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Resumen

Introduccion

*Autor de correspondencia ademitjanampaa@gmail.com ) . o . )
Se ha reportado elevados porcentajes de inactividad fisica y sedentarismo

Citacién Janampa-Apaza A, Pérez-Mori T, Benites-Yshpilco en estudiantes universitarios. Sin embargo, el nivel de actividad fisica y su
L, Meza K, Santos-Paucar ], Perez-Mendez R, et al. Physical relacién con el sedentarismo en estudiantes de medicina no es concluyente.
> el 3 e o J
activity and sedentary behavior in medical students at a Objetivos

Peruvian public university. Medwave 2021,21(05):¢8210 Determinar los niveles de actividad fisica y conducta sedentaria, asi como

factores relacionados a estas, en estudiantes de medicina humana de una
Doi 10.5867/medwave.2021.05.8210 universidad puablica.

Métodos
Fecha de envio 25/11/2020

Fecha de aceptacion 29/03/2021 Realizamos un estudio transversal analitico que incluy6 a estudiantes de pri-

Fecha de publicacién 25/06,/2021 mer a sexto afio .acadérmco -d.e la carrera de medlcma: Empleamos/e.l cues-

tionario internacional de actividad fisica IPAQ). Realizamos un andlisis en-

tre las variables de estudio mediante regresion de Poisson, que estimé ra-
Origen No solicitado zones de prevalencia crudas y ajustadas.

. s . Resultados
Tipo de revision Revision por pares externa, por cuatro

arbitros a doble ciego La muestra fue de 513 estudiantes. Un 35% de mujeres y 30,1% de estu-
diantes de preclinica presentaron un nivel bajo de actividad fisica. El sexo
masculino y el grupo de 20 a 24 afios estuvieron asociados a una menor
; ) prevalencia de nivel bajo de actividad fisica. L.a conducta sedentaria fue
behavior, obesity 60,9% en el grupo menor de 20 afos, y 55,5% entre estudiantes de precli-
nica. Los tres grupos en que se asocié una menor prevalencia de conducta
sedentaria fueron el mayor a 25 afios, los estudiantes de clinica, y los con
nivel de actividad fisica alto.

Palabras clave exercise, students, medical, sedentaty

Conclusiones

Los estudiantes de medicina presentaron principalmente un nivel moderado de actividad fisica. Hallamos una mayor presencia de actividad fisica
baja entre estudiantes de sexo femenino y de preclinica. Encontramos un nivel de conducta sedentaria por encima de lo reportado en poblaciones
similares. La relacién entre nivel de actividad fisica y menor conducta sedentaria fue significativa solo para la categoria actividad fisica alta.

Abstract

Introduction

Studies show a high prevalence of physical inactivity and sedentary behavior among university students. However, the relationship between phys-
ical activity and sedentary behavior in medical students is unknown.

Obijectives

To determine the prevalence of physical activity, sedentary behavior, and related factors among medical students at a public university.
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Methods

We conducted an analytical cross-sectional study that included students from the first to the sixth year of medical school. We used the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). We analyzed study variables using Poisson regtession, estimating crude and adjusted prevalence ratios.

Results

The final sample consisted of 513 students, of which 35% of women and 30.1% of all pre-clinical students had a low level of physical activity.
Male sex and 20 to 24 age group were associated with a lower prevalence of low level of physical activity. Sedentary behavior was 60.9% among
students under 20 years old and 55.5% among pre-clinical students. A lower prevalence of sedentary behavior was found in students over 25 years
old, clinical students, and those with high levels of physical activity.

Conclusion

The final sample consisted of 513 students, of which 35% of women and 30.1% of all pre-clinical students had a low level of physical activity.
Male sex and 20 to 24 age group were associated with a lower prevalence of low level of physical activity. Sedentary behavior was 60.9% among
students under 20 years old and 55.5% among pre-clinical students. A lower prevalence of sedentary behavior was found in students over 25 years

old, clinical students, and those with high levels of physical activity.

Ideas clave

e Lainactividad fisica y la conducta sedentaria son factores de riesgo modificables para enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

cuya incidencia esta en aumento en poblacién cada vez mas joven.

e  Este es uno de los primeros estudios en evaluar tanto la inactividad fisica como la conducta sedentaria en estudiantes universitarios de

primer a sexto afio de medicina en Peru.

e  La principal limitacién del estudio es la imposibilidad de establecer relacién causal por su disefio transversal.

