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Resumen

Objetivo. Examinar la prevalencia y tendencia de la actividad
fisica, comportamiento sedentario y suefio en adolescentes
mexicanos, asi como su asociacion con factores sociodemo-
grificos. Material y métodos. Estudio transversal con
datos de adolescentes de 15-19 afios de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2012 a 2022-2024. Se usaron modelos
lineales generalizados para comparar minutos diarios, preva-
lencias por encuesta y regresion logistica con el fin de analizar
asociaciones con factores sociodemograficos. Resultados.
Las mujeres, los menores de 18 anos y quienes no trabajan,
asi como aquellos con mayor bienestar y que viven en zonas
urbanas, reportaron menos minutos por dia de actividad fisica
moderada a vigorosa. El tiempo sentado por dia aumento de
2012 a2022-2024 en casi todos los grupos. El incumplimiento
de las recomendaciones aumento en los tres comportamientos
en el mismo periodo. Las mujeres, los adolescentes menores
de 17 afios, quienes no trabajan, con alto indice de bienestar y
escolaridad, que viven en zonas urbanas y en el norte del pais
tuvieron mayor posibilidad de no cumplir con una o tres de
las recomendaciones. Conclusiones. Existen desigualdades
en el cumplimiento de los tres comportamientos (actividad
fisica, sedentarismo y suefo) en los adolescentes mexicanos,
especialmente en muijeres, residentes en areas urbanas, con
mayor escolaridad y mayor nivel de bienestar, asi como en
residentes del norte del pais.
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Abstract

Objective. To examine the prevalence and trends in
physical activity, sedentary behavior, and sleep in Mexican
adolescents, and their association with sociodemographic
factors. Materials and methods. A cross-sectional
study with data from adolescents aged 15-19 years from the
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 to 2022-2024.
Generalized linear models were used to compare daily
minutes and prevalence by survey, and logistic regression
was used to analyze associations with sociodemographic
factors. Results. Women, individuals under 18 years old,
and those who do not work, as well as those with higher
well-being and living in urban areas, reported fewer minutes
per day of moderate-to-vigorous physical activity. Daily sitting
time increased from 2012 to 2022-2024 in almost all groups.
Noncompliance with the three behavior recommendations
increased from 2012 to 2022-2024. Women, adolescents
under |7,those who do not work, with high well-being and
education levels, living in urban areas and in the north of the
country were more likely to fail to meet one or all three
recommendations. Conclusions. There are inequalities
in compliance with the three behaviors (physical activity,
sedentary behavior, and sleep) among Mexican adolescents;
especially among girls, those residing in urban areas, those
with higher levels of education and a higher level of well-
being, and those residing in the north of the country.
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La adolescencia es una etapa clave en el crecimiento
y desarrollo de los jévenes debido a que en ésta ocu-
rren importantes cambios ffsicos, emocionales y sociales
que sientan las bases para la salud, el bienestar y las
oportunidades en la vida adulta. La practica regular de
actividad fisica,! la limitacién de los comportamientos
sedentarios? y un suefio adecuado® durante este periodo
son fundamentales para favorecer un desarrollo integral,
mejorar la salud fisica, mental y social, asi como para
establecer habitos saludables que perduren durante toda
la vida. Estos tres comportamientos (actividad fisica,
comportamientos sedentarios y un suefio adecuado) se
realizan en un periodo de 24 horas, por lo que cualquier
cambio que ocurra en uno afecta a los otros.’

Al respecto, dada la importancia del tema, diversos
pafses y organizaciones internacionales recomiendan
que, para obtener beneficios en la salud, los adolescentes
de 15 a 17 afos realicen en promedio 60 minutos diarios
de actividad fisica moderada a vigorosa (AFMV),® no
pasen mds de dos horas diarias frente a la pantalla,’
limiten el tiempo sentados y duerman entre 8 y 10 horas
(adolescentes de 14 a 17 afios).” Para los adolescentes de
18 a 19 afos se recomienda que realicen 150 minutos de
AFMV por semana,® asi como una cantidad de tiempo
frente a pantalla’ y tiempo sentado similar a la de los
adolescentes de 14 a 17 afios,” y dormir entre 7 y 9 horas
diarias.” Estas recomendaciones permiten estimar la
prevalencia y tendencia de los tres comportamientos.®

Anivel mundial, la prevalencia de inactividad fisica
en adolescentes de 11 a 17 afios fue de 81% en 2016, sin
cambios significativos desde 2001,° el promedio global de
tiempo sentado en personas de 15 o mds afios fue de 4.7
horas, siendo mayor en paises de ingresos altos.'” Con res-
pecto a la recomendacién de suefio, en diferentes paises,
entre 30y 40% de los adolescentes no las cumplen;!* sin
embargo, se sabe poco sobre la tendencia de estos com-
portamientos, tanto a nivel mundial como en México."

En cuanto a la prevalencia de estos comportamien-
tos en adolescentes mexicanos, en 2023 se observé que
46.2% era fisicamente inactivo, 91.5% pasaba mds de dos
horas diarias frente a una pantalla y 42.3% reportaba
suefio insuficiente. Ademds, se identificé que las mu-
jeres tenfan una mayor posibilidad de no cumplir con
las recomendaciones de actividad fisica, mientras que
quienes vivian en zonas urbanas y con indice de bienes-
tar y educativo alto tenfan mayores posibilidades de no
cumplir con las recomendaciones de tiempo frente a la
pantalla.’* La evidencia en México y otras regiones del
mundo sugiere que pertenecer a un grupo indigena'>6
y trabajar'” podrian influir positiva o negativamente en
el cumplimiento de los tres comportamientos.

Ala par, también se ha observado que los minutos
dedicados ala actividad fisica son mayores en hombres
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que en mujeres y que tienden a disminuir conforme
avanza la edad, lo cual se estabiliza en la adultez tem-
prana.* Asimismo, la falta de tiempo destinado a otras
actividades como los trabajos de medio tiempo puede
reducir los minutos activos.!® En cuanto al comporta-
miento sedentario, se ha reportado que los minutos
diarios son mayores en mujeres' y aumentan conforme
incrementa la urbanidad y el nivel de bienestar.!’ No
obstante, hasta la fecha existe poca informacién sobre
estos patrones en la poblacién adolescente.

Por lo anterior, los objetivos de este estudio son
examinar la prevalencia y tendencia de los minutos
por dia y del cumplimiento de las recomendaciones de
actividad fisica, comportamiento sedentario y suefio en
adolescentes mexicanos, asi como estimar su asociacion
con factores sociodemograficos.

Material y métodos

Este es un estudio transversal que utilizé datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) de
2012, 2018 y 2022-2024. La Ensanut es una encuesta
probabilistica, con disefio muestral polietdpico y estra-
tificado con representatividad nacional. La informacién
detallada de su metodologfa estd disponible en otros
articulos.”*? Para este estudio se obtuvo informacién
completa de 2 656 adolescentes de 15 a 19 afios en 2012,
8529 en 2018 y 2 534 en 2022-2024; se excluyeron ado-
lescentes embarazadas.

