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Objetivos. Determinar la frecuencia de la actividad deportiva en la población urbana del
Perú e identificar los factores sociodemográficos, económicos y ambientales asociados con ella.
Métodos. Se utilizó la información recogida por la Encuesta Nacional de Hogares del se-
gundo trimestre del año 1997, Perú (ENAHO 97-II), a cargo del Instituto Nacional de Estadís-
tica e Informática del Perú. ENAHO-97 se basó en un muestreo probabilístico, multietápico y
estratificado de todo el territorio nacional urbano dividido en ocho regiones geográficas: Lima
metropolitana, costa norte, costa centro, costa sur, sierra norte, sierra centro, sierra sur y selva.
En total se visitaron 14 913 hogares y fueron entrevistadas 45 319 personas de 15 años o mayo-
res. La información sobre la frecuencia de la práctica deportiva fue clasificada en diaria, inter-
diaria (en días alternos), semanal u ocasional. La actividad deportiva regular (ADR) se definió
como la práctica de cualquier deporte con una frecuencia diaria o interdiaria. Además se exami-
naron las preferencias y obstáculos para la práctica deportiva. Se realizó un análisis descriptivo
de los niveles de ADR según el sexo mediante la prueba de ji al cuadrado. Se analizaron los fac-
tores asociados con la ADR mediante regresión logística múltiple condicional y análisis de resi-
duos, multicolinearidad e interacciones. El nivel de significación utilizado fue de 0,05.
Resultados. La práctica de deportes al menos una vez a la semana y de ADR fue mayor entre
los hombres (44,5 y 12,8%, respectivamente) que ente las mujeres (32,4 y 10,5%). El grupo de
edad en que hubo una mayor práctica de ADR fue el de 50–55 años en los hombres (20%) y el
de 40–45 años en las mujeres (18%). Se encontró que en la zona de la selva, sierra centro y costa
centro se practica más deporte (15,3, 12,8 y 12,1%, respectivamente), mientras que en Lima me-
tropolitana y sierra sur se observan los valores más bajos (10,6 y 9,7%, respectivamente). El
nivel de ingresos no mostró asociación con la práctica de ADR, aunque otras variables asociadas
indirectamente con el nivel socioeconómico —como el mayor nivel educacional, tener empleo y
tener acceso a Internet o a televisión por cable— y el consumo de información deportiva estu-
vieron significativa y directamente asociados con la práctica de ADR. Las barreras más fre-
cuentes para la práctica del deporte fueron la falta de tiempo y de infraestructura y el desinterés
de la población. La práctica de ADR por parte de los miembros de un hogar estuvo significati-
vamente asociada con la presencia de un jefe de hogar que practicaba deportes activamente.
Conclusiones. La práctica de ADR en las zonas urbanas del Perú es escasa. Los más afec-
tados son los menores de 30 años, las mujeres y los residentes del área metropolitana de la ca-
pital. Esta insuficiente práctica de ADR constituye un reto para la salud pública y reafirma la
necesidad de promover estilos de vida activos. La influencia positiva observada cuando el jefe
del hogar es un deportista activo y la mayor ADR encontrada en zonas urbanas fuera del área
metropolitana de Lima deben ser objeto de estudios más profundos y deben tomarse en consi-
deración para el diseño de intervenciones específicas. 

Actividad física, deportes, estilo de vida, Perú.

RESUMEN
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De acuerdo con la Organización
Mundial de la Salud, el sedentarismo
es uno de los factores de riesgo más
importantes de sufrir enfermedades
crónicas no transmisibles, junto con 
la alimentación inadecuada y el taba-
quismo. La obesidad, la diabetes, las
enfermedades del corazón y algunos
cánceres se asocian con 40% de la mor-
bilidad y 60% de la mortalidad general
en el mundo y han dejado de ser pro-
blemas exclusivos de las sociedades de
mayor poderío económico (1).

Cerca de dos tercios de la población
mundial mantiene prácticas sedenta-
rias como resultado de la urbaniza-
ción, que trae consigo el predominio
de trabajos con bajo gasto energético,
un mayor uso de transportes motori-
zados y un mayor empleo del tiempo
libre en actividades sedentarias, como
mirar televisión (1). Por ejemplo, en las
zonas urbanas del Perú, cerca de tres
cuartas partes de los trabajadores de
uno u otro sexo están empleados en
actividades básicamente sedentarias.

En América Latina y el Caribe no se
cuenta con suficiente información
acerca del sedentarismo y sus causas.
Está documentado que el sobrepeso3

afecta a cerca de la mitad de la pobla-
ción adulta (2, 3) y se observa un
aumento de la incidencia de enferme-
dades no transmisibles (4). Como se
sabe, una de las causas fundamentales,
tanto del aumento de la prevalencia 
de estas enfermedades como del so-
brepeso, es el incremento del sedenta-
rismo, que se considera uno de los
cinco factores de riesgo más importan-
tes para la salud (5). Según los resulta-
dos de un estudio realizado en siete
ciudades de América Latina, 65% de
los adultos mayores realizan poca acti-
vidad física (6).

