.
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Introduccion

La actividad fisica es todo movimiento realizado por los musculos esqueléticos, lo cual
implica un gasto de energia,'Y entre sus beneficios estan mejorar la calidad de vida fisica y
psicoldgica de las personas, en especial de los jovenes y adolescentes, por lo que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda un minimo de 150 a 300 minutos de
actividad aerébica moderada por semana en adultos y un promedio de 60 minutos diarios
en nifios y adolescentes,? no cumplir con este requisito conllevaria a clasificarse como nivel
bajo de actividad fisica o inactividad fisica.®® Por su parte, el comportamiento sedentario es
cualquier actividad realizada mientras se esta despierto e implica un gasto de energia < 1,5
equivalente metabdlico (MET), en posicion sentada o recostada, como ver television o
conducir® y se encuentra estrechamente relacionado al estilo de vida. A nivel global, se
estima que entre 55 %y 70 % de las actividades que se realizan diariamente (sin considerar
el tiempo destinado a dormir) son de tipo sedentarias.®®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que el 81 % de adolescentes y
un 23 % de adultos a nivel mundial mantienen un comportamiento sedentario.) La OMS
precisa que la disminucidn de la prevalencia de inactividad fisica podria evitar entre cuatro
a cinco millones de muertes anuales,® debido a ello, la Academia Americana de Pediatria
(AAP) recomienda que los nifios y adolescentes limiten el tiempo frente a pantallas a no
més de 2 horas al dia.(”

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos a nivel mundial por disminuir el sedentarismo y la
inactividad fisica, en la region de las Américas, un 44 % de mujeres y un 34 % de hombres
son inactivos fisicamente, por lo que se clasifica como uno de los continentes con los
porcentajes mas altos en incumplir las recomendaciones mundiales de actividad fisica.? Esta
poblacion estd en riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

como las cardiovasculares, sobrepeso, obesidad, diabetes y ciertos tipos de cancer.®9)
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En sociedades como la peruana, el sedentarismo esta presente desde muy temprana edad, %
lo cual se evidencia en que un porcentaje importante de la poblacion joven tiene problemas
de sobrepeso (37,8 %), obesidad (22,3 %), diabetes mellitus (3,9 %) e hipertension arterial
(14,1 %).“Y Esto afecta en forma directa la economia de las familias al aumentar sus gastos
en el tratamiento de estas enfermedades, lo que hace mas grande la brecha de la inequidad
y perpetla el ciclo de pobreza, ademas de amenazar la sostenibilidad de los servicios de
salud y de proteccion social.*?

Al respecto, algunos autores®*14151617) evidenciaron que no solo hay una gran prevalencia
de sedentarismo e inactividad fisica en adolescentes, sino que también la tendencia esta en
aumento en los Gltimos afios, en especial en la poblacion femenina y en areas urbanas.
Debido a las consecuencias negativas de la inactividad fisica y el sedentarismo en los
jévenes y adolescentes, es necesario generar evidencias en estudios longitudinales sobre
estas en la poblacion adolescente en Peru. Por tanto, esta investigacion realiz un analisis
en la poblacion de la cohorte mayor de la base de datos Nifios del Milenio a las edades de
15, 19 y 22 afios para evaluar si en Perq, al igual que en el resto de los paises de
Latinoamérica, existe un bajo nivel de actividad fisica y alta presencia de sedentarismo.

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de actividad fisica y sedentarismo

en adolescentes del Peru.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo de corte longitudinal y de
andlisis secundario de datos, los cuales fueron tomados de 3 rondas realizadas entre los afios
2009 y 2016: ronda 3, 4 y 5 de la cohorte mayor del Estudio Nifios del Milenio (Young
Lives) de Perq, el cual forma parte de un estudio longitudinal que se realiza en paises en
vias de desarrollo (Etiopia, India, Pert y Vietnam) desde el afio 2000 hasta la fecha con el
fin de generar evidencia solida para lograr la implementacion de politicas publicas efectivas
en beneficio de nifios y adolescentes.

La poblacion estuvo conformada por las fichas de 750 adolescentes que participaron de la
cohorte mayor del estudio Nifios del Milenio, la muestra estuvo constituida por 525 y se

tomo6 como criterios de inclusion todos los cuestionarios que tenian los datos completos
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respecto a la actividad fisica y el sedentarismo. La edad promedio de estos participantes en
las rondas 3, 4 y 5 (realizadas en 2009, 2012, y 2016) fue de 15, 19 y 22 afios.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos aprobada por juicio de expertos con un
coeficiente de validez de contenido de 0,78. Y se incluyé informacion sobre edad, sexo,
peso, area de residenciay el nivel educativo del nifio y de la madre. La técnica fue la revision
y el analisis documental.