Introduccion

Sumado a una mayor presencia de factores de riesgo conductuales
como el uso de tabaco o el consumo de una dieta no saludable, se ha
observado un incremento de los niveles de inactividad fisica en la
poblacién adulta joven!. A nivel mundial se estima que el 31% de
personas mayores de 15 afilos no cumplen con el requerimiento mi-
nimo de actividad fisica recomendado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud?®. La presencia de niveles bajos de actividad fisica tiene
gran relevancia para la salud publica, debido a que representa el prin-
cipal factor de riesgo modificable entre adolescentes y adultos jove-
nes para prevenir la aparicién de maltiples enfermedades croénicas a
futuro.

Como parte de la poblacién adulta joven, los estudiantes universita-
rios son un grupo de interés pues se han reportado porcentajes ele-
vados de sobrepeso y obesidad entre ellos en comparacion a la po-
blacién general®. Asimismo, estudios previos describen menotes ni-
veles de actividad fisica, asi como un mayor consumo de bebidas
azucaradas y comidas rapidas, asociado a su rutina académica y estilo
de vida*®. Al encontrarse en un grupo etario considerado como el
ultimo periodo de afianzamiento de conductas y estilos de vida salu-
dables de cara a una futura vida independiente’, se han realizado in-
tervenciones orientadas a mejorar la salud en estudiantes universita-
rios que han demostrado obtener un incremento significativo de la
actividad fisica®. Las intervenciones oportunas permiten disminuit la
obesidad en grupos etarios clave y a largo plazo, disminuyendo el
riesgo de presentar enfermedad cronica y muerte prematura.

Asi también, la conducta sedentaria es una condicion cada vez mas
frecuente entre los estudiantes universitarios. L.a conducta sedentaria
es definida como todo comportamiento que involucre un gasto ener-
gético menor a 1,5 equivalentes metabélicos, lo cual incluye activi-
dades en las que se adopta una postura sentada, reclinada o acostada.
Este concepto difiere de la inactividad fisica, que es la condicién de

MEI)

no alcanzar los requisitos para ser catalogado con un nivel moderado
o alto de actividad fisica’. El autorreporte de sedentarismo en este
grupo es mayor en comparacion con la poblacién adulta joven [9].
Los efectos de la conducta sedentaria en la salud han sido reportados
en estudios previos. Por ejemplo, la cantidad de horas que un estu-
diante universitario pasa sentado ha sido asociada a la presencia de
mayores niveles de malestar fisico y somnolencial®, asi como a una
elevacion sérica de marcadores proinflamatorios!'!. De igual forma,
se ha sugerido que la conducta sedentaria aumenta el riesgo de pre-
sentar enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus'?. Estudios
prospectivos en poblacién adulta han puesto en evidencia una mayor
mortalidad general o por evento cardiovascular entre personas fisi-
camente activas, que permanecian mas de ocho horas sentados al
dfa!34. Estos hallazgos han llevado a considerar a la conducta se-
dentaria como un potencial factor de riesgo independiente de la inac-
tividad fisical®!5.

Literatura previa reporta elevados porcentajes tanto de inactividad
fisica como de sedentarismo, en poblaciones de estudiantes de me-
dicina humana'®!”. La importancia de desatrollar habitos saludables
que promuevan una mayor actividad fisica, o una disminucion de la
conducta sedentaria entre estudiantes de medicina no solo genera los
beneficios mencionados en la salud individual de cada uno, sino tam-
bién les permite estar mas capacitados para poder ser promotores
activos de conductas saludables en su comunidad'. Sin embargo, no
es concluyente el nivel de actividad fisica y sedentarismo, asi como
la relacién entre estos dos eventos y las implicancias en la salud de
los estudiantes de medicina'?!%. Por ello, el objetivo del presente es-
tudio es determinar los niveles de actividad fisica y prevalencia de
conducta sedentaria en estudiantes de medicina humana de una uni-

versidad publica peruana.
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Métodos

Disefio de estudio

Estudio transversal analitico realizado durante el afio 2018. La po-
blacién estuvo constituida por 973 estudiantes universitarios de pri-
mer a sexto afio de medicina humana de la Universidad Mayor de
San Marcos en Lima, capital de Pert. Se realiz6 un censo que incluyo
a todo estudiante inscrito en el afio académico. Se excluyeron los
casos con datos perdidos de las variables de interés. Asimismo, de
acuerdo con lo estipulado en el cuestionario internacional de activi-
dad fisica IPAQ (del inglés, International Physical Activity Questionnaire),
se excluyeron casos segun los procedimientos de limpieza y trata-
miento de datos de la gufa para el procesamiento de datos y analisis
de dicho instrumento!®.

