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Change in prevalence of physical and sports
activities in a cohort of students

Background: Sedentary lifestyle is one of the worldwide problems of
Public Health. Given that, physical activity has both direct and indirect
effects on the mortality and morbidity on non-communicable chronic dis-
eases. The aim was to determine the change in prevalence of sedentary
lifestyle in a cohort of students.

Methods: The Universidad Nacional Autonoma de México makes an
Automated Medical Examination to students. In this evaluation, the
sport, physical activity and other risk factors were analyzed in students
admitted in 2010 to the Faculty of Medicine that were previously ana-
lyzed in 2007.

Results: A total of 593 students were studied. The mean age was 15.1
+ 1.4 years. The prevalence of physical inactivity increased from 38.3 to
39.9 %. When stratified by gender, women were more sedentary (p < 0.05).
Sports activities decreased significantly in frequency and time. In the sed-
entary population, the prevalence of overweight increased in men and the
obesity in women. Smoking increased 4.9 % and alcohol consumption in
36.7 % in both sexes.

Conclusions: The prevalence of physical inactivity was higher compared
to other countries. Smoking and alcohol consumption increased so it is
necessary to follow up and implement programs of health promotion.
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os estudios epidemioldgicos han mostrado evi-

dencia suficiente sobre la relacion causal del

sedentarismo con el riesgo de desarrollar enfer-
medades cronicas no transmisibles (ECNT). Dado que
la actividad fisica tiene efectos directos e indirectos
sobre la mortalidad por ECNT via otros factores de
riesgo, por ejemplo obesidad, diabetes e hipertension
arterial, que son problemas de salud de gran magni-
tud en la poblacion mundial, es posible sefialar que el
sedentarismo es uno de los problemas de salud publica
mas significativos del siglo XX1.!?

En las ultimas tres décadas ha sucedido un cam-
bio importante en el modo de vida de la poblacion.
La creciente urbanizacion modificd, no solo el paisaje,
pues las escasas zonas verdes fueron desplazadas por
fabricas y viviendas, calles y autopistas se trazaron en
su gran mayoria sin planificacidon; la ineficiencia del
transporte urbano que provoca la preferencia en la
circulacion de los vehiculos de motor y la desmedida
inseguridad en los vecindarios, son algunos de los fac-
tores que determinan el modo de vida sedentario en la
Ciudad de México. La tendencia al incremento en el
tamafio de la porcion del alimento,’ la propaganda de
la industria alimentaria, la disminucién en la disponi-
bilidad y la desvalorizacién importante de alimentos
frescos como hortalizas, frutas y carnes a cambio de
un incremento de alimentos hipercaléricos,’ ricos en
grasa,* sal y pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes, asi como las actividades recreativas
virtuales han contribuido al ambiente obesogénico.

Todo lo anterior ha ocasionado un aumento en la
prevalencia de obesidad en las poblaciones. Este es un
problema de salud publica con consecuencias negati-
vas para la salud fisica, mental y social.” En 2008,
en el &mbito mundial se estimé que 1400 millones de
adultos de mas de 20 aflos tenian sobrepeso y obesi-
dad, y cada afio fallecen por lo menos 2.8 millones de
personas adultas por consecuencias de la obesidad.
Ademas, el 44 % de la carga de diabetes, el 23 % de
cardiopatia isquémica y entre el 7y el 41 % de algunos
canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.®
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Introduccion: la inactividad fisica tiene efectos direc-
tos e indirectos con la muerte por enfermedades
cronicas no transmisibles y es un problema de salud
publica. El objetivo de este trabajo fue conocer el
cambio en la prevalencia de sedentarismo y actividad
deportiva en una cohorte de estudiantes.