La actividad fisica se clasific en: baja para quienes la realizaban durante al menos 60
minutos durante 1 a 4 dias por semana, media para aquellos que la practicaban durante 5 o
6 dias y alta para quienes lo hacian todos los dias segun los criterios que se utiliza en el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), recomendado por la OMS.!8 E|
sedentarismo fue definido para todos aquellos que pasaban mas de 2 horas por dia en
actividades sedentarias segun la AAP.

Para identificar la prevalencia de actividad fisica y sedentarismo en la poblacion estudiada
se aplicd estadistica descriptiva. Al ser variables cualitativas se identificaron las frecuencias
absolutas y relativas mediante el paquete estadistico Stata version 17. Asimismo, para las
otras variables de interés del estudio se usaron medidas de tendencia central y para las
medidas de asociacion se utilizo el ji al cuadrado de Pearson, donde el nivel de significancia
se establecio como menor a 0,05, con un intervalo de confianza del 95 %.

El protocolo del estudio Nifios del Milenio de Pert fue aprobado en 2002 por el Comité de
Etica del Instituto de Investigacion Nutricional y antes de la primera ronda se hizo firmar
un consentimiento informado a los padres de todos los nifios, lo cual se repitio antes de la

segunda y tercera ronda del estudio.

Resultados
De los 525 adolescentes considerados, 275 (52,4 %) fueron hombres y 250 (47,6 %)

mujeres, ambos grupos con una edad promedio de 14,9 afios en la ronda 3 (afio 2009), 18,9
afos en laronda 4 (afio 2013) y 21,9 afios durante la ronda 5 (afio 2016).

Asimismo, se identifico que 409 (78 %) vivian en area urbana 'y 116 (22 %) en area rural
para la ronda 3, pero en la ronda 5, 458 (87 %) y 67 (13 %) vivian en area urbana y rural,

respectivamente.
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Con respecto al nivel educativo alcanzado por los participantes del estudio, se identificé que
para la ronda 5 solo un 18 % continud sus estudios al finalizar la educacion regular
obligatoria, situacion similar a las madres de los participantes, quienes solo un 17 % habia

alcanzado estudios superiores (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas generales de la cohorte mayor del estudio Nifios del Milenio de Peru
durante las rondas 3,4y 5

Caracteristicas generales Rondas (2009-2016)

Ronda 3 Ronda 4 Ronda 5
(2009) (2013) (2016)

NUmero de participantes n (%) 525 (100) 525 (100) 525 (100)
Edad (afios)
Promedio 14,9 (0,34) | 18,9(0,37) | 21,9(0,38)
Sexo
Femenino n (%) 250 (47,6) | 250 (47,6) | 250 (47,6)
Masculino n (%) 275 (52,4) | 275(52,4) 275 (52,4)
Peso
Promedio 50,8 (8,8) | 60,2 (10,1) | 63,0 (11,9)
Avrea de residencia
Urbano (%) 409 (78) 443 (84) 458 (87)
Rural (%) 116 (22) 82 (16) 67 (13)
Nivel educativo del participante
Ninguno (%) 52 (10) 9(2) 5(1)
Primaria (%) 473 (90) 123 (23) 75 (14)
Secundaria (%) - 388 (74) 353 (67)
Superior no universitaria (%) - - 76 (14)
Superior universitaria (%) - - 13 (2)
CETPRO (%) - - 2(1)
Otro (%) - 5(1) 1(1)
Nivel educativo de la madre
Ninguno (%) 47(10) 45 (9) 26 (7)
Primaria (%) 182 (38) 179 (37) 132 (35)
Secundaria (%) 195 (40) 201 (41) 161 (42)
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Superior no universitaria (%) 46 (10) 49 (10) 47 (12)
Superior universitaria (%) 12 (2) 17 (3) 21 (5)

El nivel bajo de actividad fisica se present6 en 383 adolescentes (73,0 %) durante la ronda
3 del estudio, aumentando a 444 (85,6 %) en la ronda 4, y 440 (83,8 %) en la ronda 5. Asi
también, aquellos adolescentes que presentaron un nivel alto de actividad fisica en la ronda
3 fueron 105 (20,0 %), pasando a 53 (10,1 %) y 40 (7,6 %) en laronda 4 y 5, respectivamente
(tabla 2).