Nivel de actividad fisica y sedentatismo

Para evaluar el nivel de actividad fisica y sedentarismo se emple6 la
version corta del International Physical Activity Questionnaire'®. Esta ver-
sién es recomendada para estimar la prevalencia de niveles de activi-
dad fisica, en comparacién con la version larga que de forma adicio-
nal facilita el andlisis de actividad fisica en distintos contextos, pero
con una aplicabilidad considerada més limitada'”?°. Este cuestiona-
rio autoaplicado ha sido ampliamente utilizado a nivel mundial. Po-
see una adecuada fiabilidad test-retest de hasta 0,79, una correla-
cién mediana para la validez de criterio con acelerémetro (coefi-
ciente de Spearman: 0,30; intervalo de confianza 95%: 0,23 a 0,36)20,
segun la literatura. E1 IPAQ es considerado uno de los mejores ins-
trumentos para evaluar actividad fisica en estudiantes universita-
rios?!. Consta en total de siete preguntas, de las cuales seis reportan
la cantidad de dfas y duracién de tiempo (en minutos) utilizado en
realizar actividad fisica vigorosa, de moderada intensidad y caminatas
en los ultimos siete dias. La séptima pregunta del cuestionario indaga
el nimero de horas que el participante estuvo sentado en la dltima
semana.

La informacién recopilada fue sometida a métodos estandarizados
de limpieza de datos, exclusién de valores maximos y minimos, asi
como reglas de truncamiento de datos de acuerdo a la gufa de uso
del cuestionatio. La actividad fisica medida a través del IPAQ es cal-
culada en equivalentes metabdlicos por minuto a la semana y se
agrupa en tres categorias, las cuales se calcularon mediante las si-
guientes férmulas:

e Actividad fisica de alta intensidad: 8,0 equivalentes metabdlicos
por minutos de actividad fisica vigorosa por dias que realiz6 acti-
vidad fisica vigorosa.

e Actividad fisica moderada intensidad: 4,0 equivalentes metaboli-
cos por minutos de actividad fisica moderada por dias que realizé
actividad fisica moderada.

e Caminata: 3,3 equivalentes metabdlicos por minutos de caminata
por dias que realizé caminata.

La actividad fisica total es definida como la suma de las tres catego-
rias de actividad fisica (actividad fisica de alta intensidad, m4s activi-
dad fisica de moderada intensidad, mas caminata). Asimismo, la ac-
tividad fisica fue categorizada en tres niveles de acuerdo a la meto-
dologia del cuestionario internacional de actividad fisica. El nivel alto
es constituido por los casos que cumplen alguno de los siguientes
criterios:

e Actividad de alta intensidad en al menos tres dias que acumule un
minimo de 1500 equivalentes metabdlicos-minuto/semana.
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e  Siete o mas dias de cualquier combinacién de actividad fisica que
acumule al menos 3000 equivalentes metabolicos-minuto/se-
mana’”.

El nivel moderado incluye los casos que cumplan alguno de los si-
guientes criterios:

e  Tres o mias dias de actividad de alta intensidad de al menos 20
minutos diarios.

e  Cinco o mas dias de actividad de moderada intensidad y/o cami-
nata de al menos 30 minutos diarios.

e  Cinco o mas dias de cualquier combinacién de caminata, actividad
de moderada y alta intensidad que alcance un minimo de 600 equi-
valentes metabdlicos-minuto por semana.

El nivel de actividad bajo comprende los casos no incluidos en los
dos niveles previos.

El tiempo que los participantes permanecen sentados durante los ul-
timos siete dias es registrado en la séptima pregunta del cuestionatio
y es expresado en horas por dfa. Para fines de analisis se define como
sedentarismo a los casos con valotes mayotes a ocho horas/dfal”.

