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Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia de los comportamientos
del movimiento (CM) en 24 horas en poblacion mexicana.
Material y métodos. Se recolecté informacion de acti-
vidad fisica (AF), tiempo sedentario y suefio para individuos
de 10 a 78 aios por medio de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2022 (Ensanut 2022). Resultados. Mas de
65% de ninos y nifas no cumple con las recomendaciones
de AFy pasan >2 horas/dia frente a pantallas. Casi 91% de
los adolescentes pasan >2 horas/dia frente a pantalla. Mas de
30% de los adolescentes y adultos no cumple con las reco-
mendaciones de sueno. Solo 1.5% de nifos y ninas, 4.7% de
adolescentes, 4.0% de los adultos y 1.5% de adultos mayores
cumplieron las recomendaciones de los tres CM. Conclu-
sioén. Se evidencia la necesidad de desarrollar estrategias
para contrarrestar la inactividad fisica, el comportamiento
sedentario y el sueno insuficiente desde temprana edad hasta
la adultez en poblacion mexicana.
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Abstract

Objective. To describe the prevalence of movement
behaviors in 24 hours in the Mexican population. Materi-
als and methods. Information on Movement behaviors
in 24 hours (physical activity [PA], sedentary behavior, and
sleep) were obtained from Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2022 (Ensanut 2022). Results. More than 65% of
the children do not comply with PA recommendations and
spend >2 hours/day in front of screens. Almost 91% of the
adolescents in Mexico spend >2 hours in front of a screen
every day. More than 30% of adolescents and adults do not
meet sleep recommendations. Only 1.5% of children, 4.7% of
adolescents, 40% of adults, and 1.5% of older adults met the
three-movement behaviors recommendations. Conclusion.
There is a need to develop specific strategies for each age
group and to promote these movement behaviors from the
early stages of life.

Keywords: prevalence; physical activity; sedentary behavior;
sleep; Mexico

os comportamientos del movimiento (CM) en 24

horas mds comtinmente estudiados son la actividad
fisica, el comportamiento sedentario y el suefio.! Por esta
razon, el cumplimiento de las recomendaciones de estos
comportamientos en un lapso de 24 horas es importante
para tener una mejor calidad de vida, ya que influyen
y se asocian de manera positiva en la salud desde tem-

prana edad hasta la adultez.? Estos pueden variar de
intensidad, cantidad y calidad,’ y se relacionan con el
estado de salud de una persona.* Sin embargo, en los
tltimos afios se ha registrado un aumento en estilos de
vida sedentarios como parte de un proceso de adapta-
cién al ambiente alentados por la evolucién tecnolégica
a la que las poblaciones se enfrentan.’
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La inactividad fisica, el comportamiento seden-
tario y el suefio insuficiente se han convertido en un
grave problema de salud ptblica y son un importante
factor de riesgo para enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT) con la mayor carga de morbilidad y
mortalidad.®1

En respuesta a este problema, varios estudios sugie-
ren enfocar esfuerzos en el estudio de los CM en 24 horas
en conjunto, ya que evaluar sélo niveles de actividad
fisica se vuelve insuficiente para tomar accién debido
a que esto representa s6lo una pequefia proporcion en
el movimiento de la poblacién a lo largo de 24 horas.®
Ademés, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha sugerido guifas que incluyan estos comportamientos
con recomendaciones para cada grupo de edad."

En este sentido, el objetivo de este estudio es des-
cribir la prevalencia de los CM en 24 horas en poblacién
mexicana a través de actividad fisica, comportamiento
sedentario y suefio, de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2022 (Ensanut 2022).

Material y métodos
Ensanut 2022

La Ensanut 2022 es una encuesta probabilistica, con
disefio de muestra polietdpico y estratificado, con re-
presentatividad nacional y de ocho regiones. En total
se seleccionaron 10 160 hogares; de éstos, se obtuvieron
2267 y 7 294 encuestas completas del componente de
actividad ffsica, el cual incluye comportamientos se-
dentarios y suefio, en escolares y adolescentes de 10 a
19 afios y adultos >20 afios, respectivamente. La publi-
cacién detallada de la metodologia de esta encuesta se
encuentra disponible en otro documento.!?