Comportamientos
Actividad fisica

La Ensanut utiliza las siguientes preguntas del Cues-
tionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por
sus siglas en inglés) version corta: “Durante los tltimos
siete dfas, ;cudntos dfas realiz6 usted alguna actividad
que requiera de un esfuerzo vigoroso por lo menos 10
minutos continuos? y, generalmente, ;cudnto tiempo
lo hizo en uno de esos dias?”. Esta misma estructura
de pregunta se repite para actividades de intensidad
moderada y caminar. El IPAQ ha sido validado en
adultos mexicanos® y adolescentes en otras partes del
mundo.? La limpieza de los datos se hizo mediante el
protocolo del IPAQ, convirtiendo las horas en minutos;
los resultados reportados por semana se transformaron
en promedios diarios; las personas que reportaron
“no sabe” “no responde” o cuyos datos de duracién o
frecuencia que estaban incompletos o sin informacién
fueron eliminados del anélisis. Ademds, los minutos
diarios de actividad fisica moderada (incluido caminar)
y vigorosa se truncaron a un méaximo de 180 minutos por
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dfa. Finalmente, se calcularon los minutos totales por
dfa de actividad fisica vigorosa, moderada, caminando y
AFMYV, ésta tilltima como la suma de los minutos dedica-
dos a actividad fisica vigorosa, moderada y caminata.”®

La prevalencia de actividad fisica se estimé me-
diante la utilizacién de dos indicadores. De acuerdo
con las gufas de actividad fisica de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de 2020,° los adolescentes
de 15 a 17 afios que reportaron acumular en promedio
<60 minutos diarios de AFMV, durante al menos cua-
tro de los ultimos siete dias, fueron clasificados como
“fisicamente inactivos” (inactividad fisica en 2020).
Adicionalmente, los adolescentes de esta edad que
reportaron acumular <60 minutos de AFMV, siete dfas
a la semana, fueron clasificados como “fisicamente
inactivos” (inactividad fisica en 2010), esto de acuerdo
con las gufas de actividad fisica de la OMS de 2010 y
para mantener la comparabilidad con las estimaciones
de encuestas pasadas.? Finalmente, los adolescentes de
18 a 19 afios que acumularon menos de 150 minutos de
AFMV fueron clasificados como “fisicamente inactivos”
de acuerdo con las guias de la OMS de 2020.6

Comportamiento sedentario
Tiempo total sentado

El tiempo sentado se estimé al preguntar “Durante
los dltimos siete dfas, jcudnto tiempo en total estuvo
sentado(a) en unos de esos dias de la semana? o jcudl
esla cantidad total de tiempo que usted pasé sentado(a)
el miércoles pasado?”. Para el andlisis se eliminaron
los casos que reportaron estar sentados <10 minutos y
>16 horas.?” Los minutos al dia sentado se clasificaron
en <420 minutos al dia (tiempo sentado bajo) y >420
minutos al dia (tiempo sentado elevado).

Sueno

Para Ensanut 2012 y 2022-2024, el tiempo total de suefio
se estimé al preguntar “;Cudntas horas en promedio
duerme enun dia?”. Las opciones de respuesta inclufan
<5, 6,7, 8,29 horas diarias. Esta pregunta ha sido vali-
dada en otros paises.”® Los adolescentes de 14 a 17 afios
que reportaron dormir entre 8-10 horas, y los de 18 a
19 afios que durmieron 7-9 horas diarias se clasificaron
como “suefio suficiente”, de acuerdo con las gufas de
Canada.” Aquellos que no cumplieron esta recomen-
dacién fueron clasificados como “suefio insuficiente”.
En 2018 no se incluyeron preguntas sobre el suefio para
los adolescentes.
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Factores sociodemograficos

Se incluyeron las variables de edad, sexo (hombre, mu-
jer), indigenismo (;habla alguna lengua indigena? si/
no), nivel educativo (Gltimo grado de estudios termina-
do: primaria 0 menos, secundaria, preparatoria o mds),
trabajo (;durante la semana pasada, trabajé al menos
una hora? si/no), drea (urbana >2 500 habitantes y rural
<2 500 habitantes),® y regién (Norte: Baja California y
Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango,
Nuevo Leén, Sonora, Tamaulipas; Centro: Aguascalien-
tes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacdn, Morelos,
Nayarit y Querétaro, resto del Estado de México, San
Luis Potosf, Sinaloa y Zacatecas; Ciudad de México y
Area Metropolitana; Sur: Campeche, Chiapas, Guerre-
ro, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala,
Veracruz y Yucatén).!

El indice de bienestar se estimé a partir de ocho
variables que miden las caracteristicas del hogar, ser-
vicios y pertenencias como materiales de construccién
de los pisos, techos, paredes, accesibilidad de agua,
ntimero de vehiculos, cuartos, refrigeradores, lavadoras,
microondas, estufas, béiler, computadoras, teléfonos,
televisiones y radios. Este indice fue dividido en terciles:
bajo, medio y alto.?

Analisis estadisticos

Se utilizaron porcentajes, medias, medianas, rangos
intercuartiles (RIC) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) para describir las caracteristicas sociodemo-
graficas de los participantes, los minutos diarios de
actividad fisica, el tiempo sentado y las prevalencias. Se
realizaron pruebas de normalidad; dado que las medias
no presentaron una distribucién normal, se normaliza-
ron mediante la transformacion de raiz cuadrada.
Para comparar las diferencias entre las medias
transformadas de los minutos de AFMV y del tiempo
sentado (minutos/dia) segun el afio de la encuesta, se
emplearon modelos lineales generalizados (MLG) con
contraste simple y ajustes por comparaciones multiples
mediante el método Bonferroni. Las diferencias estadis-
ticamente significativas entre los afios de la encuesta
para los factores sociodemograficos se sefialaron con
simbolos (* para 2012, # para 2018 y ¥ para 2022-2024).
Para cada factor sociodemogréfico, se analizaron
las diferencias en las medias transformadas segtin el
afio (2012, 2018 y 2022-2024). Asimismo, se compa-
raron las diferencias por factores sociodemograficos
por aflo de encuesta. En cada afio, las comparaciones
se realizaron segun sexo (hombre /mujer), grupos de
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edad (15, 16, 17, 18 y 19), pertenencia indigena (si/
no), escolaridad (primaria o menos, secundaria y
preparatoria o mds), situacion laboral (si/no), indice
de bienestar (bajo, medio o alto), drea (urbano/rural)
y regién (Norte, Centro, Ciudad de México y Sur).
Las diferencias estadisticamente significativas entre
factores sociodemograficos se indicaron con letras (a,
b, ¢, d, e f, etc.), segin correspondiera.

EIMLG se utiliz6 para estimar las diferencias en las
prevalencias de inactividad fisica (2010 y 2020), tiempo
sentado elevado y suefio inadecuado entre afios (2012,
2018 y 2022-2024), marcadas con los simbolos (* para
2012, # para 2018 y ¥ para 2022-2024). Ademds, se esti-
maron las diferencias en las prevalencias de cada com-
portamiento, por afio, segtin sexo (mujeres y hombres)
y drea (urbano/rural), indicadas con letras (a, b, ¢, d).

