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Los comportamientos del movimiento (CM) en 24 
horas más comúnmente estudiados son la actividad 

física, el comportamiento sedentario y el sueño.1 Por esta 
razón, 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-
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Resumen 
Objetivo. Describir la prevalencia de los comportamientos 
del movimiento (CM) en 24 horas en población mexicana. 
Material y métodos. Se recolectó información de acti-
vidad física (AF), tiempo sedentario y sueño para individuos 
de 10 a 78 años por medio de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición 2022 (Ensanut 2022). Resultados. Más de 
65% de niños y niñas no cumple con las recomendaciones 
de  AF y pasan >2 horas/día frente a pantallas. Casi 91% de 
los adolescentes pasan >2 horas/día frente a pantalla. Más de 
30% de los adolescentes y adultos no cumple con las reco-
mendaciones de sueño. Sólo 1.5% de niños y niñas, 4.7% de 
adolescentes, 4.0% de los adultos y 1.5% de adultos mayores 
cumplieron las recomendaciones de los tres CM. Conclu-
sión. Se evidencia la necesidad de desarrollar estrategias 
para contrarrestar la inactividad física, el comportamiento 
sedentario y el sueño insuficiente desde temprana edad hasta 
la adultez en población mexicana.

Palabras clave: prevalencia; actividad física; comportamiento 
sedentario; sueño; México

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 
Nutrición 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

prana edad hasta la adultez.2 Éstos pueden variar de 
intensidad, cantidad y calidad,3 y se relacionan con el 
estado de salud de una persona.4 Sin embargo, en los 
últimos años se ha registrado un aumento en estilos de 
vida sedentarios como parte de un proceso de adapta-
ción al ambiente alentados por la evolución tecnológica 
a la que las poblaciones se enfrentan.5

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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La inactividad física, el comportamiento seden-
tario y el sueño insuficiente se han convertido en un 
grave problema de salud pública y son un importante 
factor de riesgo para enfermedades crónicas no trans-
misibles (ECNT) con la mayor carga de morbilidad y 
mortalidad.6-10

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 sólo niveles de actividad 
física se vuelve insuficiente para tomar acción debido 
a que esto representa sólo una pequeña proporción en 
el movimiento de la población a lo largo de 24 horas.8 
Además, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ha sugerido guías que incluyan estos comportamientos 
con recomendaciones para cada grupo de edad.11

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

Material y métodos 
Ensanut 2022

La Ensanut 2022 es una encuesta probabilística, con 
diseño de muestra polietápico y estratificado, con re-
presentatividad nacional y de ocho regiones. En total 
se seleccionaron 10 160 hogares; de éstos, se obtuvieron 
2 267 y 7 294 encuestas completas del componente de 
actividad física, el cual incluye comportamientos se-
dentarios y sueño, en escolares y adolescentes de 10 a 
19 años y adultos ≥20 años, respectivamente. La publi-
cación detallada de la metodología de esta encuesta se 
encuentra disponible en otro documento.12

Actividad física 

Escolares de 10 a 14 años

Se utilizó la pregunta “En los últimos 7 días, ¿Cuántos 
días estuviste activo durante al menos 60 minutos al 
día?” del cuestionario Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC) para estimar los niveles de actividad 
física en niños de 10-14 años.13 Este cuestionario ha sido 
validado y utilizado en otros países.13 De acuerdo con 
el Global Matrix 4.0,14 los escolares que respondieron 
4 a 7 días se clasificaron como físicamente activos (si 
cumple-actividad física 1). Este punto de corte es equi-
valente a las guías de actividad física y comportamiento 
sedentario de la OMS de 2022, las cuales recomiendan 
que esta población realice al menos 60 minutos diarios 
en promedio de actividad física moderada-vigorosa 

(AFMV).14 Además, se estimó una segunda prevalen-
cia (actividad física 2) con base en siete días diarios de 
AFMV de acuerdo con las recomendaciones de actividad 
física 2010, las cuales sugerían a esta población realizar 
al menos 60 minutos de AFMV, los siete días de la 
semana.15 

