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RESUMEN
La etapa universitaria tiende a cambiar los patrones de conducta saludable, como la disminución de la actividad física. 
Diversas intervenciones han promovido la inclusión de jóvenes de escasos recursos al contexto universitario peruano. Por 
tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de la actividad física saludable y los factores sociodemográficos 
asociados a la actividad física en estos estudiantes. Se realizó una investigación de tipo cuantitativa, descriptiva, prospectiva 
y transversal, con una muestra de 1.598 becarios, utilizando el Cuestionario Global de Actividad Física (GPAQ) y un 
cuestionario de recolección de datos sociodemográficos, que fueron administrados virtualmente. Se encontró una prevalencia 
de actividad física por debajo del nivel saludable del 18.3%. Los factores determinantes para ser activos físicamente fueron: 
sexo (p <0.001) con un 17% de mayor probabilidad de ser activo saludable en el sexo masculino sobre el femenino; tener 
como lengua materna al quechua presentó un 8% de mayor probabilidad de ser activo físicamente que los que tenían como 
lengua materna el español (RPa 1.08 , IC95 1.03 - 1.16 y p =0.021) y estudiar en una región natural como la selva presentó 
gran probabilidad de tener mayores niveles de actividad física (RPa 1.14 , IC95 1.05 - 1.21 y p <0.001) en comparación a 
los estudiantes de la costa. Se concluyó que existe una alta frecuencia de actividad física saludable dentro de los estudiantes 
universitarios becados. El sexo, lugar de estudio y la lengua originaria están asociados a un mayor nivel de actividad física.
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ABSTRACT

The university stage tends to change healthy behavior patterns, such as decreased physical activity. Various interventions 
have promoted the inclusion of young people with limited resources in the Peruvian university context. Therefore, the 
objective of this study was to determine the prevalence of healthy physical activity and the sociodemographic factors 
associated with physical activity in these students. A quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional research was 
carried out, with a sample of 1,598 scholars, using the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) and a questionnaire 
for collecting sociodemographic data, the questionnaires were administered virtually. A prevalence of physical activity 
below the healthy level of 18.3% was found. The determining factors to be physically active were sex (p <0.001) with a 
17% greater probability of being healthy active in males over females; having quechua as their mother tongue presented an 
8% greater probability of being physically active than those who had Spanish as their mother tongue (RPa 1.08, IC95 1.03 
- 1.16 and p = 0.021) and studying in a natural region such as the jungle presented great probability of having higher levels 
of physical activity (RPa 1.14, IC95 1.05 - 1.21 and p <0.001) compared to the students from the coast. It is concluded that 
there is a high frequency of healthy physical activity among scholarship university students. Sex, place of study and the 
native language are associated with a higher level of physical activity. 

Key words: Physical activity, Higher Education, Students, Peru.

INTRODUCCIÓN

La falta de actividad física adecuada o sedentarismo se ha convertido en una problemática global. Se 
estima hasta un 30% de inactividad física en la población mundial (Hallal et al., 2012). Esta conducta 
puede ser perjudicial para la salud, debido a que puede influir en un gran número de condiciones 
de enfermedad afectando la salud de las personas que las padecen (Booth, Roberts, y Laye, 2012; 
Börjesson, Onerup, Lundqvist, y Dahlöf, 2016; Waschki et al., 2015). 

A nivel mundial, se ha asociado la inactividad física con un 9% de muertes prematuras (Lee et al., 2012). 
Al respecto, se ha estimado que si logramos disminuir el sedentarismo entre 10% y 25%, el número 
de muertes prematuras se reduciría entre 0,5 y 1,3 millones por año (Lee et al., 2012). En Brasil, la 
inactividad física está directamente relacionada a un 3% a 5% de todas las principales enfermedades 
no transmisibles y 5,31% de toda causa de mortalidad. La eliminación de la inactividad física podría 
aumentar la esperanza de vida en un promedio de 0,31 años. Esta reducción afectaría principalmente 
a los individuos con ≥ 15 años de estudio, de sexo masculino, con domicilio en una zona urbana y 
ganar ≥ 2 veces el salario mínimo nacional (Machado et al., 2015).