Actividad fisica
Escolares de 10 a 14 afios

Se utiliz6 la pregunta “En los tltimos 7 dias, ;Cudntos
dfas estuviste activo durante al menos 60 minutos al
dfa?” del cuestionario Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) para estimar los niveles de actividad
fisica en nifios de 10-14 afios.' Este cuestionario ha sido
validado y utilizado en otros paises.”® De acuerdo con
el Global Matrix 4.0, los escolares que respondieron
4 a 7 dias se clasificaron como fisicamente activos (si
cumple-actividad fisica 1). Este punto de corte es equi-
valente a las guias de actividad fisica y comportamiento
sedentario de la OMS de 2022, las cuales recomiendan
que esta poblacién realice al menos 60 minutos diarios
en promedio de actividad fisica moderada-vigorosa
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(AFMV)." Ademds, se estimé una segunda prevalen-
cia (actividad fisica 2) con base en siete dias diarios de
AFMYV de acuerdo con las recomendaciones de actividad
fisica 2010, las cuales sugerfan a esta poblacién realizar
al menos 60 minutos de AFMYV, los siete dias de la
semana.'®

Adolescentes y adultos =15 afios

Para el grupo de adolescentes y adultos se utilizé el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version
corta (IPAQ, por sus siglas en inglés), validado y utili-
zado previamente en poblacién mexicana.!® La versién
corta de este cuestionario pregunta por las horas y mi-
nutos de actividad fisica vigorosa, moderada y caminata
realizada en los tltimos siete dfas durante al menos 10
minutos continuos. El procesamiento y limpieza de las
bases se hizo de acuerdo con el protocolo del IPAQ para
obtener los minutos totales de AFMV por semana.!”

En los adolescentes de 15-19 afios, se dividieron
los minutos totales de AFMV entre 7 para obtener el
tiempo promedio por dia. Los adolescentes que re-
portaron acumular en promedio 60 minutos de AFMV
diaria fueron clasificados como “fisicamente activos”,
de acuerdo con las gufas de actividad fisica de la OMS
de 2020 (cumple - actividad fisica 1).!! Adicionalmente,
los adolescentes que reportaron acumular al menos 60
minutos de AFMV diaria, los siete dias de la semana,
fueron clasificados como “cumple” (actividad fisica
2) de acuerdo con las gufas de actividad fisica de la
OMS de 2010 y para mantener la comparabilidad con
las estimaciones de encuestas pasadas.’ Los adultos y
adultos mayores que acumularon al menos 150 minutos
de AFMV semanal fueron clasificados como fisicamente
activos (cumple). Todos aquellos que no cumplieron con
esta recomendacién fueron clasificados como fisicamen-
te inactivos (no cumple).”

Sedentarismo
Tiempo frente a pantalla

El tiempo frente a pantalla se midié en escolares de 10-
14 afos y adolescentes de 15-19 afios por medio de las
siguientes preguntas previamente validadas y usadas en
México:"® “En un dia entre semana y en fin de semana:
1) (Cudntas horas pasa frente a una pantalla, viendo
televisién (incluyendo peliculas o DVD)?”, 2) “; Cudntas
horas pasa frente a una pantalla jugando videojuegos
(Atari, Sega, Nintendo, GameBoy, Playstation, Wii, Xbox
u otros juegos de video y/o computadora, tableta elec-
trénica o teléfono)?” y 3) “;Cudntas horas pasa frente a
una computadora, tableta electrénica o teléfono, ya sea