El Perú no es una excepción a esta
realidad. El sobrepeso empezó a mani-
festarse como fenómeno social a ini-
cios de la década de 1990 (7, 8) y se ha
extendido rápidamente hasta abarcar
a dos terceras partes de la población
adulta (9). Sin embargo, aún no se

dispone de información sobre los nive-
les de inactividad física de los distintos
grupos de la población peruana.

Estudios epidemiológicos han demo-
strado la existencia de una relación di-
recta entre la inactividad física y diver-
sas enfermedades crónicas e incluso la
muerte prematura (11). Se ha demos-
trado también el efecto protector de la
actividad física regular contra las car-
diopatías isquémicas (12, 13), la diabe-
tes mellitus (14, 15), los trastornos cere-
brovasculares (16), la obesidad (17), la
osteoporosis (18), la ansiedad y la de-
presión (19), y algunos tipos de cáncer
(20). Para corroborar dicho efecto, di-
versos estudios experimentales han de-
mostrado los beneficios de la actividad
física en relación con algunos factores
de riesgo, como la hipertensión, el per-
fil lipídico, la tolerancia a la glucosa, la
densidad ósea, etc. (21).

De estos trabajos surgió durante las
décadas de 1970 y 1980 el concepto de
fitness (correspondiente a “buena con-
dición física”), con un hincapié especial
en mejorar la capacidad cardiorrespira-
toria mediante ejercicios como medio
para lograr beneficios para la salud.
Este concepto se tradujo en la recomen-
dación de realizar al menos tres sesio-
nes semanales de ejercicios, con una
duración mínima de 30 minutos cada
una y una intensidad equivalente a 60–
90% del pulso cardíaco máximo (11).

En la década de 1990, sin embargo, se
demostró que la cantidad de ejercicio
necesaria para producir beneficios de
salud es menor que la requerida para
alcanzar una condición física óptima.
En este sentido, se recomienda practi-
car 30 minutos diarios de actividad
física moderada —como caminar, bai-
lar, subir escaleras o montar bicicleta—
por lo menos cinco veces a la semana.
Según esta recomendación, los 30 mi-
nutos de este tipo de actividad no nece-
sitan realizarse en una sola sesión, pues
pueden acumularse durante el día en
tandas de 10 minutos cada una (11).

De lo anterior puede concluirse que
mediante la evaluación de la práctica
de deportes de una población se puede
hacer un cálculo aproximado de su ac-
tividad física, específicamente de aque-
lla que es capaz de producir beneficios
de salud. El presente estudio tiene

como objetivo determinar la frecuencia
de la actividad deportiva en la pobla-
ción urbana del Perú e identificar los
factores sociodemográficos, económi-
cos y ambientales asociados con ella.

MÉTODOS 

Población de estudio

El Perú tiene una población de 26 mi-
llones de habitantes, de los cuales 65%
viven en zonas urbanas de 2 000 habi-
tantes o más. Cincuenta y cuatro por
ciento de la población total se considera
pobre y el porcentaje de analfabetismo
en mayores de 15 años es de 7%. Lima,
la capital, está situada en el litoral suro-
este del Océano Pacífico peruano y
tiene 7,4 millones de habitantes (22).

Selección de la muestra

Para este estudio se utilizó la infor-
mación recogida por la Encuesta Na-
cional de Hogares del segundo trimes-
tre del año 1997, Perú (ENAHO 97-II),
a cargo del Instituto Nacional de Esta-
dística e Informática del Perú (INEI).
La encuesta abarcó todo el territorio
nacional urbano dividido en ocho re-
giones geográficas: Lima metropoli-
tana, costa norte, costa centro, costa
sur, sierra norte, sierra centro, sierra
sur y selva.

ENAHO-97 se basó en un muestreo
probabilístico, multietápico, estratifi-
cado por áreas geográficas. Las unida-
des primarias de muestreo fueron los
centros poblados urbanos (> 2 000 ha-
bitantes). A continuación se realizó 
el muestreo por conglomerados (apro-
ximadamente 100 viviendas particu-
lares) y como unidades terciarias de
muestreo se tomaron las viviendas
particulares.

En total se visitaron 14 913 hogares 
y se entrevistó a 45 319 personas de 
15 años o mayores. La recolección de
datos estuvo a cargo de encuestado-
res entrenados en el uso y aplicación
del cuestionario. El cuestionario de
ENAHO estaba estructurado en 12 sec-
ciones, de las cuales 4 (características
de la vivienda y del hogar, informa-
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3 El sobrepeso se define como un índice de masa
corporal ≥ 25. El índice de masa corporal es la
razón dada por el peso en kilogramos dividido por
el cuadrado de la estatura en metros.



ción sobre sus miembros y práctica de
deportes) se utilizaron para el presente
estudio. 