Por otro lado, la actividad física es una de las herramientas más prometedoras para la promoción, 
prevención y tratamiento de las enfermedades crónicas (Armstrong y Bull, 2006; Booth et al., 2012; 
Gargallo-Fernández et al., 2015; Piepoli et al., 2016). Diversos estudios sugieren que los esfuerzos de 
promoción de la salud para aumentar el nivel de actividad física y disminuir el tiempo de sedentarismo 
podrían ayudar a reducir el riesgo de mortalidad (Kikuchi et al., 2018; Lear et al., 2017; Stewart et al., 
2017).

Diversos factores han sido postulados como determinantes de la práctica de la actividad física como 
falta de tiempo, pobre motivación, disponibilidad de espacios (Martínez-Lemos, Puig-Ribera, y García-
García, 2014), así como factores psicológicos o barreras que son percibidas por los estudiantes 
universitarios que afrontan la decisión de realizar o continuar manteniendo una actividad física saludable 
y regular  (Sevil-Serrano et al., 2017).
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En ese sentido, los valores, creencias y los factores sociodemográficos se conjugan en el desarrollo 
de la práctica de una adecuada actividad física como hábito saludable en toda la población. Esta 
problemática, que se evidencia a nivel global, también afecta a los estudiantes universitarios, quienes 
están mostrando niveles bajos de actividad física en su tiempo libre (Haase, Steptoe, Sallis, y Wardle, 
2004). 

La educación superior es la última etapa de la vida académica. En ella, los estudiantes pasan por 
una transición de un nivel escolarizado, denominado la educación básica, a otro nivel más flexible y 
autónomo, que es la llamada educación superior universitaria, cuya orientación es hacia la formación 
de habilidades, capacidades y actitudes de los individuos para su integración plena a la sociedad 
como sujetos productivos o de transformación. En este sentido, se requiere que el sujeto se incorpore 
en una óptica de ejercicio de libertad, en una educación que permita un desarrollo no solo personal, 
sino también con relevancia y pertinencia social (Aldeanueva y Benavides, 2012; Ramalho y Llavador, 
2012).

Perú no ha sido ajeno a este perfil de bajo nivel de actividad física, tanto en la población en general, 
donde se han estudiado diferentes barreras que existen para su promoción como son los aspectos 
de seguridad del vecindario y ausencia de espacios públicos (McInvale Trejo y Shaw-Ridley, 2019), 
como a nivel universitario, donde solo el 28.9% tiene niveles de actividad física reconocidos como 
saludables. Además, la migración en los últimos 5 años puede aumentar en 43% la probabilidad de 
acumular menos de 30 minutos a la semana de actividad física moderada o vigorosa  (Zevallos-
Morales, Luna-Porta, Medina-Salazar, Yauri y Taype-Rondan, 2019). 

En relación al acceso al sistema universitario en Perú, es a partir del año 2012 cuando se inicia una 
estrategia desde el Estado para aumentar las becas de acceso a jóvenes de bajos recursos en la 
educación superior mediante créditos y becas de inclusión social. El 12 de febrero de 2012, con la Ley 
N.° 29837, se dispuso la creación del Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo - Pronabec, 
con el objetivo de contribuir a la equidad en la educación superior mediante el otorgamiento de becas 
y crédito educativo a estudiantes de bajos o escasos recursos económicos y con alto rendimiento 
académico, garantizando el acceso, permanencia y culminación en esta etapa (Pronabec, 2016).

En este contexto, se crea Beca 18, que es una beca de acceso a la educación superior, financiada por 
el Ministerio de Educación, y que subvenciona de manera integral todos los costos directos e indirectos 
de la misma, desde el primer día de clases y durante toda la carrera universitaria o tecnológica, conforme 
al Plan de Estudios de la institución de educación superior donde el becario decida desarrollar sus 
estudios de pregrado (Pronabec, 2016).

La población objetivo de Beca 18, según su reglamento (D.S. 013-2012-ED), la constituyen personas 
de bajos recursos económicos (pobreza y pobreza extrema) y alto rendimiento académico, así como 
poblaciones vulnerables y en situaciones especiales (Comunidades Nativas Amazónicas, Licenciados 



Revista GICOS. 2020;5(2):78-97

-81-

de las Fuerzas Armadas, jóvenes del VRAEM y del Huallaga, víctimas de violencia política- REPARED). 
El otorgamiento de Beca 18 permite, a jóvenes estudiantes y sus familias, acceder a una educación 
superior de calidad buscando una efectiva inclusión social. Desde su creación en el año 2012 hasta 
el 2016, PRONABEC  ha atendido en su modalidad ordinaria y especial cerca de 45.866 beneficiarios 
(Pronabec, 2016).

