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RESUMEN

Introduccion : Los niveles de actividad fisica determinan las condiciones de salud y enfermedad de
las poblaciones. El estudio pretende determinar la prevalencia de los niveles de actividad fisica (AF)
en la poblacion adulta en el Paraguay e identificar los factores asociados a la inactividad fisica.
Métodos : Estudio transversal tipo encuesta poblacional con representatividad nacional, incluyé
personas con edades de 15 a 74 afios. El muestreo fue probabilistico, trietapico sin reemplazo.
STEPSwise fue la metodologia y encuesta aplicada durante junio-setiembre 2011. Se consideraron
los niveles de actividad fisica segun el cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica. Los valores de
AF fueron estimados en MET. Los valores determinados se distribuyeron segin las variables
sociodemograficas y clinicas. Por regresién logistica se estim6 asociacion entre las variables, en
odd ratios con intervalos de confianza del 95%. Resultados : Se incluyeron 2536 participantes.
Resultaron inactivos el 27,2% de la poblacion, 20,1% y 31,3% hombres y mujeres, respectivamente.
Los grupos que mostraron una mayor prevalencia de inactividad fisica con diferencias
estadisticamente significativas fueron las mujeres, el grupo de edad superior a 55 afios, vivir en area
urbana, contar con un mayor nivel de estudios, asi como un mayor nivel de ingresos. El sobrepeso
y la obesidad se asociaron a una mayor prevalencia de inactividad fisica, principalmente en los
varones. Conclusiones : El estudio ademas de la prevalencia de AF, aporta datos que seran de
gran utilidad como linea de referencia para la vigilancia de los factores de riesgos de las
enfermedades crénicas no transmisibles. Ademas contribuye a identificar los subgrupos prioritarios
para intervenciones en salud publica.
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ABSTRACT

Introduction : Physical activity levels determine health conditions and diseases in whole populations.
The study attempts to determine the prevalence of physical activity (PA) levels in Paraguay and to
identify factors associated with physical inactivity. Methods : A cross-sectional population-type
survey with national representatively, included people aged between 15 and 74 years old. Sampling
was probabilistic, tri-stage without replacement. STEPSwise was the methodology and survey
applied during June-September 2011. The levels of physical activity were considered according to
the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). The PA values were estimated in MET. The
determined values were distributed according to sociodemographic and clinical variables. Logistic
regression was made for estimate the association between the variables in odd ratios with 95%
confidence intervals. Results : 2536 participants were included. 27,2% of the population was inactive,
20,1% and 31,3% men and women, respectively. The groups that showed a higher prevalence of PA
with statistically significant differences were: women, the age group over 55 years old, living in the
urban area, having a higher level of studies and a higher level of income. Overweight and obesity
were associated with a higher prevalence of physical inactivity, mainly in males. Conclusions : The
study is the first to present the prevalence and differences of levels of global physical activity in
Paraguay and related factors. This first step of surveillance of chronic diseases is very useful to
provide a baseline for new interventions in public health.

Keywords : Physical activity, lifestyle, determinants of health, surveillance.

INTRODUCCION

Mas de 5 millones de muertes al afio estan relacionadas con el nivel bajo de actividad fisica (AF) a
nivel global y hoy dia también es considerada como una epidemia ya que no distingue paises ricos
ni pobres (1). La AF es un factor de riesgo clave en salud publica, debido a que es un determinante
bien definido de varias condiciones cronicas como la enfermedad coronaria, diabetes mellitus tipo 2
y algunos tipos de cancer como el de ovario, endometrio, colon y prostata (2,3). Existen evidencias
de que un nivel adecuado de AF aumenta la capacidad cognitiva, reduce la aparicion de
enfermedades cerebrovasculares y mejora la calidad de vida (4,5).

El nivel de actividad fisica minimo recomendado es un tema dinamico y en debate. Algunas
recomendaciones sugieren que para que sea beneficiosa para la salud debe cumplir con ciertos
requisitos de intensidad, duracién y frecuencia. Una recomendacion valida es que las personas
adultas realicen diariamente como minimo 30 minutos de actividad fisica moderada al menos 5 dias
ala semana o, en el caso de actividad vigorosa, 20 minutos al dia al menos 3 dias a la semana (6).