salud piiblica de méxico [ vol. 65, suplemento 1 de 2023



Comportamientos del movimiento en poblacion mexicana

chateando, navegando en internet, enviando mails o
trabajando (sin contar jugar en la computadora, tableta
electrénica o teléfono)?”. Estas preguntan por el tiem-
po frente a pantalla en la mafiana, tarde y noche. Las
opciones de respuesta inclufan: 0, 30, 90, 210, 330, 450 y
540 minutos en un dfa entre semana y un dfa en fin de
semana. Para estimar el tiempo total frente a pantalla, se
multiplicé el tiempo por dia por 5 (entre semana) y por
2 (fin de semana). Ademds, se sumg el tiempo semanal
entre semana y en fin de semana y se estim el tiempo
promedio al dfa frente pantalla. Finalmente, los escolares
y adolescentes que reportaron pasar <2 horas diarias
se clasificaron como poco sedentarios (cumple). Todos
aquellos que pasaron >2 horas, se clasificaron como se-
dentarios (no cumple).”” Asumiendo 16 horas de vigilia
y ocho horas de suefio promedio, todos aquellos que
reportaron mds de 16 horas de tiempo frente a pantalla
en un dia se excluyeron del andlisis (nifios: n=25, 1.8%
y adolescentes: n=20, 1.9%).

Tiempo sentado

El tiempo sentado se midié en adultos de >20 afios
preguntando: “Durante los tltimos dfas, ;Cudnto
tiempo en total estuvo sentado(a) en uno de esos dias
de la semana?” y “;Cuadl es la cantidad total de tiempo
que usted pasé sentado(a) el miércoles pasado?”. Para
calcular los minutos al dfa de tiempo sentado se elimind
del andlisis los <10 minutos y >16 horas.?* Hasta la fecha
no existe un punto de corte para tiempo sentado, sin
embargo, de acuerdo con estimaciones anteriores,? los
minutos al dfa de tiempo sentado se estratificaron en
1) poco sedentarios (cumple) <420 minutos por dia y 2)
sedentarios (no cumple) >420 minutos al dia.

Suefio

La cantidad de suefio para escolares de 10 a 13 afios se
estimé preguntando: “Piensa en una semana normal.
¢A qué hora te duermes (entre semana y en el fin de
semana)?” y “Piensa en una semana normal. ;A qué
hora te levantas (entre semana y en el fin de semana)?”.
La respuesta fue reportada en categorias de hora (antes
de las 6, entre 6 y 7, entre 8 y 9, entre 9 y 10, entre 10
y 11, después de las 11). En adolescentes y adultos se
pregunto: “;Cudntas horas en promedio duerme en un
dia?”.13 Las categorias de respuesta incluian de <5, 6, 7,
8, 29 horas diarias. Estas preguntas han sido validadas
y usadas en otros paises.'* Aquellos escolares de 10 a 13
afos que acumularon de 9 a 11 horas de suefio los siete
dias, los adolescentes de 14 a 17 afios que acumularon
de 8 a 10 horas de suefio diario y los adultos 18 a 64
afos que reportaron dormir de 7 a 9 horas diarias y los
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adultos 265 aflos que duermen 7 a 8 horas diariamente
fueron clasificados como “cumple” es decir, duermen
suficiente.”!

Comportamiento del movimiento

Los individuos que cumplieron con la recomendacién
de los CM fueron aquéllos clasificados como fisicamente
activos, poco sedentarios y duermen suficiente.

Indice de condicién de bienestar

Este indice se estimé a partir de ocho variables que mi-
den las caracteristicas del hogar, servicios y pertenencias
como materiales de construccién de los pisos, techos,
paredes, accesibilidad de agua, niimero de vehiculos,
cuartos, refrigeradores, lavadoras, microondas, estufas,
boiler, computadoras, teléfonos, televisiones y radios.
Este indice fue dividido en terciles: bajo, medio y alto.”

Analisis estadisticos

Se utiliz6 estadistica descriptiva simple (medias, inter-
valos de 95%) para caracterizar la muestra. Los andlisis
se realizaron con el comando “muestras complejas” en
el programa SPSS versién 25 (IBM SPSS statistics, IBM
Corporation, Somers, NY). El nivel de significancia se
establecié con una p<0.05.

Resultados

En total, se obtuvieron datos de 1 375 escolares de 10-14
afios, 1 070 adolescentes de 15-19 afios, 6 579 adultos de
20-64 afios y 591 adultos =65 afios. De éstos, 1343 de los
escolares, 1063 adolescentes, 6 486 adultos y 576 adultos
>65 afios tuvieron datos completos de actividad fisica
y 1350, 1 050, 6 445, 571 de sedentarismo. Para suefio,
la distribucién fue de 1 135 escolares de 10-14 afios, 878
adolescentes de 14-17 afios, 7 004 adultos de 18-64 afios,
589 adultos =65 afios.