Ahora bien, el aumento de cobertura y la movilidad social de los programas de inclusión social, hacen 
que miles de jóvenes accedan a la educación superior. En el caso peruano, la beca beneficia a 
jóvenes entre 16 y 23 años, para el acceso, permanencia y culminación de la educación superior, que 
provienen de casi el 94% de los distritos de todo el Perú y realizan estudios en más de 60 instituciones 
de educación superior a nivel nacional, por lo cual es importante conocer el nivel de actividad física y 
sus factores sociodemográficos asociados a la actividad física. Por lo tanto, el objetivo de este estudio 
fue determinar la prevalencia de la actividad física y su asociación con factores sociodemográficos en 
estudiantes universitarios beneficiarios de un programa de becas de inclusión social.

MÉTODO

Estructura metodológica 

Enfoque de investigación cuantitativo, tipo de estudio analítico, diseño no experimental y transversal.

Población y muestra

La población estuvo conformada por 13974 becarios activos en universidades al inicio del 2016. Fueron 
incluidos aquellos que formaron parte de los beneficiados del programa “Beca 18” que se encontraban 
estudiando en el año 2016, de 18 años a más. Se excluyeron a aquellos que no completaron el registro 
completo de las variables de interés (GPAQ). 

El cálculo del tamaño muestral fue obtenido mediante el programa Epidat 4.2 con la finalidad de 
estimar un parámetro, para lo cual se utilizaron los siguientes datos: 

    • Para el cálculo de la prevalencia (proporción) de activos e inactivos se utilizaron los siguientes 
parámetros: tamaño de la población: 13.974 becarios activos, proporción esperada: 30% de conducta 
sedentaria (Hallal et al., 2012), nivel de confianza: 95%, precisión esperada: 3%. Resultando un tamaño 
de muestra requerido para estimar la prevalencia de actividad física de 842. 

    • Para los cálculos de tamaño de muestra y establecer la dependencia entre la variable actividad 
física y sexo, se utilizaron los siguientes parámetros: proporción esperada tomada bajo los resultados 
de una investigación previa (Yapo, 2014) fue para varones de 63,38% y mujeres de 45,30%, se utilizó 
un nivel de confianza del 95,0%, resultando en un tamaño mínimo de muestra requerido de 236.
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Variables e instrumentos

La variable principal fue la actividad física categorizada en: tipo activo los que superan los 600 METs 
de actividad física acumulada a la semana y, al menos realizan actividad física moderada o intensa en 
150 minutos a la semana y en tipo inactivo a quienes no cumplieron el criterio anterior. 

Para medir el tipo e intensidad de actividad física se ha utilizado el Cuestionario Mundial de Actividad 
Física (GPAQ) el cual ha sido desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
propuesta para la vigilancia epidemiológica de la actividad física (OMS, 2018), que es de fácil 
administración en grandes muestras. 

El cuestionario consta de 16 preguntas y recoge la información sobre actividades clasificadas en 3 
dominios, así como el comportamiento sedentario. Los dominios son los siguientes: actividad en el 
trabajo, movilidad (viajes hacia y desde lugares) y la participación de actividades recreativas (Bull, 
Maslin y Armstrong, 2009; OMS, 2013; 2018).

Asimismo, el GPAQ calcula sobre las actividades, los MET (equivalentes metabólicos) para expresar 
la intensidad de actividades físicas. De esta manera, es definido el MET como una relación de tasa 
metabólica en trabajo en relación a la tasa de reposo. Un MET se define según la OMS (2008:p.1) 
“como el coste energético de estar sentado en silencio, y es equivalente a un consumo calórico de 1 
kcal / kg / hora”. Para el análisis de los datos GPAQ las directrices categorizan las actividades físicas de 
las personas en referencia a los MET, es decir que cada minuto de actividad moderada es asignadas 
con 4 MET y con 8 MET a las actividades vigorosas (OMS, 2016).

