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Prélogo

Marco Antonio Delgadillo Guerrero

Este libro redne ocho trabajos que reflexionan en torno a los determinantes so-
cioambientales de la salud. La obra que se prologa pretende también conmemo-
rar los cincuenta afios de la teoria de las determinantes de la salud, por lo que los
distintos autores se ocupan en presentar desde su éptica los resultados parciales
de investigaciones mayores que se realizan en el marco de los trabajos del cuer-
po académico upG-ca-1076-Determinantes de la salud, que desde el 2019 han
venido realizando investigaciones y acciones de intervenciones en comunidades
y grupos de Puerto Vallarta.

El primer capitulo del libro, tiene como objetivo presentar una revisién de la
literatura sobre los determinantes de la salud; por lo que logra exponer un marco
conceptual; delinear el desarrollo histérico de la literatura cientifica, y sefialar
el impacto de estos determinantes en la salud de la poblacién. Por ello, como
su nombre lo dice, sirve de introduccién a la obra, es atil pues acerca al lector a
los factores que determina la salud, mismos que los clasifica en cuatro grupos, a
saber: los factores biolégicos o genéticos; ambientales, sociales; y los factores de
comportamiento o de estilo de vida; mismos que no pueden observarse de ma-
nera aislada, pues todos estan interrelacionados.

En el segundo capitulo “Bibliometria sobre actividad fisica y cdncer”, sus
autores resaltan la importancia de realizar anélisis de este tipo en la temdtica que
relaciona a la actividad fisica y el cancer. Centran su andlisis en la produccién
cientifica relacionada con esa temadtica entre 2016 a 2021, resultando de gran va-
lia pues localizan 2,316 recursos bibliogrificos, de los cuales 97.4% son articulos
en revistas especializadas; en los cuales se pueden agrupar en las siguientes tema-

ticas: ejercicio fisico, actividad fisica y sobrevivientes de cncer.
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En “Malestar psicolégico y la actividad fisica como factor moderador”, sus
autores analizan la prevalencia de malestar psicolégico en adultos de Puerto Va-
llarta, México, donde, después de analizar estadisticamente a 678 casos, lograron
establecer la relacion entre frecuencias en la prevalencia y niveles de malestar
psicoldgico con la actividad fisica, y demuestran que la actividad fisica puede
actuar como un factor moderador del malestar psicoldgico.

Por su parte, en “Ejercicio fisico, espacios verdes urbanos y su implicacién en
el bienestar humano: una revisién sistemdtica”, sus autores revisan la literatura
en torno a las evidencias que relacionan el ejercicio fisico en espacios verdes
urbanos con el bienestar de la poblacién adulta. Este capitulo, al igual que los
anteriores demuestran la relacién entre el ejercicio y la salud fisica y mental,
cualidad del deporte que se potencializa cuando se realiza en dreas verdes; la
practica deportiva en dreas verdes urbanas, ademds, contribuye a la cohesién
social en las urbes.

En “Actividad fisica en adultos mayores en Puerto Vallarta: niveles, barreras
y contraindicaciones”, sus autores, presentan un proyecto de investigacién que
pretende analizar los niveles de actividad fisica de ese segmento poblacional en
esta ciudad turistica; resulta enriquecedor conocer este proyecto pues sin duda
serd de gran valia conocer sus resultados.

Mientras que en “Bibliometria sobre estilos de vida saludables en trabajado-
res (2011-2020)”, se analiza la produccién cientifica en torno a Estilos de Vida
Saludables entre trabajadores, destacando que existe poca produccién cientifica
en torno al tema.

Por su parte, en “El sector fitness en Jalisco, México: andlisis 2023”7, examina
las tendencias de las actividades fitness para 2023, mismas que son: entrena-
miento de fuerza con pesos libres; entrenamiento en pequefos grupos; contrata-
cién de personas con estudios profesionales en actividad fisica o carreras afines,
programas de entrenamiento y alimentacién. A estas tendencias se le suman:
dieta saludable; monitorizacién de los resultados de entrenamiento; fitness in-
mersivo; programas de ejercicio para nifios/as y adolescentes; tecnologia portatil
para vestir; y entrenamiento aerébico.