La sección sobre los deportes estaba
dirigida a explorar la actividad depor-
tiva de los entrevistados, a los que se
les preguntó: “¿En el último mes,
usted o algún miembro de su hogar
practicó deportes?” Si la respuesta era
positiva, se indagaba acerca de la fre-
cuencia con que cada miembro del
hogar practicaba el deporte. Las res-
puestas fueron clasificadas por el en-
cuestador en una de las siguientes ca-
tegorías: diaria, interdiaria (en días
alternos), semanal u ocasional. Para
conocer el tipo de deporte practicado
se preguntó “¿Qué tipo de deporte
practica usted mayormente?”

Se indagó sobre la percepción del
jefe del hogar acerca de la infraestruc-
tura deportiva en el vecindario, las ba-
rreras que dificultan que la población
practique deportes y los tipos de de-
porte que se practican al aire libre en
su comunidad.

Variables estudiadas

Se creó la variable “actividad depor-
tiva regular” (ADR), definida como la
práctica de cualquier deporte o activi-
dad física, incluida la de caminar, con
una frecuencia diaria o interdiaria du-
rante el mes previo a la entrevista. Me-
diante esta variable se identificó a las
personas que realizaban la cantidad
mínima de actividad capaz de brindar
beneficios de salud.4

En relación con el ámbito geográfico
se consideraron dos categorías: Lima
metropolitana y resto urbano. Esta úl-
tima se definió como toda población con
más de 2 000 habitantes ubicada fuera
del área metropolitana de la capital.

Para establecer el nivel económico
se tomó en cuenta el ingreso mensual
per cápita del hogar. Para esto se divi-
dió el ingreso familiar mensual entre el
número total de miembros del hogar
mayores de 15 años. Este valor fue pos-

teriormente deflactado5 y estratificado
en quintiles de ingreso, desde el quin-
til I (menor ingreso económico) hasta
el quintil V (mayores ingresos). Con el
fin de simplificar el análisis, posterior-
mente se reagrupó esta variable en tres
estratos según los ingresos: alto (quin-
til V), mediano (quintiles III y IV) y
bajo (quintiles I y II).

Análisis estadístico

Las frecuencias simples de las varia-
bles sexo, nivel educacional, grupo de
edad, ingreso familiar mensual 
y ámbito geográfico se calcularon y
relacionaron con la variable depen-

diente ADR mediante la prueba de ji al
cuadrado.

Con el fin de examinar los factores
sociodemográficos, económicos y am-
bientales asociados con la ADR se ela-
boró un modelo explicatorio basado
en las variables demográficas y socia-
les disponibles en la encuesta. Para
ello se realizó un análisis de regresión
logística múltiple condicional y un aná-
lisis de residuos, multicolinearidad e
interacciones. En este análisis se toma-
ron en cuenta solo los mayores de 17
años. Se utilizó el paquete estadístico
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versión 10.1. El nivel de signifi-
cación utilizado fue de 0,05.

RESULTADOS

Las características generales de la
población estudiada se muestran en el
cuadro 1. De las 45 319 personas entre-
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4 Tres sesiones semanales de ejercicios, de un mí-
nimo de 30 minutos cada una, con una intensidad
equivalente a 60–90% del pulso cardiaco máximo.

5 La deflactación es un procedimiento de estan-
darización económica de los ingresos y precios de
la canasta básica de alimentos según la región
geográfica, con el fin de permitir comparaciones
entre regiones.

CUADRO 1. Características generales de la población estudiada (n = 45 319)

Característica No. %

Sexo
Mujeres 23 521 51,9
Hombres 21 798 48,1

Grupo de edad (años)
15–19 6 604 14,6
20–29 12 615 27,8
30–44 13 273 29,3
45–59 7 648 16,9
60 a más 5 179 11,4

Ámbito geográfico
Urbano (Lima metropolitana) 6 349 14,0
Resto urbano 38 970 86,0

Nivel educacional
Primaria o menor 13 730 30,3
Secundaria 18 687 41,2
Superior 12 902 28,5

Situación civil
No unido (soltero, divorciado, viudo, separado) 20 610 45,5
Unido (casado, conviviente) 24 709 54,5

Ingresos económicos
Bajos ingresos 17 673 39,0
Medianos ingresos 19 109 42,2
Altos ingresos 8 537 18,8

Acceso a tecnología de comunicación
Acceso a televisión por cable 1 826 4,0
Acceso al Internet en domicilio 112 0,2
Sin acceso a televisión por cable ni Internet en domicilio 43 462 95,8

Consumo de información deportiva
Radioescucha de programa deportivo 28 386 62,6
Televidente deportivo 37 089 81,8
Lector deportivo 4 587 10,1
No consume información deportiva 4 786 10,6



vistadas, 51,9% eran mujeres y 14%
eran residentes del área metropolitana
de Lima. Aproximadamente 15% eran
jóvenes menores de 19 años y 29,3% te-

nían entre 30 y 44 años de edad. De los
entrevistados, 28,5% tenían una educa-
ción superior y 18,8% pertenecían al
nivel socioeconómico superior. La pro-

porción de entrevistados con acceso a
televisión por cable e Internet fue muy
pequeña (4,0 y 0,2%, respectivamente). 