Tabla 2 - Nivel de actividad fisica de la Cohorte Mayor del estudio Nifios del Milenio de Peru
durante las rondas 3,4y 5
Nivel de Actividad Fisica Rondas de Estudio (2009-2016)

Ronda 3 Ronda 4 Ronda 5
(afio 2009) (afio 2013) (afio 2016)

Bajo 383 (73,0 %) | 444 (84,6 %) | 440 (83,8 %)
Medio 37 (7,0 %) 28 (5,3 %) 45 (8,6 %)
Alto 105(20,0%) | 53(10,1%) | 40 (7.6 %)

Numero de participantes n (%) | 525 (100 %) 525 (100 %) 525 (100 %)

Las mujeres resultaron ser mas inactivas (nivel bajo de actividad fisica) que los hombres
durante las tres rondas de estudio; asi, mientras en la ronda 3 representaron el 79 % de
mujeres inactivas, para la ronda 5 esta cifra aumentd al 92 %. Esta relacion entre actividad
fisica y género fue estadisticamente significativa, pues se obtuvo un valor p de 0,014, 0,038
y 0,000 para las rondas 3, 4 y 5, respectivamente (tabla 3).

Por otro lado, al comparar los niveles bajos de actividad fisica segun area de residencia se
encontrd que en la ronda 3 del estudio, en el area urbana fue del 72 % y en la Ultima ronda
fue del 85 %, mientras que en el area rural fue del 77 % en la ronda 3 y pas6 a 75 % en la
ronda 5. Sin embargo, estos resultados no tuvieron significancia estadistica importante pues

p > 0,05 en las 3 rondas de estudio (tabla 3).

Tabla 3 - Nivel de actividad fisica segun sexo y area de residencia de la Cohorte Mayor del

estudio Nifios del Milenio de Peru durante las rondas 3,4y 5
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Rondas —
(2009-2016) Nivel de actividad
fisica Femenino (%)
Ronda 3 Bajo -
(209%) Medio 6
Alto 15
p=0,014
Ronda 4 Bajo 5
(2013) Medio 4
Alto 7
p=0,038
Ronda 5 Bajo %
(2018) Medio 4
Alto 4
p = 0,000

Masculino
(%)
68
8
24

81

13

76

13
11

Area de residencia

Urbano Rural
(%) (%)
72 7
8 4
20 19
p=0,377
86 7
5 6
9 17
p = 0,064
85 75
8 12
7 13
p=0,074

Con respecto al sedentarismo, se identifico que, durante la ronda 3, 491 (93,5 %)

adolescentes eran sedentarios, es decir pasaban mas de dos horas al dia en actividades

sedentarias y solo 34 (6,5 %) no lo eran. Situacion similar se encontr6 en las siguientes

rondas de estudio; asi, para la ronda 5, 438 (83,6 %) persistian teniendo un comportamiento

sedentario (tabla 4).

Tabla 4 - Presencia de Sedentarismo de la Cohorte Mayor del estudio del estudio Nifios del

Milenio de Pert durante laRonda 3,4y 5

Rondas de Estudio (2009-2016)

Sedentarismo Ronda 3 Ronda 4
(afio 2009) (afio 2013)
Sedentario 491 (93,5%) | 386 (73,5 %)
No Sedentario 34 (6,5 %) 139 (26,5 %)
NUmero de participantes n (%) | 525 (100 %) 525 (100 %)

Ronda 5

(afio 2016)
438 (83,6 %)
86 (16,4 %)
525 (100 %)

Asimismo, durante la ronda 3 y 5 se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa

entre el sedentarismo y el sexo de los participantes, con p = 0,004 y p = 0,010,
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respectivamente. Las mujeres eran mas sedentarias, con un nivel del 88 % en comparacién
con los hombres que fueron 80 % en la ronda 5 de estudio (tabla 5).

Con respecto a la relacion entre area de residencia y sedentarismo, se obtuvo una mayor
presencia de sedentarismo en el &rea urbana en comparacion al area rural en las 3 rondas de
estudio, con cifras de 95 %, 75 % y 84 % en las rondas 3, 4 y 5, respectivamente. Sin
embargo, a pesar de lo anterior, no hubo una relacién estadistica significativa en las rondas

3y 5 de estudio. En la ronda 4 si se encontr6 asociacién con p = 0,024 (tabla 5).

