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RESUMEN  

Introducción: El sedentarismo es frecuente en personas mayores y se asocia con fragilidad, 

dependencia funcional y mayor mortalidad. El efecto de esta asociación podría variar según el 

índice de masa corporal (IMC), aunque la evidencia disponible continúa siendo heterogénea en 

personas mayores.  
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Objetivo: Determinar la asociación entre sedentarismo y mortalidad en personas mayores según 

las categorías del IMC. 

Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectiva basado en datos del CEMENA Frailty 

Study, que incluyó personas mayores atendidas en el Centro Médico Naval del Perú entre 2014 y 

2020. Se excluyeron registros con datos faltantes. El sedentarismo fue evaluado mediante la escala 

Physical Activity Scale for the Elderly y la mortalidad se obtuvo de registros institucionales. El 

IMC se clasificó en cuatro categorías. Se empleó regresión de Cox para estimar el riesgo de 

mortalidad ajustado por variables sociodemográficas y clínicas. 

Resultados: El 45,44 % de los participantes fueron clasificados como sedentarios y el 10,59 % 

falleció durante el seguimiento. En el análisis estratificado por IMC, el sedentarismo se asoció con 

mayor riesgo de mortalidad en personas con bajo peso (HR = 3,27; IC95%: 1,30–4,58) y obesidad 

(HR = 6,33; IC95%: 1,03–8,70). 

Conclusiones: El sedentarismo se asocia con mayor riesgo de mortalidad en personas mayores, 

especialmente en aquellas con bajo peso u obesidad según el IMC. Estos hallazgos resaltan la 

importancia de intervenciones orientadas a promover la actividad física y un adecuado estado 

nutricional en la vejez. 

Palabras clave: adulto mayor; índice de masa corporal; mortalidad; sedentarismo.  

  

ABSTRACT 

Introduction: Sedentary behavior is common among older adults and is associated with frailty, 

functional dependence, and increased mortality. The effect of this association may vary according 

to body mass index (BMI), although the available evidence in older adults remains heterogeneous.  

Objective: To determine the association between sedentary behavior and mortality in older adults 

according to BMI categories. 

Methods: A retrospective cohort observational study was conducted using data from the CEMENA 

Frailty Study, which included older adults treated at the Naval Medical Center of Peru between 

2014 and 2020. Records with missing data were excluded. Sedentary behavior was assessed using 

the Physical Activity Scale for the Elderly, and mortality data were obtained from institutional 
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records. BMI was classified into four categories. Cox regression models were used to estimate 

mortality risk adjusted for sociodemographic and clinical variables. 

Results: A total of 45.44% of participants were classified as sedentary, and 10.59% died during 

follow-up. In the BMI-stratified analysis, sedentary behavior was associated with a higher risk of 

mortality among older adults with underweight (HR = 3.27; 95% CI: 1.30–4.58) and obesity 

(HR = 6.33; 95% CI: 1.03–8.70). 

Conclusions: Sedentary behavior was associated with a higher risk of mortality in older adults, 

particularly among those with underweight or obesity according to BMI. These findings highlight 

the importance of interventions aimed at promoting physical activity and maintaining an adequate 

nutritional status in old age. 

Keywords: body mass index; mortality; older adult; sedentary lifestyle. 
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INTRODUCCIÓN 

El sedentarismo en personas mayores es una condición frecuente asociada con diversos factores 

vinculados al envejecimiento patológico, particularmente síndromes geriátricos y 

comorbilidades.(1) Estas contribuyen a disminuir las capacidades físicas y pueden favorecer el 

desarrollo de dependencia funcional, la cual mantiene una relación bidireccional con la baja 

actividad física.(2) 