Actividad deportiva regular

Más de la tercera parte (38,2%) de la
población entrevistada practicaba de-
portes o ejercicios al menos una vez 
a la semana, y esta proporción fue
mayor entre los hombres (44,5%) que
entre las mujeres (32,4%) (cuadro 2).
Por otro lado, 11,6% de las personas
practicaban ADR con frecuencia diaria
o interdiaria, que también fue ligera-
mente mayor en hombres (12,8%) que
en mujeres (10,5%). El grupo de edad
que practicaba más ADR fue el de 50–
55 años en los hombres (20%) y el de
40–45 años en las mujeres (18%). En los
restantes grupos de edad, la propor-
ción de personas que practicaban ADR
fue menor en ambos sexos, pero parti-
cularmente entre las mujeres (figura
1). Por otro lado, la proporción de per-
sonas que practicaban deportes una
vez por semana en el período entre la
adolescencia y los 60 años de edad fue
dos veces mayor (de 21,2% a 44%)
entre los hombres y casi tres veces
mayor (de 13,1% a 31,7%) entre las
mujeres de los mismos grupos de edad
(cuadro 3).

Como se puede observar en la figura
2, las ADR no se practicaban de ma-
nera homogénea en las regiones geo-
gráficas estudiadas; así, en la zona de
la selva, sierra centro y costa centro se
practicaba más deporte (15,3, 12,8 y
12,1%, respectivamente), mientras que
en Lima metropolitana y sierra sur se
observaron los valores más bajos (10,6
y 9,7%, respectivamente).

Cuando se comparó la práctica de
ADR en hombres y mujeres según di-
versas características sociodemográfi-
cas y económicas, se observó que la
ADR fue significativamente mayor en
hombres que en mujeres en todos los
casos (cuadro 4). El nivel socioeconó-
mico no mostró relación con la ADR,
pero el nivel educacional muestra una
asociación directa con ella, aunque solo
entre los hombres. Es importante anotar
también que tanto los hombres como
las mujeres de Lima metropolitana
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FIGURA 1. Porcentaje de personas que practican con regularidad una actividad deportiva
en la población urbana del Perú, según edad y sexo (n = 45 319)
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CUADRO 2. Porcentaje de personas que practican con regularidad una actividad deportiva,
según el sexo, en la población urbana del Perú

Hombres (n = 21 798) Mujeres (n = 23 521) Total (n = 45 319)

Frecuencia % IC95%a % IC95% % IC95%

Diaria 8,2 8,15–8,21 7,0 6,99–7,04 7,6 7,52–7,63
Interdiariab 4,6 4,54–4,69 3,5 3,41–3,59 4,0 3,94–4,11
Semanal 31,7 31,67–31,74 21,9 21,87–21,92 26,6 26,59–26,67
Ocasional 10,2 10,15–10,23 6,2 6,17–6,21 8,1 8,07–8,16
No practica 

deportes 45,3 45,26–45,71 61,4 61,1–61,7 53,7 53,61–53,69

a IC95%: intervalo de confianza de 95%.
b En días alternos.

CUADRO 3. Frecuencia porcentual de la práctica deportiva, según grupo de edad y sexo, en
la población urbana del Perú

Grupo de edad (años)

15–19 20–29 30–44 45–59 ≥ 60
Frecuencia % % % % % Total

Hombres (n = 21 798)
Diaria 7,0 5,6 9,2 10,7 9,9 8,2
Interdiaria 3,3 3,5 5,5 6,8 3,6 4,6
Semanal 21,2 24,2 38,5 44,0 28,2 31,7
Ocasional 2,6 6,7 14,3 15,3 10,6 10,2
No practica deportes 65,9 60,0 32,5 23,2 47,7 45,3

Mujeres (n = 23 521)
Diaria 4,5 4,2 10,4 9,1 5,2 7,0
Interdiaria 2,2 2,1 5,4 4,2 2,6 3,5
Semanal 13,1 13,7 30,8 31,7 15,6 21,9
Ocasional 2,1 5,3 8,0 8,8 4,9 6,2
No practica deportes 78,1 74,7 45,4 46,2 71,7 61,4



practicaban menos ADR que las perso-
nas que vivían en zonas urbanas fuera
del área metropolitana de la capital.

Preferencias deportivas

En cuanto a las preferencias de la
población en general, el fútbol y el ful-
bito (fútbol practicado en un campo
pequeño), en su conjunto, constituye-
ron la categoría deportiva de mayor
aceptación entre los hombres (63%),
mientras que las mujeres prefirieron el
voleibol (54.5%). El fútbol/fulbito go-
zaba de similar popularidad en todos
los grupos de edad, mientras que el
voleibol y el baloncesto fueron los de-
portes preferidos por los adolescentes
y los adultos jóvenes. Los grupos de
mayor edad preferían algunos depor-
tes de menor impacto, como el atle-
tismo, los ejercicios aeróbicos o trotar
(cuadro 5). Por otro lado, el fútbol/
fulbito y el voleibol resultaron ser más
populares entre los estratos de meno-
res ingresos (fútbol: coeficiente de
Spearman r = –0,9, P = 0,036), mientras
que las opciones deportivas de las per-

sonas de mayores ingresos fueron más
diversas.