Adolescentes y adultos ≥15 años

Para el grupo de adolescentes y adultos se utilizó el 
Cuestionario Internacional de Actividad Física versión 
corta (IPAQ, por sus siglas en inglés), validado y utili-
zado previamente en población mexicana.16 La versión 
corta de este cuestionario pregunta por las horas y mi-
nutos de actividad física vigorosa, moderada y caminata 
realizada en los últimos siete días 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.17

En los adolescentes de 15-19 años, se dividieron 
los minutos totales de AFMV entre 7 para obtener el 
tiempo promedio por día. Los adolescentes que re-
portaron acumular en promedio 60 minutos de AFMV 
diaria fueron clasificados como “físicamente activos”, 
de acuerdo con las guías de actividad física de la OMS 
de 2020 (cumple - actividad física 1).11 Adicionalmente, 
los adolescentes que reportaron acumular al menos 60 
minutos de AFMV diaria, los siete días de la semana, 
fueron clasificados como “cumple” (actividad física 
2) de acuerdo con las guías de actividad física de la 
OMS de 2010 y para mantener la comparabilidad con 
las estimaciones de encuestas pasadas.15 Los adultos y 
adultos mayores que acumularon al menos 150 minutos 
de AFMV semanal fueron clasificados como físicamente 
activos (cumple). Todos aquellos que no cumplieron con 
esta recomendación fueron clasificados como físicamen-
te inactivos (no cumple).17

Sedentarismo

Tiempo frente a pantalla

El tiempo frente a pantalla se midió en escolares de 10-
14 años y adolescentes de 15-19 años por medio de las 
siguientes preguntas previamente validadas y usadas en 
México:18 “En un día entre semana y en fin de semana: 
1) ¿Cuántas horas pasa frente a una pantalla, viendo 
televisión (incluyendo películas o DVD)?”, 2) “¿Cuántas 
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-
trónica o teléfono)?” y 3) “¿Cuántas horas pasa frente a 
una computadora, tableta electrónica o teléfono, ya sea 
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chateando, navegando en internet, enviando mails o 
trabajando (sin contar jugar en la computadora, tableta 
electrónica o teléfono)?”. Éstas preguntan por el tiem-
po frente a pantalla en la mañana, tarde y noche. Las 
opciones de respuesta incluían: 0, 30, 90, 210, 330, 450 y 
540 minutos en un día entre semana y un día en fin de 
semana. Para estimar el tiempo total frente a pantalla, se 
multiplicó el tiempo por día por 5 (entre semana) y por 
2 (fin de semana). Además, se sumó el tiempo semanal 
entre semana y en fin de semana y se estimó el tiempo 
promedio al día 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).19 Asumiendo 16 horas de vigilia 
y ocho horas de sueño promedio, todos aquellos que 
reportaron más de 16 horas de tiempo frente a pantalla 
en un día se excluyeron del análisis (niños: n = 25, 1.8% 
y adolescentes: n = 20, 1.9%).

Tiempo sentado

El tiempo sentado se midió en adultos de ≥20 años 
preguntando: “Durante los últimos días, ¿Cuánto 
tiempo en total estuvo sentado(a) en uno de esos días 
de la semana?” y “¿Cuál es la cantidad total de tiempo 
que usted pasó sentado(a) el miércoles pasado?”. Para 
calcular los minutos al día de tiempo sentado se eliminó 
del análisis los <10 minutos y >16 horas.20 Hasta la fecha 
no existe un punto de corte para tiempo sentado, sin 
embargo, de acuerdo con estimaciones anteriores,20 los 
minutos al día de tiempo sentado se estratificaron en 
1) poco sedentarios (cumple) ≤420 minutos por día y 2) 
sedentarios (no cumple) >420 minutos al día.