Covariables

Las variables de posible asociacién a conducta sedentaria y actividad
fisica fueron elegidas tomando como referencia los estudios de
Yousif y colaboradores!S, de Wattanapisit y colaboradores!’, y de in-
terés epidemiolégico. Estas fueron adicionadas en el cuestionario e
incluyeron sexo (hombre/mujet), edad (menor de 20/20 a 24
aflos/mayor a 25 afios), estado civil (soltero/casado-conviviente),
discapacidad fisica (presencia de algin problema permanente para
moverse o caminar), talla (en metros) y peso (en kilos). Con estas
dos ultimas variables se calcul6 el indice de masa corporal y fue ca-
tegotizado (bajo peso/normal/sobtrepeso-obesidad). Para categori-
zar el afio académico (preclinica/clinica) se agrupé del primer al ter-
cer afio de estudios y del cuarto al sexto afio, respectivamente acorde
a literatura previal’.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron distribuidos de forma censal segin la dis-
ponibilidad de horarios de las clases de cada afio académico previa
coordinacién con docentes o delegados. La encuesta se realiz6 sin
un limite de tiempo para completatlo. El cuestionario fue autoadmi-
nistrado por los estudiantes quienes recibieron una orientacién vet-
bal previa por parte del equipo investigador, asf como orientacién
escrita en el cuestionario. Con la informacién recolectada se gener6
una base de datos por parte del equipo investigador. Se realiz6 una
revisiéon de la data para encontrar posibles datos inconsistentes ge-
nerados al llenar la base de datos.

Aspectos éticos

El presente trabajo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la Universidad de Ciencias y Humanidades. La
participacién de cada estudiante fue voluntaria y anénima. Se solicitd
consentimiento informado por escrito previo al inicio de la encuesta.
La base de datos generada con las encuestas codificadas fue em-
pleada sélo por el equipo investigador.

Analisis estadistico

Se empled el paquete estadistico Stata v12 (StataCorp, TX, Estados
Unidos). Se considerd intervalos de confianza del 95% y un nivel de
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significancia de 0,05. Se describieron las variables categdricas me-
diante frecuencias o porcentajes y las variables continuas a través de
medianas y rangos intercuartilicos. La distribucién de las variables
continuas fue determinada como no normal mediante la prueba de
Shapiro Wilk. Se emplearon pruebas de Chi-cuadrado y test exacto
de Fisher al describir los niveles de actividad fisica segin variables
de estudio. Para evaluar la relacidon entre los niveles de actividad fi-
sica y las variables de interés, asi como sedentarismo, sexo, grupo
etario, afio académico e indice de masa corporal, se calcularon razo-
nes de prevalencia crudas, ajustadas e intervalos de confianza. Los
instrumentos utilizados para estos cilculos fueron modelos lineales
generalizados con familia Poisson, funcién de enlace logaritmico y
varianza robusta. La colinealidad entre las variables fue evaluada me-
diante el factor de inflacion de varianza, el cual consideré como alta
a los coeficientes mayores de 10.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Resultados

Un total de 693 estudiantes participaron de la encuesta (tasa de res-
puesta de 71,2%), de los cuales 175 casos fueron excluidos por pre-
sentar datos incompletos y cinco casos por el proceso de limpieza de
datos acorde a la gufa de uso del cuestionario. La muestra final fue
de 513 estudiantes de medicina, de los cuales 55,9% fueron hombres.
El grupo etario mayoritario fue el comprendido entre los 20 y 24
aflos con un 63,9% de los casos. El sobrepeso/obesidad estuvo pre-
sente en el 36,8% de los encuestados. Las caracteristicas segun sexo
son descritas también en la Tabla 1.

Caracteristicas Total (n = 513) Hombre (n = 287) Mujer (n = 226)
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Grupo etario
-Menor de 20 9,0 6,5211,4) 8,7 (5,4212)0) 9,3 (5,5a13,1)
20224 63,9  (59,82068,1) 61,6 (56,0 2 67,3) 66,8 (60,6 a 73,0)
-Mayor a 25 27,1 (23,22 31,0) 29,6 (24,32 34,9) 239 (18,3229,5)
Estado civil
-Soltero 97,5 (96,1298,8) 97,6 (95,8299,4) 97,3  (95,2a99,5)
-Casado/ conviviente 2,5 (1,223,9) 2.4 0,6 2 4,2) 2,7 0,52 4.,8)
Discapacidad fisica 4,1 (2,425,8) 5,2 (2,627.,8) 2,7 0,52 4.,8)
Ao académico
-Preclinica 337 (29,62 37,8) 345 (29,0 240,0) 32,7 (26,6 a2 38,9)
-Clinica 66,3  (62,2a70,4) 65,5 (60,0 a71,0) 67,3 (61,1a734)
Talla (cm)* 1,66 (1,602 1,71) 1,7 (1,67 a1,73) 1,59  (1,552a1,63)
Peso (kg)* 65,00 (58,00 75,00) 72,00 (67,002 80,00) 58,00 (52,00 a 63,00)
IMC
-Normal 63,2 (59,0267,3) 49,8 (44,0 2 55,0) 80,1 (74,9 2 85,3)
-Sobtepeso/ obesidad 36,8  (32,7241,0) 50,2 (44,4 2 56,0) 19,9  (14,7a25,1)
Tiempo sentado (hora/semana)* | 7,00 (5,00 a 9,00) 6,00 (5,00 a 8,00) 8,00 (5,00 a 10,00)

IMC: indice de masa corporal.
IC: intervalo de confianza.

n: numero de individuos incluidos en el analisis de conducta sedentaria.

cm: centimetros.

kg: kilogramos.