Tabla 5 - Presencia de sedentarismo segln sexo y area de residencia de la cohorte mayor del

estudio Nifios del Milenio de Pert durante las rondas 3,4y 5

Rondas Presencia de sedentarismo Sexo Area de residencia
(2009-2016) Femenino | Masculino | Urbano Rural
(%) (%) (%) (%)
Ronda 3 No sedentario 3 9 5 10
(2009) Sedentario 97 91 95 90
p = 0,004 p = 0,055
Ronda 4 No sedentario 25 28 25 37
(2013) Sedentario 75 72 75 63
p = 0,407 p = 0,024
Ronda 5 No sedentario 12 20 16 19
(2016) Sedentario 88 80 84 81
p =0,010 p=0,479
Discusion

La importancia de cumplir con las recomendaciones mundiales de actividad fisica por dia
radica en sus multiples beneficios en la salud, que van desde el sistema neuroldgico,
cardiovascular, endocrino, musculoesquelético hasta en disminuir el riesgo de algunos tipos
de cancer como el de mama, préstata, pulmény colon. En especial, la poblacion adolescente
se beneficia de tener actividad fisica frecuente, pues a largo plazo favorece la reduccion del

riesgo de abusar de sustancias como el alcohol, tabaco y otras drogas.*®
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Por otro lado, el mantener un estilo de vida sedentaria tiene un impacto negativo en la salud,
con mecanismos independientes a los causados por la inactividad fisica, en adolescentes hay
una estrecha relacion entre sedentarismo y resultados de salud negativos como: mayor grasa
corporal, salud cardiometabdlica resquebrajada, inadecuada forma fisica, menor tiempo de
suefio y disminucion de la conducta prosocial.®

A pesar de lo anteriormente sefialado, no existen muchos estudios a nivel nacional que
evallen de forma longitudinal el panorama de la actividad fisica y el sedentarismo en la
poblacion adolescente peruana.

En el presente estudio, en relacion a la actividad fisica se encontr6 que desde los 15 hasta
los 22 afos disminuyo la prevalencia de quienes tenian un nivel alto y, por el contrario, hubo
un aumento para aquellos que tenian un nivel bajo. La reduccién en la actividad fisica se
observé desde los 19 afios, resultados que concuerdan con los de Lagestad y otros,*®
quienes hallaron que hubo una disminucién significativa en el nivel de actividad fisica,
pasando de 66,7 min/dia de actividad fisica a los 14 afios a 24,4 min/dia a los 19 afios y
mientras que a los 14 afios el 61 % de nifios se clasificaron como activos, a los 19 afios esa
cifra bajo considerablemente situandose en 11 %. Similares resultados se encontraron en el
estudio de Meneses y otros,*¥realizado con adolescentes de México, Espafia y Costa Rica,
en el que se observé un aumento en el abandono de la préactica fisica deportiva a medida que
pasan los afios. Esta disminucidn en la prevalencia de un nivel de actividad fisica alto o el
abandono de ella con el pasar de los afios se debe, principalmente, a la ausencia de interés,
la pereza o por percibirse como no agradable por los adolescentes.?

Se puede evidenciar también que los hombres tienen un nivel mas alto de actividad fisica
que las mujeres que participaron del estudio de Nifios del Milenio en Per(. Hallazgos que
coinciden con Meneses y otros¥ y Rivera y otros,*® quienes demostraron que el género
masculino dedica méas tiempo a realizar actividad fisica con un minimo de 6 horas a mas.
Esta diferencia en la actividad fisica entre ambos géneros podria explicarse por la existencia
de factores sociales y culturales que favorecen la realizacién de actividades con mayor
desgaste fisico a hombres que a mujeres.? Sin embargo, en este estudio el porcentaje de
hombres y mujeres es similar para quienes tienen un nivel bajo de actividad fisica durante

las tres rondas, lo cual coincide con el estudio de Janampa y otros,? quienes tampoco
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hallaron una asociacion significativa entre la baja actividad fisica y el género de los
participantes.

Este estudio sugiere que el area de residencia podria jugar un rol importante al momento de
determinar el nivel de actividad fisica. De este modo, se observo que, a partir de los 19 afios,
los niveles bajos pertenecen a aquellos que viven en zona urbana y, por el contrario, los
niveles altos se encuentran en aquellos que viven en zona rural, aunque el valor p esta
ligeramente por encima de 0,05. Estos hallazgos, si bien no concluyentes, concuerdan con
lo obtenido en un estudio realizado en los Andes Peruanos, en el que se determiné que la
poblacion rural quemaba mas calorias y caminaba distancias mas largas cada dia en
comparacion con el area urbana.” Sin embargo, en los estudios realizados por Moreno y
otros®® en el continente europeo y Nigg y otros®? en Alemania se encontré que la
inactividad fisica era predominante en el area rural y que aumentd en mayor proporcion
durante los afios de estudio en comparacion del area urbana. Estas diferencias podrian
deberse al area geogréafica de los estudios, pues las zonas rurales en Pert (América del Sur)
se caracterizan por ser pobres y con una calidad de vida menor en comparacion con las zonas
rurales de Europa que se asemejan al estilo de vida urbano.