Métodos: la Universidad Nacional Auténoma de
México hace el Examen Médico Automatizado a sus
alumnos. En este trabajo se analiz6 la actividad fisica
y deportiva, asi como algunos factores de riesgo en los
estudiantes que ingresaron en 2010 a la Facultad de
Medicina y contaran con informacién en 2007.
Resultados: participaron 593 estudiantes. El promedio

de edad inicial fue 15.1 + 1.4 afos. EIl sedentarismo
incrementd de 38.3 a 39.9 %. Al estratificar por sexo, las
mujeres resultaron ser mas sedentarias (p < 0.05). Las
actividades deportivas disminuyeron considerablemente
en frecuencia y tiempo. En la poblacion sedentaria, la
prevalencia de sobrepeso increment6 en los hombres
y la obesidad en las mujeres. Aumenté el tabaquismo
4.9 % y consumo de alcohol en 36.7 % en ambos sexos.
Conclusiones: la prevalencia de sedentarismo resulté
mas alta en comparacion con otros paises. El taba-
quismo y consumo de alcohol se incrementaron por lo
que es necesario su seguimiento y realizar programas
de promocion de la salud.

Resumen

Lamentablemente, los nifios y adolescentes no
escapan de este ambiente obesogénico. En 2010, la
Organizacion Mundial de la Salud estimé que alrede-
dor de 40 millones de nifios menores de cinco afios
de edad tenian sobrepeso y obesidad, siendo que el
mayor porcentaje se encontraba en los paises en desa-
rrollo, donde viven cerca de 35 millones, y la mayor
frecuencia en el entorno urbano.® En México, uno de
cada tres adolescentes de 12 a 19 afios tiene sobrepeso
u obesidad, lo que representa a mas de seis millones
de individuos.’

Durante la adolescencia ocurren cambios signifi-
cativos en el crecimiento y desarrollo, asi como en la
forma de pensar y actuar de los adolescentes, lo cual
los hace vulnerables a la influencia del ambiente en el
que viven; estan mas expuestos a actividades del ocio y
recreacion virtuales que tienden a ser sedentarias. Por
ello, mucho de su modo de vida depende de la posicion
socioecondmica y educativa a la que pertenecen.

La practica regular de actividad fisica, entendida
esta como cualquier actividad que lleve al cuerpo a tra-
bajar mas de lo normal en actividades que estan mas
alla de la rutina diaria, se ha asociado consistentemente
con diversos beneficios, tanto fisicos como psicologi-
cos, y desempefia un papel importante en la prevencion
de algunas enfermedades crénicas no transmisibles.!?
Los datos de 1999 a 2002 de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion en la poblacion norteamericana de
los Estados Unidos sefialaron que solo un tercio de los
adolescentes de 12 a 19 afios realizaban la actividad
fisica recomendada.!! Resultados similares se encon-
traron en estudios realizados en Espafia'?'* y América
Latina.!>!7 Asimismo, los estudios en los jévenes uni-
versitarios de los Estados Unidos mostraron que con el
paso de los afios se presenta disminucion en los niveles
de actividad fisica vigorosa y moderada.'®

En nuestro pais, en adolescentes y adultos jove-
nes universitarios se ha documentado la frecuencia
de sedentarismo, actividad deportiva y factores de
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riesgo,!*20 sin embargo, son escasos los estudios de
seguimiento. Si consideramos que uno de los agen-
tes de cambio para modificar los estilos de vida en
la poblacién son los médicos, se ha investigado poco
acerca del estilo de vida previo de los mismos, ya que
a diferencia de otras licenciaturas, esta es una de las
mas demandantes, por lo tanto es necesario conocer el
cambio que ocurri6 en dos momentos diferentes en la
actividad fisica y deportiva que realizaban y el tiempo
libre que disponian, asi como la frecuencia de algunas
conductas de riesgo en los estudiantes cuando ingre-
saron a la preparatoria y tres afios después al ingresar
a la licenciatura de medicina.