Este cuestionario ha sido ampliamente validado y confiabilizado (Alkahtani, 2016; Chu, Ng, Koh, y 
Müller-Riemenschneider, 2015; Cleland et al., 2014; Doyle, Khan, y Burton, 2018; Herrmann, Heumann, 
Der Ananian, y Ainsworth, 2013; Laeremans et al., 2017; Mumu, Ali, Barnett, y Merom, 2017; Scheers, 
Philippaerts, y Lefevre, 2012; Araujo; Matsudo;Keiran, 2005; Wanner et al., 2017; Watson et al., 2017), 
por lo que la OMS recomienda su uso (Armstrong y Bull, 2006).

Respecto a las variables demográficas, se evaluó el sexo (masculino, femenino), edad, región natural 
de procedencia (costa, sierra y selva), región natural de estudios (costa, sierra y selva), lengua materna, 
categoría de procedencia (urbana y rural), tipo de institución educativo de estudios (privado y público), 
condición socioeconómica conforme al sistema de focalización de hogares (pobre, pobre extremo y no 
categorizado), lugar de estudios superiores (costa, sierra y selva) y pertenencia a comunidad nativa (sí 
y no). Estas variables fueron recolectadas mediante un cuestionario virtual en Google forms.

Procedimientos

Los instrumentos de recolección de datos fueron desarrollados en formato digital para su aplicación en 
medios virtuales utilizando el formato de Google forms.
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El cuestionario estuvo precedido por un consentimiento informado para que se acceda al procedimiento 
de recolección de datos de manera voluntaria.

Se utilizó la red social interna que utilizan los becarios para realizar sus actividades en condición de 
becarios, mediante un banner de invitación a participar en el estudio.

Una vez establecido el tiempo de recolección de datos, se retiró el banner y link y se procedió a la 
descarga del archivo de datos recolectados.

La base de datos fue exportada al programa MS-Excel ® para su posterior análisis estadístico.

Análisis de datos 

Para el análisis de los datos, se utilizó el programa estadístico STATA 14 (Stata Corp®). Los datos fueron 
importados de una base previa en MS-Excel®, la cual fue analizada y depurada a fin de considerar los 
valores perdidos y faltantes, así como comprobar los criterios de selección.

Para el análisis descriptivo, cuando se analizaron variables de tipo cualitativo, se utilizó la frecuencia 
absoluta y relativa (porcentaje), mientras que, para las variables cuantitativas, se utilizó como medida 
de tendencia central a la media y a la desviación estándar como medida de dispersión.

Para el análisis de asociación entre la variable dependiente (actividad física) y las independientes 
(factores determinantes), se utilizaron las pruebas de Chi2 cuando se trataron de medidas cualitativas 
y habiéndose cumplido los supuestos y comparación de medias (U Mann Whitney) para el caso de 
variables independientes cuantitativas. 

Para el caso del análisis de múltiples variables, se utilizó el Modelo Lineal Generalizado de Poisson 
con varianzas robustas; a fin de obtener la razón de prevalencia cruda y ajustada a otros factores, el 
límite de la significancia estadística fue determinado en valores menores o iguales a 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio no expuso a los participantes a mayores riesgos que los habituales en el sentido que solo 
se requirió información sobre las variables de interés. Para ello, se utilizó un consentimiento informado 
de tipo virtual a fin de que los estudiantes universitarios pudieran conocer los alcances e informarse 
sobre el estudio.

RESULTADOS

Sobre las características de la muestra evaluada

La muestra evaluada corresponde a 1.598 estudiantes universitarios que accedieron a estudios en 
universidades mediante Beca 18. En la Tabla 1, se aprecian las características al acceso a los estudios: 
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el 91.5% está conformado por estudiantes entre 18 a 24 años, las mujeres se presentan en mayor 
proporción con 54.9%. El 50.1% de los estudiantes provienen de regiones de la sierra, el 7.7% de 
los becarios tuvieron como lengua materna un idioma diferente al español, 49.3% son becarios que 
acreditaron pobre o pobreza extrema según el Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH) (Tabla 
1).