Sueño

La cantidad de sueño para escolares de 10 a 13 años se 
estimó 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 categorías 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 
preguntó: “¿Cuántas horas en promedio duerme en un 
día?”.13 Las categorías de respuesta incluían de ≤5, 6, 7, 
8, ≥9 horas diarias. Estas preguntas han sido validadas 
y usadas en otros países.13 Aquellos escolares de 10 a 13 
años que acumularon de 9 a 11 horas de sueño los siete 
días, los adolescentes de 14 a 17 años que acumularon 
de 8 a 10 horas de sueño diario y los adultos 18 a 64 
años que reportaron dormir de 7 a 9 horas diarias y los 

adultos ≥65 años que duermen 7 a 8 horas diariamente 
fueron clasificados como “cumple” es decir, duermen 
suficiente.21

Comportamiento del movimiento

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

Índice de condición de bienestar

Este índice se estimó a partir de ocho variables que mi-
den las características del hogar, servicios y pertenencias 
como materiales de construcción de los pisos, techos, 
paredes, accesibilidad de agua, número de vehículos, 
cuartos, refrigeradores, lavadoras, microondas, estufas, 
boiler, computadoras, teléfonos, televisiones y radios. 
Este índice fue dividido en terciles: bajo, medio y alto.22

Análisis estadísticos 

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

Resultados
En total, se obtuvieron datos de 1 375 escolares de 10-14 
años, 1 070 adolescentes de 15-19 años, 6 579 adultos de 
20-64 años y 591 adultos ≥65 años. De éstos, 1 343 de los 
escolares, 1 063 adolescentes, 6 486 adultos y 576 adultos 
≥65 años tuvieron datos completos de actividad física 
y 1 350, 1 050, 6 445, 571 de sedentarismo. Para sueño, 
la distribución fue de 1 135 escolares de 10-14 años, 878 
adolescentes de 14-17 años, 7 004 adultos de 18-64 años, 
589 adultos ≥65 años.

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

En el cuadro II se describe la prevalencia de actividad 
física, sedentarismo y sueño para los cuatro grupos de 
edad, estratificado por sexo. Con respecto a los escolares 
de 10-14 años, 68.3% no realiza 60 minutos de AFMV, 4-7 
días por semana; 82.2% pasa >2 horas diarias frente a 
pantalla y 62.8% de los escolares de 10-13 años no duerme 
entre 9 y 11 horas diarias. En cuanto al grupo de adoles-
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centes de 15-19 años, 42.6% no acumula en promedio 60 
minutos al día de AFMV, 90.8% pasa >2 horas diarias 
frente a pantalla y 48.1% de los adolescentes de 14-17 años 
no duerme lo recomendado para su edad (8 a 10 horas 
diarias). Finalmente, 19.2% de los adultos de 20-64 años 
y 28.3% de ≥65 años no cumplen las recomendaciones 
de actividad física, 11.8 y 7.1% pasan >7 horas sentados 
diariamente y 30.7 de los adultos de 18-64 y 51.6% de 65 
o más años 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 
estadísticamente 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 física (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 física (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 recomendación de 
sedentarismo (14.3% [IC95%: 12.3,16.5]) comparado con 
las mujeres (9.6% [IC95%: 8.3,11.0]) (p<0.05). Con res-
pecto a los adultos mayores, no se observan diferencias 
estadísticamente significativas en la prevalencia de los 
tres comportamientos.

El cuadro III 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 física, comportamiento sedentario 
y sueño, 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 recomendación. Al estratificar por 
región, algunos grupos de edad no cumplen las reco-
mendaciones de los CM. Además, se observa diferencia 
estadísticamente significativas por región en el grupo 
de escolares. En la región Pacífico Norte se observa la 
menor prevalencia de cumplimiento de los CM.

Discusión
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 años no cumple 
con las recomendaciones de actividad física y 82.2% la 
de sedentarismo. Casi 91% de los adolescentes pasa >2 
horas diarias frente a pantalla. Al estratificar por sexo, 

Cuadro I
Características sociodemográficas de los escolares, adolescentes y adultos.