Métodos

La Direccién General de Servicios Médicos de la
Universidad Nacional Auténoma de México, aplica
cada aflo a todos los alumnos de nuevo ingreso
a bachillerato y licenciatura el Examen Médico
Automatizado (EMA), el cual es un instrumento
de valoracién integral de la salud, compuesto por
tres cédulas y 210 preguntas de autorrespuesta, que
registra entre otros apartados, las condiciones de salud
y estilo de vida de los estudiantes. Para fines de este
trabajo se partid de la informacion de los alumnos
que ingresaron a la Facultad de Medicina en 2010 y
con base en el nimero de cuenta o expediente de cada
alumno se buscé su informacion del EMA de 2007.
La cohorte estuvo constituida por los estudiantes
de bachillerato de todos los planteles de la Escuelas
Nacional Preparatoria y del Colegio de Ciencias y
Humanidades de la Universidad Nacional Auténoma
de México, el cual correspondio al 65.3 % de la gene-
racion de alumnos de 2010.

Se analizaron tanto las actividades extraescolares
como el tiempo libre que tenian, la practica de ejerci-
cio fisico y tipo de deporte, su duracion en horas y la
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frecuencia semanal, los motivos por los que no reali-
zaba ejercicio, el indice de masa corporal, asi como el
consumo de alcohol y tabaco.

La actividad fisica se considerd como cualquier
movimiento voluntario realizado por musculos esque-
1éticos, que produce un gasto de energia adicional que
el organismo necesita para mantener las funciones
vitales (respiracion, circulacion de la sangre, etc.).
Cuando la actividad fisica se planifica, se organiza
y se repite con el objetivo de mantener o mejorar la
forma fisica le 1lamamos ejercicio fisico. Si ademas,
este ejercicio fisico se realiza dentro de unas reglas
que conjugan actividades fisicas con otras caracteristi-
cas de la persona, se consider¢ deporte.?!

Se clasificé como fisicamente activo a todo indivi-
duo que realizara por lo menos 30 minutos de ejercicio
al dia y lo hiciera sudar y lo practicara por lo menos
tres veces a la semana, y como sedentario a todo indi-
viduo que no realizara ejercicio o que lo hiciera igual
o menor a dos veces por semana.

El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 divi-
diendo el peso en kilogramos por su estatura al cua-
drado en metros (kg/m?). Se utilizaron los criterios
propuestos segin edad y sexo de la Cartilla Nacio-
nal de Salud de la Secretaria de Salud. Con fines de
comparacion con otros estudios, se estimé la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad siguiendo los criterios
propuestos por Cole et al.?? Estos criterios proponen

como punto de corte el valor del percentil del IMC que
corresponde con un IMC de 25 y 30 Kg/m? a los 18
afios respectivamente, en una distribucion internacio-
nal de referencia.

Se realizd un andlisis exploratorio de los datos.
Para la comparacion de valores medios del IMC al
no tener una distribucién cercana a la normal se uti-
lizé la prueba de U de Mann-Whitney. Se estim¢ la
frecuencia de practica de ejercicio fisico, las distintas
actividades deportivas en 2007 y 2010 y el cambio en
el porcentaje ocurrido en esos tres aflos. Se utilizo la
prueba de McNemar (test de significacion de cambios)
para evaluar los cambios en la conducta sedentaria. Asi
mismo, se estratificd por sexo la frecuencia de seden-
tarismo segun categoria de IMC. Se estimo la frecuen-
cia de algunos factores como sobrepeso, obesidad,
consumo de tabaco y alcohol segun tipo de actividad
fisica y sexo. Para el analisis estadistico se utilizaron
los paquetes estadisticos SPSS 15 y EPIDAT 3.1.

Resultados

La prevalencia de estudiantes sedentarios en 2007 fue
de 38.3 % y en 2010 de 39.9 % la diferencia fue de 1.6
%. No obstante, al estratificar por sexo, la diferencia
resultd contrastante, 9 de los hombres (4.4 %) pasaron
a ser fisicamente activos y 23 de las mujeres (4.5 %)

Hombres

Mujeres

333

Bajo peso

Obesidad

Normal

Sobrepeso

BN 2007 [ 2010

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

BN 2007 2010

Figura 1 Cambio en la frecuencia de sedentarismo de 2007 a 2010 segun sexo y categoria de IMC en estudiantes adolescentes
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Figura 2 Cambio de 2007 a 2010 en la frecuencia de exposicién a factores de riesgo segun actividad fisica y sexo de estudiantes adoles

centes

pasaron a ser sedentarias. El cambio en el promedio de
IMC en hombres fue de 22.3 a 23.4 (p <0.001) y en
las mujeres de 22.1 a 22.8 (p < 0.001).