Con respecto al sedentarismo, se obtuvo que en la adolescencia, un porcentaje importante
de la muestra es sedentaria y aunque con el paso de los afios hay una ligera disminucion en
sus porcentajes, al finalizar el estudio continda en valores muy altos. Estos resultados son
similares a los hallados por Mielgo y otros,?® en el cual el 85,8 % de adolescentes pasaban
los fines de semana realizando actividades sedentarias mas de dos horas por dia. Al respecto,
otros estudios evidencian porcentajes altos de sedentarismo, como el realizado en 8 paises
de Latinoamérica por De Moraes y otros,?® en el que la prevalencia de sedentarismo en
adultos fue de un 40,6 %, variando de un 26,9 % (Chile) aun 47 % (Costa Ricay Venezuela),
pero que en menores de 30 afios la prevalencia fue mayor que en otros grupos de edad. Estos
datos concuerdan con la investigacion de Belair y otros,?” en la cual un 45,4 % de los
adolescentes tenia un comportamiento sedentario y aungue en sus resultados se observa una
prevalencia alta, representa la mitad del resultado encontrado en este estudio. Estos
resultados pueden deberse a que la poblacién mas joven le dedica mayor frecuenciay tiempo
de uso a la tecnologia, la cual esta disefiada para hacer que las personas lo usen

continuamente utilizando una retroalimentacion positiva que favorece la liberacion del
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neurotransmisor dopamina, el cual esti estrechamente relacionado con el placer y la
adiccion.®®

Asimismo, se observa una diferencia en la presencia de sedentarismo entre hombres y
mujeres, pues se hall6 que estas Ultimas presentaban porcentajes mas altos de sedentarismo,
lo cual se contrapone a la hallada por Betancourt y otros,®® en el que se observo que entre
adolescentes eran los hombres quienes presentaban mas de 2 horas en actividades
sedentarias, con una prevalencia del 91,2 % frente a las mujeres con 89,3 %. Por su parte,
De Moraes y otros,?® hallaron que los hombres eran mas sedentarios que las mujeres en 5
paises de Latinoamérica. Estas diferencias pueden atribuirse a las diferentes medidas y
técnicas estadisticas utilizadas, como las de De Moraes y otros,® quienes utilizaron
acelerometros para determinar el tiempo sedentario de los participantes y fueron aquellos
quienes presentaban gasto menor de 1,5 MET por minuto. No obstante, aunque hubo
diferencia entre el porcentaje de hombre y mujeres que eran sedentarios, preocupa que mas
del 50 % de la poblacion en ambos géneros sea sedentaria. Por tanto, los siguientes estudios
deberian examinar con mayor detalle como los adolescentes en Per( usan su tiempo y cuanto
de este tiempo es dedicado a horas frente a las pantallas. Asimismo, a la luz de estos
hallazgos, se sugiere que las politicas implementadas para promover la actividad fisica se
den de forma igualitaria a los adolescentes, sin hacer distincion de su género.

Por otro lado, se observa que el area de residencia tuvo una relacion estadisticamente
significativa con el sedentarismo en la ronda 4 de estudio, en la cual los comportamientos
sedentarios son mayores en la poblacion del area urbana. Estos resultados concuerdan con
los de muchos otros estudios a nivel internacional, como el de Cafiete y otros,®? en el que
un 38,7 % de adolescentes del area urbana pasaban mas de 3 horas al dia en actividades
sedentarias frente a los 16,7 % que representaban los del area rural. Estas diferencias pueden
deberse a que los adolescentes que viven en areas rurales tienen mayor independencia para
salir de casa y realizar actividad fisica, debido a que tienen un ambiente mas tranquilo y con
menor trafico en las calles en comparacion a areas urbanas y, por tanto, las convierten en
espacios de juego.®?

En conclusion, Existe bajo nivel de actividad fisica y alta presencia de sedentarismo en
adolescentes del Perd, lo que aumenta el riesgo de presentar enfermedades cronicas no

transmisibles en ese grupo etario.

@) e |
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Se deben establecer estrategias orientadas a la promocion de la salud, especialmente a la

adquisicion de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades.
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