Aproximadamente la mitad de los
jefes de hogar entrevistados informa-
ron que había lugares adecuados para

jugar al fútbol/fulbito en su vecinda-
rio; 15.5% sabía que había piscinas y
10,1%, gimnasios (cuadro 6). Como las
barreras más importantes para la prác-
tica de los deportes los encuestados se-
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FIGURA 2. Porcentaje de la población urbana que practica con regularidad una actividad deportiva en el Perú,
según regiones geográficas (n = 45 319)
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CUADRO 4. Porcentaje de la población que practica con regularidad una actividad
deportiva en zonas urbanas del Perú, según sexo y algunos factores sociodemográ-
ficos y económicos (n = 45 319)

Hombres Mujeres
Estrato % % P a

Población estudiada 12,8 10,5 < 0,001
Grupo de edad (años)

15–19 10,3 6,8 < 0,001
20–29 9,0 6,3 < 0,001
30–44 14,7 15,8 0,08
45–59 17,5 13,3 < 0,001
≥ 60 13,5 7,8 < 0,001

Nivel educacional
Primaria o menor 13,1 11,4 0,01
Secundaria 12,5 10,1 < 0,001
Superior 12,9 10,0 < 0,001

Ingresos económicos
Bajos 13,1 11,4 < 0,001
Medianos 12,0 10,0 < 0,001
Altos 14,2 9,9 < 0,001

Área de residencia
Lima metropolitana 11,4 9,9 < 0,001
Resto urbano 13,0 10,6 < 0,001

a Prueba de ji al cuadrado, análisis de dos variables, nivel de significación de 0,05.



ñalaron la falta de tiempo (46,2%), el
desinterés (42,7%) y la falta de infraes-
tructura deportiva (35%).

Análisis de la práctica deportiva

Las regresiones logísticas calculadas
para hombres y mujeres mayores de
17 años se presentan en el cuadro 7. La

razón de posibilidades (RP) calculada
para cada factor o variable fue ajus-
tada según las variables restantes 
del modelo. En comparación con el 
grupo de 17–29 años, entre los hom-
bres se observó el incremento de la
probabilidad de ADR a partir de los 
30 años hasta alcanzar un máximo de
1,37 veces más en el grupo de 45–59
años. Entre las mujeres, la ADR al-

canzó su frecuencia máxima entre los
30 y los 44 años de edad (2,3 veces
más) y disminuyó en los grupos de
edad subsiguientes.

Por otro lado, entre los hombres, la
educación se asoció directamente con
la ADR, mientras que el nivel socio-
económico pareció tener una aso-
ciación inversa con ella, aunque no
significativa. En las mujeres, ni la edu-
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CUADRO 5. Porcentaje de personas que practican distintos tipos de deportes en zonas urbanas del Perú, según algunas
características sociodemográficas (n = 21 005)

Fútbol/fulbito Voleibol Baloncesto Atletismo Aeróbicos Natación Otrosa

Características % % % % % % %

Sexo
Mujeres 25,0 54,5 5,7 2,1 2,3 0,4 10,0
Hombres 63,0 16,6 4,5 2,4 1,1 0,7 11,7

Grupo de edad (años)
15–19 59,6 28,5 6,9 0,9 0,2 0,2 3,7
20–29 60,1 21,1 4,4 2,0 1,8 0,7 9,9
30–44 60,3 22,1 5,0 2,2 1,4 0,6 8,4
45–59 60,7 16,8 4,9 2,6 2,1 0,3 12,6
≥ 60 47,9 13,4 4,8 3,3 3,1 0,9 26,6

Ingresos económicos
Bajos 66,0 24,6 3,5 1,4 0,4 0,3 3,8
Medianos 59,7 19,7 5,8 2,6 1,7 0,4 10,1
Altos 42,1 13,6 7,5 3,1 4,7 1,4 27,6

a Artes marciales, tenis de mesa, tenis, bolos, entre otros.

CUADRO 6. Percepción del jefe del hogar sobre la disponibilidad de infraestructura deportiva y las barreras que limitan la prác-
tica del deporte.a Perú, zonas urbanas 

Lima Resto
Hombres Mujeres metropolitana urbano Total

(n = 7 504) (n = 7 109) (n = 1 890) (n = 12 708) (n = 14 598)
Característica % % % % %

Percepción sobre disponibilidad 
de infraestructura deportiva en el vecindario
Cancha de fulbito 56,9 52,3 56,9 54,3 54,6
Losa deportiva 47,1 51,1 58,6 48,0 49,4
Cancha de fútbol 40,6 38,9 38,6 39,9 39,8
Piscina 15,6 15,5 22,9 14,4 15,5
Gimnasio 10,1 11,6 28,8 8,2 10,8
Pista de atletismo 4,5 4,2 9,8 3,5 4,3
Otros 1,5 1,7 2,3 1,5 1,6