México, Ensanut Continua 2022

Variable
Escolares Adolescentes Adultos Adultos mayores

n %, IC95% n %, IC95% n %, IC95% n %, IC95%

Total 1 375 1 070 6 579 591

Sexo

Mujer 652 46.9 (43.6,50.2) 577 52.7 (49.0,56.4) 4 149 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) 2 430 46.7 (44.6,48.9) 221 48.0 (42.7,53.3)

Área*

Urbana 401 28.1 (25.2,31.3) 343 33.9 (31.1,36.7) 1 865 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) 3 087 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) 1 627 20.1 (18.7,21.6) 159 22.0 (18.2,26.2)

Índice de condición de bienestar

Bajo 529 37.1 (33.4,40.9) 352 33.5 (29.8,37.5) 2 261 30.5 (28.4,32.6) 226 31.1 (26.0,36.7)

Medio 449 30.4 (27.4,33.5) 368 31.4 (28,35.1) 2 156 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) 2 162 37.2 (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 Nutrición
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Cuadro III
Prevalencia de cumplimiento de las guías para los tres comportamientos del movimiento en 

escolares, adolescentes y adultos. México, Ensanut Continua 2022

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

Comportamientos del movimiento*

No cumplen 40.5 (37.2,44.0) 51.4 (47.8,55.0) 13.0 (11.0,15.4) 4.3 (3.7,5.1) 13.1 (8.9,19.0)

Cumplen 1 40.8 (37.6,44.1) 34.0 (30.6,37.7) 46.4 (43.2,49.6) 33.7 (32.0,35.4) 48.5 (42.0,55.1)

Cumplen 2 17.2 (14.5,20.2) 14.0 (11.3,17.2) 35.9 (33.0,39.0) 58.0 (55.9,60.0) 36.9 (31.3,42.8)

Cumplen 3 1.5 (0.8,2.5) 0.6 (0.2,1.2) 4.7 (3.2,6.8) 4.0 (3.4,4.8) 1.5 (0.7,3.2)

Escolares 1: estimación con base en 4-7 días de actividad física moderada-vigorosa (AFMV) al día. Escolares 2: estimación con base en 7 días de AFMV al día.
IC: Intervalo de confianza
* Cumple 1: cumple con al menos una recomendación. Cumple 2: cumple con al menos dos recomendaciones. Cumple 3: cumple con las tres recomendaciones 
(actividad física, sedentarismo y sueño)
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

Figura I. Prevalencia de cumplimiento de las recomendaciones de los tres comportamientos del mo-
vimiento para cada grupo de edad, por región. México, Ensanut Continua 2022*

* Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de escolares y adolescentes estimados con “actividad física 1”.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

p<0.009

Escolares
0.0 3.4

p<0.120

Adultos
3.0 5.4

p=0.491

Adultos mayores
0.0 3.1

p=0.077

Adolescentes
0.7 11.0

Con tecnología de Bing© Microsoft, TomTom
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se observó una diferencia en la prevalencia de actividad 
física en adolescentes, la cual es menor en mujeres que en 
hombres, similar a lo que se observa en adultos. En este 
último grupo, además, 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 física. 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 física en escolares, adolescentes (realizan 
<60 minutos, siete días a la semana) y adultos (≥20 
años) aumentó de 2018 a 2022 al pasar de 82.8 a 84.5%, 
de 39.0 a 45.8% y de 16.5 a 19.8% (datos no mostrados), 
respectivamente.20,23 Datos de países de ingreso alto 
revelan que en el grupo de escolares y jóvenes la pre-
valencia de inactividad física es superior en nuestro 
país.24 Sin embargo, en edad avanzada esta tendencia 
se invierte.25 Estas diferencias pueden ser explicadas 
por las características contextuales de países de ingreso 
alto y medio-bajo,26 es decir, el tipo de actividad física y 
espacios donde se realizan. Otra razón podría ser que 
en países como México la actividad física se realiza más 
por necesidad que por recreación.27