De acuerdo con el cuadro I, 53.1% eran nifios,
47.3% hombres adolescentes, 46.7% hombres adultos
y 48.0% hombres adultos mayores. Entre 44.2 y 53.6%
de los participantes vivia en zonas metropolitanas.
Con respecto al indice de bienestar, entre 30.5 y 37.1%
pertenecia al nivel bajo.

Enel cuadro Il se describe la prevalencia de actividad
fisica, sedentarismo y suefio para los cuatro grupos de
edad, estratificado por sexo. Con respecto a los escolares
de 10-14 afios, 68.3% no realiza 60 minutos de AFMYV, 4-7
dias por semana; 82.2% pasa >2 horas diarias frente a
pantallay 62.8% de los escolares de 10-13 afios no duerme
entre 9 y 11 horas diarias. En cuanto al grupo de adoles-
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centes de 15-19 aflos, 42.6% no acumula en promedio 60
minutos al dia de AFMV, 90.8% pasa >2 horas diarias
frente a pantalla y 48.1% de los adolescentes de 14-17 afios
no duerme lo recomendado para su edad (8 a 10 horas
diarias). Finalmente, 19.2% de los adultos de 20-64 afios
y 28.3% de =65 afios no cumplen las recomendaciones
de actividad fisica, 11.8 y 7.1% pasan >7 horas sentados
diariamente y 30.7 de los adultos de 18-64 y 51.6% de 65
0 maés afios no duermen suficiente, es decir, 7 a 9 horas
diarias y 7 a 8 horas diarias, respectivamente.

Al estratificar por sexo, no se observan diferencias
estadisticamente significativas en las prevalencias de los
tres comportamientos entre escolares. En el grupo de
adolescentes, un mayor porcentaje de mujeres no cum-
ple con las recomendaciones de actividad fisica (49.5%
[IC95%: 44.0,54.9]) comparado con los hombres (34.8%
[IC95%: 29.4,40.7]) (p<0.05). Para los adultos, un mayor
porcentaje de mujeres no cumple con las recomenda-
ciones de actividad fisica (21.1% [IC95%: 19.4,23.0])
comparado con los hombres (17.1% [IC95%: 14.9,19.5])
(p<0.05). Sin embargo, se observa un mayor porcentaje
de hombres que no cumple con la recomendacién de
sedentarismo (14.3% [1C95%: 12.3,16.5]) comparado con
las mujeres (9.6% [1C95%: 8.3,11.0]) (p<0.05). Con res-
pecto a los adultos mayores, no se observan diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de los
tres comportamientos.

El cuadro Il y la figura I describen la prevalencia
de los CM en los cuatro grupos de edad. Con respecto
a los escolares, 1.5% cumple con las tres recomenda-
ciones de actividad fisica, comportamiento sedentario
y suefio, mientras que 40.5% no cumple con ninguna
de las tres recomendaciones. En cuanto a adolescen-
tes, 4.7% cumple con las recomendaciones de los tres
comportamientos, mientras que 13.0% no cumple con
ninguna de las tres recomendaciones. En los adultos
y adultos mayores, 40.0 y 1.5% cumplen con las tres
recomendaciones, mientras que cerca de 4.3 y 13.1% no
cumplen con ninguna recomendacién. Al estratificar por
regién, algunos grupos de edad no cumplen las reco-
mendaciones de los CM. Ademds, se observa diferencia
estadisticamente significativas por region en el grupo
de escolares. En la region Pacifico Norte se observa la
menor prevalencia de cumplimiento de los CM.