*: variables continuas (talla, peso, tiempo sentado) fueron descritos en términos de mediana y rango intercuartilico.

El 25,3% de todos los participantes presentaron un nivel bajo de
actividad fisica (Tabla 2). Asimismo, encontramos que 35,0% de mu-

jeres presenta un nivel de actividad fisica bajo, cifra mayor al 17,8%

ME§

hallado en los hombres (p < 0,001). Segun el grupo etario, el 45,7%
de estudiantes menores de 20 afios presentaron un nivel bajo de ac-
tividad fisica, porcentaje mayor al encontrado en el grupo etario ma-

yor a 25 afios (30,2%; p = 0,004).
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Tabla 2. Nivel de actividad fisica segin variables de interés en estudiantes de medicina (N = 513).

Variables Actividad fisica baja Actividad fisica moderada Actividad fisica alta

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) p valor
Sexo <0,001
-Mujer 350 (28,7a41,2) 50,0 (43,5 a 56,5) 15,0 (10,42 19,7)
-Hombre 17,8 (13,32 222) 49,5 (43,7 a 55,3) 32,8 (27,3238,2)
Grupo etario 0,004
-Menor de 20 45,7 (31,1 260,2) 39,1 (24,8 a 53,4) 15,2 (4,7a25]7)
-20 224 20,4 (16,0 2 24,8) 53,4 (47,9 a 58,8) 26,2 (21,42 31,0
-Mayor a 25 30,2 (22,52 37)9) 44.6 (36,3 2 52,9) 252 (17,92 324)
Ao académico 0,214
-Preclinica 30,1 (23,22 36,9) 46,2 (38,8 2 53,7) 23,7 (17,32 30,1)
-Clinica 229 (18,52274) 51,5 (46,1 a 56,8) 25,6 (20,9 230,2)
mc 0,454
-Normal 26,9 (22,02 31,7) 49,7 (44,2 a 55,2) 235 (18,8a28]1)
-Sobtepeso/obesidad | 22,8 (16,7 a 28,8) 49,7 (42,6 2 56,9) 27,5 (21,1339
Total 25,3 (21,6 229,1) 49,7 (45,4 a 54,0) 25,0 (21,2 a 28,7)

1C: intervalo de confianza.
IMC: indice de masa corporal.

Tomando al nivel moderado como referencia, realizamos un analisis
crudo y ajustado entre los niveles de actividad fisica y variables de
interés que son descritos en la Tabla 3. En el analisis multivariado, el
sexo masculino (razén de prevalencias ajustada: 0,62; intervalo de
confianza 95%: 0,46 a 0,83) y el grupo etario de 20 a 24 afios (0,55;

0,39 a 0,79) estuvieron asociados a una menor prevalencia del nivel
bajo de actividad fisica, en comparacion al sexo femenino y al grupo
menor de 20 afios, respectivamente. Asimismo, el sexo masculino
estuvo asociado a una mayor prevalencia del nivel de actividad fisica
alto (1,74; 1,23 a 2,46), en comparacién al sexo femenino.

Tabla 3. Razén de prevalencia crudo y ajustado de la relacién entre niveles de actividad fisica y variables de interés.

Actividad fisica baja versus actividad fisica Actividad fisica alta versus actividad fisica

Variables moderada moderada

RP cruda (IC 95%)  RP ajustada (IC95%) RP cruda (IC 95%)  RP ajustada (IC 95%)
Sexo
-Mujer 1 a 1 a 1 a 1 A
-Hombre 0,04 (0,48 2 0,86) 0,62 (0,46 2 0,83) 1,72 (1,23 22,41) 1,74 (1,23 a 2,40)
Grupo etario
-Menor de 20 1 a 1 a 1 a 1 A
-20a 24 0,51 (0,36 2 0,73) 0,55 0,392 0,79) 1,18 0,61 2226) 1,28 (0,65 a 2,54)
-Mayor a 25 0,75 (0,522 1,09) 0,87 (0,57 21,32) 1,29 (0,65 2 2,55) 1,34 (0,65 a 2,77)
Afio académico
-Preclinica 1 a 1 a 1 a 1 a
-Clinica 0,78 (0,592 1,04) 0,80 0,582 1,11) 0,98 0,722 1,33) 0,98 (0,71 a 1,34)
IMC
-Peso normal 1 a 1 a 1 a 1 a
-Sobtepeso/obesidad | 0,89 (0,66 2 1,21) 1,06 (0,78 2 1,43) 1,11 (0,83 2 1,48) 0,96 (0,72 2 1,28)

IC: intervalo de confianza.
RP: razén de prevalencia.
IMC: indice de masa corporal.