Barreras para la práctica deportiva
Falta de tiempo 47,5 44,9 51,2 45,5 46,2
Desinterés/No gusta 42,5 42,8 31,3 44,4 42,7
Falta de infraestructura deportiva 37,2 32,7 32,6 35,4 35,0
Falta de motivación 12,9 9,8 6,8 12,0 11,4
No hay organización de barrio 2,3 1,6 1,5 2,0 2,0
Otros 4,7 3,7 3,2 4,4 4,2
No sabe/No opina 2,1 5,0 1,6 3,8 3,5

a Porcentaje del número de respuestas. Cada informante proporcionó una respuesta o más.



cación ni el nivel socioeconómico
mostró una asociación significativa
con la ADR. Por otro lado, en ambos
sexos se apreció por igual que estar ca-
sado, tener empleo, tener acceso a tec-
nologías modernas de comunicación
(Internet o cable) o consumir informa-
ción deportiva son factores significa-
tiva y directamente asociados con la
práctica de ADR (cuadro 7). 

El lugar de residencia también apa-
rece asociado con la práctica de ADR.
Tanto en hombres como en mujeres,
vivir en Lima metropolitana se asocia
inversa y significativamente con la
práctica de ADR. Finalmente, la prác-
tica de ADR por parte de los miembros
de un hogar se asocia significativa-

mente con la presencia de un jefe del
hogar que practica deportes activa-
mente, y esta relación es más fuerte
entre las mujeres (OR = 2,26) que entre
los hombres (OR = 1,77).

DISCUSIÓN

En un mundo donde la actividad fí-
sica ya no es una necesidad para so-
brevivir, la práctica de deportes en el
tiempo libre se percibe y promueve
como una alternativa al sedentarismo.
Los resultados de este trabajo indican
que solo la décima parte de la pobla-
ción urbana adulta del Perú practica
deportes en un grado capaz de generar

beneficios para la salud —es decir, dia-
riamente o en días alternos—, definido
aquí como ADR. La proporción de per-
sonas que practican ADR, sin embargo,
podría estar sobreestimada, ya que en
la encuesta solo se preguntaba la fre-
cuencia de la práctica de deportes, sin
considerar su intensidad y duración.

Los resultados de esta investigación
son ligeramente inferiores a los encon-
trados por otros autores que utilizaron
una definición de actividad física simi-
lar a la empleada en el presente tra-
bajo. Según investigaciones realizadas
en zonas muy disímiles, 16% de las
personas de Bambuí (Minas Gerais,
Brasil) y 17% de la población de Sin-
gapur realizan una actividad depor-
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CUADRO 7. Regresión logísticaa de los factores sociodemográficos y económicos asociados con la práctica de actividad depor-
tiva regular (ADR)a en la población urbana del Perú (n = 45 319)

Hombres Mujeres

Factor estudiado RPa (IC95%)b P RPa (IC95%) P

Grupo de edad (años)
15–19 1,00 1,00
20–29 0,74 (0,63–0,87) 0,002 0,89 (0,74–1,06) 0,020
30–44 1,08 (0,90–1,28) 0,405 2,30 (1,93–2,74) < 0,001
45–59 1,37 (1,13–1,65) < 0,001 1,96 (1,63–2,37) < 0,001
≥ 60 1,23 (1,01–1,50) 0,047 1,31 (1,06–1,62) 0,014

Ámbito geográfico
Resto urbano 1,00 1,00
Lima metropolitana 0,79 (0,70–0,91) < 0,001 0,85 (0,75–0,98) 0,019

Nivel educacional
Superior 1,00 1,00
Secundaria 0,97 (0,88–1,08) 0,579 0,98 (0,87–1,10) 0,692
Primaria o menos 0,85 (0,75–0,97) 0,016 0,92 (0,81–1,05) 0,222

Estado civil
Soltero, divorciado, viudo 1,00 1,00
Unido (casado, conviviente) 1,41 (1,26–1,60) < 0,001 1,17 (1,06–1,29) 0,002

Ingresos económicos
Altos 1,00 1,00
Medianos 0,91 (0,81–1,02) 0,091 1,07 (0,95–1,22) 0,263
Bajos 1,04 (0,92–1,17) 0,568 1,31 (1,14–1,50) < 0,001

Situación laboral
Sin empleo 1,00 1,00
Empleado 1,15 (1,03–1,29) 0,019 1,12 (1,02–1,22) 0,016

Acceso a tecnologías de comunicación
Acceso a TV por cable 1,62 (1,34–1,98) < 0,001 1,40 (1,13–1,73) 0,002
Acceso a Internet en su domicilio 1,17 (0,55–2,51) 0,679 2,21 (1,16–4,19) 0,015

Consumo de información deportiva 
Radioaficionado al deporte 1,03 (0,94–1,12) 0,519 1,14 (1,04–1,25) 0,004
Televidente deportivo 1,23 (1,09–1,39) < 0,001 1,34 (1,18–1,52) < 0,001
Lector deportivo 1,29 (1,17–1,44) < 0,001 1,57 (1,32–1,88) < 0,001