Discusion
El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia
de los CM en escolares, adolescentes y adultos mexi-
canos. Dentro de los resultados clave se observa que
casi 68.3% de los escolares entre 10-14 afios no cumple
con las recomendaciones de actividad fisica y 82.2% la
de sedentarismo. Casi 91% de los adolescentes pasa >2
horas diarias frente a pantalla. Al estratificar por sexo,

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESCOLARES, ADOLESCENTES Y ADULTOS.
MExico, ENsaANuT ConNTINUA 2022

Escolares Adolescentes Adultos Adultos mayores
Variable
n %,1C95% n %, 1C95% n %, 1C95% n %, 1C95%

Total 1 375 1 070 6579 591
Sexo

Mujer 652 46.9 (43.6,50.2) 577 52.7 (49.0,56.4) 4149 53.3 (51.1,55.4) 370 52.0 (46.7,57.3)

Hombre 723 53.1 (49.8,56.4) 493 47.3 (43.6,51.0) 2430 46.7 (44.6,48.9) 221 48.0 (42.7,53.3)
Area*

Urbana 401 28.1 (25.2,31.3) 343 339 (31.1,36.7) | 865 30.0 (28.8,31.2) 144 24.4(20.1,29.3)

Metropolitana 576 44.2 (41.0,47.5) 450 44.9 (41.8/48.1) 3087 49.9 (48.3,51.5) 288 53.6 (48.0,59.2)

Rural 398 27.7 (25.0,30.5) 277 21.2(19.2,23.4) | 627 20.1 (18.7,21.6) 159 22.0 (18.2,26.2)
indice de condicién de bienestar

Bajo 529 37.1 (33.4,40.9) 352 33.5(29.8,37.5) 226l 30.5 (28.4,32.6) 226 31.1 (26.0,36.7)

Medio 449 304 (27.4,33.5) 368 31.4(28,35.1) 2156 32.3(30.3,34.5) 196 35.1 (28.5,42.2)

Alto 397 32.6 (29.4,36) 350 35(31.4,38.8) 2162 372 (34.8,39.7) 169 33.8(28.8,39.2)

* Metropolitano (100 000 + habitantes), urbano (2 500-99 999 habitantes) y rural (<2 500 habitantes)

IC:intervalo de confianza
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

$262

salud piiblica de méxico [ vol. 65, suplemento 1 de 2023



Comportamientos del movimiento en poblacion mexicana

(seIp z/uiw (9) s3IUS3|OPE A SOUIU 17 ISl PEPIANDY
(euBWS/ESOIOBIA-EPRISPOL BIISI) PEPIAINIE 9P UIW (G |) SOI|NpE ‘(olpawo.d us BIp/ulw ()9) S9IUIISI|OPE A (BSOIOSIA-EPEISPOW BIIS]) PEPIAIIIE 9P SEIP / B ) SOUIU | BDIS]) PEPIAINDY

uopLINN A pNjes 3p [eUOIDEN BISINDUT INUESUT
(sedoy g-/) soue §9= A (sedoy g-/) SOUE 1,9-g| SOINPE ‘(seoy ()| -8) SOUE / |-| S9IUSISI|OPE ‘(SeJOY | |-6) SOU. € |-(| SP SOUIU :0UaNg 4
"(opeauas eIpjuiw 074S) sodjnpe ‘(sejjeaued € 9Jualj BIp/SeJOY 75) S3IUISIOPE A SOUIN
OWSLIRIUDPIS

Bpdwn)
BZUBLUOD 3P OfeAJUI D]

(€191%¥) 8TS (6'55°£'86) T'Ly (99eT1¢) g€ (8'89'%€9) 199 IS€0¥) 9°Sy (L65'6'8Y) ¥¥S (Ire9'Les) s09 (ew'eTe) §'L€ souang

11T oL (8'56'7'88) 0°€6 (S91°€T1) €41 (£18'5°€8) L'58 (rv6'2'88) 0°T6 (€11'99) 08 (res'ceL) L€8 (Lor9tl) €91 Ows1IEIUdPAS

- - - - Lw'y1e) 89¢ (989'€'£8) T€9 (6'98'8°£2) 8T8 e Ti T ©Is}) pEpIANDY

(S2€'981) I'LT (18579 6L (Sel'6vl) I'L1 (1's8'08) 678 (Lov'v60) 8¥E (90L'€68) TS9 (1'69°£'89) 19 (€'1¥'6'0) 6'S€ | e21sly PEpIAIDY
saiquioH