Para estimar los factores asociados con el incum-
plimiento de las recomendaciones de actividad fisica,
tiempo sentado y suefio, se utilizaron modelos de re-
gresion logistica crudos y ajustados mediante los datos
combinados de las encuestas. Se realizé un andlisis
separado para cada variable dependiente dicotomica:
inactividad fisica (s{/no), tiempo sentado elevado (si/
no) y suefio insuficiente (si/no). Los modelos ajustados
incluyeron como covariables el sexo, edad, indice de
bienestar, nivel educativo, interacciéon del afio de la
encuesta con las covariables y, cuando correspondia,
otros comportamientos.

Los analisis se realizaron en consideracion del
disefio de la encuesta (ponderadores, conglomerados y
estratos) y a través del médulo de muestras complejas
del programa SPSS versién 25 (IBM SPSS statistics, IBM
Corporation, Somers, NY). El nivel de significancia se
estableci6 en p <0.05.

Aspectos éticos

Todos los participantes de la Ensanut leyeron y firmaron
una carta de asentimiento o consentimiento antes de
ser evaluados. Los cuestionarios, los procedimientos
de entrevistas y los formatos de consentimiento de la
Ensanut 2012, 2018, 2022-2024 fueron aprobados por el
Comité de Etica en Investigacién del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP).

Resultados

El ntimero total de participantes represent6 11 059 016
adolescentes para 2012, 11 135 044 para 2018 y 9 798
775 para 2022-24. Mds de 48.0% eran mujeres, con una
distribucién equilibrada entre las categorfas de edad.
El porcentaje mds alto de adolescentes que se identificé
como indigenas se observé en 2012 (5.2%). El porcen-
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taje de adolescentes que reportd tener preparatoria o
mds terminada fue mayor en 2022-2024 (61.8%). Més
de 17.8% report6 haber trabajado al menos una hora
durante la semana previa a la encuesta, tanto en 2018
como en 2022-2024. Las categorias de indice de bienestar
mostraron porcentajes similares que oscilaron entre 27.3
y 39.0%. Alrededor de 75% vivia en zonas urbanas y un
mayor porcentaje de adolescentes se concentraba en las
regiones Sur y Centro de México (cuadro I).

El cuadro Il muestra la media de minutos de AFMV
por dia en adolescentes durante los afios 2012, 2018 y
2022-2024. No se observaron diferencias significativas
entre encuestas, excepto en el grupo de 19 afios, donde
la media fue mayor en 2018 en comparacién con 2012
(media: 116.7 vs. 93.5 minutos/d{a; mediana: 90.0 vs.
60.0 minutos/dia) y en el drea rural, donde se observa
una disminucién de minutos de 2012 a 2022-2024. Al
comparar por caracterfsticas sociodemograficas, se
observé que algunos subgrupos reportaron una menor
media de minutos de AFMV al dfa en una o mds en-
cuestas, comparado con sus contrapartes. Las mujeres
(media entre 82.3 y 84.9 minutos/ dfa; mediana entre 54.3
y 60.0 minutos/ dfa), adolescentes de 15y 16 afios (media
entre 93.6 y 94.2 minutos/dia; mediana: entre 64.3 y
67.1 minutos/dia), que no trabajan (media entre 89.1 y
95.8 minutos/ dia; mediana entre 60.0 y 68.6 minutos/
dia), con nivel de bienestar alto (media entre 90.1 y 91.1
minutos/dia; mediana entre 62.8 y 67.1 minutos/dia) y
que viven en zonas urbanas (media: 97.1 minutos/ dia;
mediana: 67.1 minutos/dia).

Lamedia de minutos de tiempo sentado al dfa, des-
crita en el cuadro III, fue mayor en 2022-2024 en compa-
racién con 2012 en la muestra total y en la mayorfa de las
categorias de caracteristicas sociodemograficas, excepto
los de 15,16 y 19 afios, indigenas, en todas las categorfas
de escolaridad, y de las regiones Norte y Centro. Al com-
parar por caracteristicas sociodemograficas, se observo
que algunos subgrupos reportaron una mayor media
de minutos de sentados al dia en una o mds encuestas,
en contraste con sus contrapartes. Las mujeres (media
entre 298.0 y 331.9 minutos/ dfa; mediana: 300 minutos/
dia), los menores de 17 afios (media entre 305.1 y 338.3;
mediana entre 300 y 330 minutos /dia; mediana: 300
minutos/dfa), no indigenas (media entre 288.4 y 320.8;
mediana 300 minutos/d{a; mediana: entre 300 y 330
minutos/d{a), con preparatoria 0 mds (media entre 318.1
y 343.3 minutos/ dia; mediana entre 300 y 330 minutos/
dia), que no trabajan (media entre 301.4 y 336.7 minutos/
dia; mediana entre 300 y 330 minutos/ dia), con un indice
de bienestar alto (media entre 316.2 y 350.6 minutos/ dia;
mediana entre 300 y 360 minutos/ dia), de zonas urbanas
(media entre 298.9 y 329.9 minutos/dia; mediana: 300
minutos/dia) y norte del pais.
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El cuadro IV describe las prevalencias del incumpli-
miento de las recomendaciones de los tres comportamien-
tos, estratificado por afio de la encuesta, sexo y drea. Enla
muestra total, la prevalencia de comportamiento seden-
tario (25.0 vs. 20.3%) y suefio (34.8 vs. 21.7%) fue mayor
en 2022-2024 en comparacion con 2012. Se observa una
tendencia similar en ambos sexos y drea urbana, y rural
para suefio inadecuado; en el drea rural para inactividad
ffsica; y en el drea urbana para tiempo sentado elevado.
Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, las
mujeres tienen una mayor prevalencia de inactividad
ffsica en la mayoria de las encuestas comparado con los
hombres: 2010 (rango entre 39.3 y 44.3%) y 2020 (rango

entre 36.1 y 40.9%) y comportamiento sedentario (rango
entre 24.1 y 27.8%). Con respecto al drea, la prevalencia
de tiempo sentado elevado (rango entre 22.1y 27.4%) y
suefio inadecuado (rango entre 23.2 y 36.3%) fue mayor en
dreas urbanas en contraste con dreas rurales. Sin embargo,
se observa una prevalencia mayor de inactividad fisica
(2010) en el drea rural en 2022-2024 (45.0%) comparado
con el 4rea urbana (33.3%).

