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La inactividad fisica es considerada como uno de los factores de
riesgo de mortalidad mas importantes en México y esté asocia-
da con la aparicion y falta de control de diversas enfermedades
crénicas como obesidad, hipertension, diabetes mellitus, dislipi-
demias, osteoporosis y ciertos tipos de canceres.'? Por ello, pro-
mover la actividad fisica fue reconocido en el Acuerdo Nacional
para la Salud Alimentaria (ANSA) como el primer objetivo de una
politica para la prevencion y control del sobrepeso en el ambito
nacional’® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta
que la inactividad fisica en adultos ha tenido un incremento del
14% en los ultimos tres afios en el dmbito mundial.#

Los cambios tecnoldgicos han propiciado que las personas
tengan un estilo de vida mas sedentario con episodios breves y
ocasionales de actividad moderada o vigorosa durante el dfa.
Las actividades laborales, el transporte y el tiempo libre se han
convertido en tareas de muy baja demanda energética® Ac-
tualmente, diversos estudios han reportado que las actividades
sedentarias tienen una influencia directa en el metabolismo, la
salud 6sea y cardiovascular; sefalando que mientras mas pro-
longado sea el tiempo destinado a éstas, mayor serd el riesgo
de alteraciones metabdlicas.®

Con el fin de implementar politicas publicas para reducir la
inactividad fisica en México es necesario comprender y caracte-
rizar de la forma mas precisa posible este problema, y generar
recomendaciones de fomento de la actividad fisica y reduccién
del sedentarismo enfocadas a la poblacién mexicana.’” Esto per-

mitird identificar alternativas para aumentar la actividad fisica de
manera formal* (ie a través de actividades deportivas) e infor-
mal* (ie aumentando las caminatas y otras actividades durante
la vida diaria).

A partir de los resultados de actividad fisica y sedentarismo de la
ENSANUT 2012, se estima que 58.6% de los nifios y adolescentes
de 10 a 14 afos no refieren haber realizado alguna actividad fisi-
ca organizada (je participacién en deportes organizados) durante
los Ultimos 12 meses previos a la encuesta, 38.9% realizd uno o
dos actividades y 2.5% mas de tres actividades; la actividad mas
frecuente para este grupo de edad es el futbol soccer (figura 1).
De acuerdo con la clasificacion de la OMS2 en México 22.7% de
los adolescentes entre 15y 18 afios son inactivos,’ 18.3% son mo-
deradamente activos® y 59% son activos' (figura 2). Por otro lado,

*  Actividad fisica formal: toda aquella actividad estructurada, ejemplo:
jugar futbol, ir al gimnasio, entrenar en el nivel competitivo.

# Actividad fisica informal: toda aquella actividad que puede ser real-
izada sin necesidad de tener equipo deportivo o espacios adaptados,
ejemplo: estiramientos frente al escritorio, activaciones fisicas, breves
caminatas después de la hora de comer, caminatas dentro de los
centros comerciales o supermercados, traslados activos mediante
bicicleta o caminata, labores domésticas, etcétera.
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& Menos de 60 minutos por dia y al menos 30 minutos por dia.
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Figura 1. Prevalencia de actividad fisica en personas

de 10 a 14 afios. México, ENSANUT 2012
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Figura 2. Prevalencia de actividad fisica en personas

de 15 a 18 afios. México, ENSANUT 2012
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se estimd que en adultos mexicanos de 20 a 69 afos de edad,
la prevalencia de inactividad fisica aumentd significativamente
47.3% en los ultimos seis anos (2006-2012) (figura 3).* Este feno-
meno es similar al observado en otros paises.’