Respecto a la prevalencia de sedentarismo en personas mayores en el Perú, los resultados de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) señalaron que el 25,5 % de los adultos mayores realizaban sus actividades cotidianas 

principalmente en posición sentada.(3)  De manera consistente, un estudio efectuado en un hospital 

de las Fuerzas Armadas del Perú informó que el 46,2 % de esta población era sedentaria.(4) Con 
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respecto a la actividad física, a nivel internacional, un estudio que incluye adultos de 153 países 

menciona que el 31,3 % de las personas tienen una actividad física insuficiente que ha aumentado 

desde el 26,4 % que se reportó en 2010 y que aumenta exponencialmente con la edad.(5) Por su 

parte, un estudio realizado en Colombia encontró una frecuencia considerablemente más alta, con 

el 80,6 % de la población geriátrica catalogada como físicamente inactiva, lo que podría explicar 

los elevados niveles de sedentarismo observados en dicho grupo.(6)  No obstante, en poblaciones 

que practican actividad física de forma regular se ha documentado un efecto positivo en la salud, 

al punto de considerarse el ejercicio como un factor determinante de su bienestar.(7) 

Debido a esta problemática en los últimos años se generaron escalas que miden la actividad física 

en personas mayores, pues las características de dichas actividades en este grupo etario deben ser 

abordadas según sus particularidades. Entre ellas tenemos a la Physical Activity Scale for the 

Elderly (PASE), la cual es muy útil para evaluar la duración, frecuencia e intensidad de las 

actividades físicas de la vida diaria que realizan las personas mayores.(8)  Unas de las ventajas de 

PASE es que ha sido utilizada dentro de los criterios del fenotipo de fragilidad de Fried, pues la 

actividad física está involucrada con este síndrome.(9) 

El impacto del sedentarismo sobre la mortalidad en personas mayores ha sido ampliamente 

documentado; sin embargo, los estudios muestran resultados heterogéneos debido a diferencias en 

los instrumentos de evaluación, puntos de corte y características etarias de las poblaciones 

analizadas.(10,11) Asimismo, se ha descrito una asociación dosis-respuesta entre el tiempo de 

sedentarismo diario y la mortalidad por cualquier causa.(11) En este contexto, el índice de masa 

corporal (IMC) ha sido propuesto como un posible modificador de efecto en esta relación.(12) 

Aunque el IMC es una medida ampliamente utilizada para evaluar el estado nutricional, su 

interpretación en personas mayores difiere de la población adulta general debido a los cambios 

fisiológicos asociados al envejecimiento.(12) Además, la evidencia respecto al papel del IMC en la 

asociación entre sedentarismo y mortalidad continúa siendo inconsistente, especialmente en 

personas con bajo peso u obesidad, grupos en los que se han reportado mayores riesgos de 

mortalidad.(12,13,14) Esta heterogeneidad evidencia la necesidad de continuar investigando el papel 
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del IMC como modificador de efecto en la relación entre sedentarismo y mortalidad en personas 

mayores.  

Debido a la heterogeneidad de la evidencia disponible, especialmente respecto al papel del IMC en 

la relación entre sedentarismo y mortalidad, resulta necesario continuar investigando esta 

asociación en personas mayores. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo 

determinar la asociación entre sedentarismo y mortalidad en personas mayores según las categorías 

del IMC. Se planteó como hipótesis que el riesgo de mortalidad asociado al sedentarismo difiere 

según el estado nutricional de las personas mayores. Este abordaje permitirá generar evidencia 

contextualizada y potencialmente útil para el diseño de intervenciones dirigidas a poblaciones 

geriátricas.  

 

 

MÉTODOS 

Diseño y población de estudio 

Se realizó un estudio observacional, analítico, de cohorte histórica, basado en el análisis secundario 

de los datos de acceso abierto del “CEMENA Frailty Study”.(15) El estudio original incluyó 1896 

personas mayores de 60 años atendidas en el Servicio de Geriatría del Centro Médico Naval del 

Perú durante un periodo de seguimiento de seis años. 

El objetivo del estudio primario fue identificar factores asociados al síndrome de fragilidad. Se 

incluyeron participantes atendidos en consulta ambulatoria y se excluyeron pacientes con 

diagnóstico de cáncer, VIH/SIDA, dependencia funcional total, demencia grave, hospitalización o 

atención domiciliaria. El muestreo realizado en el estudio original fue no probabilístico. 

Para el presente análisis se incluyeron todos los participantes del estudio original con información 

completa para las variables de interés. Se excluyeron 338 registros debido a datos faltantes en 

sedentarismo (n= 278) e índice de masa corporal (IMC), incluyendo ausencia de peso (n= 3) o talla 

(n= 57). 
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Variables de estudio 

Variable dependiente: la mortalidad por cualquier causa fue obtenida a partir de los registros de la 

Oficina de Epidemiología del Centro Médico Naval. Se registró la fecha de fallecimiento en 

formato día/mes/año para el análisis de tiempo hasta el evento. Los participantes fueron seguidos 

durante seis años. 