Adicionalmente, se evalué la presencia de conducta sedentaria
(tiempo sentado mayor a ocho horas diarias) en la poblacién de es-
tudio, la cual fue mayor entre las categorfas sexo femenino (50,9%;
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intervalo de confianza 95%: 44,3 a 57,4), grupo etario menor de 20
afios (60,9%; 46,6 a 75,2), grupo de preclinica (55,5%; 48,1 2 62,9), y
nivel bajo de actividad fisica (54,6%; 46,0 a 63,2).
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Tabla 4. Conducta sedentaria en estudiantes de medicina humana segun variables de interés y razones de prevalencia crudo y ajustado (N =

513).

Variables Prevalencia B} Conducta sedentaria (mayor o igual a 8 horas/dia)
N % (dC95%) p valor RP cruda (IC 95%) RP ajustada (IC 95%)

Sexo 0,033
-Mujer 115 50,9 (44,3 a 57,4) 1 - 1 -
-Hombre 119 41,5 (35,7 247,2) 0,81 (0,68 20,98 0,88 (0,72 2 1,08)
Grupo etario 0,001
-Menor de 20 28 60,9 (46,6275,2) 1 - 1 -
-20a24 159 48,5 (43,02 53,9) 0,80 (0,6221,03) 0,94 (0,72 2 1,22)
-Mayor a 25 47 33,8 (259a41,7) 0,56 (0,40 20,77) 0,68 (0,48 20,97)
Ao académico 0,001
-Preclinica 96 55,5 (48,052 62,94 1 - 1 -
-Clinica 138 40,6 (35,35 a 45,83) 0,73 (0,6120,88 0,81 (0,66 2 0,99)
McC 0,555
Peso normal 151 46,6 (41,22 52,1) 1 1 -
-Sobtepeso/obesidad | 83 43,9 (36,8 a 51,0) 0,94 0,772 1,15) 1,05 (0,86 a 1,29)
Nivel de actividad fisica <0,001
-Bajo 71 54,6 (46,0 2 063,2) 1 1
-Moderado 123 48,2 (42,1 54,4) 0,88 0,7221,08) 0,91 (0,74 a 1,11)
-Alto 40 31,3 (23,2a39,3) 0,57 (0,422 0,77) 0,60 (0,44 2 0,83)

N: numero de individuos incluidos en el analisis de conducta sedentaria.

RP: razén de prevalencia.
IC: intervalo de confianza.
IMC: indice de masa corporal.

Se realiz6 un analisis multivariado entre conducta sedentaria y varia-
bles de estudio en el cual la categoria clinica (razén de prevalencias
ajustada 0,81; intervalo de confianza 95%: 0,66 a 0,99) y el grupo
etario mayor de 25 afios (0,68; 0,48 a 0,97) se asociaron a una reduc-
cién en la prevalencia de conducta sedentaria, comparado al grupo
preclinica y al grupo menor de 20 afios, respectivamente. Asimismo,
el nivel de actividad fisica alto estuvo asociado de manera significa-
tiva con una disminucién en la prevalencia de conducta sedentaria
(0,605 0,44 a 0,83), en comparacion al nivel bajo (Tabla 4).
Discusiéon

El presente estudio evalu6 el nivel de actividad fisica entre estudian-
tes de medicina, el cual fue menor entre mujeres y estudiantes ma-
yores de 25 afos. Asf también determiné la asociacién entre el sexo
masculino y la presencia de niveles altos de actividad fisica. La pre-
valencia de conducta sedentaria entre los estudiantes evaluados es-
tuvo por encima de lo reportado en estudios previos, fue mayor en-

tre los estudiantes de ultimos afios y result6 independiente de la pre-
sencia de un nivel bajo de actividad fisica.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los estudiantes de medi-
cina de nuestro estudio fue de 31,0% y 4,5 %, respectivamente. Estas
cifras resultan menores a los porcentajes descritos en la poblacion
peruana (37,3% para sobrepeso y 22,7% para obesidad) segun el Ins-
tituto Nacional de Estadistica e Informatica de Pert para el afio
2018%2. Este ultimo informe reporta también una variacién geogra-
fica de estos valores, por lo cual algunas ciudades costeras presentan
una prevalencia por encima de la nacional. En esta linea, estudios
previos realizados en ciudades de la costa como Ica?} y Trujillo?* en-
contraron prevalencias de obesidad/sobrepeso en estudiantes de
medicina de 40 y 50%, respectivamente. Por el contrario, s6lo el 27,8
% de estudiantes en una facultad de medicina en Cuzco?, ciudad de