La evaluacién periddica de los niveles de actividad fisica de una poblacion es un elemento
fundamental de la vigilancia en salud publica. Una vigilancia que evalie la AF a nivel poblacional
brinda elementos para el desarrollo y provee propuestas de intervenciones para promoverla y de
esa manera prevenir enfermedades y mejorar la salud (7).

Medir los niveles de AF en poblaciones debe tener en cuenta los diferentes escenarios o dominios
de la vida cotidiana de los individuos, pues la suma de ello potencia su accidén. Los primeros estudios
epidemiolégicos al respecto se enfocaron en la actividad fisica ocupacional. Posteriormente, las
investigaciones se enfocaron en la AF en el tiempo libre.
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Actualmente se ha reconocido la importancia de la AF de toda la jornada diaria, en incluyendo el
desplazamiento activo diario ya sea caminado o en bicicleta. Todos estos cambios han generado
diferentes puntos de cortes para definir cuanto es el minimo recomendado de AF para el bienestar
del individuo (6).

Actualmente existen varios cuestionarios validados por decenas de paises, utilizados en diferentes
encuestas nacionales para la estimacion de AF poblacional. Uno de ellos reline experiencias de
afios de estudios, es el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica o Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud. Mediante este
cuestionario se pueden determinar los grados de actividad fisica en funcién de los equivalentes
metabdlicos (MET) consumidos en un periodo (8).

En las Ultimas décadas, las investigaciones en salud publica se han centrado en establecer los
determinantes sociales, econdmicos y ambientales de los niveles de AF, la inactividad fisica y el
sedentarismo, puesto que son trazadores de la calidad de vida poblacional (9).

La practica de actividad fisica reduciria hasta en un 30% el riesgo de mortalidad por todas las causas
y especialmente aquellas por enfermedades crénicas no transmisibles. Por tanto conocer las
caracteristicas epidemiolégicas de una poblacién ayudaria a mejorar los disefios de intervenciones
poblacionales y fortaleceria los planes y programas de promocion de los factores protectores de las
enfermedades crdnicas no transmisibles.

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo es describir los niveles de actividad fisica, la
prevalencia de inactividad fisica segun los determinantes clinicos, demogréficos y sociales en una
poblacion de adultos del Paraguay y observar la posible asociacion entre los factores de riesgo
identificados y la probabilidad de presentar inactividad fisica. Los resultados de este estudio
contribuiran a realizar un seguimiento de los grados de actividad fisica en la poblacion del Paraguay
y permitiran reconocer a los subgrupos de poblacién que requieran una intervencién mas prioritaria.

METODOLOGIA

Los datos de la investigaciéon fueron tomados del estudio descriptivo transversal con representacién
nacional que incluyo sujetos de 15 a 74 afos. El muestreo fue probabilistico, con disefio de muestra
trietapico sin reemplazo. Se utilizé el método de vigilancia del STEP wise de la OMS y la recoleccién
de los datos fue realizada durante el periodo de junio a setiembre de 2011. Se consideré un nivel de
confianza de 95% (Z=1,96), una prevalencia esperada maxima (p=0,5), un efecto de disefio de
f=1,50 un error estandar de 0,025. Con una tasa maxima de no respuesta de 10%, alcanzando asi
una muestra de 2750 personas en total.

Para la recoleccién de informacién cada hogar fue visitado y se aplico la encuesta para tomar los
datos sociodemograficos y econémicos, preguntandosele al jefe del hogar o a un adulto de cada
hogar. En el momento de la visita se midieron datos antropométricos de peso y talla. El nivel de AF
semanal fue estratificado segin el consumo calérico metabdlico semanal (MET) extraido de la
seccion de actividad fisica del cuestionario con la metodologia del Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ). EL MET es la razdn de tasa relativa de trabajo metabdlico, definido como el
costo energético de sentarse tranquilamente, lo que equivale a un consumo calérico de

1 kcal/kg/hora. El uso de los MET permite calcular el total de la actividad fisica.
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Se definieron niveles de actividad alto, moderado y bajo a partir de la estimacién de los MET diarios
alcanzados. Se considerd AF alta o intensa cuando la AF fue vigorosa en al menos 3 dias
alcanzando un minimo de 1500 MET o moderada de 7 a mas de cualquier combinacién de caminata
de intensidad moderada o vigorosa alcanzando un minimo de 3000 MET por minuto/semana. Se
consideré nivel de AF moderada cuando: a) realiz6 3 o mas dias de AF vigorosa al menos 20
minutos/dia o b) cinco o mas dias de AF moderada intensa de caminata de al menos 30 minutos/dia
0 ¢) cinco o0 mas dias de alguna combinaciéon de caminata, intensidad moderada o vigorosa
alcanzando un minimo s de 600 MET por minuto/semana. Se consideré6 AF baja cuando no se
alcanz6 ninguno de los criterios anteriores (8,10).