Finalmente, en el capitulo “El cuerpo académico upg-ca-1076-Determi-
nantes de la salud”, presenta el origen, la definicién, caracteristicas y propdsitos
de este Cuerpo Académico; asi como, su estructura, integrantes, base epistémica,
lineas de generacién y aplicacién del conocimiento; y sus principales proyectos
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de investigacién, resultando de interés, pues muestra y contextualiza muchas de
las actividades investigativas y de intervencién que han realizado sus miembros.

Sin mds, deseo felicitar a cada uno de los autores de los trabajos; espero que
las lineas que siguen resulten de utilidad al lector, estoy convencido que los estu-
dios aqui reunidos ofrecen informacién valiosa que, sin duda, dotara de sustento
a otras tantas investigaciones.

Otofio de 2022
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Introduccidn a los determinantes de la salud

Lino Francisco Jacobo Gémez Chiévez
Javier Ivin Salazar Pérez
Gerardo Daniel Rodriguez Pintor

Resumen

Es posible identificar un patrén comun que sintetiza los factores determinantes
de la salud en cuatro grupos, los factores bioldgicos o genéticos, los factores
ambientales, los factores sociales y los factores de comportamiento o de estilo de
vida; dentro de cada factor existen componentes que se relacionan entre si y con
la salud. El objetivo del capitulo es presentar una revisién de la literatura sobre
los determinantes de la salud, exponer un marco conceptual, el desarrollo histé-
rico de la literatura cientifica y los principales autores del tema, asi como el im-
pacto de estos determinantes en la salud de la poblacién. Entre las conclusiones
destaca la notable produccién académica sobre los determinantes de la salud que
se ha desarrollado en 50 afios de historia desde el planteamiento de esta teoria,
sin embargo, las politicas publicas y tomadores de decisiones parecen no avanzar
ni al mismo ritmo y a veces ni en el mismo sentido.

Palabras clave: salud publica, promocién de la salud, estilo de vida saludable.

Introduccion
Es fécil observar que algunas personas tienen mejor salud que otras. Esto lleva
a cuestionar ¢por qué algunas personas son saludables y otras no? la respuesta al
cuestionamiento, independientemente de cuan simple o compleja sea, es impor-
tante para los actores en el campo de la salud publica, ya que la respuesta ayuda
a identificar los determinantes de la salud.

El capitulo estd estructurado en tres apartados generales, la propia introduc-
cién, un apartado de revisién de la literatura sobre los determinantes de la salud,

los determinantes ambientales, los biolégicos o genéticos, los determinantes so-
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ciales y los determinantes de comportamiento o estilo de vida, al final, se ubican
las conclusiones con los planteamientos finales.

El objetivo del capitulo es presentar una revision de la literatura sobre los de-
terminantes de la salud, exponer un marco conceptual, el desarrollo histérico de la
literatura cientifica y los principales autores, asi como el impacto de estos determi-
nantes en la salud de la poblacién, manifiestos en estadisticas oficiales.

Los determinantes de la salud

A pesar de la existencia de extensa literatura sobre los determinantes de la salud,
es posible identificar un patrén comin que sintetiza los factores determinan-
tes en cuatro grupos principales: los factores biolégicos o genéticos, los factores
ambientales, los factores sociales y los factores de comportamiento; dentro de
cada factor existen varios componentes que se relacionan con la salud (Friedman
et al., 2018; Singh ez al., 2017).

A lo largo de la historia han preocupado a los seres humanos las causas,
condiciones o circunstancias que determinan la salud, estas reflexiones dieron
paso en la década de 1970 a lo que se conoce como la feoria de las determinantes
de la salud. En varios modelos se ha tratado de explicar la presencia o la pérdida
de la salud y sus determinantes, uno de esos modelos, es el Modelo Holistico de
Laframbroise desarrollado por Marc Lalonde en 1974, segin este modelo el
nivel de salud de una poblacién estaria influido por cuatro grandes grupos de
determinantes (Figura 1).