Los becarios, en su mayoría, realizan sus estudios en universidades privadas (90.5%), en la modalidad 
de beca ordinaria y realizan sus estudios mayoritariamente en la costa (72.6%) (Tabla 2). Los becarios 
proceden de las 24 regiones y acceden a sus estudios en 23 regiones. La región con mayor diferencia 



Revista GICOS. 2020;5(2):78-97

-85-

entre becarios por departamento de origen y por becarios que estudian en su región es Cajamarca, 
con una diferencia de 86 becarios entre los que proceden y los que estudian en esa región. La mayor 
brecha entre los becarios que acceden a estudiar y proceden es Lima, que tiene una diferencia de 576 
entre los becarios que acceden y de donde proceden; la mayor parte de ellos estudia en Lima (Tabla 
3).

Sobre la actividad física en la muestra evaluada

Los becarios muestran un mayor porcentaje de nivel de actividad física moderado (42.2%), el cual, 
aunado al nivel alto (39.5%), componen la clasificación como activo (81.7%). En ese sentido, el nivel 
bajo es correspondiente a la clasificación de inactivo (19.3%) (Tabla 4). 

A nivel de METs o gasto energético por el tipo de actividad, se obtuvo un valor promedio de 3763 METs 
por semana. Los participantes de sexo masculino tuvieron una media de 4503 METs /semana y un 
IC 95% entre 4118 a 4887, frente a un promedio entre mujeres de 3157.4 y un IC 95% entre 2876.8 
a 3448.1, la diferencia fue de 1345.6 METs/semana. Esta diferencia resultó ser estadísticamente 
significativa (p <0.001) en la prueba de t de Student con varianzas desiguales. 

Respecto a los antecedentes que se relacionan con la actividad física se encuentran el sexo, donde 
el grupo masculino tiene mayor proporción de actividad física sobre las mujeres con una diferencia 
de 13.7% (p<0.001); además, se encontró dependencia entre las variables actividad física y lengua 
materna. En ese sentido, la lengua amazónica tiene una mayor prevalencia de actividad física de 
9.1% sobre el español, en relación al quechua/aimara; esta diferencia sobre el español llega a 10.2% 
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(p =0.021). Se encontraron diferencias significativas en las proporciones de actividad física en 4.8% 
de las poblaciones rurales sobre las urbanas (p=0.037). Otras variables como edad, grupo etario, 
región natural de procedencia, pertenencia a comunidad nativa, institución educativa de procedencia 
y condición socioeconómica no se asociaron al tipo de actividad física (Tabla 5).

De las tres características de la beca analizada: tipo de universidad de estudios, modalidad de Beca 
18 y región de estudios, solo se encontró una asociación entre el tipo de actividad física con la variable 
región de estudios, donde los estudiantes de la selva tienen mayor frecuencia de ser activos físicamente 
que los de la sierra y de la costa. La diferencia porcentual entre la selva y la costa es de 11.4 % y para 
la sierra con la costa de 8% (Tabla 6).

Los factores determinantes para ser activos físicamente encontrados a través del análisis de múltiples 
variables mediante el cálculo de la Razón de Prevalencia cruda y ajustada a múltiples variables fueron 
el sexo, donde el sexo masculino tiene una probabilidad de ser activo en 17% más que el femenino 
(RPa 1.17, IC95 1.12 -1.23 y p <0.001). Para el caso de la lengua materna, solo el quechua presentó 
un 8% mayor probabilidad de ser activo físicamente, en comparación con los que tienen como lengua 
materna al español (RPa 1.08, IC95 1.03 - 1.16 y p <0.021). Además, la región de estudios está 
asociada de manera que los becarios que estudian en la selva tienen un 13% más probabilidad de 
ser activos físicamente que los que estudian en la costa (RPa 1.13, IC95 1.05 - 1.21 y p <0.001). Así 
como los que estudian en la sierra tienen una probabilidad de 9% de ser activos físicamente más que 
los que estudian en la costa (RPa 1.09, IC95 1.04 - 1.16 y p =0.002). No se presentaron diferencias 
significativas respecto a ser activo físicamente y proceder de un entorno urbano o rural (Tabla 7).
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DISCUSIÓN

Hallazgos principales

En relación al objetivo general de este estudio, se encontró una prevalencia de actividad física a nivel 
activo saludable del 81.7% y un nivel de sedentarismo del 18.3%. Con respecto al nivel o intensidad 
de la actividad física, el 42.2% de los becarios se encuentra en un nivel de actividad física considerado 
como moderado y un 39.5% como alto.