Los datos del sobrepeso y obesidad se estratificaron segun el indice de masa corporal (IMC) de
cada sujeto, por la férmula peso en kilogramos dividido por la talla en metros al cuadrado. El peso
corporal y la talla fueron medidos con una balanza portatil electrénica y tallimetro portatil
respectivamente. Las personas se pesaron sin zapatos, con ropa liviana y la minima cantidad de
accesorios. Los puntos de corte utilizados para la clasificacion del IMC fueron los propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que define sobrepeso cuando el IMC es igual o superior
a 25 kg/m? y obesidad cuando es superior a 30 kg/m2. Entre las variables independientes cabe
comentar que los ingresos de la familia fueron estratificados por quintiles, siendo el quinto quintil el
de mayor ingreso y el primero el de menor. La variable actividad laboral fue estratificada en
trabajador no remunerado: que incluye a amas de casa y trabajos en empresas familiares sin paga
formal; trabajador publico: que trabaja en el sector publico; trabajador no publico: que trabaja en el
sector privado; y jubilado o pensionado: que incluye a personas mayores jubiladas y/o jévenes con
alguna beca o ayuda economica. El estado civil fue estratificado en una variable dicotémica: con
pareja o sin pareja al momento de la encuesta.

ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis estadistico se realizé usando el programa SPSS versién 18 para Windows. Se definié
como variable dependiente la inactividad fisica (<600 MET semanales) y se determinaron
prevalencias especificas para cada una de las variables explicativas o independientes. Inicialmente,
se establecio la influencia de cada una de las variables considerada de manera aislada (modelo
univariados). Para tal fin se establecieron los odd ratios (ORs) crudos para cada sexo, con su
respectivo intervalo de confianza del 95% (IC95%). Las proporciones también se presentaron con
los respectivos valores de 1C95%. Para establecer la asociacién entre la inactvidad fisica y las
variables explicativas se utilizé el estadistico chi cuadrado, estableciéndose como significativo todo
valor del test inferior de 0,05. EI modelo multivariante se realiz6 para tener el ajuste de los odd ratios
(aOR) por sexo y edad. Para presentar los datos centrales se utilizaron medias y medianas, segin
la distribucion normal o no de la variable.

CONSIDERACIONES ETICAS

A los participantes seleccionados por el sistema aleatorio se les pregunto si accedian a realizar el
cuestionario. Solo se procedi6 con la encuesta luego de la aceptacion y firma de un consentimiento
informado el cual se disefid segin normas de la Organizacién Mundial de la Salud. La investigacion
cumplié en todas sus etapas con los requerimientos éticos y de confidencialidad de la Declaracion
de Helsinki. Todo el andlisis se realizo con bases de datos anonimizadas y sin posible identificacién
de los resultados con los sujetos encuestados.
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Fuente de Financiacion.

El presente estudio se realizé dentro del marco de las Funciones Esenciales de Salud Publica del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el Plan Estratégico de la Direccién de Vigilancia de
Enfermedades No Transmisibles.

RESULTADOS

Se evaluaron 2536 personas, de las cuales 1598 eran mujeres. La edad media en afios fue 38,7
(38,1-39,4). Se encontré una prevalencia de inactividad fisica global (en los tres dominios: trabajo,
desplazamiento y ocio) de 27,2% (690) para el conjunto de la poblacion. Las mujeres y los hombres
presentaron un 31,3% y 20,1%de inactividad fisica, respectivamente. El valor medio equivalentes
metabdlicos de AF en mujeres y en hombres fue de 3761,5 y 8120,9 MET/semana, respectivamente
(Tabla 1).