Con respecto a la prevalencia de sedentarismo en 
México, se puede observar que ésta aumentó para todos 
los grupos de edad. Para escolares de 10-14 años pasó de 
67 a 82.2%, en adolescentes de 15-19 años, de 64 a 90.8%, 
y en adultos ≥20 años de 11.3 a 11.5% (datos no mos-
trados) de 2018 a 2022. Al comparar con datos de otros 
países,28 los presentes resultados se suman a la evidencia 
internacional donde se reporta que en promedio más de 
la mitad (52.3%) de los escolares y adolescentes no cum-
ple con las recomendaciones de tiempo frente a pantalla 
(<2hrs/día).28,29 Mientras que en adultos, países como 
Chile reportaron altas prevalencias (84.8%) de tiempo 
sentado (>8hrs/día).30 Este aumento se pudo deber al 
cierre de escuelas, espacios de trabajo y las restricciones 
en espacios públicos para la recreación por Covid-19.31 
En menores de edad, el uso de computadoras/tabletas 
para estudiar pudo haber contribuido al aumento del 
uso de pantallas de forma recreativa. Otra razón de la 
alta prevalencia pudo haber sido que el tiempo frente 
a pantalla se estimó de tres formas que incluyen tele-
visión, 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 sueño, ya que se observa 
que más del 30% de los individuos en este estudio no 
cumple con la recomendación de sueño.32

De acuerdo con los hallazgos, en México tan solo 
uno de cada 67 escolares cumple con las recomendacio-

nes de comportamiento del movimiento, lo que muestra 
una menor proporción en comparación con los datos 
provenientes de un metaanálisis de 23 países, donde uno 
de cada 10 escolares cumple con las recomendaciones 
de CM.28 En los adolescentes mexicanos, uno de cada 21 
están recibiendo los beneficios de los CM saludables, en 
comparación con los resultados del metaanálisis, donde 
uno de cada 39 adolescentes cumple con los CM.28 En 
México, aproximadamente uno de cada seis adultos 
cumple con los CM, en contraste uno de cada 50 adultos 
de ocho países latinoamericanos (no incluido México)6 y 
uno de cada 14 adultos en Canadá reportaron adherencia 
a los CM.7,8,33 Finalmente, es fundamental medir los CM 
debido a que el cumplimiento de éstos puede reducir 
adiposidad y riesgo cardiometabólico, mejorar la aptitud 
física, otorgar bienestar socioemocional y salud mental, 
y reducir las causas de mortalidad por todas las causas 
en escolares, adolescentes y adultos.7-10

Los resultados de este estudio deberían alertar a 
los profesionales de la salud, investigadores, maestros, 
familias, tomadores de decisión y organizaciones de la 
sociedad civil sobre el gran porcentaje de población que 
no está cumpliendo con las recomendaciones mínimas 
de los CM. Si bien en México se han realizado algunos 
esfuerzos para promover la actividad física a nivel po-
blacional, es evidente que no han sido suficientes. Ade-
más, la actividad física, el comportamiento sedentario 
y el sueño están altamente relacionados entre sí. 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 
física, limitar tiempo sedentario y promover sueño de 
calidad y suficiente) brindan mayores beneficios en 
comparación con las intervenciones que los atienden por 
separado. La preparación, diseminación e implementa-
ción de guías nacionales de CM en 24 horas adecuadas 
para el contexto mexicano será fundamental para la pro-
moción de actividad física, limitar el comportamiento 
sedentario y promover el sueño suficiente y de calidad 
en conjunto.8,34 Además, los CM están determinados 
por factores de diferentes niveles, desde lo individual, 
ambiental y político, por lo tanto, no será suficiente 
con alertar a la población respecto a la importancia de 
los CM para la salud, sino que se requieren políticas y 
ambientes que favorezcan formas de recreación 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 la escuela. La pandemia por Covid-19 tuvo un impacto 
importante a nivel global y en México sobre los CM de 
la población que posiblemente se haya perpetuado aún 
después de los momentos más álgidos 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 economía de México.35 

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 física 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, 
televisión, videojuegos) y sentado (>420 minutos al día) 
en adultos, lo que podría dificultar las comparaciones 
con otros países. 

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 mínima necesaria de 
actividad física, poco sedentarismo y sueño 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 problemática para atenuar los impactos futuros en 
los sistemas de salud en México.
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