De acuerdo al Modelo Holistico Laframbroise, los factores determinantes de
la salud agrupan una serie de componentes relacionados con la salud. Los estilos
de vida y conductas de la salud incluyen el consumo de drogas, el sedentarismo,

la alimentacién, el estrés, conductas peligrosas y la incorrecta utilizacién de los

Figura 1. Determinantes de la salud. Modelo Holistico Laframbroise

Estilos de vida y conductas de salud
l

Medioambiente — Salud < Biologia humana

1

Sistema de asistencia sanitaria
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servicios de salud; la biologia humana la constitucién, carga genética, envejeci-
miento y desarrollo; el medio ambiente la contaminacién fisica, quimica, biol6-
gica, psicosocial y sociocultural; y el sistema de asistencia en salud la equivocada
utilizacién de recursos, sucesos adversos producidos por la atencién en salud,
listas de espera prolongadas y la burocratizacién de la asistencia (Lalonde, 1974).

Lalonde agregé al modelo de Laframbroise una valoracién de los gastos sa-
nitarios con relacién a los distintos determinantes de salud, comprobando su
inadecuado reparto; de acuerdo con este ejercicio la mayor carga de enfermedad
y muerte estaba asociada a los estilos de vida, sin embargo, el sistema de asisten-

cia médica recibia la mayor parte de los recursos (Tabla 1).

Tabla 1. Valoracién de los gastos sanitarios con relacién a los determinantes

Determinantes Distribucién de la Gastos del sector
mortalidad (%) salud (%)
Sistema de asistencia médica 11 90.6
Estilo de vida 43 1.2
Medio ambiente 19 1.5
Biologia humana 27 6.9

Fuente: Lalonde (1974).

Los esquemas sobre los determinantes de la salud siguieron evolucionando,
Tarlov en 1989 describié un esquema de determinantes de la salud, a partir
del modelo de Lalonde, encuadré los factores determinantes de salud en cinco
niveles, desde lo individual hacia lo general. La atencién en salud no se contem-
pla como determinante de salud, sino como una estrategia reparadora (Western
Institute of Technology and Higher Education, 2020) (Figura 2).

El modelo holistico de los determinantes de la salud, se adapté al modelo
de factores que influyen a la enfermedad de Lask y Fosson. Se agruparon los de-
terminantes en funcién del momento en que su influencia se hace presente con
relacién al proceso de enfermedad. En este sentido, los factores determinantes se
catalogarian como factores predisponentes, factores precipitantes y factores perpe-
tuadores. También se toman en cuenta aquellos otros factores que obstaculizan la
aparicién de la enfermedad, refiriéndose en este caso a los denominados factores

protectores (Bishop, 1991) (Tabla 2).
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Figura 2. Determinantes de la salud modelo Tarlov

Determinantes de la salud

_ Determinantes biolégicos, fisicos y psiquicos.
_ Determinantes de estilo de vida.

Determinantes ambientales comunitarios: familia, escuela, vecindario,

empleo e instituciones locales.

_ Determinantes del ambiente fisico, climdtico y contaminacién ambiental.
Determinantes de la estructura macrosocial, politica y percepciones
poblacionales.

Atencién sanitaria

Tabla 2. Factores que influyen en la enfermedad

Factores

Predisponentes — Vulnerabilidad biolégica

— Caracteristicas de personalidad
— Primeras experiencias

— Respuestas al estrés

— Influencias socioculturales

Precipitantes — Acontecimientos estresantes

— Estimulos que provocan respuesta emocional no placentera

Perpetuadores — Estresares permanentes
— Elementos temperamentales ligados a la ansiedad Reforzadores

— Influencias familiares

Protectores — Atributos temperamentales de adaptabilidad
— Adecuada relacién intrafamiliar

— Red de hermanos

— Soporte comunitario positivo

Fuente: Bishop (1991).

A pesar de la complejidad que representan en conjunto los factores predispo-
nentes, precipitantes, perpetuadores y protectores, es necesaria su identificacién,
con el fin de tomarlos en cuenta para el disefio de acciones efectivas para el
cambio de las conductas de riesgo para la salud y la promocién de los comporta-
mientos saludables (Bishop, 1991).
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Las principales mejoras en el estado de salud y bienestar de la poblacién en
los ultimos 150 afios, se atribuyen a los progresos en factores sociales, econémi-
cos y fisicos, conocidos como determinantes sociales de la salud. E1 modelo social
de la salud muestra cémo factores asociados con la vivienda, el urbanismo, el
medio ambiente, el transporte, el empleo, la proteccién social y las politicas fis-
cales juegan un papel relevante en el nivel de salud de la poblacién. En el centro
se sitdan las personas con sus factores biolégicos como la edad, el sexo y carga
genética. A continuacién, se ubican las conductas asociadas a la salud; en las
capas superiores, el apoyo social, el acceso a los servicios y bienes basicos; en la
capa externa, los factores macro, el contexto ambiental y el socioeconémico que
no pueden ser medidos a nivel individual.