Respecto a los objetivos específicos, se encontraron algunos factores como determinantes para 
ser activo saludable, los cuales pueden diferenciarse en dos tipos: los primeros, relacionados a los 
antecedentes del becario, que son el sexo y la lengua materna; el segundo, relacionado a la beca o 
estudios universitarios, que es la región o lugar de estudios según su región natural.

En el análisis multivariado se halló que, ser masculino, tener como lengua materna al quechua/aimara, 
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así como ir a estudiar a la selva o sierra se establecen como determinantes para ser activo saludable.

Interpretación de los hallazgos

Respecto a la frecuencia de 81.7% de universitarios becarios activos físicamente, en comparación 
con el estudio en Ontario, Canadá, que estimó un 55% de prevalencia de actividad física adecuada, 
esto pudo deberse a que este último estudio utilizó como instrumento de medición el Godin Leisure 
Time Exercise Questionnaire (Amireault y Godin, 2015). La diferencia entre ambas medidas es que el 
GPAQ mide la actividad física total y el GLTIEQ solo la actividad en el tiempo discrecional o llamado 
tiempo libre, por ello, es posible entender las diferencias (Irwin, 2007). Resultados similares fueron 
encontrados con el mismo instrumento en un estudio de estudiantes universitarios que son o no son 
padres de familia. En este caso, encontraron que el 49.5% eran suficientemente activos (Sabourin y 
Irwin, 2008). 

Por otro lado, a nivel mundial se ha estimado, mediante una revisión sistemática, que la prevalencia 
de inactividad física o sedentarismo en estudiantes universitarios varía entre los 39% y 67% (Irwin, 
2004), muy por encima de los 18.3% encontrados en este estudio. Es posible que las características 
sociodemográficas de los becarios puedan explicar esta diferencia.

Por otra parte, nuestros resultados sobre el alto nivel de prevalencia de actividad física saludable son 
similares al de un estudio a gran escala en Brasil en adolescentes, donde el 75.6% realiza actividad 
física adecuada al menos cinco veces por semana, aunque ha mostrado una regresión entre 2009 al 
2015, desde 83.0% a 75.6% (Azeredo et al., 2019). Otro estudio encontró un 76.2% de actividad física 
adecuada en estudiantes universitarios de enfermería en Escocia (Evans, Eades, y Cameron, 2019).

Respecto al nivel inactividad física, nuestros hallazgos de 18.11% de perfil inactivo han sido similares 
a un estudio realizado en jóvenes universitarios en Brasil, donde el nivel de inactividad física fue 
calculado en 13.8% (Quadros, Petroski, Santos-Silva, y Pinheiro-Gordia, 2009). 

A nivel peruano, nuestros resultados difieren de lo encontrado por un estudio en universitarios de 
tecnología médica, cuya prevalencia de ser activo (moderado, alto) fue de 45% (Yapo, 2014). De la 
misma forma, también se reportó otro estudio en una población que incluía a 431 universitarios de 
Trujillo - La Libertad, donde solo el 35.5% presentaba conducta de actividad física saludable (Nunez 
-Robles et al., 2014).

Al respecto, podemos explicar que la población que accede a la educación universitaria mediante Beca 
18 tiene un perfil demográfico y socioeconómico diferente a los universitarios de grandes ciudades, 
donde factores como los patrones de consumo y alimentación (Cancela-Carral y Ayán-Pérez, 2011) 
pudieran explicar estos perfiles que siguen una tendencia al aumento de la obesidad y el sedentarismo 
(Mogre, Nyaba, Aleyira, y Sam, 2015). De igual manera, las denominadas conductas de salud, como el 
manejo de tiempo libre, el autocuidado, consumo de alcohol, tabaco, drogas y conductas relacionadas 
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al descanso y sueño también podrían explicar estos perfiles (Becerra, 2016).