(TLs'Ley) 505 (£95'8°TH) S'6v (00€'097) 62T (0v£'002) 122 (6'95'6°€¥) ¥'0S (1'95°I'e¥) 9°6¥ (1'89'0'85) T'€9 (0wr'e'1€) 8'9¢ jouang

©r1r9v) L (s6°068) 826 O11'c8) 96 (£'16'068) 06 (926°198) 8'68 (6€1'v2) Tol (T¥8'6'5L) ¥08 (ryTesn 96l owsLEIUapag

- - - - (0'65°T8Y) L'€S 815014 €9 (T06's'18) ¥'98 (5'81'8'6) 9°€1 T oIS}y PeplARdY

(95€'6'€0) 6T (92'%%9) 9°0L el 1T (9°08'0'£2) 6'8L (6%5°0¥) S'6¥ (0'95°1°5¥) S°05 (622119 1'€L (€2€'170 69T | e2Isly PEPIANDY
saJaln|y

(695T9) 9IS @€s'1°er) v8y (ze'160) Log (6°0£'9°£9) €69 (9T5'9°€h) 1'8% 9sviv) 615 (599°0°65) 829 O1v'see) TLe souang

(661%) I'L (6%6'106) 626 €crryon g1l (re8'0°£8) 7’88 ('26'7'88) 806 Grred e (6¥8'162) T8 (60z'1'51) 8°L1 owsl.IEIuapag

- - - - (96r'0Th) 8'SH (0'85%08) THS (£80'18) S¥8 61921 61 T ISl PEPIARDY

(I'v€‘1en) €82 (692'¢'99) L'1L (LoteLl) Tel (I'zg'eeL) 808 (rov'e8e) 9ty ('19'9°€9) ¥'£S (reLTw9) €89 (@s€'eLd) 1€ | ©dIs}j PEPIANOY
2118

(%5621°%) (%5621°%) (%5621°%) (%5621%) (%5621 %) (%5621°%) (%5621°%) (%5621°%)
ugjdwnd oN suayduiny ugjduwind oN «u9jduiny ug|dwind oN «usjduiny ugjdwnd oN su9yduiny $9/qDLIDA
saio0fpw soynpy soynpy $31URISI|OPY Sa4Dj02s]

TT0T YNNILNOD) LNNVSNT ‘0dIX3J] *SOLINAV A SILNIDSIT0aV
¢S34v10053 N3 ON3NS A OWSIYV.LN3IA3S ‘VIS|4 AVAIAILOY 3d SVIND SV1 3d OLNIIWITdWND 3a VIONITVAIHU

11 capend

$263

salud piiblica de méxico | vol. 65, suplemento 1 de 2023



Metina Cy ol

Cuadro 11l
PREVALENCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS PARA LOS TRES COMPORTAMIENTOS DEL MOVIMIENTO EN
ESCOLARES, ADOLESCENTES Y ADULTOS. MEXico, ENsaANUT CoNTINUA 2022

Escolares | % (1C95%) Escolares 2 % (1C95%) Adolescentes % (IC95%) Adultos % (IC95%) Adultos mayores % (1C95%)

Comportamientos del movimiento*

No cumplen 405 (37.2,44.0) 51.4 (47.8,55.0) 13.0 (11.0,15.4) 43 (3.75.0) 13.1 (8.9,19.0)
Cumplen | 40.8 (37.6,44.1) 340 (30.6,37.7) 46.4 (43.2,49.6) 33.7 (32.0,35.4) 485 (42.0,55.1)
Cumplen 2 172 (14.5,202) 140 (113,17.2) 35.9 (33.0,39.0) 58.0 (55.9,60.0) 369 (31.3,428)
Cumplen 3 1.5 (0.8,2.5) 06(02,1.2) 47 (32,6.8) 40 (3448) 1.5(0.7,3.2)