Variable independiente: el sedentarismo fue evaluado mediante la escala Physical Activity Scale 

for the Elderly (PASE). Se consideró sedentarismo un puntaje < 52 en mujeres y < 64 en varones.(16) 

La variable fue analizada de forma dicotómica. 

Variable de estratificación: el IMC se clasificó en cuatro categorías: bajo peso (< 18,5 kg/m²), 

normopeso (18,5–24,9 kg/m²), sobrepeso (25–29,9 kg/m²) y obesidad (≥ 30 kg/m²).(17) 

Covariables 

Se incluyeron las variables edad, sexo, síndrome de caídas (ninguna/al menos una caída en el último 

año), fragilidad física, dependencia funcional, hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y 

neumonía adquirida en la comunidad. La fragilidad física fue definida mediante la escala Short 

Physical Performance Battery con un punto de corte < 8.(18) La dependencia funcional para 

actividades básicas de la vida diaria fue definida mediante un índice de Barthel < 100.(19) 

Análisis estadístico 

La base de datos fue exportada a Stata versión 18.0 para su procesamiento y análisis. Se calcularon 

frecuencias absolutas y relativas para las variables categóricas. El análisis bivariado se realizó 

mediante la prueba de ji cuadrado. Para evaluar la asociación entre sedentarismo y mortalidad se 

utilizó regresión de Cox, considerando el tiempo hasta el evento como variable dependiente. Se 

estimaron Hazard Ratios (HR) crudos y ajustados con intervalos de confianza al 95 %, 

estratificados según categorías del IMC. El modelo ajustado incluyó las variables edad, sexo, 

síndrome de caídas, fragilidad física, dependencia funcional, hipertensión arterial, diabetes mellitus 

tipo 2 y neumonía adquirida en la comunidad, seleccionadas por relevancia clínica y evidencia 

previa en la literatura. 

El análisis principal fue realizado mediante estratificación según categorías del IMC, con el fin de 

evaluar su posible papel como modificador de efecto en la asociación entre sedentarismo y 
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mortalidad. Asimismo, se realizó un segundo modelo ajustado excluyendo variables 

sociodemográficas para evaluar la estabilidad de las estimaciones. Se efectuó un análisis de casos 

completos, considerando únicamente registros con información disponible para todas las variables 

incluidas en el estudio.  

Consideraciones éticas 

El estudio original fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación del Centro Médico Naval 

del Perú. Todos los participantes firmaron consentimiento informado previamente a su inclusión 

en el estudio primario. 

 

 

RESULTADOS 

Se evaluaron 1558 personas mayores, de las cuales el 55,39 % (n= 863) tenía entre 60 y 79 años y 

el 59,05 % (n= 920) correspondía al sexo masculino. Respecto a las variables geriátricas, el 

12,90 % (n= 201) presentó síndrome de caídas, el 38,96 % (n= 607) fragilidad física y el 62,81 % 

(n= 978) dependencia funcional. En relación con las comorbilidades, el 62,16 % (n= 966) presentó 

hipertensión arterial, el 17,30 % (n= 267) diabetes mellitus tipo 2 y el 16,43 % (n= 256) neumonía 

adquirida en la comunidad. Según el IMC, el 3,98 % (n= 62) presentó bajo peso, el 52,05 % 

(n= 811) normopeso, el 25,10 % (n= 391) sobrepeso y el 18,87 % (n= 294) obesidad. Además, el 

45,44 % (n= 708) de los participantes fue clasificado como sedentario (tabla 1).  

En el análisis bivariado, la edad ≥ 80 años se asoció con mayor frecuencia de mortalidad en 

comparación con el grupo de 60 a 79 años (12,81 % vs. 8,81 %; p = 0,011). Asimismo, la fragilidad 

física se asoció significativamente con mortalidad, observándose fallecimiento en el 25,54 % 

(n= 155) de los participantes frágiles (p< 0,001). La presencia de neumonía adquirida en la 

comunidad también mostró asociación con mayor mortalidad (26,56 % vs. 7,45 %; p< 0,001). 

