
Síntesis
sobre políticas de salud

Actividad física y 
estilos de vida saludables

La actividad 
física, el tiempo 

sedentario
y el sueño
son los tres 

comportamientos 
que determinan el 

movimiento a lo largo 
de las 24 horas del día

Existen
altos niveles de 
inactividad física
y sedentarismo

en la población 
mexicana

La inactividad física 
contribuye con más de 
cinco millones de muertes 
al año en el mundo,1 es 
responsable de una gran 
cantidad de enfermedades no 
transmisibles2 e impone costos 
de más de 53.8 millones de 
dólares internacionales a los 
sistemas de salud.3 

La actividad física, junto 
con el tiempo sedentario 
y el sueño, conforman los 
comportamientos relacionados 
con el movimiento y juegan 
un papel importante en la 
salud de las poblaciones.4,5 

La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) recomienda 
que, para obtener beneficios 
a la salud, los adultos deben 
acumular al menos 150 
minutos por semana de 
actividad física de intensidad 
moderada a vigorosa y 
limitar el tiempo dedicado 
a actividades sedentarias.5 
Asimismo, recomienda que 
todos los menores de edad 
realicen actividad física 
diariamente, limiten el tiempo 
que pasan frente a pantalla y 

tengan un sueño de calidad y 
suficiente.4,5 

La promoción de la 
actividad física a nivel 
poblacional es una inversión 
para mejorar la salud, y vivir 
en un mundo sostenible y 
productivo.6 Además de 
contribuir a disminuir la 
carga de las enfermedades 
crónicas no transmisibles y 
los costos asociados a éstas, 
las estrategias efectivas 
para promover actividad 
física ofrecen también 
oportunidades para impulsar 
de manera simultánea el 
avance hacia los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible de 
la agenda de las Naciones 
Unidas.7 

El objetivo de este 
documento es presentar el 
panorama nacional de la 
actividad física, abordar 
los principales retos para la 
promoción de la actividad 
física en el país y proponer 
recomendaciones basadas en 
evidencia para la promoción 
de estilos de vida activos y 
saludables.

INTRODUCCIÓN

La inactividad física es uno de los 10 principales factores 
de riesgo de mortalidad en el mundo y es responsable de 
7% de las muertes prematuras a nivel global1

El costo de la 
inactividad física en 

México para
los sistemas de salud 

asciende a más de
17.5 millones

de pesos
al año
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PANORAMA DEL PROBLEMA

La prevalencia de inactividad 
física en varias regiones 
del mundo aumentó entre 
2001 y 2016. La región de 
América Latina tuvo el mayor 
incremento en el mundo 
(39.1%), el cual se ubica por 
arriba de la prevalencia global 
de inactividad física (27.5%).8

En México, 16.5% de 
los adultos entre 20 y 69 
años no cumple con las 
recomendaciones mínimas 
de actividad física de la 
OMS de acumular entre 150 
y 300 minutos de actividad 
física moderada a vigorosa 
por semana, y en promedio 
dedican 214.8 minutos al día 
a estar sentados. En población 
joven, 84.6% de escolares de 
entre 10 y 14 años y 46.3% 
de adolescentes de 15 a 19 
años tampoco cumplen con la 
recomendación de acumular 
60 minutos de actividad física 

por día,3,4 y más de la mitad 
pasa más de dos horas diarias 
frente a una pantalla. Además, 
la evidencia disponible para 
menores de cinco años señala 
que menos del 10% cumple 
con las recomendaciones de 
la OMS de actividad física, 
tiempo frente a pantalla y 
sueño para este grupo de 
edad.4

La prevalencia de 
la inactividad física y 
comportamientos sedentarios 
ha aumentado de manera 

El 2.38% de las muertes en el mundo por enfermedad 
cardiovascular se atribuyen a la inactividad física

alarmante en los últimos 
seis años (2012-2018).9 Los 
hombres, adultos jóvenes y 
con un nivel socioeconómico 
medio y alto son los grupos 
poblacionales con mayores 
prevalencias de inactividad 
física y sedentarismo.9

De no modificar los hábitos 
de salud de la población 
y optar por estilos de vida 
activos, el panorama de salud 
podría agravarse para la 
población mexicana.

El 56.4% de los niños en edad escolar 
excede dos horas de tiempo frente 

pantalla al día y más de 80% no 
cumple con las recomendaciones 

mínimas de actividad física. 
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¿CUÁLES SON LOS RETOS?