Miembros del hogar con ADR
Jefe del hogar no hace ADR 1,00 1,00
Jefe del hogar hace ADR 1,77 (1,60–1,90) < 0,001 2,26 (2,06–2,47) 0,010

a Actividad deportiva regular, definida como la práctica de algún tipo de deporte con frecuencia diaria o interdiaria durante el último mes (sí = 1, no = 0).
b RPa: razón de posibilidades ajustadas; IC95%: intervalo de confianza de 95%. Regresión logística, seudo-R2 = 0,146. Cada factor estudiado muestra su efecto ajustado.



tiva (23, 24). Según Martínez-Ros (25),
17,8% de la población de Murcia (Es-
paña) practica una actividad deportiva
intensa (por lo menos 2 horas por se-
mana). En los Estados Unidos de Amé-
rica se encontró que 30,8% de la po-
blación adulta realizaba actividades
físicas regularmente en su tiempo libre
(26), pero su definición de actividad fí-
sica difiere de la utilizada aquí.

Factores individuales 
y percepciones asociadas 
con la práctica del deporte

La conclusión de que los hombres
practicaban significativamente más
ADR que las mujeres, con excepción
de los grupos de edad entre los 30 y 44
años, coincide en parte con los datos
publicados en Estados Unidos (26), Es-
paña (27) y Finlandia (28), según los
cuales los hombres en todas las edades
realizan más actividad física que las
mujeres. La práctica de deportes más
frecuente entre los hombres podría de-
berse a determinadas normas sociales
y culturales. El acmé de ADR en las
mujeres ocurre a los 40 años como pro-
medio, es decir, 10 años antes que en
los hombres. Además, las mujeres tri-
plicaron aproximadamente la práctica
semanal del deporte entre los 15 y los
60 años de edad, mientras que los
hombres solo la duplicaron. La afición
más temprana de las mujeres adultas
jóvenes a la práctica de ADR podría
explicarse por razones de imagen cor-
poral o salud y un mayor nivel de in-
formación. Sin embargo, este estudio
no permite elucidar estas hipótesis,
por lo que tendrán que ser tema de tra-
bajos futuros antes de aplicarlas en el
diseño de intervenciones.

Según diversos autores, el nivel so-
cioeconómico, los ingresos y el nivel
educativo están directamente asocia-
dos con la práctica de actividad de-
portiva recreativa (25, 29–31). En el
presente estudio solo la educación se
mostró significativamente asociada
con la práctica de ADR y esta asocia-
ción estuvo restringida a los hombres. 

Una posible interpretación de la
falta de asociación entre el nivel socio-
económico y la actividad física podría

ser que la variable “ingresos” no es su-
ficientemente sensible para medir los
componentes que podrían estar aso-
ciados con la práctica de ADR. En
efecto, existen variables que reflejan
mejor el nivel económico —como es el
caso de estar empleado, tener acceso a
cable o Internet— y que aparecen aso-
ciadas en sentido directo con la prác-
tica de ADR, tanto en hombres como
en mujeres. Los resultados obtenidos
en el presente trabajo apoyan esta
hipótesis. Este es un aspecto que re-
quiere más estudio y que podría ayu-
dar a explicar las diferencias encon-
tradas entre la práctica de ADR en
hombres y mujeres.

Las barreras más importantes para
la práctica de deportes percibidas por
los jefes de hogar fueron, independien-
temente del sexo, la falta de tiempo, el
desinterés y la falta de infraestructura
deportiva. Todas ellas coinciden con
observaciones hechas en Estados Uni-
dos (32) y en Inglaterra (33), donde
adicionalmente se encontró que esas
barreras variaban de acuerdo con la
edad y la clase social (33). La percep-
ción de falta de tiempo podría reve-
lar un fenómeno real, como lo indica
un estudio sobre factores determinan-
tes de la obesidad realizado en Perú,
en el que se encontró que quienes tra-
bajan más de 40 horas por semana tie-
nen 50% más probabilidades de ser
obesos y de realizar menos deportes
recreativos que quienes trabajan 20
horas a la semana o menos (9). De ma-
nera similar, la percepción de la falta
de infraestructura deportiva podría
reflejar una realidad. No obstante, las
barreras referidas —falta de tiempo y
necesidad de espacios de recreación—
pueden ser modificadas mediante in-
tervenciones efectivas en función del
costo (34–36).

El ambiente y la ADR

Vivir en zonas urbanas fuera del
área de Lima metropolitana —sobre
todo en la selva, la costa centro y la sie-
rra centro— fue un factor fuertemente
asociado con la práctica de ADR, in-
dependientemente de la percepción
del entrevistado. La organización fí-

sica, ambiental, social y cultural de
ciudades más pequeñas y menos urba-
nizadas que la capital podría influir en
la práctica de ADR. De hecho, se han
identificado algunos elementos del de-
sarrollo urbano —como la seguridad
en las calles, la criminalidad, la dispo-
nibilidad de ambientes de recreo, el
transporte público y la contaminación
ambiental, entre otros— relacionados
con los hábitos de actividad física de la
población (37, 38). 