Respecto al IMC, el bajo peso presentó la mayor frecuencia de mortalidad (35,48 %; p< 0,001). 

Finalmente, el sedentarismo se asoció con una mayor frecuencia de mortalidad en comparación 

con los participantes no sedentarios (19,35 % vs. 3,29 %; p< 0,001) (tabla 1).  
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Tabla 1 - Descripción de la muestra estudiada y análisis bivariado en relación con mortalidad (n= 1558) 

Variables n % 
No fallecidos (n= 1393, 

89,41 %) 

Fallecidos (n= 165, 

10,59 %) 
Valor de p* 

Edad 

0,011 60-79 863 55,39 787 (91,19) 76 (8,81) 

≥80 695 44,61 606 (87,19) 89 (12,81) 

Sexo 

0,205 Femenino 638 40,95 578 (90,60) 60 (9,40) 

Masculino 920 59,05 815 (88,59) 105 (11,41) 

Síndrome de caídas 

0,194 No 1357 87,10 1208 (89,02) 149 (10,98) 

Si 201 12.90 185 (92,04) 16 (7,96) 

Fragilidad física 

<0,001 No 951 61,04 941 (98,95) 10 (1,05) 

Si 607 38,96 452 (74,46) 155 (25,54) 

Dependencia funcional 

<0,001 No 579 37,19 480 (82,90) 99 (17,10) 

Si 978 62,81 912 (93,25) 66 (6,75) 

Hipertensión arterial 

0,545 No 588 37,84 522 (88,78) 66 (11,22) 

Si 966 62,16 867 (89,75) 99 (10,25) 

Diabetes mellitus tipo 2 

0,100 No 1276 82,70 1132 (88,71) 144 (11,29) 

Si 267 17,30 246 (92,13) 21 (7,87) 

Neumonía 

< 0,001 No 1302 83,57 1205 (92,55) 97 (7,45) 

Si 256 16,43 188 (73,44) 68 (26,56) 

Índice de masa corporal 

< 0,001 

<18,5 62 3,90 40 (64,52) 22 (35,48) 

18,5 – 24,9 811 52,05 715 (88,16) 96 (11,84) 

25 -29,9 391 25,10 367 (93,86) 24 (6,14) 

≥ 30 294 18,87 271 (92,18) 23 (7,82) 

Sedentarismo 

< 0,001 No 850 54,56 822 (96,71) 28 (3,29) 

Si 708 45,44 571 (80,65) 137 (19,35) 

*Valores de p calculados mediante la prueba de ji cuadrado 
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Los resultados completos del análisis bivariado (tabla 2). Se presenta la regresión de Cox para 

evaluar la asociación entre sedentarismo y mortalidad estratificada según categorías del IMC. En 

el modelo crudo, el sedentarismo se asoció con mayor riesgo de mortalidad en todos los grupos de 

IMC: bajo peso (HR= 4,13; IC95 %: 1,73–9,85), normopeso (HR= 3,95; IC95 %: 2,07–7,05), 

sobrepeso (HR= 4,28; IC95 %: 1,63–7,23) y obesidad (HR= 6,16; IC95 %: 2,14–9,69). 

 

Tabla 2 - Regresión de COX para determinar riesgo de mortalidad según sedentarismo estratificado por 

IMC 

Variables Sedentarismo 
Modelo crudo* Modelo ajustado** Modelo ajustado sin VS*** 

HR IC 95 % HR IC 95 % HR IC 95 % 

IMCa (<18,5) 
No Referencia 

Sí 4,13 1,73 – 9,85 8,28 4,21 – 15,14 3,27 1,30 – 4,58 

IMC (18,5-24,9) 
No Referencia 

Sí 3,95 2,07 – 7,05 1,56 0,97 – 2,51 1,74 0,95 – 3,24 

IMC (25 – 29,9) 
No Referencia 

Sí 4,28 1,63 – 7,23 1,50 0,60 – 1,71 1,25 0,92 – 2,85 

IMC (≥ 30) 
No Referencia 

Sí 6,16 2,14 – 9,69 02,07 1,08 – 4,24 6,33 1,03 – 8,70 

*Hazard ratio (HR); intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %). 