Variables Total IC95% Mujeres IC95% Hombres IC95%
n 2536 1598 938
Edad (media en afos) 38,76 38,1-39/4 38,51 37,7-39,3 39,18 38,1-40,3

Actividad Fisica

Actividad sedentaria (min/dia) 257,6  251,7-263,6 257,1 244,3-257,9 268,8 257,8-279,8
Desplazamiento (min/dia) 30,7 28,2-33,2 27,9 25,1-30,8 35,4 30,7-40,1
Moderado (min/dia) 97,9 92,2-103,7 101,2 94,5-108,1 92,3 82,1-102,6
Intensa (min/dia) 74,1 68,2-80,1 28,8 24,3-33,3 1515 138,7-164,2

. L . 7505,5-
Total Actividad Fisica (METs / min / semana) 5336,6 5027,8-5645,3 3701,5 3397,3-4005,7 8120,9 87363

- - . P 1072,2-
Total Actividad Fisica (METs / min / dia) 762,4 718,3-806,5 528.,8 485,3-572,3 1160,1 12481
Prevalencia de intensidad fisica (<600METs/min/sem) 27,2 25,1-28,5 31,3 28,4-33,0 20,1 17,6-22,7

Tabla 1.- Niveles globales de MET, Prevalencia de Inactividad Fisica en la poblacion general y segun sexo.

La mitad de la poblacion estudiada refirié estar mas de 257,6 minutos por dia (equivalente a 4,3
horas) en una actividad que le obliga a quedar sentado o en posicién de reposo, sin tener en cuenta
las horas de suefio. Al observar los grupos de edad, se ve una relacién directa de su aumento con
la inactividad fisica: principalmente a partir de los 55 afios, este valor es estadisticamente
significativo al comparar con los grupos de edades menores.

Vivir en un entorno urbano también es predictor de inactividad fisica. En relaciébn con otros
determinantes sociales, la inactividad fisica se presenta en mayor proporcién a las personas con
mas afios de educacion, encontrandose una prevalencia mayor (45,4%) entre los que cuentan con
estudios universitarios o terciarios. A medida que aumentan los afios de estudio, aumenta la
prevalencia de inactividad fisica significativamente (Tabla 2).
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Inactividad Fisica* Actividad Fisica**
N° % N° % P-valorf
Total 690 27,2 1848 72,8
Sexo

Hombre 189 20,1 750 79,9 <0,001

Muijer 501 31,3 1098 68,7
Edad 15 — 34 afios 316 26,7 867 73,3 <0,001

35 - 54 afios 194 23,5 631 76,5

55 - 74 afios 177 33,9 345 66,1

Area de Residencia

Urbano 461 30,0 1074 70,0 <0,001

Rural 229 22,8 774 77,2

Estado Civil

Sin pareja 422 27,9 1092 72,1 0,345

Con pareja 268 26,2 756 73,8

Afos de Educacion

Primario 68 22,6 233 77,4 <0,001

Secundario o Bachillerato 103 29,9 242 70,1

Terciario o Universitario 99 45,4 119 54,6

Quintiles segln Ingreso

Primer Quintil 113 20,3 445 79,7
Segundo Quintil 146 24,4 453 75,6 <0,001

Tercer Quintil 103 25,7 298 74,3

Cuarto Quintil 191 32,9 389 67,1

Quinto Quintil 137 34,3 263 65,8

indice de Masa Corporal

<25 Kg/m? 261 26,0 741 74,0
25 - 29 Kg/m? 224 26,1 634 73,9 0,043

>=30 Kg/m? 187 31,3 410 68,7

*<600 METS por semana
** 600 0 mas METS por semana
91 chi cuadrado

Tabla 2.- Prevalencia de AF e Inactividad Fisica segun caracteristicas
demograficas y socioeconémicas de la poblacion de estudio.