Los modelos ajustados mostraron que ser mujer
(1.97; 1.69,2.30), tener entre 15 y 17 afios (rangos: 2.06,
2.41;1.54,1.75;2.76,3.32) y vivir en el norte se asocié con
mayores posibilidades de no cumplir con las recomen-
daciones de actividad fisica en comparacién con sus

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADOLESCENTES DE |15 A 19 ANos.
MExico, ENsanuT 2012, 2018, 2022-2024

Ensanut
Caracteristicas 2012 2018 2022-24
(n=2656,N=11059016) (n=8529,N=11135044) (n=2534,N=9798 775)
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
Sexo femenino 49.2 (45.8,52.5) 49.0 (47.5,50.5) 544 (51.7,57.1)
Grupo de edad
15 18.1 (15.9,20.6) 21.7 (20.4,23.1) 21.6 (19.5,23.8)
16 21.5(18.9,24.3) 202 (18.9,21.4) 19.8 (17.7,22.2)
17 22.5(19.7,25.4) 21.5(20.2,22.9) 19.8 (17.8,22.0)
18 212 (18.4,24.3) 19.4 (18.3,20.6) 222 (19.7,24.8)
19 16.7 (14.3,19.4) 17.1 (16.0,18.3) 16.6 (14.8,18.5)
Indigenismo 5.2 (4.0,6.7) 49 (4.06.1) 24(1.6,3.7)
Escolaridad
Primaria o menos 10.9 (8.8,13.4) 5.9 (5.2,6.7) 5.6 (4.57.0)
Secundaria 44.7 (41.1,48.0) 39.8 (38.2,41.5) 32.6 (30.1,35.3)
Preparatoria o mas 44.4 (40.9,47.9) 54.2 (52.5,55.9) 61.8 (58.9,64.5)
Trabaja 17.8 (15.1,20.9) 28.6 (27.2,30.0) 24.6 (22.0,27.4)
indice de bienestar
Bajo 27.3 (244.31.1) 34.1 (325,357) 327 (29.8,357)
Medio 33.3(30.2,36.7) 32.8(31.2,344) 31.5(28.9,342)
Alto 39.0 (35.7,42.5) 33.1 (31.7,34.6) 35.8(32.9,38.7)
Area
Rural 25.8 (23.1,28.7) 24.0 (22.8,25.3) 21.8(19.2,24.6)
Urbana 742 (71.3,76.9) 76.0 (744,77.2) 782 (75.4,80.8)
Region
Norte 18.0 (15.5,20.8) 20.1 (19.2,21.0) 18.5 (16.7,20.4)
Centro 29.9 (26.0,34.1) 36.9 (35.3,38.6) 334 (30.1,36.7)
Ciudad de México 18.3 (14.0,23.5) 10.3 (9.2,11.5) 17.8 (14.5,21.7)
Sur 33.8(29.9,38.0) 32.7 (31.4,34.0) 304 (27.9,33.0)

IC95%: intervalos de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Cuadro Il
MEDIAS Y MEDIANAS DE MINUTOS DE ACTIVIDAD FiSICA MODERADA A VIGOROSA POR DiA.
MExico, ENsanuT 2012, 2018, 2022-2024

Ensanut

Caracteristicas 2012* 2018*

2022-24%

Muestra total

Media (IC95%)
101.6 (94.9,108.4)

Mediana (RIC)
72.8 (30.0,154.3)

Media (IC95%)
100.8 (97.9,103.7)

Mediana (RIC)
71.4(30.7,148.6)

Media (IC95%)
99.0 (94.0,104.1)

Mediana (RIC)
64.3 (25.7,157.1)

Sexo
Femenino® 84.9 (77.392.6)° 60.0 (25.7,120.0) 84.9 (81.4,88.5)° 57.8 (25.0,124.2) 82.3 (75.9,88.7)° 54.3 (18.6,128.6)
Masculino® 117.8 (107.3,128.4) 87.8 (41.2,180.0) 116.0 (111.7,120.3) 87.8 (41.2,171.4) 119.1 (111.6,126.5) 92.1 (37.1,180.0)

Grupo de edad

15¢ 97.2 (84.9,109.4) 75.0 (30.0,139.2) 94.2 (87.7,100.6)"2 67.1 (30.0,130.0) 95.2 (86.4,104.0) 64.3 (28.6,144.3)
16¢ 99.3 (88.7,109.9) 68.5 (32.1,145.7) 93.6 (88.0,99.0)" 65.7 (30.0,128.6) 91.1 (81.3,100.6) 61.4(30.0,145.7)
17¢ 103.2 (91.8,114.6) 79.3 (38.6,154.3) 94.1 (88.2,99.9)" 64.3 (30.0,138.6) 96.9 (87.5,106.3) 60.0 (20.0,155.8)
18f 112.6 (91.4,133.8) 77.1 (30.0,180.0) 109.2 (102.7,115.6) 78.6 (34.3,170.0) 101.5(90.2,112.8) 68.6 (25.7,170.0)
198 93.5 (80.3,106.6)*¥ 60.0 (28.6,132.9) 116.7 (109.6,123.9) 90.0 (36.0,180.0) 112.7 (98.6,126.8) 77.1 (23.4,180.0)
Indigenismo
Sih 117.6 (97.3,137.9) 85.7 (51.4,180.0) 108.3 (96.1,120.5) 85.0 (35.7,162.8) 107.1 (85.3,129.0) 68.6 (45.7,162.8)
No' 100.8 (93.8,107.8) 70.7 (30.0,152.1) 100.4 (97.5,103.4) 71.4 (30.0,147.1) 98.8 (93.7,103.9) 64.3 (25.7,157.1)
Escolaridad

Primaria o menos!

1347 (99.3,170.2)

1347 (60.0,197.1)

111.6 (100.1,123.0)

77.1 (30.0,180.0)

120.8 (101.1,140.5)

120.0 (23.6,180.0)

Secundaria® 100.8 (93.4,108.3) 714 (30.0,152.8) 101.8 (96.9,106.7) 71.4 (30.0,154.3) 102.6 (95.6,109.6) 68.6 (25.7,162.9)

Preparatoria o mas' 98.6 (79.5,117.6) 74.3 (30.0,151.4) 98.8 (95.1,102.5) 714 (33.6,142.1) 95.1 (88.4,101.9) 60.0 (25.7,151.4)
Trabaja

Sim 128.8 (105.6,152.0)" 94.3 (30.0,200.0) 129.0 (123.2,134.9)" 111.4 (38.6,192.8) 129.4 (117.7,141.1)" 105.7 (32.8,201.4)

No" 95.8 (89.8,101.7) 68.6 (30.0,140.0) 89.5 (86.4,92.6) 62.8 (30.0,125.7) 89.1 (84.0,94.2) 60.0 (23.4,137.1)

indice de bienestar

Bajo® 106.1 (95.6,116.6)1 80.01 (35.7,162.9) 102.2 (97.2,107.2)1 70.0 (30.0,154.3) 101.9 (92.6,111.3) 68.6 (21.4,165.7)

MedioP 111.4(96.7,126.1) 77.1 (30.0,180.0) 109.2 (103.9,114.5)% 81.4 (34.3,167.1) 99.2(91.7,106.7) 65.7 (27.1,1543)

Alto? 90.1 (81.9,98.3) 62.8 (27.8,128.6) 91.1 (86.8,95.3) 67.1 (30.0,128.6) 96.2 (87.4,105.0) 62.1 (23.4,151.4)
Area

Ruralf 114.6 (103.9,125.4)+* 84.3 (35.7,171.4) 102.7 (97.1,108.2) 67.1 (30.0,158.6) 99.1 (87.5,110.6) 61.4(19.3,154.3)

Urbano® 97.1 (88.9,105.4) 67.1 (30.0,145.7) 100.2 (96.9,103.6) 728 (31.4,145.7) 99.0 (93.4,104.6) 65.7 (25.7,157.1)
Region

Norte* 100.3 (89.7,110.9) 64.3 (30.0,154.3) 102.6 (97.2,107.9)" 72.8 (28.5,154.3) 92.9 (84.6,101.2) 55.7 (23.4,132.8)