Escolares |: estimacion con base en 4-7 dias de actividad fisica moderada-vigorosa (AFMV) al dia. Escolares 2: estimacion con base en 7 dias de AFMV al dia.
IC: Intervalo de confianza

* Cumple |:cumple con al menos una recomendacion. Cumple 2: cumple con al menos dos recomendaciones. Cumple 3: cumple con las tres recomendaciones
(actividad fisica, sedentarismo y suefio)

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Escolares | Adolescentes |
0.0 34 0.7 11.0

p<0.009 p=0.077

Adultos - Adultos mayores -
3.0 54 0.0 3.1

p<0.120 p=0.491

Con tecnologia de Bing® Microsoft, TomTom

* Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de escolares y adolescentes estimados con “actividad fisica |”.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FIGURA |. PREVALENCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS TRES COMPORTAMIENTOS DEL MO~
VIMIENTO PARA CADA GRUPO DE EDAD, POR REGION. MEXico, ENsANUT CONTINUA 2022%
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se observé una diferencia en la prevalencia de actividad
fisica en adolescentes, la cual es menor en mujeres que en
hombres, similar a lo que se observa en adultos. En este
ultimo grupo, ademds, se observa una mayor prevalencia
de sedentarismo en hombres que en mujeres. En cuanto
a adultos mayores, casi 28.3% no cumple con las reco-
mendaciones de actividad fisica. Finalmente, 1.5% de los
escolares, 4.7% de los adolescentes, 4.0% de los adultos y
1.5% de los adultos mayores cuenta con CM saludables.

Al comparar estos resultados con estudios previos
en México se puede observar que la prevalencia de
inactividad fisica en escolares, adolescentes (realizan
<60 minutos, siete dias a la semana) y adultos (=20
afios) aument6 de 2018 a 2022 al pasar de 82.8 a 84.5%,
de 39.0245.8% y de 16.5 a 19.8% (datos no mostrados),
respectivamente.’’?* Datos de paises de ingreso alto
revelan que en el grupo de escolares y jovenes la pre-
valencia de inactividad fisica es superior en nuestro
pais.?* Sin embargo, en edad avanzada esta tendencia
se invierte.” Estas diferencias pueden ser explicadas
por las caracteristicas contextuales de pafses de ingreso
alto y medio-bajo,* es decir, el tipo de actividad fisica y
espacios donde se realizan. Otra razén podria ser que
en paises como México la actividad fisica se realiza mds
por necesidad que por recreacién.”

Con respecto a la prevalencia de sedentarismo en
México, se puede observar que ésta aumento para todos
los grupos de edad. Para escolares de 10-14 afios pasé de
67 a82.2%, en adolescentes de 15-19 afios, de 64 a 90.8%,
y en adultos =20 afios de 11.3 a 11.5% (datos no mos-
trados) de 2018 a 2022. Al comparar con datos de otros
paises,?® los presentes resultados se suman a la evidencia
internacional donde se reporta que en promedio mds de
la mitad (52.3%) de los escolares y adolescentes no cum-
ple con las recomendaciones de tiempo frente a pantalla
(<2hrs/dia).®? Mientras que en adultos, paises como
Chile reportaron altas prevalencias (84.8%) de tiempo
sentado (>8hrs/dia).*’ Este aumento se pudo deber al
cierre de escuelas, espacios de trabajo y las restricciones
en espacios publicos para la recreaciéon por Covid-19.%!
En menores de edad, el uso de computadoras/ tabletas
para estudiar pudo haber contribuido al aumento del
uso de pantallas de forma recreativa. Otra razén de la
alta prevalencia pudo haber sido que el tiempo frente
a pantalla se estimé de tres formas que incluyen tele-
visién, computadora y videojuegos, lo que pudo haber
generado la duplicidad del conteo de horas. Finalmente,
el aumento en el tiempo frente a pantalla también pudo
haber influido la cantidad de suefio, ya que se observa
que més del 30% de los individuos en este estudio no
cumple con la recomendacién de suefio.*