ME§

la sierra peruana, tenfa sobrepeso y 3,9% presentaba obesidad, resul-
tados menores a los valores hallados en nuestro estudio. A nivel in-
ternacional, en México 41,9 % de los estudiantes de medicina tenfa
sobrepeso y 6,5% tenfa obesidad?®, resultando mayor a lo hallado en
nuestra poblacién de estudio. Estas diferencias pueden ser conse-
cuencia del mayor consumo de comida ultra procesada y bebidas
azucaradas en las ciudades mas urbanizadas y en algunos pafses. Es-
tos aspectos llevan al aumento de sobrepeso y obesidad en distintos
grupos sociales y etatios?’.

Nuestro estudio evidencié que el porcentaje de hombres con un ni-
vel de actividad fisica alto resulté mayor al hallado en mujeres. Esta
diferencia estadistica en la distribucién de los niveles de actividad
fisica y el sexo de los estudiantes ha sido descrita tanto en estudios
realizados en estudiantes de medicinal®!’?8 como entre poblacidén
universitatia en general?>0. Asimismo, el andlisis multivariado hall6
una asociacion significativa entre el sexo y el nivel de actividad fisica
alto. Chung y colaboradores’! evidenciaron que la probabilidad de
presentar un nivel de actividad fisica recomendado para obtener be-
neficios en la salud fue 3,16 veces mayor entre los hombres en com-
paracion a las mujeres, resultado similar al nuestro. Por el contratio,
nuestro estudio no reporté una asociacioén entre sexo y el nivel de
actividad fisica bajo. Este resultado va acorde a lo hallado en por
Zevallos-Morales y colaboradores®, quienes tampoco evidenciaton
una asociacion significativa. La relacion entre el sexo y el nivel de
actividad fisica alto puede ser explicada por factores culturales y so-
ciales que propician al género masculino a desarrollar actividades que
impliquen mayor desgaste fisico y, por el contrario, no incentivan a
las mujeres al desarrollo de los mismos!4.

Del mismo modo, hallamos que el grupo etario menor de 20 afios
presentd la mayor proporcion de estudiantes con nivel de actividad
fisica bajo. Este resultado es similar al reportado en estudiantes co-
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lombianos3?, aunque resulta lo contrario entre estudiantes universi-
tarios en Polonia®. La mayor inactividad fisica en jévenes, que fue
observado también en adultos peruanos por Tarqui y colaboradores,
podria estar vinculado a diferencias existentes en los patrones con-
ductuales y culturales entre generaciones.

El promedio de horas sentado en nuestra poblacién de estudio fue
comparable a lo reportado por Ge y colaboradores?, realizado en
estudiantes de medicina humana. Sobre la base del registro de la can-
tidad de horas sentado, se estimé la presencia de conducta sedenta-
ria. Esta llegé a estar presente en 45,6 % (intervalo de confianza 95%:
41,3 2 49,9) del total de estudiantes. Esta cantidad resulta estar por
encima del 31,0% (30,4 a 32,6) estimado en el metanalisis elaborado
por Castro y colaboradores®.

El pertenecer a los ultimos afios académicos y la mayor edad de los
estudiantes estuvieron inversamente asociados a la presencia de con-
ducta sedentaria. Estudios realizados tanto en estudiantes universi-
tarios colombianos como asiaticos, reportaron una distribucién in-
dependiente de la conducta sedentatia entre los grupos de edad3?3,
lo cual difiere de nuestros hallazgos. Por el contrario, nuestros resul-
tados son comparables a lo hallado por Wattanapisit y colaborado-
res!’, en cuyo estudio se observo una mayor prevalencia de sedenta-
rismo entre estudiantes de preclinica (87,9%) en comparacién a
aquellos que cursan afios de clinica (55,1%). La disminucién del se-
dentarismo entre los estudiantes que llegan a los ultimos afios acadé-
micos de medicina humana ha sido explicada por el mayor numero
de horas que estan obligados a invertir en rotaciones clinicas, guar-
dias hospitalatias. Esto garantiza que permanezcan menos tiempo
sentados sin que implique realizar una cantidad adecuada de activi-
dad fisica.