Centro® 99.8 (89.3,110.3) 728 (25.7,154.3) 94.2 (89.9,98.6)" 67.1 (30.0,132.8) 99.6 (91.5,107.8) 62.8 (25.7,158.6)

Ciudad de México”

96.1 (703,121.9)

67.1 (30.0,120.0)

119.0 (104.7,133.4)

90.0 (45.0,180.0)

992 81.1,117.3)

586 (21.4,162.8)

Sur*

106.9 (97.4,116.5)

80.7 (40.0,160.0)

101.3 (96.8,105.8)

700 (30.0,154.3)

101.9 (94.5,109.4)

75.0 (25.7,158.6)

Las diferencias entre caracteristicas sociodemograficas se muestran en letras minusculas de la“a” a la “w” en el mismo afio: comparacion de medias por sexo (a- femenino, b- mas-
culino), grupo de edad (c- 15,d- 16,e- 17,f- 18,g- 19),indigenismo (h- si, j- no), escolaridad (j- primaria o menos, k- secundaria, |- preparatoria o mas), trabajo (m- si, n- no), indice de
bienestar (o- bajo, p- medio, - alto), area (r- rural, s- urbano) y region (t- Norte, u- Centro, v- Ciudad de México, w- Sur)

Las diferencias entre encuestas y comparacion de medias por afio de la encuesta se indican con los simbolos * * ¥ como sigue:* 2012,% 2018 y ¥ 2022-2024

1C95%: intervalos de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

RIC: rangos intercuartiles
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Medina C y col.

Cuadro Ill

MEDIAS Y MEDIANAS DE MINUTOS SENTADO POR DiA. MExico, ENsaNuT 2012, 2018, 2022-2024

Primaria o menos!

196.5 (168.4,224.6)

180.0 (60.0,270.0)

170.6 (152.5,188.7)

1200 (60.0,240.0)

222.8 (185.5,260.0)¢!

Ensanut
Caracteristicas 2012% 2018* 2022-2024%
Media (IC95%) Mediana (RIC) Media (IC95%) Mediana (RIC) Media (IC95%) Mediana (RIC)
Muestra total 284.7 (272.0,297.4)* 260.0 (120.0,420.0) 293.8 (287.8,299.8)* 300.0 (120.0,420.0) 318.9 (309.2,328.6) 300.0 (180.0,422.0)

Sexo

Femenino® 298.0 (281.6,314.3)>¥ 300.0 (130.0,420.0) 301.6 (293.1,310.1)>¥ 300.0 (120.0,420.0) 331.9 (318.8,344.9)° 300.0 (180.0,480.0)

Masculino® 271.8 (252.8,290.8)* 240.0 (120.0,420.0) 286.4 (278.0,294.7)* 240.0 (120.0,420.0) 303.4 (290.8,315.9) 300.0 (180.0,420.0)
Grupo de edad

15¢ 319.2 (289.3,349.0)' 300.0 (130.0,480.0) 309.1 (297.0,321.2)%¢ 300.0 (180.0,420.0) 327.6 (310.3,344.9)¢ 330.0 (180.0,425.0)

16¢ 305.1 (282.4,327.7) 300.0 (180.0,420.0) 307.8 (294.3,321.3)'s¥  300.0 (150.0,480.0) 3383 (317.3,359.3 306.0 (180.0,480.0)

17¢ 273.2 (250.9,295.4)* 240.0 (120.0,420.0) 298.4 (284.5,312.2)8% 300.0 (120.0,420.0) 332.0 (309.2,354.9)¢ 300.0 (180.0,480.0)

18f 253.8 (222.0,285.7)* 240.0 (120.0,360.0) 280.4 (268.5,292.2)* 240.0 (120.0,420.0) 313.6 (292.5,334.6) 300.0 (180.0,420.0)

198 275.2 (241.8,308.6) 240.0 (120.0,420.0) 267.7 (254.9,280.6) 240.0 (120.0,360.0) 276.2 (255.9,296.6) 240.0 (150.0,360.0)
Indigenismo

Sih 217.8 (170.7,264.8) 160.0 (60.0,300.0) 240.9 (213.4,268.5) 180.0 (60.0,360.0) 241.0 (201.6,280.4)' 180.0 (120.0,300.0)

No! 288.4 (275.3,301.5)* 300.0 (120.0,420.0) 296.6 (290.5,302.7)* 300.0 (120.0,420.0) 320.8 (311.0,330.7) 300.0 (180.0,426.0)
Escolaridad

180.0 (120.0,300.0)

Secundaria® 273.1 (254.8,291.4)' 270.0 (120.0,420.0) 271.7 (262.4,281.1)' 240.0 (120.0,420.0) 288.2 (272.6,303.8)' 300.0 (120.0,420.0)

Preparatoria o mas' 318.1 (296.2,340.1) 300.0 (120.0,360.0) 323.9 (315.9,331.9)* 300.0 (180.0,480.0) 343.3 (331.2,355.4) 330.0 (240.0,480.0)
Trabaja

Sim 207.7 (176.9,238.4)"¥ 180.0 (90.0,300.0) 235.7 (226.3,245.2)"¥ 180.0 (120.0,300) 264.1 (242.0,286.3)" 240.0 (120.0,360.0)

No" 301.4 (288.2,314.6)¥ 300.0 (150.0,420.0) 317.0 (309.9,324.2)* 300.0 (180.0,480.0) 336.7 (326.1,347.3) 330.0 (180.0,480.0)

indice de bienestar

Bajo° 240.5 (218.8,262.1)p9¥ 210.0 (90.0,360.0) 247.8 (237.9,257.8)P9¥  210.0 (120.0,360.0)  279.3 (263.9,294.6)>9  240.0 (120.0,360.0)

MedioP 284.9 (259.0,310.8)* 240.0 (120.0,420.0) 294.8 (285.3,304.4)%  240.0 (120.0,420.0) 323.9 (308.1,339.6)% 300.0 (180.0,480.0)

Alto? 316.2 (297.3,335.2)%* 300.0 (180.0,420.0) 340.2 (330.2,350.2) 300.0 (180.0,480.0) 350.6 (335.4,365.7) 360.0 (240.0,480.0)
Area

Rural” 243.9 (227.2,260.6)** 210.0 (120.0,360.0) 248.9 (236.6,261.1)°* 240.0 (120.0,360.0) 279.1 (260.9,297.3)° 300.0 (120.0,360.0)

Urbano® 298.9 (282.9,315.1) 300.0 (120.0,420.0) 307.9 (301.1,314.9)* 300.0 (180.0,420.0) 329.9 (318.6,341.3) 300.0 (180.0,480.0)
Region

Norte® 323.1 (302.3,343.9)" 300.0 (180.0,420.0) 3226 (311.3,334.0**  300.0 (180.0,480.0) 3182 (301.9,334.5) 300.0 (180.0,420.0)

Centro" 289.9 (268.8,310.8) 240.0 (120.0,420.0) 288.4 (278.2,298.6) 300.0 (120.0,420.0) 303.6 (287.5,319.6) 300.0 (180.0,420.0)

Ciudad de México"

270.8 (230.7,310.8)*

260.0 (120.0,420.0)

296.4 (271.6,321.2)

270.0 (180.0,420.0)

338.2 (306.4,369.9)

330.0 (180.0,480.0)