En la figura 1 se muestra el cambio que ocurri6
en la prevalencia de sedentarismo segun categoria de
IMC en hombres y mujeres. Como podemos obser-
var la frecuencia de sedentarismo en los hombres que
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tenfan sobrepeso incrementd de 2007 a 2010, pero
en los obesos disminuyd considerablemente. En las
mujeres incrementd el sedentarismo excepto en las
que tenian sobrepeso.

En la figura 2 se muestra el cambio en la frecuencia
de exposicion a algunos factores de riesgo en los estu-
diantes seglin sexo y actividad fisica: se puede obser-
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Cuadro | Cambio 2007 a 2010 en la frecuencia y duracion de las diferentes actividades deportivas en los estudiantes

1a2h 3a4 5y més Cambio en %
Actividad deportiva
2007 2010 2007 2010 2007 2010 2007-2010
Aerobics 13.6 6.1 3.1 4.6 2.8 1.9 -6.3
Bailar 20.8 22.8 18.8 13.6 9.2 7.2 -6.3
Caminar 38.6 31.9 29.2 33.1 18.6 25.4 +4.1
Correr 46.9 28.7 15.4 13.8 10.9 7.6 -23.0
Fuatbol 15.8 111 17.2 7.3 124 5.3 -21.7
Natacion 8.1 6.3 6.7 5.8 3.0 3.0 -2.6
Pesas 10.5 6.8 5.1 4.4 2.0 4.3 -2.0
Trotar 38.1 25.2 9.2 10.4 3.1 3.6 -13.1
Otro deporte 32.9 21.0 20.3 15.7 14.2 11.3 -19.4
var en los hombres fisicamente activos disminucion Discusion

en el sobrepeso y el consumo de alcohol, pero en los
sedentarios incremento el sobrepeso y de manera sig-
nificativa el consumo de alcohol. En las mujeres, la fre-
cuencia de sobrepeso, tanto en las activas fisicamente
como en las sedentarias, disminuyé aunque el con-
sumo de tabaco y sobre todo el alcohol incrementd de
manera importante. La frecuencia de obesidad en las
mujeres sedentarias resulté més alta que en las activas.

El tiempo que dedicaron en la semana y el tipo de
actividades deportivas que realizaron los estudian-
tes universitarios se muestra en el cuadro I, se puede
apreciar en el periodo la disminucion en la duracion de
algunas practicas deportivas como correr (23 %), prac-
ticar futbol (21.7 %) trotar (13.1 %) y solo incrementd
la frecuencia de los que caminan en 4.1 % .

Para el mismo periodo, disminuy6 la proporcion
de alumnos que tuvieron de tres o mas horas libres de
68.6 a 63.1 % y se increment6 la proporcion de alum-
nos que solo tuvieron de 1 a 2 horas libres al dia de
31.4 a 36.8 %. La justificacion que dieron los encues-
tados para los cambios que se presentaron entre 2007
y 2010 relacionados a la falta de ejercicio fueron: “no
me gusta” de 13.6 a 12.6 % (cambio -1.2 %); “no tengo
tiempo” incrementd de 63.8 a 68.8 % (5 %), y “me gus-
taria pero no tengo recursos” de 22.5 a 18.6 % (-3.9 %).

El seguimiento de una cohorte de estudiantes adoles-
centes con una media de edad al inicio de 15 afios,
nos muestra una frecuencia alta de inactividad fisica
para su edad, en comparacién con los resultados de la
ENSANUT 2012 (22.7 % a nivel nacional y 24.3 %
en el medio urbano, en individuos de 15 a 18 afios.’
Por sexo, las mujeres resultaron ser mas sedentarias
al igual que en ENSANUT. El incremento en la pre-
valencia de sedentarismo en el periodo estudiado
resultd controversial, ya que este incremento se le
atribuye a las mujeres. No obstante, llama la aten-
cién la disminucién importante en el porcentaje de la
practica de distintas actividades deportivas en ambos
SeX0S.