Retos en México

Uno de los principales 
retos en el país consiste 
en proveer ambientes 
promotores y seguros para 
la actividad física. Dentro 
de las principales barreras 
del entorno se encuentran 
la inseguridad y la 
infraestructura limitada para 
caminar, andar en bicicleta 
o para la recreación.10 La 
inseguridad en los espacios 
públicos es una de las 
principales barreras para 
la práctica de actividad 
física, principalmente en 
las mujeres.11 Asimismo, la 
infraestructura disponible 
con frecuencia está 
distribuida de manera 
inequitativa, favoreciendo a 
las comunidades localizadas 
en áreas de mayor nivel 
socioeconómico.12

Diseñar ciudades que fo-
menten los traslados a pie, en 
bicicleta y mediante transpor-
te público requiere un cambio 
considerable en la mentalidad 
de la población, donde las ciu-
dades han sido diseñadas en 
torno al automóvil. Por otro 
lado, el ambiente de las es-
cuelas en México cuenta con 
pocas oportunidades para que 

los niños, niñas y adolescentes 
tengan estilos de vida activos, 
y las clases de educación física 
no cumplen con los estándares 
internacionales de educación 
física de calidad.13,14 

Estas limitaciones van 
de la mano con una política 
débil de promoción de 
actividad física, caracterizada 
por la implementación de 
estrategias no integradas y no 
coordinadas entre sí a nivel 
federal y local,15 que carecen 
de alineación a la agenda 
mundial de los Objetivos del 
Desarrollo Sostenible7 o del 
Plan de Acción Global en 
Actividad Física 2018–2030.16

Si bien hay mucho que 
atender en la materia, hay 
una capacidad limitada para 
el estudio y la promoción 
de los comportamientos del 
movimiento de la población 
mexicana.17 Son necesarios 
esfuerzos para desarrollar 
una mayor capacidad 
multidisciplinaria, incluyendo 
profesionales de la salud, 
desarrollo urbano, arquitectos, 
profesores, profesionales de 
educación física, educadores, 
políticos e investigadores, 
entre otros.

La promoción de actividad física requiere de un abordaje basado en sistemas, donde ser 
activo no sea una responsabilidad individual

Por último, en México, la 
promoción de la actividad 
física ha sido en ocasiones 
liderada por la industria 
de alimentos y bebidas 
ultraprocesados.18 Así, nuestro 
país ha estado susceptible a 
conflictos de intereses en la 
promoción de estilos de vida 
activos, que contraponen la 
promoción de la actividad 
física con el de una dieta 
saludable.
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RETOS QUE ENFRENTAMOS
Distribución inequitativa y limitada de infraestructura 
para caminar, andar en bicicleta o para la recreación.

Ambiente escolar obesigénico con pocas oportunidades para la 
activación física de los escolares y clases de educación física que 
no cumplen con los estándares internacionales de educación física 
de calidad.

Política débil de promoción de actividad física, parcialmente 
alineada al Plan de Acción Global en Actividad Física 2018–2030. 

Capacidad limitada para el estudio y la promoción de los 
comportamientos del movimiento en la población mexicana.

Inseguridad en espacios públicos que inhibe la práctica de 
actividad física, principalmente en mujeres.

Movilidad centrada en el uso del automóvil, sobre el 
desplazamiento a pie, en bicicleta y en transporte público.

Promoción de actividad física por parte de la industria de 
alimentos y bebidas ultraprocesadas.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

Implementar estrategias con probada efectividad para la promoción de 
actividad física y alineadas al Plan de Acción Global en Actividad Física 2018–2030.19 
De acuerdo con agencias internacionales, existen ocho inversiones efectivas para la 
promoción de actividad física a nivel global6

	» Enfoque escolar integral. Un enfoque escolar integral de la actividad física implica: 
dar prioridad a las clases de educación física regulares y de alta calidad; proporcionar 
entornos físicos adecuados y recursos para apoyar la actividad física estructurada y no 
estructurada a lo largo de la jornada escolar; apoyar programas que fomenten llegar 
caminando o en bicicleta a la escuela; y favorecer la implementación de este tipo 
de iniciativas a través de políticas escolares que involucren la participación de toda 
la comunidad escolar, incluyendo los profesores, directivos, estudiantes y padres de 
familia. En México existen recomendaciones específicas y adecuadas a nuestro contexto 
para la provisión de políticas para una educación física de calidad.20 
	» Sistemas de transporte que fomenten los traslados en bicicleta y a pie. 

Integrar la actividad física en el transporte es una estrategia práctica y sostenible para 
aumentar los niveles de actividad física y contribuir a alcanzar Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, como la acción por el clima o ciudades saludables y sostenibles.7 Varias 
ciudades en México trabajan para aumentar los desplazamientos a pie, en bicicleta y en 
transporte público. Un ejemplo de la factibilidad de implementación y escalabilidad de 
estas estrategias consiste en las ciclovías temporales instaladas en varias ciudades de 
nuestro país como una estrategia en respuesta a la pandemia por Covid-19.21