El alcanzar un nivel de actividad fisica alto resulté estar asociado con
una menor probabilidad de presentar conducta sedentaria. A pesar
de ello, el grupo que llegb a obtener este resultado es el de menor
proporcién entre los estudiantes de nuestro estudio. Incluso entre
los estudiantes con un nivel de actividad fisica alto, la prevalencia de
sedentarismo llegé a ser similar al estimado total de otros estudios®.
Por otro lado, no se evidencié asociacion entre el nivel de actividad
fisica bajo y la presencia de sedentarismo. Este ultimo hallazgo re-
sulta compatible con los resultados de Matusiak-Wieczoerk y cola-
boradores!’, el cual no hall6 diferencias estadisticas entre los niveles
de actividad fisica y la cantidad de tiempo sentado. La independencia
de la conducta sedentaria en personas con un bajo nivel de actividad
fisica abre la posibilidad de la ocurrencia simultanea de ambos feno6-
menos, lo cual resulta importante vigilancia pues estudios previos
sugieren que para este ultimo en cuestion, menores cantidades de
horas sentados por dia podrian incluso incrementar la mortalidad
pot cualquier causa a largo plazo?’.

Recomendaciones

Nuestros resultados ponen en evidencia la importancia de imple-
mentar estrategias de promocién al desarrollo de actividad fisica en-
tre los estudiantes de medicina. Asimismo, los altos valores de con-
ducta sedentaria, que resultaron mayores a otros estudios, sugieren
la necesidad de implementar medidas que busquen disminuir el se-
dentarismo entre los estudiantes desde el inicio de la vida universita-
ria. Sugerimos el desarrollo de estudios longitudinales que permitan
seguir evaluando la relacién entre el nivel de actividad fisica y la con-
ducta sedentaria, asi como la repercusién de ambas situaciones en la
salud.

ME§

Limitaciones y fortalezas

El estudio realizado posee limitaciones que deben ser consideradas
al interpretar los resultados. Nuestro estudio posee un disefio trans-
versal, el cual impide inferir causalidad. A pesar de ello nuestro ana-
lisis permite obtener asociaciones que pueden servir como evidencia
para el desarrollo de futuros estudios longitudinales. La actividad fi-
sica y la conducta sedentaria se obtuvieron mediante autorreporte,
lo cual puede generar un mayor y menor estimacion del verdadero
valor, respectivamente. Del mismo modo, el peso y talla de los par-
ticipantes se obtuvieron a través del mismo mecanismo, en lugar de
usar herramientas mas objetivas para estimarlas. Esto vuelve a nues-
tra informacién susceptible de un sesgo de recuerdo o de deseabili-
dad social. Asimismo, nuestro estudio no incluyé una mayor canti-
dad de posibles factores confusores en las relaciones evaluadas. El
hecho de optar por el uso del cuestionario de corta duracién se
realiz6 con la intencién de evitar que los entrevistados se fatiguen en
la resoluciéon de las preguntas. Esto termina afectando la calidad de
las respuestas. Nuestro estudio fue realizado en estudiantes de me-
dicina de una universidad nacional, lo que no permite generalizar
nuestros hallazgos a otros contextos.

Las fortalezas del estudio incluyen el uso de un instrumento de vali-
dez demostrada y que ha sido empleado en poblaciones de estudian-
tes universitarios alrededor del mundo como el cuestionario interna-
cional de actividad fisica. Este aspecto nos permite poder realizar
comparaciones®. Por dltimo, frente a la escasa informacion existente
sobre sedentarismo y baja actividad fisica en poblacién universitaria
en Peru, nuestro estudio proporciona informacién que ayuda a dilu-
cidar la relacién entra ambos fenémenos.

Conclusiones

Nosotros encontramos que el nivel bajo de actividad fisica en estu-
diantes de medicina fue mas prevalente entre el sexo femenino y en-
tre los estudiantes de menor de edad. Asimismo, hallamos que la
conducta sedentaria ocurre con mayor frecuencia que la inactividad
y es mayor entre los estudiantes de los primeros afios académicos.

Una disminucién significativa en la prevalencia de la conducta se-
dentaria solo fue observada entre los estudiantes que alcanzaron ni-
veles altos de actividad fisica. Este hallazgo nos muestra que incluso
los estudiantes con actividad fisica moderada, que constituye la mitad
de nuestra poblacién analizada, pasan un numero suficiente de horas
sentados al dfa para ser catalogados como sedentarios.
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