Cuando se evalud el tiempo frente a una pantalla, un indi-
cador de sedentarismo, Unicamente 33% de los nifios y adoles-
centes reportd haber cumplido con la recomendacion de pasar
un maximo de dos horas diarias frente a una pantalla,'® mientras
que 39.3% reportd pasar de mas de dos y menos de cuatro ho-
ras diarias y el 27.7% cuatro o mds horas diarias frente a una
pantalla. Para el grupo de adolescentes, 36.1% reportd haber
pasado un maximo de dos horas diarias frente a una pantalla,
mientras que 63.9% refirié pasar mas de dos horas diarias. Final-

* Actividad fisica vigorosa =150 min/semana, y/o actividad fisica mod-
erada 2300 min/semana

# Tiempo frente a una pantalla incluye: television, computadora,
peliculas, novelas, videojuegos.
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mente, 51.4% de los adultos reporté haber pasado hasta dos ho-
ras diarias frente a una pantalla, mientras que 48.6% pasé mas de
dos horas diarias (figura 4). Esta encuesta encontré que los adul-
tos ocupan en promedio 1:40 horas (DE=1:50 h) de su tiempo
diario en transportarse inactivo,* y 3:30 horas (DE=2:40 h) de su
tiempo a estar sentados. Ademés reportaron dormir diariamente
un promedio de 7:30 horas (DE=1:00 h) diarias.

Recomendaciones

De acuerdo con los hallazgos de esta encuesta es prioritario
promover no sélo el incremento de actividad fisica moderada
y vigorosa, incluyendo actividades deportivas, sino también la
disminucion de actividades sedentarias (transporte inactivo,
tiempo frente a una pantalla y tiempo sentado). Para ello, diver-
sos grupos de expertos recomiendan el uso de campanas de
comunicacién masiva con mensajes cortos enfocados a aspec-
tos clave para la comunidad.”

Es importante trabajar en conjunto con la sociedad civil y
diversos sectores como las secretarfas de salud, educacion, ha-
cienda, comunicaciones y transportes, la comisién nacional de
cultura fisica y deporte, organizaciones privadas y los medios
de comunicacion para facilitar el acceso a la actividad fisica re-
Creativa y a sistemas de transporte activo. Como ha sido sefala-
do en el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), es
necesario establecer metas especificas y aportaciones de cada
sector. Es necesario desarrollar apoyo social para la actividad fi-
sica en los diversos entornos asi como en el dmbito escolar, para
lo cual se requiere la construccion, adaptacion y mantenimiento
de espacios adecuados para su practica. También el desarrollo

* Transportarse en un vehiculo de motor como automavil, motoneta,
autobus, metro, etcétera.



Figura 4. Prevalencia de tiempo frente a pantalla en personas
de 10 a 69 afos. México, ENSANUT 2012
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de programas comunitarios en que participe la sociedad para
practica seguray regular de actividad fisica. Finalmente, es nece-
sario considerar la creacion de lineamientos y recomendaciones
nacionales para la reduccién del tiempo destinado a actividades
sedentarias.

Acciones

Las acciones ambientales y de politicas publicas deben incluir
mejora del acceso a lugares para la practica de actividad fisica,
disefio urbano, uso de tierra, politicas para fomento del trans-
porte activo (como instalacion y disefo de ciclovias) entre otras
alternativas.'? Deben contar con apoyo tanto del gobierno fe-
deral y local, como de la sociedad civil que incluya estrategias
para aumentar: 1) espacios accesibles sin costo o de bajo costo,
que cubra un gran nimero de horarios, y que fomente la parti-
Cipacién de todos los cuidadanos, 2) espacios seguros con una
correcta iluminacién, vigilancia y mantenimiento, y 3) la promo-
cion de actividad fisica, no sélo de forma estructurada, sino que
incluya la promocion de momentos activos dentro del hogar,
espacios laborales y escuelas, que ayuden a evitar los tiempos
sedentarios prolongados.

Conclusiones

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo para morta-
lidad en el plano mundial.”? El gobierno y todos los sectores
sociales deben prestar atencion a este factor y buscar preve-
nirlo en la poblacion. Es importante reconocer que dentro de
las acciones orientadas a prevenir la obesidad y otras enfer-
medades crénicas, se tiene que incluir un esfuerzo importante
para promover y facilitar estilos de vida mas activos, asi como
integrarlos a la rutina diaria, para lo cual serd fundamental con-
tar con politicas integrales, multisectoriales y de apoyo de la
sociedad en su conjunto.
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