En la Figura 1 se pueden observar la distribucién de los valores de mediana de la AF en
MET/semana segun sexo, zona rural o urbana, nivel de estudios y quintil de ingresos. Cabe destacar
la escala de los valores de MET segun los sexos, puesto que se observan valores muy elevados,
por encima de 6000 MET en los hombres y alrededor de 2000 MET entre las mujeres. Se puede
observar que entre las mujeres, aunque entre las rurales el nivel de MET es mayor, no existen
diferencias importantes. Entre los hombres las diferencias de los valores es de dos a tres veces mas
para los que viven en el entorno rural que los que viven en el urbano. Ambas curvas presentan su
mayor pico a las edades jévenes y un descenso progresivo con la edad. Al comparar afios de estudio
y niveles de ingresos se puede observar que entre ambos sexos existen mayores niveles de MET a
menor nivel de estudio e ingresos, pero la diferencia es mas marcada entre los hombres.
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a) MET en hombres segln edad y area de residencia

Sexo: Hombre
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b) MET en mujeres edad y area de residencia

Sexo: Mujer
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*MET= equivalentes metabdlicos para expresar la intensidad de las actividades fisicas. Tener en cuenta que
los valores en el “eje y” son diferentes segun la variable observada.
Figura 1.- Distribucion de los valores de actividad fisica semanal segin MET vy las distintas variables.

Para evaluar otros determinantes asociados se realizd una regresion logistica con cada una de las
variables independientes. Esta asociacion se explord separando por sexos y luego ajustando por
sexo y edad. Se observé que segun los afios de estudios, es en las mujeres donde mayormente se
presenta una mayor inactividad cuando esta tiene nivel de estudios terciarios 0 mas. El entorno rural
es protector o mas bien facilitador de la actividad fisica, para ambos sexos pero mas marcado en
hombres. En cuanto al nivel de ingreso, los hombres con mayor poder adquisitivo (quintil 5) tienen
2,22 veces mas riesgo de presentar inactividad fisica que los que se encuentran en el quintil 1. En
las mujeres este valor es de 2,30, también significativo estadisticamente. En el modelo multivariado,
se observoé que la mayor edad, el entorno urbano, los ingresos mayores y un indice de masa superior
a 30 son significativos para un mayor riesgo de inactividad fisica (Tabla 3).
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Hombres Mujeres Ambos Sexos
OR 1C95% OR 1IC95% aOR 1IC95%
Sexo
Hombre 1
Mujer 1,8 (1,49-2,19)
Edad 15 — 34 afios 1 1 1
35 - 54 afios 092 (0,62-1,37) 081 (0,63-1,03) 084  (0,68-1,04)
55 - 74 afios 1,77 (1,21-2,59) 1,36 (1,03-1,80) 1,41 (1,13 - 1,76)
Area de Residencia
Urbano 1 1 1
Rural 0,481 (0,33-069) 086 (059-0,92) 0,69  (0,57-0,83)
Estado Civil
Sin pareja 1 1 1
Con pareja 1,33 (0,96-1,83) 0,86 (0,69 -1,08) 1,1 (0,91 -1,31)
Afos de Educacion
Primario 1 1 1
Secundario o Bachillerato 1,19 (0,82-1,74) 1,08 (0,81-1,44) 1,02 (0,81 -1,27)
Terciario o Universitario 1,63 (0,95-2,82) 1,58 (1,07-2,32) 1,51 (1,11 - 2,07)
Quintiles segun Ingreso
Primer Quintil 1 1 1
Segundo Quintil 0,84 (0,46-156) 1,44 (1,05-1,98) 1,27 (0,96 - 1,68)
Tercer Quintil 1,69 (094-305 1,29 (0,90-1,86) 1,36 (1,00 - 1,85)
Cuarto Quintil 201 (1,19-337) 2,16 (1,56-2,98) 1,93  (1,48-2,53)
Quinto Quintil 222 (1,29-3,82) 2,30 (1,61-3,30) 2,05 (1,53-2,75)
indice de Masa Corporal
<25 Kg/m?2 1 1 1
25 - 29 Kg/m? 1,32 (091-1,93) 0,87 (0,98-1,12) 1,00 (0,82 -1,23)
>=30 Kg/m? 208 (1,37-3,14) 099 (0,76-1,31) 1,29  (1,04-1,62)

*<600 METS por semana
** 600 0 mas METS por semana

OR= odds ratio aOR= odds ratios ajustados por sexo y edad

IC95%-= intervalo de confianza del 95%
Tabla 3.- Probabilidad de Inactividad Fisica segln las caracteristicas

demograficas y socioeconémicas de la poblacion de estudio.