Sur®

266.9 (246.2,287.5)*

240.0 (120.0,420.0)

281.5 (272.1,290.3)*

240.0 (120.0,420.0)

324.7 (308.1 341.4)

300.0 (180.0,480.0)

Las diferencias entre caracteristicas sociodemograficas se muestran en letras mintsculas de la“a” a la “w” en el mismo afio”: comparacion de medias por sexo (a- femenino, b- mas-
culino), grupo de edad (c- 15,d- 16,e- 17,f- 18,g- 19),indigenismo (h- si, j- no), escolaridad (j- primaria o menos, k- secundaria, |- preparatoria o mas), trabajo (m- si, n- no), indice de
bienestar (o- bajo, p- medio, - alto), area (r- rural, s- urbano) y region (t- Norte, u- Centro, v- Ciudad de México, w- Sur)

Las diferencias entre encuestas y comparacion de medias por afio de la encuesta se indican con los simbolos * * ¥ como sigue: * 2012,# 2018 y ¥ 2022-2024

1C95%: intervalos de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

RIC: rangos intercuartiles
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contrapartes. Ser mujer (1.16; 1.00,1.39), tener entre 15
y 18 afios (rangos: 1.38,1.95; 1.05,1.44; 1.82,2.62), tener
secundaria (1.86; 1.00,3.28) y preparatoria o més (2.76;
1.52,5.01), no trabajar (1.31; 1.02,1.70), tener un indice de
bienestar medio (1.48; 1.21,1.81) o alto (1.49; 1.19,1.86)
y vivir en dreas urbanas (1.65; 1.36,2.00) se asocié con
mayores posibilidades de tener un tiempo sentado ele-
vado en comparacién con sus contrapartes. Tener entre
15 y 17 aflos (rangos: 1.52; 1.75; 1.18,1.39; 1.96,2.19),

tener preparatoria o mds (1.54; 1.09,2.17), vivir en 4reas
urbanas (1.19; 1.01,1.41) y en el norte del pais tuvieron
mayores posibilidades de tener un suefio inadecuado en
comparacién con sus contrapartes (cuadro V).

Discusion
Los resultados principales de este estudio indican que
en 2022-2024, 35.9% de los adolescentes es fisicamente

Cuadro IV
PROPORCION Y TENDENCIA DE NO CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA, TIEMPO SENTADO Y
SUENO EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANos. MExico, ENsanuT 2012, 2018, 2022-2024

Ensanut

2012%

Total % (IC95%)

2018% 2022-2024*

Inactividad fisica (2010) 32.5(29.5,35.6) 32.9 (31.3,34.5) 35.9 (33.0,38.9)
Inactividad fisica (2020) 28.8 (25.9,31.8)* 29.9 (284,31.3) 32.8(29.9,35.8)
Tiempo sentado elevado 20.3 (17.823.1)* 224 (21.1,23.8) 25.0 (22.6,27.6)
Suefio inadecuado 21.7 (18.9,24.9)* ND 34.8 (32.3,374)
Sexo % (1C95%)
Mujeres®
Inactividad fisica (2010) 39.3 (35.1,43.7)° 39.7 (37.5,41.9)>¥ 44.3 (40.3,48.4)°
Inactividad fisica (2020) 36.1 (31.9,40.4)° 37.0 (35.0,39.2)° 40.9 (36.8,45.1)°
Tiempo sentado elevado 22.9 (19.4,26.9) 24.1 (22.2,26.2)° 27.8 (24.4,31.4)°
Suefio inadecuado 225 (18.9,26.7)* ND 34.4 (30.7,38.2)
Hombres®
Inactividad fisica (2010) 25.7 (21.7,30.2) 26.2 (24.2,28.4) 25.7 (22.5,29.1)
Inactividad fisica (2020) 21.4(17.825.6) 22.8 (20.9,24.8) 23.0 (20.0,26.3)
Tiempo sentado elevado 17.8 (14.4,21.8) 20.8 (18.9,22.7) 21.7 (18.7,25.1)
Suefio inadecuado 20.9 (17.0,25.5)* ND 35.2(31.9,38.7)
Area % (IC95%)
Rural®
Inactividad fisica (2010) 30.0 (25.6,34.8)* 36.0 (32.4,39.8) 45.0 (38.1,52.1)¢
Inactividad fisica (2020) 26.0 (21.7,30.9)* 31.7 (28.8,34.7) 40.8 (33.4,48.5)¢
Tiempo sentado elevado 15.2 (12.0,18.9)¢ 16.4 (14.1,19.0)¢ 16.3 (13.5,19.6)¢
Suefio inadecuado 17.6 (14.0,21.9)%* ND 29.2 (24.3,34.7)¢
Urbano?
Inactividad fisica (2010) 33.4(29.6,37.3) 31.9 (30.2,33.6) 33.3(30.3,36.4)
Inactividad fisica (2020) 29.7 (26.2,33.5) 29.3(27.7,31.0) 30.5 (27.6,33.6)
Tiempo sentado elevado 22.1 (18.9,25.7)* 24.3 (22.8,25.9) 27.4 (24.6,30.5)
Suefio inadecuado 23.2 (19.627.1)* ND 36.3(33539.2)

1C95%: intervalos de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
ND: no disponible

Las diferencias entre caracteristicas sociodemograficas se muestran en letras mintsculas de la“a

sexo (a- femenino, b- masculino) y area (c- rural, d- urbano)

@

ala*“d” en el mismo afo: comparacion de proporciones por

Las diferencias entre encuestas y comparacién de medias por afio de la encuesta se indican con los simbolos * * ¥ como sigue: * 2012, % 2018 y ¥ 2022-2024
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Cuadro V
FACTORES ASOCIADOS CON NO CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES DE LOS TRES COMPORTAMIENTOS EN
ADOLESCENTES DE |15 A 19 ANos. MExico, ENsanuT 2012, 2018, 2022-2024

Variables Inactividad fisica Tiempo sentado elevado Suefio insuficiente
RM (1C95%) Modelo crudo Modelo ajustado™ Modelo crudo Modelo ajustado™ Modelo crudo Modelo ajustado™

Sexo

Hombre | | | | | |

Mujer 1.94 (1.70,2.13) 1.97 (1.69,2.30) 1.26 (1.12,1.42) 1.16 (1.00,1.39) 0.99 (0.86,1.14) 1.01 (0.87,1.17)
Grupo de edad

19 | | | | | |

18 0.99 (0.75,1.30) 0.88 (0.65,1.17) 1.24 (1.01,1.53) 1.43 (1.08,1.90) 0.84 (0.67,1.05) 0.83 (0.66,1.52)

17 2.62 (2.11,3.20)  2.22 (1.66,2.97) 1.47 (1.20,1.81) 1.38 (1.05,1.82) 1.66 (1.34,2.07) 1.75 (1.39,2.19)

16 2.63 (2.12,3.26)  2.41 (1.75,3.32) 1.65 (1.34,2.02) 1.56 (1.18,2.07) 1.48 (1.16,1.88) 1.52 (1.18,1.96)

15 2.52 (2.04,3.10)  2.06 (1.54,2.76) 1.56 (1.30,1.88) 1.95 (1.44,2.62) 1.33 (1.09,1.63) 1.53 (1.21,1.94)
Indigenismo