El modelo de las determinantes sociales de la salud ha sido utilizado y adap-
tado en diferentes contextos y niveles. Por ejemplo, autoridades locales del Reino
Unido han disefiado el mapa de la salud del lugar en el que vivimos (local human
habitat) basados en los modelos de Hugh Barton y Marcus Grant de 2006, de
Whitehead y Dahlgren de 1991 y Barton de 2005 (ergALL. People-centered,
2020) (Figura 3).

Figura 3. Determinantes sociales de la salud y el bienestar,

a nivel comunitario

M

Los determinantes de
la salud y el bienestar
en nuestros barrios
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Determinantes bioldgicos o genéticos

Los factores biolégicos o genéticos son las caracteristicas individuales de las
personas, se consideran por lo general la edad, el sexo y ciertas caracteristicas
genéticas que estin relacionados con la propension o resistencia a ciertas enfer-
medades como defectos monogenéticos, trastornos cromosémicos o mutaciones
(Chimen ez al., 2012). Estos factores son llamados factores no modificables, por-
que estin mds alld del control o la conducta de las personas (Morag ez al., 2014).
Los resultados en la investigacién biomédica han demostrado que los factores
no modificables tienen significativamente menos influencia que los factores am-
bientales y de comportamiento en la determinacién de la salud y prevencién de
enfermedades.

Sin embargo, en las ciencias de la salud se han desarrollado esfuerzos para
atender las determinantes genéticas de la salud, la genémica abre una nueva
perspectiva para deducir los procesos biolégicos o genéticos de la salud y de la
enfermedad. Las variaciones del genoma y su relacién con la carga de enfer-
medad son claves para entender, diagnosticar, tratar e incluso prevenir algunas
patologias. La medicina genémica busca la reclasificacién de las anomalias y
mejorar la préctica clinica, a partir de mejores elementos de prediccion y de per-
sonalizacién. La genémica promueve la incorporacién de hallazgos a la practica
de la salud publica, para mejorar las acciones disefiadas para diagnosticar, pre-
venir y controlar las principales enfermedades crénicas, infecciosas, ambientales
y ocupacionales, lo que permite en alguna medida, disminuir las inequidades
sociales en salud (Burguete ez a/., 2009).

Cabe sefialar que, en estudios realizados en Reino Unido, Estados Unidos y
Brasil, donde las minorias étnicas son significativas en la poblacién, a menudo
la raza se utiliza como variable de caracterizacién. Sin embargo, no se ha encon-
trado en la literatura evidencia que sostenga cientificamente esta caracterizacion
distintiva entre los seres humanos. Por otro lado, el término etnia puede ser mds
adecuado debido a que la etnicidad se significa como una variable caracterizado-
ra de las personas, que comprueba una relacién entre los indicadores de salud y
los grupos minoritarios (Kiang y Fuligni, 2009). Sin embargo, este anlisis debe
hacerse con precaucién, debido a que la relacién que existe entre las minorias y el
estado de salud, no estd relacionada con el origen étnico, pero si con la situacién
econémica con la que por lo general cuentan estas minorias. Esto confirma en
parte que el papel bioldgico tiene en alguna medida contribucién complemen-
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taria al estado de salud de las personas, los factores externos tienen un peso
significativamente mayor.

Determinantes ambientales

La salud ambiental estd relacionada con los factores fisicos, quimicos y biolé-
gicos externos de una persona, engloba los factores ambientales que podrian
afectar la salud y se basa en la prevencién de las enfermedades y en la generacién
de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, quedan excluidos de esta
definicién, tanto los comportamientos no relacionados con el medio ambiente,
como los comportamientos relacionados con el entorno social, econémico y con
la genética. Los factores ambientales son considerados como fuertes determi-
nantes de la salud (Warren ez a/., 2002; oms, 2020). El término ambiente se
refiere de forma genérica a los factores externos que influyen en la salud de la
poblacién. Entre los factores ambientales se incluyen la contaminacién del aire,
la calidad de la vivienda y la limpieza (Stauber ez a/., 2018).