Al comparar nuestros resultados con el estudio
Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional
en Adolescentes (AVENA) de Espafia'? realizada en
estudiantes de 13 a 18.5 afios, la prevalencia fue pare-
cida (39.9 % vs 40 %) y con estudios de Argentina'é
y Colombia,'’ las prevalencias parecen similares, no
obstante, las edades de los universitarios fueron de los
18 a los 29 afios. Por lo tanto, nuestros resultados son
preocupantes ya que la misma prevalencia se observa
en estudiantes tres aflos mas jovenes. Si consideramos
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que conforme aumenta la edad la frecuencia de seden-
tarismo incrementa, cuando los estudiantes de reciente
ingreso experimenten la carga académica de los estu-
dios en medicina, que les resta aun mas tiempo libre,
esta cohorte estaria mas afectada.

Los resultados obtenidos de actividad fisica
(de 743 % en los hombres frente al 53.9 %
en las mujeres) resultaron significativos. Son diversos
los estudios realizados en poblacion universitaria en
nuestro pais sobre actividad fisica.!®?? Sin embargo,
la falta de unanimidad en la metodologia aplicada
hace dificil la comparacién. No obstante, la preva-
lencia de sujetos activos de este estudio es similar
con la de Francia (75 % en los hombres y 58 % en
las mujeres)** y menos parecida a la observada en
Espafia (71.4 % en varones, frente al 46.7 % de las
mujeres).!?

La disminucion en la prevalencia de sobrepeso,
principalmente en los hombres, es explicable ya que el
brote de crecimiento en los hombres se inicia a media-
dos de la segunda década de vida y concluye a finales
de la misma; a diferencia de las mujeres, que inician
entre los diez y trece afios y concluyen hacia la mitad
de la segunda década. Es por ello que la prevalencia
de la obesidad principalmente en las mujeres no solo
se mantiene, sino que se incrementa, como sucedid en
este estudio.

Se conoce que el sobrepeso y la obesidad afectan
a los grupos mas desfavorecidos, en quienes el nivel
de ingreso econdmico y educativo es bajo.” La obesi-
dad se ha ligado al consumo frecuente de alimentos de
bajo costo, constituidos por granos refinados adicio-
nados de azicares y grasas, pues son alimentos con
alta densidad de energia (megajoules/kilogramo) con
menor costo por megajoule que otros alimentos den-
sos en nutrientes.?

La poblacioén estudiantil que ingresa a la Facultad
de Medicina tiene caracteristicas diferentes al tener
un grado de escolaridad por arriba del promedio de
la poblacién de su edad, de ahi que probablemente se
explique la baja prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad (26.4 % en 2007 y 20.5 % en 2010) en
comparacion con los resultados que muestra la ENSA-
NUT 2012: 35 % en individuos de 12 a 19 afios.’
Son diversos los estudios que reportan la frecuencia
de actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol
en hombres y mujeres adolescentes, sin embargo, se
conoce poco acerca de las preferencias y gustos y
cémo se modifican. En este estudio pudimos obser-
var cambios importantes en el comportamiento segun
sexo en la actividad fisica; el incremento en los hom-
bres y la disminucion en las mujeres; el incremento
significativo de consumo de alcohol en ambos sexos
y de tabaco en las mujeres. Al comparar la frecuen-
cia de tabaquismo en nuestro estudio, la frecuencia
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fue tres veces mds baja en comparacion con el estudio
AVENA de Espafia.'?

Si bien conocimos la justificaciéon que dieron los
adolescentes para no hacer ejercicio, ain descono-
cemos si este cambio se debe a otros determinantes,
como el ambiente académico o socioecondmico en
donde la disponibilidad de los recursos para la acti-
vidad fisica se modifica; o es el aspecto cultural, en
donde las actividades orientadas al deporte y ejercicio
se modifican segln el sexo al que pertenecen, los cua-
les no fueron explorados en este trabajo.