Si | | | | | |

No 1.27 (0.99,1.65) 1.51(0.99,2.31) 1.58 (1.18,2.12) 1.15(0.74,1.77) 1.24 (0.82,1.87) 1.05 (0.69,1.60)
Escolaridad

Primaria o menos | | | | | |

Secundaria 1.16 (0.91,1.48) 0.95 (0.66,1.39) 2.59 (1.64,4.07) 1.86 (1.00,3.28) 1.39 (0.98,1.99) 1.13(0.80,1.61)

Preparatoria o mas 0.96 (0.75,1.23) 1.07 (0.73,1.56) 3.57 (2.25,5.64)  2.76 (1.52,5.01) 1.65 (1.17,2.33) 1.54 (1.09,2.17)
Trabaja

Si | | | | | |

No 1.62 (1.39,1.89) 1.12 (0.89,1.41) 1.84 (1.50,2.25) 1.31 (1.02,1.70) 1.34 (1.11,1.62) 1.18 (0.96,1.44)
indice de bienestar

Bajo | | | | | |

Medio 1.06 (0.88,1.28) 0.95 (0.76,1.18) 1.55 (1.33,1.82) 1.48 (1.21,1.81) 1.06 (0.88,1.28) 0.99 (0.81,1.20)

Alto 1.27 (1.07,1.51) 1.00 (0.83,1.21) 1.88 (1.61,2.20) 1.49 (1.19,1.86) 1.27 (1.07,1.51) 1.13 (0.95,1.36)
Area

Rural | | | | | |

Urbana 0.84 (0.73,0.97) 0.77 (0.65,0.91) 1.63 (1.42,1.86) 1.65 (1.36,2.00) 1.28 (1.08,1.52) 1.19 (1.01,1.41)
Region

Norte | | | | | |

Centro 0.97 (0.85,1.12) 1.01 (0.84,1.21) 0.81 (0.69,0.95) 0.93 (0.75,1.15) 0.72 (0.60,0.86)  0.71 (0.59,0.85)

Ciudad de México 0.96 (0.73,1.26) 1.02 (0.75,1.37) 0.98 (0.75,1.29) 1.07 (0.78,1.47) 0.88 (0.66,1.18) 0.85 (0.62,1.14)

Sur 0.84 (0.73,0.97) 0.73 (0.61,0.88) 0.89 (0.76,1.03) 1.09 (0.90,1.32) 0.87 (0.73,1.05) 0.86 (0.72,1.03)

* Modelo logistico multivariado. Sexo y grupo de edad se ajustaron por sexo o edad (seglin correspondiera), indice de bienestar y nivel educativo. Indigenismo por sexo, edad, indice
de bienestar y nivel educativo, Trabajo se ajusté por sexo, edad y nivel de bienestar. Area, indice de bienestar y region se ajustaron por sexo, edad y nivel educativo. Para los modelos
de cada comportamiento, se ajusto por los otros dos comportamientos seglin correspondiera y por la interaccion por las covariables del modelo y el afio de la encuesta

Nota: Los caracteres en negritas representan el valor estadisticamente significativo RM: razén de momios
Tiempo sentado elevado: >420 minutos sentados diarias
Suefio: no cumple si duerme <8 o0 >10 horas (15 a 17 afios) y <7 0 >9 horas (18 y 19 afios)
Inactividad fisica (2020): <60 minutos, menos de cuatro dias a la semana
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

1C95%: intervalo de confianza al 95%
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inactivo, 25.0% tiene un tiempo sentado elevado y
34.8% tiene un suefio inadecuado, lo que representa un
aumento absoluto de 3.4, 4.7 y 13.1 puntos porcentuales
(pp), respectivamente desde el afio 2012. Los minutos
de actividad fisica y tiempo sentado varfan de acuerdo
con las caracteristicas sociodemograficas. Las mujeres y
los menores de 18 afios tuvieron mayores posibilidades
de no cumplir las recomendaciones de actividad fisica
y comportamiento sedentario, aquellos con un indice
de bienestar alto y que no trabajan tuvieron mayores
posibilidades de no cumplir las recomendaciones de
comportamiento sedentario. Aquellos menores de 18
afios, con preparatoria 0 mds, que viven en zonas urba-
nas tuvieron mayores posibilidades de no cumplir las
recomendaciones de comportamiento sedentario y suefio.

Actividad fisica

Al igual que lo reportado en Noruega, Canadd, Esta-
dos Unidos, Australia y a nivel global,* en México la
prevalencia de inactividad fisica en adolescentes no ha
mostrado modificaciones significativas desde el afio
2012. Sin embargo, se ha observado un aumento en la
prevalencia en las mujeres y en adolescentes que viven
en zonas rurales. El incremento en las mujeres es similar
a lo documentado en otros estudios.®> Con respecto al
estrato, en los dltimos afios la diferencia en la prevalen-
cia de inactividad fisica ha pasado de una reduccién en
el dmbito urbano a un cambio dréstico, donde ahora se
observa una predominancia de la inactividad fisica en
el drea rural. Este cambio ya ha sido reportado en otros
paises y podria estar relacionado con la denominada
“revolucién rural”, es decir, con cambios en la estructura
dela vivienda rural, incremento en el nimero de vehicu-
los,® reducci6n de las ocupaciones agricolas y aumento
del tiempo dedicado a actividades sedentarias.** Esto
resalta la urgente necesidad de atender esta tendencia
en estos grupos.

En linea con lo ampliamente documentado en
estudios previos,”® las mujeres presentaron mayores
probabilidades de no cumplir con las recomendaciones
de actividad fisica.> Algunos factores que podrian ex-
plicar esta diferencia incluyen falta de apoyo por parte
de pares, familiares y maestros,* falta de tiempo, baja
participacién en actividades organizadas, asi como
tiempo limitado destinado a la actividad fisica dentro
del horario escolar.*>¥” También influyen aspectos del en-
torno, como clima, inseguridad o falta de infraestructura
adecuada.®>38 Asimismo, se observé que los adolescentes
que residen en el norte del pafs, una regién con alta
actividad econdmica, tuvieron mayores probabilidades
de no cumplir con las recomendaciones. Este hallazgo
es consistente con lo observado en paises de ingresos
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bajos y medios, donde las personas con menor nivel
socioecondémico tienden a ser mds activas fisicamente
que aquellas con mayores recursos.* Contrariamente,
en pafses de altos ingresos, los adolescentes con una
posicién econdmica mds elevada muestran mayores po-
sibilidades de cumplir las recomendaciones de actividad
fisica.” En estos contextos y, contrario a lo observado
en paises de bajo y mediano ingreso, contar con rutas
para peatén o ciclorrutas y una percepcién positiva
de la seguridad vial se asocia con un aumento en la
participacién en actividad fisica.*® No obstante, aunque
los adolescentes del sur del pais presentan un mayor
cumplimiento de estas recomendaciones, en muchos
casos la actividad fisica que realizan responde a una
necesidad, como caminar a la escuela por no disponer
de automévil, mds que a una eleccién recreativa. Esto
podria influir en la magnitud del beneficio que obtienen
de dicha actividad.®