Los determinantes ambientales de la salud se centran en la influencia del
medio ambiente en los diversos tipos de patologias, el andlisis abre nuevos es-
pacios para la comprensién de las interacciones entre el medio ambiente y la sa-
lud. Los anilisis reflejan, cudnta mortalidad, morbilidad y discapacidad pueden
evitarse cada afio mediante la reduccién de la exposicién humana a los peligros
ambientales. Se estima que 24% de la carga de morbilidad mundial y 23% de
la mortalidad, puede imputarse a factores ambientales. De las 102 categorias de
enfermedades mds frecuentes, grupos de patologias y traumatismos que cubre el
Informe sobre la salud en el mundo de 2004, a los factores de riesgo ambientales
les son atribuibles la carga de morbilidad en 85 categorias (oms, 2006).

Entre las patologias con la mayor carga absoluta atribuible a factores ambien-
tales modificables, se ubican la diarrea, las infecciones de las vias respiratorias
bajas, lesiones accidentales y la malaria, ademds, estos padecimientos se expresan
en términos de defunciones, enfermedades, discapacidades o afios de vida con-
dicionados por discapacidad (oms, 2006) (Tabla 3).

La mayoria de estas enfermedades atribuibles a la exposicién a riesgos am-
bientales también son las principales causantes de muerte, se debe considerar
también, que estas patologias presentan algunas diferencias en cuanto al nivel de
letalidad. Todas las enfermedades que presentan la mayor carga de mortalidad
por afio debido a riesgos ambientales prevenibles, estdn relacionadas con facto-

INTRODUCCION A LOS DETERMINANTES DE LA SALUD 17



Tabla 3. Enfermedades atribuibles a factores ambientales que

representan l‘d mayor carga sanitaria anual

perinatale

Enfermedad AVAD * Factores
1 Diarrea 58 millones 94 | Provocada por la insalubridad del
agua, de los servicios de saneamiento
y por la falta de higiene.

2 | Infecciones de las 37 millones 41 | Producidas por la contaminacién del
vias respiratorias aire en espacios tanto exteriores como
inferiores interiores.

3 Traumatismos 21 millones 44 Incluida una amplia variedad de
involuntarios distin- accidentes industriales y en el lugar de
tos de los causados trabajo.
por el trinsito

4 Malaria 19 millones 42 Provocada por deficiencias en el

abastecimiento de agua, en la vivienda
y en la ordenacién del uso de la tierra,
que impiden reducir efectivamente las
poblaciones de vectores.

5  Traumatismos 15 millones 40 | Resultado de deficiencias en la pla-
causados por el nificacién urbana o en la ordenacién
trédnsito ambiental de los sistemas de trans-

porte.

6  Neumopatia 12 millones 42 Provocada por la exposicién a polvos
obstructiva crénica y humos en el lugar de trabajo y otras

formas de contaminacién del aire en
espacios exteriores e interiores.

7 Afecciones 11 millones 11—

AvAD: defunciones, enfermedades y discapacidades o afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad.

* % de la carga de morbilidad.
Fuente: oms (2006).
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res que son factibles de prevenir a través de las tecnologias, politicas y medidas
preventivas en salud publica ya disponibles (Tabla 4).

Tabla 4. Defunciones por enfermedades atribuibles a factores ambientales

No. Causas de defunciones Numero de defunciones anuales

1 Enfermedades cardiovasculares 2.6 millones
2 Enfermedades diarreicas 1.7 millones
3 Infecciones de las vias respiratorias inferiores 1.5 millones
4 Distintos tipos de cincer 1.4 millones
5 Neumopatia obstructiva crénica 1.3 millones
6 Accidentes de transito 470,000

7 Traumatismos involuntarios 470,000

Fuente: oms (2006).

La mortalidad atribuible a los factores ambientales en los nifios de 0 a 14
aflos se estima hasta en 36%. Por otra parte, existen diferencias entre regiones,
con relacién a los factores ambientales que determinan las enfermedades; esto
debido a diferencias en la exposicién ambiental y los sistemas de salud, su cober-
tura y su efectividad entre los diversos territorios. Por ejemplo, 25% de la carga
de mortalidad registrada en las regiones en desarrollo son atribuibles a causas
ambientales, por su parte, en las regiones desarrolladas sélo el 17% de las muer-
tes son atribuibles a estas causas.