DISCUSION

Este trabajo es el primer estudio epidemiologico que determina los niveles de actividad fisica de
base poblacional y de naturaleza representativa para todo el pais. Describe ademas como se
comporta y distribuyen los niveles de la actividad y el sedentarismo a nivel poblacional segun
diferentes variables y algunos determinantes sociodemograficos recogidos, lo cual es importante
para generar estimaciones, predicciones y establecer una linea de base para intervenciones desde

la salud publica.
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La actividad fisica insuficiente es uno de los 10 principales factores de riesgo de mortalidad a nivel
global. En Paraguay las enfermedades crénicas no transmisibles ocupan las primeras 4 causas
generales de muertes y la inactividad fisica podria contribuir como uno de los factores de riesgo
principales en esta epidemia de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Se estima que entre el 1% al 19% de todas las muertes que suceden a nivel global, esta relacionada
con los niveles de inactividad fisica, dependiendo de las caracteristicas de cada pais. Segun el
informe del Observatorio de Global para la Actividad Fisica, los valores de prevalencia de inactividad
fisica en el Paraguay son aun aceptables al compararlos con varios paises de la regién (Figura 2)
(11). Esto puede deberse a que el Paraguay todavia es el pais con mayor poblacion rural de la
region, y la condicion rural es un determinante asociado con mayores niveles de AF cuando es
estudiado en la region (12-14). En este sentido es importante hacer notar que en paises con una
dinamica demografica diferente, en donde la migracion del campo a la ciudad es mas tardia, los
entornos rurales son determinantes de menor cantidad de pasos diarios, de poco desplazamiento
activo, y ademas es un condicionante de mas obesidad que en el entorno urbano(15-17).
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Figura 2.- Prevalencia de Inactividad Fisica en Sudamérica, adaptado del informe del Observatorio
Global de Actividad Fisica (GoPa) 2015. Figura adaptada de los perfiles de pais de AF segin GoPa (11).

La diferencia de los niveles de AF segun sexo y grupos de edad esta bien definida en diferentes
estudios. El descenso importante de la AF se da en ambos sexos alrededor de los 50 afios, grupo
de edad en donde también se reportan las medias de mayor indice de masa corporal (sobrepeso y
obesidad) (18-22). La mayor actividad fisica en los estratos econémicos mas bajos, el cual se
muestra marcadamente en hombres, es un patrén que puede ser explicado por las caracteristicas
del tipo de actividad laboral de este grupo, generalmente trabajo manual, y ademéas se puede
explicar por qué en estos estratos hoy se observa menos exceso de peso en el Paraguay, a
diferencia de otros paises de mayor desarrollo econémico en donde el fenémeno es a la inversa
(22-24).
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Este estudio, muestra por lo tanto un perfil epidemioldgico de nuestra poblaciéon donde la actividad
fisica insuficiente es mayor en mujeres, en area urbana, mayor nivel educativo, mayor ingreso
econdémico y en obesos.

Se pueden identificar algunas limitaciones basicas en el estudio. La primera, debido a la naturaleza
transversal del cuestionario y las mediciones, que no permite establecer relaciones de causalidad
en las asociaciones observadas sin embargo, los hallazgos son Utiles para incrementar la evidencia
sobre la relacién entre la actividad fisica y ciertas variables sociodemograficas. La segunda esta
relacionada con que la informacién fue aportada por los participantes, lo cual incrementa las
posibilidades de sesgo de memoria. Esta limitacién es tipica de los cuestionarios como el GPAQ, en
donde se tiende a sobreestimar los niveles de actividad fisica. Solo con nuevos estudios, ya sea con
podoémetros o acelerbmetros podran ser ajustados y reinterpretados estos valores (25-27).

El patrén que muestra la distribucidon de los niveles de actividad fisica en Paraguay describe los
entornos sociales y los grupos poblacionales en donde la actividad o inactividad fisica son mas
comunes. Estos resultados sientan la base para el desarrollo de politicas publicas, siendo Utiles para
la toma de decision e implementar iniciativas de intervencion en varios escenarios, comunitario,
laboral, educativo. Pero mas alla de las medidas poblacionales que se puedan aplicar, identificar
poblaciones objetivos facilita la compresién de los procesos y orienta a nuevas ideas para enfrentar
este fendbmeno global que esta en aumento: la inactividad fisica (28,29).
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