Es interesante anotar que en los ho-
gares donde el jefe de la familia practi-
caba ADR, otros miembros de la fami-
lia tendían a practicar ADR, hecho que
fue más acentuado cuando el jefe del
hogar era mujer. Es probable que la
conducta del jefe de la familia en rela-
ción con el deporte genere una moti-
vación importante para el resto de la
familia, que se traduce en una mayor
dedicación a la práctica de deportes.
De manera similar, un estudio reali-
zado en Australia identificó el am-
biente físico, los factores individuales
y el entorno social como elementos
clave que estimulan la práctica de acti-
vidad física en la población (39). Estas
dos variables ambientales (caracterís-
ticas urbanas diferenciadas y entorno
socio-familiar) ayudan a explicar la pre-
disposición a la práctica de ADR y
deben tenerse en cuenta para el diseño
de intervenciones futuras. 

Una limitación importante de este
estudio es que solo se exploró un as-
pecto de la actividad física de las per-
sonas: el deporte. La inclusión de otras
formas de actividad podría ayudar al
análisis de otros niveles de actividad
física que resulten igualmente benefi-
ciosos para la salud y permitiría reve-
lar otras posibilidades de intervención.
Un importante instrumento en esta
dirección es el Cuestionario de Acti-
vidad Física Internacional (40), desa-
rrollado recientemente, que deberá ser
empleado en estudios futuros.

CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo per-
miten afirmar que la práctica de ADR
en las zonas urbanas del Perú es es-
casa. Las personas más afectadas son
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las menores de 30 años, las mujeres y
los residentes en el área metropolitana
de la capital. Esta insuficiente práctica
de ADR constituye un reto para la
salud pública y, al mismo tiempo, rea-
firma la necesidad de promover estilos
de vida activos, adaptables a la vida

cotidiana, que abarquen actividades
tales como caminar, bailar o montar bi-
cicleta. Esto podría ayudar a eliminar
obstáculos para la práctica del de-
porte, como son la falta de tiempo y de
infraestructura deportiva. La influen-
cia positiva observada cuando el jefe

del hogar es un deportista activo y la
mayor ADR encontrada en zonas ur-
banas fuera de la ciudad de Lima
deben ser objeto de estudios más pro-
fundos y deben tomarse en considera-
ción para el diseño de intervenciones
específicas. 
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Objectives. To determine the frequency of sports physical activity in the urban po-
pulation of Peru and to identify the sociodemographic, economic, and environmental
factors associated with that activity.
Methods. This study utilized information collected by the country’s National House-
hold Survey (Encuesta Nacional de Hogares) in the second quarter of 1997. That Survey
is overseen by Peru’s National Institute of Statistics and Informatics (Instituto Nacional
de Estadística e Informática). The Survey was based on a probabilistic, multistage sample
that was stratified for all the urban areas of the country, which was divided into eight
geographic regions: metropolitan Lima, northern coast, central coast, southern coast,
northern mountains, central mountains, southern mountains, and jungle. In total, 
14 913 homes were visited and 45 319 people at least 15 years of age were interviewed.
The frequency of engaging in sports physical activity was classified as daily, every
other day, weekly, or occasional. “Regular sports activity” (RSA) was defined as enga-
ging in sports either every day or every other day. The preferences for and obstacles to
sports practice were also examined. A descriptive analysis of the levels of RSA was ca-
rried out for gender, using the chi-square test. The factors associated with RSA were
analyzed through conditional multiple logistic regression and analysis of residuals,
multicollinearity, and interactions. The level of significance was set at P < 0.05. 
Results. Practicing sports at least once a week was more common among men (44.5%)
than among women (32.4%), and the same was true for RSA (12.8% versus 10.5%). The
age group with the highest level of RSA was 50–55 years for men (20%), and 40–45 years
for women (18%). RSA was most common in three geographic regions: jungle (15.3%),
central mountains (12.8%), and central coast (12.1%). RSA was least common in two re-
gions: southern mountains (9.7%) and metropolitan Lima (10.6%). The income bracket
was not associated with RSA. However, other variables associated indirectly with the
socioeconomic level—such as having more formal education, being employed, and ha-
ving access to the Internet or cable television—and consumption of sports information
were significantly and directly associated with RSA. The most frequent barriers to prac-
ticing sports were the lack of time, the lack of nearby sports infrastructure (playing
fields or courts, etc.), and people’s lack of interest. RSA on the part of the members of a
household was significantly associated with RSA performed by the head of the house-
hold (male or female).
Conclusions. RSA is limited in the urban areas of Peru. This is most true for persons
who are less than 30 years old, for women, and for residents of the Lima metropoli-
tan area. This low RSA level is a challenge for public health, and it confirms the need
for promoting active lifestyles. More study is needed on the observed positive in-
fluence when the head of the household performs RSA and on the fact that RSA is
more common in urban areas outside metropolitan Lima. These two findings should
also be taken into consideration in designing specific interventions.
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