La contaminacién del aire es un tema que estd en la agenda debido a los efec-
tos visibles que la intervencién humana ha causado en la atmdsfera, originando
el calentamiento global, con consecuencias directas sobre la salud y la calidad de
vida de la poblacién (Tsai ez al., 2019). Asimismo, la literatura ha demostrado la
gravedad del problema para la salud de las personas, la fauna y la flora, y propor-
ciona pruebas suficientes para justificar una accién inmediata (Tsai ez al., 2019).
Por desgracia, la conciencia internacional sobre los efectos de la contaminacién
atmosférica en la salud publica sigue siendo pobre y, por lo tanto, la reversion es
dificil en un futuro préximo debido a la intensidad de la actividad industrial y
el uso de medios de transporte que utilizan combustibles fésiles (Briggs, 2003).

La calidad de la vivienda también esta relacionada con la salud. El simple
hecho de las condiciones favorables de vida que ofrece una vivienda, como pro-

teccién adecuada contra el calor o el frio contribuye significativamente a la sa-
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lud. En algunas regiones del mundo, es caracteristico cocinar con lefia o carbén
dentro de las casas y con poca ventilacién, creando un ambiente de inhalacién de
humo en ambiente cerrado (Norman ez a/., 2007). La exposicién constante a la
atmdsfera potencia el desarrollo de ciertas enfermedades, como el asma y otros
trastornos respiratorios (Tsai e a/., 2019). Por esta razén, la oms recomienda la
calidad del aire dentro de las casas como medio de prevencién y promocién de
la salud publica de la enfermedad.

La mejora de las condiciones de limpieza y saneamiento son probablemen-
te factores que han contribuido a la reduccién de la mortalidad infantil en los
ultimos afios en los paises de ingresos bajos (Esrey ez a/., 1991). Datos de la
oms muestran que, entre 1990 y 2012, 2.3 mil millones de personas obtuvieron
acceso a agua potable (Ellis y Schoenberger, 2017), lo que contribuye a una
reduccién significativa (entre 32-37%) de la muerte de los nifios menores de
cinco afios (Fewtrell ez a/., 2005). Muchas de estas muertes fueron causadas por

enfermedades diarreicas (Black ez a/., 2010; Liu ez a/., 2015).

Determinantes sociales

Los determinantes sociales de la salud, se asocian a las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; también se incluye entre los
determinantes sociales el sistema de salud, su cobertura y efectividad. Esas cir-
cunstancias se manifiestan a partir de la distribucién econémica, el uso y aprove-
chamiento de los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez
de las politicas publicas. Los determinantes sociales de la salud implican, tanto
a las inequidades en salud, como a las diferencias de la situacién sanitaria que se
observan dentro de los paises y entre los paises.

En respuesta a las persistentes y cada vez mayores inequidades, la oMs ins-
tituy6 en 2005 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, para ofrecer
asesoria respecto a la manera de mitigar las inequidades. En el informe final de
la Comisién, publicado en 2008, se formulan tres recomendaciones generales: la
primera, mejorar las condiciones de vida cotidianas; la segunda, luchar en contra
de la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos; y la tercera, la me-
dicién y andlisis del problema (oms, 2005).

Para 2011, en la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de
la Salud, se plantearon los elementos que resultaron concurrentes en los paises
que mostraron mayores avances en el abordaje de las determinantes sociales de la
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salud y en la reduccién de las iniquidades, con ello se establecieron cinco temas

fundamentales:

1. Formas de gobierno basadas en la interrelacién equilibrada del estado, la so-
ciedad civil y el sector productivo para abordar las causas fundamentales de
las inequidades en salud: ejecucién de medidas sobre los determinantes so-
ciales de la salud.

2. La promocién de la participacién: el liderazgo de las comunidades para ac-
tuar en su territorio sobre los determinantes sociales de la salud.

3. La funcién del sistema de salud, incluidos los programas de salud publica, en
la reduccién de las desigualdades en salud.

4. La accién mundial sobre los determinantes sociales: alinear las prioridades y
los actores.

5. Lavigilancia del progreso: medicién y anilisis para fundamentar las politicas
publicas y acciones, asi como, para desarrollar la responsabilidad sobre los
determinantes sociales.