Comportamiento sedentario

Los resultados de este estudio indican que el tiempo que
los adolescentes mexicanos pasan sentados ha incremen-
tado en los ultimos afios. Esta tendencia coincide con
hallazgos en Estados Unidos, donde el tiempo sentado
viendo televisién o videos aument6 de 7.0 a 8.2 horas
diarias entre 2007 y 2016.*! En contraste, en Canada se
observé una disminucién del tiempo sedentario total
entre 2007 y 2017.4 Esta diferencia podria deberse a los
métodos de medicién: en México y Estados Unidos se
usaron autorreportes (subjetivos), mientras que en Ca-
nadd se usaron acelerémetros (objetivos).*42 Una parte
importante del tiempo sedentario se relaciona con las
horas que los adolescentes pasan sentados en la escuela.*®
Por ejemplo, en Canadé se ha estimado que pasan alre-
dedor de 4.5 horas diarias sentados en el entorno escolar,
lo cual representa entre 65 y 70% de su jornada.*® Frente
a este panorama, algunas estrategias que han mostrado
ser efectivas para reducir el tiempo total sentado incluyen
interrumpir con frecuencia los periodos de sedentaris-
mo.® Estas estrategias también estdn alineadas con las
recomendaciones de la OMS.¢ Por lo tanto, se enfatiza la
necesidad de que México adopte politicas o intervencio-
nes que promuevan estas précticas.

Contrario a lo observado en mujeres adultas® y en
adolescentes en otros paises,* las adolescentes pasan
mads tiempo en actividades sedentarias en comparacién
con los hombres.! Esto podria estar relacionado con el
tiempo que dedican a ver television, escuchar musica
o platicar mientras estdn sentadas.”* Ademds, se ob-
servé que los adolescentes con mayor nivel de estudio,
bienestar, que no trabajan y que viven en zonas urbanas
tuvieron mayor posibilidad de pasar mds tiempo senta-
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dos. Probablemente, conforme aumenta la urbanizacién
y el nivel de bienestar, los adolescentes pasan mayor
tiempo en actividades sedentarias, como el uso de vehi-
culos motorizados para trasladarse, o viendo pantallas
en redes sociales o jugando videojuegos."°

Actividad fisica y comportamiento
sedentario

En este estudio se observa un ligero aumento en la
media de minutos de actividad fisica moderada a vi-
gorosa conforme avanza la edad. Estudios previos han
documentado que los minutos de actividad fisica se
reducen drdsticamente entre los 10 y los 14 afios, y se
estabilizan a partir de los 16.* Sin embargo, en contraste
con esta aparente estabilidad, se observa que los minutos
de actividad ffsica disminuyen y el tiempo sentado au-
menta conforme avanza el nivel educativo. Esto también
ha sido reportado anteriormente, en donde se sefiala
que la transicién de la preparatoria a la universidad
(aproximadamente entre los 17 y 24 afios) conlleva un
empeoramiento de los hébitos alimenticios, actividad
fisica y riesgo de obesidad en los adolescentes y adultos
jovenes.!” Algunas posibles razones de esta discrepancia
entre edad y nivel de escolaridad podrian estar relacio-
nadas con el hecho de que algunos adolescentes trabajan
mientras estudian o se encuentran cursando grados que
no corresponden a su edad cronoldgica.

Sueno

La prevalencia de suefio inadecuado en adolescentes
mexicanos aumentd de 21.7% en 2012 a 34.8% en
2022-2024. Esta prevalencia es similar a la reportada
en Estados Unidos (31.2%)" y Canadd (28%) para
adolescentes de 13 a 17 afios.!? Los hallazgos sugieren
que las prevalencias son mayores entre aquellos con
preparatoria o mds, de zonas urbanas y del norte del
pais. Las tendencias observadas en México y las dife-
rencias entre dreas podrian estar asociadas con mayor
acceso y exposicién a dispositivos electrénicos, lo cual
se ha relacionado de manera consistente con menor
tiempo de suefio,*® por lo que es importante promover
hébitos saludables de suefio en este grupo de edad, ya
que el suefio inadecuado estd asociado con una menor
regulacién emocional, deterioro en la funcién cognitiva
y el rendimiento académico, asi como hébitos alimen-
tarios poco saludables.’

Implicaciones politicas

Los resultados de este estudio evidencian un deterioro
en los niveles de actividad fisica, suefio adecuado y
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comportamiento sedentario en adolescentes mexica-
nos, lo que subraya la necesidad de politicas ptblicas
multisectoriales articuladas entre los sectores de salud,
educacién, transporte y urbanismo. Estas estrategias
deben ser contextualizadas en funcién de las desigual-
dades por sexo, zona de residencia y nivel socioeconé-
mico, con especial atencién a mujeres, zonas rurales y
adolescentes urbanos con alto bienestar. Dado que los
adolescentes pasan mucho tiempo en la escuela, es ne-
cesario modificar las politicas del entorno escolar para
reducir el comportamiento sedentario, esto mediante
inclusién y fortalecimiento de la clase de educacién
fisica, fomento de pausas activas, regulacién del uso de
pantallas y promocién del suefio saludable como prio-
ridad de salud publica. Asimismo, se requiere disefiar
intervenciones locales en regiones con mayores rezagos,
como el norte del pais, para mejorar la adherencia a las
recomendaciones de los tres comportamientos.

Fortalezas y limitaciones

Este es un estudio representativo de los adolescentes en
Meéxico y de las cuatro regiones del pafs. Sin embargo,
debido a su disefio, no es posible establecer relaciones
causales. Aunque el estudio estd limitado por el uso de
autorreportes para estimar la prevalencia de los tres
comportamientos, este instrumento se ha utilizado
de forma consistente durante los tltimos 12 afios en
México.'#?”” Ademads, es uno de los mds apropiados y
cominmente empleados para estimar prevalencias y
tendencias a nivel mundial.’* No obstante, su uso, al
igual que el de otros cuestionarios, puede incrementar
el sesgo de memoria y de deseabilidad social. También
se ha observado que el uso de autorreportes puede so-
brestimar los minutos de actividad fisica? y de suefio,'?
y subestimar el tiempo total sentado,” lo que ademads
podria atenuar la asociacién con los factores de desenla-
ce.’” Apesar de que se incluyen posibles variables confu-
soras para estimar la probabilidad de no cumplir con las
recomendaciones de actividad fisica, comportamiento
sedentario y suefio, otras variables no consideradas,
como ingesta alimentaria o indice de masa corporal
(IMC), podrfan haber modificado el efecto observado.

Conclusiones

Los resultados evidencian desigualdades en el cumpli-
miento de los tres comportamientos entre adolescentes
mexicanos, con mayor vulnerabilidad en mujeres,
adolescentes urbanos, con mayor escolaridad y nivel
de bienestar, asi como en residentes del norte del pafs.
Estos hallazgos destacan la necesidad de disefiar estra-
tegias diferenciadas que aborden de manera especifica

salud piiblica de méxico [ vol. 67, no. 6, noviembre-diciembre de 2025



Actividad fisica, comportamiento sedentario y suefio en adolescentes

ARTICULO ORIGINAL

las caracteristicas sociodemograficas asociadas con un
menor cumplimiento de las recomendaciones.
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