**Modelo ajustado por edad, sexo, síndrome de caídas, fragilidad, dependencia funcional, hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y 

neumonía. 

***Modelo ajustado sin variables sociodemográficas, únicamente síndrome de caídas, fragilidad, dependencia funcional, hipertensión arterial, 

diabetes mellitus tipo 2 y neumonía adquirida en la comunidad a índice de masa corporal (IMC). 

 

En el modelo ajustado por variables sociodemográficas y clínicas, el sedentarismo mantuvo 

asociación con mayor riesgo de mortalidad en participantes con bajo peso (HR= 8,28; IC95 %: 

4,21–15,14) y obesidad (HR= 2,07; IC95 %: 1,08-4,24). Asimismo, en el modelo ajustado sin 

variables sociodemográficas, el sedentarismo se asoció con mayor riesgo de mortalidad en 

participantes con bajo peso (HR= 3,27; IC95 %: 1,30-4,58) y obesidad (HR= 6,33; IC95 %: 

1,03-8,70). 
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DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio muestran que el sedentarismo se asoció con mayor riesgo de 

mortalidad en personas mayores, especialmente en aquellos participantes con bajo peso u obesidad 

según el IMC. Estos hallazgos respaldan la importancia del estado nutricional y de la actividad 

física como factores interrelacionados en la salud y supervivencia de esta población. De manera 

consistente, un estudio previo reportó una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas 

mayores, asociada a hábitos alimentarios inadecuados y limitado conocimiento sobre nutrición 

saludable.(20) 

En relación con ello, un estudio realizado en España en personas de 65 años o más encontró que el 

sedentarismo fue significativamente más frecuente en participantes con IMC menor a 22 y mayor 

o igual a 30.(21) No obstante, dicho estudio encontró limitada evidencia respecto al riesgo de 

mortalidad en modelos estratificados según IMC. A diferencia de esos hallazgos, el presente 

estudio evidenció que el sedentarismo no solo fue más frecuente en personas con valores extremos 

de IMC, sino que también se asoció con un mayor riesgo de mortalidad en estos grupos. Estos 

resultados coinciden con análisis previos que describen un incremento del riesgo de mortalidad en 

personas con IMC extremos.(12) 

Asimismo, otro estudio realizado en personas de 30 a 70 años(22) mostró que un menor nivel 

educativo se asoció con mayor riesgo de mortalidad, principalmente debido a factores como el 

consumo de tabaco, alcohol y sedentarismo, los cuales también se relacionan con IMC elevado y 

riesgo cardiovascular. Estos hallazgos podrían contribuir a explicar la asociación observada entre 

sedentarismo, alteraciones del IMC y mortalidad en el presente estudio. En este contexto, las 

intervenciones dirigidas a reducir el sedentarismo en personas mayores deberían considerar un 

enfoque integral e individualizado, orientado a las necesidades funcionales y nutricionales de esta 

población. 

Un estudio realizado en China entre 2007 y 2018 en adultos de mediana edad y mayores con 

sobrepeso u obesidad evidenció que un mayor tiempo de sedentarismo y una actividad física 

insuficiente se asociaron con un incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares y 
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mortalidad por todas las causas.(23) Estos hallazgos coinciden con los resultados del presente 

estudio, reforzando la importancia del sedentarismo y la baja actividad física como factores 

relacionados con mayor riesgo cardiovascular y mortalidad en personas mayores con sobrepeso u 

obesidad. 

Asimismo, otro estudio reportó que los valores extremos de IMC en personas mayores se asociaron 

con mayor riesgo de mortalidad por cualquier causa y mortalidad cardiovascular, incluso en 

modelos ajustados por actividad física.(24) De manera consistente, los resultados del presente 

estudio evidenciaron que tanto el bajo peso como la obesidad, en combinación con sedentarismo, 

se asociaron con mayor riesgo de mortalidad. 

Además, se ha documentado que, en adultos obesos con enfermedades cardiovasculares, un 

aumento de peso igual o superior a 10 kg se asocia con mayor riesgo de mortalidad por todas las 

causas.(25) En este contexto, los hallazgos del presente estudio resaltan la necesidad de desarrollar 

estrategias de intervención dirigidas específicamente a personas mayores con alteraciones del IMC 

y sedentarismo, especialmente en presencia de comorbilidades. 