De acuerdo con los hallazgos, en México tan solo
uno de cada 67 escolares cumple con las recomendacio-
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nes de comportamiento del movimiento, lo que muestra
una menor proporcién en comparacién con los datos
provenientes de un metaandlisis de 23 paises, donde uno
de cada 10 escolares cumple con las recomendaciones
de CM.B En los adolescentes mexicanos, uno de cada 21
estdn recibiendo los beneficios de los CM saludables, en
comparacién con los resultados del metaanalisis, donde
uno de cada 39 adolescentes cumple con los CM.% En
México, aproximadamente uno de cada seis adultos
cumple con los CM, en contraste uno de cada 50 adultos
de ocho paises latinoamericanos (no incluido México)° y
uno de cada 14 adultos en Canad4 reportaron adherencia
alos CM.”#33 Finalmente, es fundamental medir los CM
debido a que el cumplimiento de éstos puede reducir
adiposidad y riesgo cardiometabdélico, mejorar la aptitud
fisica, otorgar bienestar socioemocional y salud mental,
y reducir las causas de mortalidad por todas las causas
en escolares, adolescentes y adultos.”1

Los resultados de este estudio deberfan alertar a
los profesionales de la salud, investigadores, maestros,
familias, tomadores de decisién y organizaciones de la
sociedad civil sobre el gran porcentaje de poblacién que
no estd cumpliendo con las recomendaciones minimas
de los CM. Si bien en México se han realizado algunos
esfuerzos para promover la actividad fisica a nivel po-
blacional, es evidente que no han sido suficientes. Ade-
mas, la actividad fisica, el comportamiento sedentario
y el suefio estdn altamente relacionados entre si. Por lo
tanto, se requiere de una estrategia comprehensiva para
promover el cumplimiento de los CM en conjunto. La
evidencia a la fecha demuestra que las intervenciones
que combinan los tres movimientos (aumentar actividad
fisica, limitar tiempo sedentario y promover suefio de
calidad y suficiente) brindan mayores beneficios en
comparacion con las intervenciones que los atienden por
separado. La preparacién, diseminacién e implementa-
cién de gufas nacionales de CM en 24 horas adecuadas
para el contexto mexicano serd fundamental para la pro-
mocién de actividad fisica, limitar el comportamiento
sedentario y promover el suefio suficiente y de calidad
en conjunto.’3* Ademds, los CM estdn determinados
por factores de diferentes niveles, desde lo individual,
ambiental y politico, por lo tanto, no serd suficiente
con alertar a la poblacién respecto a la importancia de
los CM para la salud, sino que se requieren politicas y
ambientes que favorezcan formas de recreacién activa
y segura, adecuadas para todos los grupos de edad en
los diferentes lugares donde estos comportamientos
ocurren, incluyendo la comunidad, los lugares de trabajo
y laescuela. La pandemia por Covid-19 tuvo un impacto
importante a nivel global y en México sobre los CM de
la poblacién que posiblemente se haya perpetuado atn
después de los momentos mas algidos de la misma. Por
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lo tanto, resulta urgente actuar en consecuencia para
prevenir el impacto previsto en los sistemas de salud y
en la economia de México.®

Fortalezas y debilidades

Esta es la primera vez que se estima la prevalencia de
los CM en México con representatividad nacional. Al
ser resultados autorreportados de una encuesta repre-
sentativa, los niveles de actividad fisica y sedentarismo
pueden estar sobre o subestimados, respectivamente.
Con respecto a la prevalencia de sedentarismo, existe
una gran variabilidad en la forma de estimar el tiempo
frente a pantalla en escolares y adolescentes (tiempo
total de pantalla vs. tiempo en computadora, tabletas,
television, videojuegos) y sentado (>420 minutos al dfa)
en adultos, lo que podria dificultar las comparaciones
con otros paises.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que un bajo
porcentaje de personas de todos los grupos de edad en
México no cumple con la cantidad minima necesaria de
actividad fisica, poco sedentarismo y suefio suficiente
para garantizar beneficios a la salud, lo que pone en
riesgo su salud actual y futura. Los hallazgos subrayan
la urgente necesidad de atender la tendencia al alza de
esta problematica para atenuar los impactos futuros en
los sistemas de salud en México.
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