El nivel socioecondémico al que pertenecen los estu-
diantes podria influir, ya que al pertenecer o disponer
de parques, deportivos o gimnasios la AF se facilita.
Los estudiantes universitarios cuentan con recursos
cercanos para ejercitarse que proporciona la institu-
cion educativa, no obstante se desconocen las razones
del por qué muchos de ellos no lo hacen. Por lo tanto,
es necesario investigar sus causas, asi como las dis-
tancias que existen entre el hogar y el lugar de estu-
dio, la seguridad en los sitios donde los estudiantes se
mueven o el desconocimiento de los beneficios de la
AF. Por otro lado, el ambiente obesogénico orientado
hacia la poblacién joven, como la proliferacion de los
juegos virtuales orientados segtin su edad y sexo, y el
cambio en las preferencias de las actividades de ocio y
tiempo libre, como es el consumo de alcohol y tabaco
y otras drogas, como una actividad socializadora para
ser aceptados en un determinado grupo.

Por lo tanto los programas de actividad fisica y
deportiva a desarrollar deberian considerar los intere-
ses que motivan al adolescente a realizar ejercicio, si
es por motivos de imagen, el verse bien, por salud,
procurar identificar las diferencias por género y sobre
todo la razén por la que se ha incrementado la pro-
porcion de mujeres que ingresan a medicina, quienes
tienen la mayor prevalencia de sedentarismo.

Este tltimo punto deberia estudiarse mas, ya que las
actividades que realizan los adolescentes en su mayo-
ria son sedentarias, excepto el futbol. Si promovemos
la importancia de tener aptitud fisica: como la resis-
tencia cardiorrespiratoria, la flexibilidad, la fuerza y la
resistencia muscular, la coordinacion motriz para utili-
zar los sentidos, especialmente la vision y la audicion,
junto con el movimiento de las diferentes partes del
cuerpo, para desarrollar movimientos con precision y
suavidad que son componentes importantes durante la
adolescencia; ademas de los beneficios que producen
en el bienestar psicologico, reduciendo el estrés y la
ansiedad, aumentando la socializacion y la autoestima
de las personas que lo realizan y los beneficios para
el estudio y aprendizaje.' Si instrumentamos un pro-
grama para desarrollar aptitud fisica intercalada con
las actividades académicas contribuiria a incrementar
el rendimiento académico y salud escolar.
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Recientemente se ha documentado sobre la frac-
cién prevenible poblacional de la actividad fisica y
su impacto en diversas enfermedades graves como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus no
insulinodependiente, el cancer de mama y colon entre
otras enfermedades en diversos paises del mundo.?®

Conclusiones

Los cambios observados en este trabajo sobre la acti-
vidad fisica y deportiva son discretos por el corto
periodo de seguimiento. La cohorte de estudiantes
no es representativa de los estudiantes que ingresan
a la facultad de Medicina de la UNAM, ya que no
se incluyeron a los estudiantes de escuelas privadas.
No obstante la frecuencia de sedentarismo es preocu-
pante principalmente en las mujeres.'>?7 Los roles de
género son elementos diferenciadores en los motivos
para la practica deportiva, se argumenta que los este-
reotipos que se transmiten hacia las actividades fisi-

cas influye en los intereses y motivos. Los hombres
estan inclinados mas hacia la actividad deportiva-
competitiva, en cambio las mujeres prefieren activi-
dades estéticas.

Si analizamos los ambitos en donde la poblacion
vive, crece y se desarrolla como son el hogar, la
escuela, lugar del trabajo, y en donde pasa su tiempo
libre, los medios de transporte que utiliza, asi como
las caracteristicas particulares del individuo que pro-
pician ciertas preferencias, ya sea por la practica de
actividades fisicas mds intensas o por el contrario la
sedentaria, son elementos a investigar y analizar para
entender la velocidad en como la vida sedentaria ha
predominado en las tltimas décadas y que se escapan
al analisis en este trabajo.
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