Por otro lado, un estudio longitudinal encontró que el tiempo de sedentarismo se asoció con mayor 

riesgo de mortalidad por todas las causas, aunque esta asociación perdió significancia para 

mortalidad cardiovascular tras ajustar por nivel de actividad física.(26) De forma similar, en el 

presente estudio el sedentarismo mantuvo asociación con mortalidad incluso después del ajuste por 

IMC, lo que respalda su posible papel como factor de riesgo independiente en personas mayores. 

Sin embargo, la magnitud de esta asociación podría variar según las características de la población 

estudiada y el método utilizado para evaluar sedentarismo o actividad física. 

Finalmente, una cohorte de personas mayores en China destacó que, además de la edad, 

componentes de la valoración geriátrica integral como la dependencia funcional y los años vividos 

con discapacidad se asociaron con mayor riesgo de mortalidad.(27) Estos resultados son consistentes 

con los hallazgos del presente estudio, donde la dependencia funcional y la fragilidad física 

mostraron asociación con mortalidad. Del mismo modo, una revisión previa señaló que la 

identificación temprana de fragilidad y sarcopenia podría contribuir a reducir el riesgo de 

mortalidad en personas mayores no hospitalizadas.(28) En conjunto, estos hallazgos resaltan la 
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importancia de intervenciones dirigidas a preservar la funcionalidad, la masa muscular y la 

actividad física en esta población. 

Respecto a la neumonía en personas mayores, se encontró un estudio que describe que esta causa 

mortalidad, independientemente de la presencia de enfermedades cardiovasculares.(29) El presente 

análisis también mostró que la neumonía adquirida en la comunidad se asoció con mayor 

mortalidad en personas mayores, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de 

prevención y manejo oportuno de esta enfermedad en poblaciones geriátricas. 

Por otro lado, en personas mayores la evaluación nutricional y metabólica mediante antropometría, 

especialmente a través del IMC, debe interpretarse considerando los cambios fisiológicos asociados 

al envejecimiento y las comorbilidades presentes.(30,31) Asimismo, la utilidad del IMC podría ser 

mayor cuando se evalúa de forma longitudinal, debido a que las variaciones del peso corporal 

pueden reflejar cambios en la composición corporal y el estado funcional. En este contexto, los 

resultados del presente estudio resaltan la importancia de considerar no solo el IMC, sino también 

componentes como la masa muscular y la grasa corporal al evaluar el riesgo de mortalidad y otros 

desenlaces adversos en personas mayores. 

Esta investigación tuvo limitaciones, ya que se realizó en una población atendida en un centro 

geriátrico especializado, con características particulares como las del Centro Médico Naval, lo que 

impide extrapolar los resultados a la población general. Además, el estudio no incluyó la medición 

de variables importantes relacionadas con la mortalidad, como la causa específica, incluyendo 

causas cardiovasculares. Por último, no se recolectaron datos sobre morbilidades relevantes, como 

la enfermedad coronaria o la dislipidemia. 

Pese a las limitaciones, los resultados en la presente investigación evidencian que el riesgo de 

mortalidad en pacientes sedentarios mayores de 60 años, es más alto en personas mayores con IMC 

menor a 18,5 y mayor a 30, lo que nos puede hacer pensar en intervenciones individualizadas en 

personas mayores que tengan necesidades de perder peso a expensas de masa grasa o ganar peso a 

expensas de masa muscular con intervenciones nutricionales de actividad física y farmacológicas 

totalmente diferentes, centradas en la persona y basadas en valoración geriátrica integral, con el 
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objetivo de preservar la funcionalidad y la capacidad intrínseca. Además, se realizó la evaluación 

del sedentarismo mediante una escala fácilmente aplicable en atención primaria y hospitalaria. 

En conclusión, el sedentarismo se asoció con mayor riesgo de mortalidad en personas mayores, 

particularmente en aquellas con bajo peso u obesidad según el índice de masa corporal. Estos 

resultados sugieren la necesidad de intervenciones individualizadas orientadas a promover la 

actividad física y optimizar el estado nutricional en esta población.  
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