Respecto a los factores asociados a ser activo saludable, el primero de ellos es el sexo, donde 
encontramos una diferencia de 13.7% y una RPa de 17% de mayor probabilidad de ser activo en el 
sexo masculino. En efecto, existe un consenso a nivel mundial sobre la mayor prevalencia de actividad 
física en el sexo masculino sobre el femenino (Irwin, 2004, 2007; Mogre et al., 2015; Quadros et al., 
2009). Una explicación sobre este fenómeno está enfocado en las barreras relacionadas al género 
para la práctica de la actividad física. Un estudio sobre las barreras percibidas para realizar la actividad 
física según género en 901 estudiantes universitarios en España concluyó que la falta de tiempo es 
la barrera más prevalente para ambos géneros, pero siempre acentuadas en las mujeres (Sevil et al., 
2017).

Para el caso de estudiantes universitarios peruanos, una investigación en 208 estudiantes de medicina, 
tuvo valores bajos de actividad física de 45.22 y 30.11% medidos con el GPAQ, es decir, una diferencia 
de 15.11 % (Orellana, Acosta y Manyari, 2013), resultado muy similar a lo encontrado en nuestro 
estudio. Esta diferencia se incrementó en un estudio con estudiantes universitarios de tecnología 
médica que tuvieron una diferencia a nivel de actividad física baja de 18% en mujeres (63.38% en 
mujeres vs 45.30% en hombres) (Yapo, 2014).

Al analizar la asociación encontrada entre lengua materna y actividad física, el análisis realizado fue 
ajustado a la zona geográfica, por tanto, su relación podría explicarse más desde el contexto cultural. 
La lengua materna implica no solo un componente lingüístico, sino una connotación cultural, tradiciones 
y modos de vida amazónico y andino (Mercado, 2017), los cuales se pueden asociar a la actividad 
física como elemento naturalizado dentro de su orden de vida, a diferencia de la cultura occidental, 
que incluye a la conducta sedentaria como parte del contexto de estudio, laboral y recreativo (Silva, 
Guedes, Silva, y Guedes, 2017). 

Respecto a los procesos de migración por estudios, una investigación realizada en estudiantes 
de medicina peruanos no encontró asociación entre migración por estudios y actividad física 
(Zevallos-Morales et al., 2019). Probablemente pueda explicarse por la diferencia entre los perfiles 
socioeconómicos y las carreras universitarias, que para el caso de Beca 18, no contempla medicina y 
que los procesos de migración tienen contextos naturales distintos.

CONCLUSIONES
 
Se encontró una prevalencia de actividad física por debajo del nivel saludable dentro de los estudiantes 
universitarios becados.

El sexo es un factor determinante de la actividad física: el sexo masculino tiene mayor probabilidad 
de realizar actividad física por niveles saludables que el femenino. Esta relación es de dependencia y 
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estadísticamente significativa. 

La lengua originaria es un factor determinante de la actividad física: tener la lengua quechua y aimara 
como lengua materna aumenta la probabilidad de ser activo físicamente en comparación con los que 
tienen como lengua el español. Esta relación es de dependencia y estadísticamente significativa. 

La región natural de destino de los estudios universitarios es un factor determinante de la actividad física: 
estudiar en la selva o sierra da mayor probabilidad de ser activo físicamente saludable, por encima de 
los que estudian en la costa. Esta relación es de dependencia y estadísticamente significativa. 

No se encontraron asociaciones con otras variables como la edad, condición socioeconómica, región 
natural de procedencia, pertenencia a una comunidad nativa, instituciones educativas básicas de 
procedencia, tipo de universidad de estudios y modalidad de beca.

RECOMENDACIONES

•	 Fomentar y mantener la actividad física en los becarios a fin de que logren beneficiarse de los 
efectos en la salud mental y física, así como en la prevención y tratamiento de las enfermedades 
crónicas como la hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, depresión y ansiedad.

•	 Diseñar e implementar programas que disminuyan el impacto del sexo en la actividad física, 
estudiando las barreras que tienen los hombres y mujeres para la realización de actividades 
físicas.

•	 Propiciar la investigación sobre las relaciones entre cultura andina y amazónica con la actividad 
física, con el objetivo de entender las relaciones entre ellas y verificar las razones de su factor 
determinante positivo en el desarrollo de un nivel adecuado de actividad física.

•	 Realizar un seguimiento periódico a las conductas saludables de los becarios a fin de entender 
la dinámica de su proceso de desarraigo y adaptación a la vida universitaria.
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