	» Diseño urbano activo. La forma en que se construyen y diseñan las ciudades 
afecta a muchas de las decisiones de comportamiento conscientes e inconscientes.22 
Los atributos del entorno construido que aumentan la actividad física, al mismo 
tiempo proporcionan beneficios adicionales para la salud y el medio ambiente.23 En 
México se ha identificado que las características del ambiente urbano que influyen 
de manera favorable en la práctica de actividad física son una alta conectividad de 
calles, la disponibilidad y el acceso a parques y espacios verdes urbanos, la percepción 
de seguridad personal, y la percepción de estética positiva,24,25 por lo que estas 
características deberían ser priorizadas en la forma que se construyen y transforman las 
ciudades. 
	» Profesionales de la salud. La integración de la promoción de la actividad física 

en la práctica clínica es una de las inversiones más costo-efectivas para aumentar los 
niveles de actividad física en la población. En México se han realizado pocas iniciativas 
para implementar este tipo de estrategias con éxito limitado,26 por lo que se requieren 
más esfuerzos para identificar la estrategia más efectiva para incorporar la promoción 
de la actividad física al primer nivel de atención. 

1.
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	» Educación cívica a través de medios de comunicación masivos. Los medios 
de comunicación constituyen una forma eficaz de transmitir mensajes coherentes 
y claros sobre la actividad física. El Plan de Acción Global para la Actividad Física 
de la OMS identifica las mejores prácticas para el diseño e implementación de 
campañas de comunicación y comunitarias para la actividad física.19 México cuenta 
con amplia experiencia en la implementación de campañas de comunicación masiva 
que han mostrado tener un gran alcance y reconocimiento en la población.27 
Dichas experiencias deberían ser capitalizadas para la implementación de mensajes 
encaminados a la promoción de actividad física.
	» Deporte y recreación para todos. El deporte y las actividades recreativas, 

incluyendo el desarrollo para el deporte, han sido ligados a los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible de las Naciones Unidas, con conexión directa a las agendas de salud, social, 
económica, desarrollo, paz y sostenibilidad.7 En nuestro país, la Comisión Nacional para 
el Deporte y la Cultura Física ha sido pionera en la implementación de estrategias de 
promoción del deporte. Sin embargo, para alcanzar un impacto a nivel poblacional, se 
requiere ir más allá de la promoción de eventos deportivos masivos.28 Se debe priorizar 
la promoción de la recreación y el deporte social, dirigiendo las oportunidades a los 
grupos poblacionales con mayor necesidad, como las mujeres y niñas, adolescentes, 
personas con discapacidad, adultos mayores y grupos culturalmente diversos.29,30

	» Lugar de trabajo. Las intervenciones de actividad física en el lugar de trabajo 
pueden aportar diversos beneficios a la salud física, mental y social, así como reducir 
el ausentismo y el agotamiento de los empleados.31,32 En México existen algunas 
iniciativas que han sido implementadas a nivel nacional, pero se desconoce su alcance 
e impacto. Por lo tanto, se requiere de mayores esfuerzos para impulsar este campo 
de investigación que informen políticas públicas para la promoción de estilos de vida 
activos dentro de los espacios de trabajo
	» Programas comunitarios. Amplia evidencia ha documentado los efectos 

positivos de los programas abiertos a la comunidad para aumentar la actividad física, 
en particular los niveles de caminata y transporte activo. En México, intervenciones 
como la del Muévete en Bici en la Ciudad de México han mostrado ser efectivas para 
promover la actividad física en sus participantes.18

1.

Fomentar la promoción de actividad física libre de conflicto de intereses. 
Aunque el involucramiento de actores no gubernamentales es importante para 
implementar políticas y programas para la promoción de actividad física y estilos de vida 
saludables, se requieren reglas adecuadas y claras para evitar los posibles conflictos de 
intereses. Se debería adoptar una postura firme para prevenirlos, evitando el manejo de 
agendas separadas o contradictorias en la promoción de la actividad física y una dieta 
saludable.

2.
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Involucrar a diferentes sectores y niveles para la promoción de la actividad 
física.15 Para combatir la inactividad física, es necesario aplicar múltiples políticas, 
estrategias y acciones simultáneas en todos los entornos y sectores. En México, la 
promoción de la actividad física ha estado liderada históricamente por los sectores de 
salud, deporte y educación. No obstante, la implementación de las ocho inversiones 
que funcionan para la promoción de actividad física requiere esfuerzos coordinados a 
través de múltiples sectores y niveles. En México, se han sugerido posibles mecanismos 
de coordinación entre el sector salud con otros sectores, especialmente el de deporte 
y recreación, para tomar ventaja de las posibles sinergias para alcanzar los objetivos de 
desarrollo sustentable,15 que podrían fungir como punto de partida para un abordaje 
común de la inactividad física de la población.

4.

Impulsar la formación de recursos humanos en el campo de la promoción e 
investigación en la actividad física.15 Son necesarios esfuerzos para desarrollar una 
mayor capacidad multidisciplinaria para la promoción de este comportamiento a través de 
programas académicos de educación superior. La promoción de actividad física, además de 
profesionales de la salud, requiere de urbanistas, arquitectos, profesores, profesionales de 
educación física, educadores, políticos e investigadores con una visión integral de estilos 
de vida activos.

3.
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