Una carga significativa de la morbilidad en el mundo se asocia los determi-
nantes sociales de la salud. Los determinantes mds importantes son los estruc-
turales, como la distribucién inequitativa de los ingresos, la discriminacién y las
estructuras politicas de gobernanza que posicionan las desigualdades en el poder
econémico en lugar de disminuirlas. Las discrepancias atribuibles a estos meca-
nismos repercuten sobre los determinantes intermedios, como las condiciones
de vida, los escenarios psicosociales y el propio sistema sanitario. Los elementos
para intervenir sobre los determinantes sociales de la salud se basan en tres te-
mas amplios; primero, es necesario disminuir las inequidades en salud, segundo,
es primordial mejorar la salud y el bienestar, propiciar el desarrollo y alcanzar
las metas generales de salud; y tercero, es necesario intervenir sobre una serie de
prioridades sociales, ademds de la misma salud (oms, 2011).

Por otra parte, independientemente de la condicién socioeconémica de los
paises, las personas con ingresos mds bajos tienen una menor esperanza de vida
y tienen mids episodios de enfermedad que los individuos con mayores ingresos
(Braveman y Gottlieb, 2014). Esto lleva a concluir que las disparidades socio-
econémicas tienen consecuencias para la salud de la poblacién. Por esta razén,
los factores sociales se consideran determinantes de la salud y se ha buscado en
los ultimos afios un mayor conocimiento de este fenémeno (Carey ez al., 2014;
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Cockerham ez al., 2017; Krokstad ez al., 2017) para tratar de reducir la brecha
entre los paises con ingresos altos y bajos, o incluso entre grupos de poblacién
con diferente poder econémico.

Entre los factores de educacion social se destacan, la exclusién social, el em-
pleo, el desempleo, los ingresos, el apoyo social y la discapacidad (Braveman y
Gottlieb, 2014). Debido a la naturaleza de estos factores se podria especular so-
bre su causalidad, hay espacio para cuestionar si el hecho de que la gente tiene el
estado de salud menos favorable podria llevar a niveles mds bajos de educacién,
puestos de trabajo cuya paga es menor o incluso ser socialmente excluidos. Sin
embargo, se ha encontrado que es la condicién social la que determina el estado
de salud y no su inversa (Feinstein, 1993).

A diferencia de los determinantes ambientales, algunos de los cuales afectan
a todas las personas de la misma manera (por ejemplo, el calentamiento global),
los determinantes sociales se relacionan con el estado de las personas (por ejem-
plo, de bajos ingresos o nivel de estudios, discapacidad) y provocan desigualda-
des sociales, estos factores se deben analizar y generar interés de las autoridades
para su intervencién. Las diferencias entre las personas no debe ser un factor
capaz de inducir diferentes estados de salud, debido a que quien tiene una sa-
lud mis frigil tendrd menos oportunidades sociales para salir de su condicién
desventajosa. Por lo tanto, hay una condicién doblemente desfavorable y menos
probable de ser cambiada.

Las Naciones Unidas reconocen el problema social que existe debido a la
interdependencia entre la salud y las condiciones sociales. Por esta razén, uno de
los ops ha expresado esta preocupacion, ya que, sin una reduccién significativa
de la pobreza, la seguridad alimentaria, la educacién, la potenciacién de la mujer
y la mejora de las condiciones de vida, muchos paises no alcanzaran los objetivos
establecidos (Morton ez al., 2017). En consecuencia, no habrd mejoras en la sa-
lud asociadas a otros objetivos que se han comprometido de forma automatica.
Por lo tanto, las organizaciones como las Naciones Unidas, la oms y el Banco
Mundial promueven campafias para reducir las desigualdades sociales utilizando
el conocimiento de experiencias anteriores (Ellis y Schoenberger, 2017; Blas,
Sivasankara y wHo, 2010).

Existe la necesidad de fortalecer la gobernanza sobre los determinantes so-
ciales, desde lo local a lo global. Esta accién con visién ecoldgica sobre los deter-

minantes sociales, exige tener en cuenta todos los elementos, e incluir a todas
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las personas que se ven afectadas por el proceso de la toma de decisiones, par-
ticularmente los grupos mds desfavorecidos. Este proceso también requiere un
consenso sobre los objetivos generales compartidos por todos los sectores, entre
ellos, considerar las inequidades en salud como un indicador comun del fracaso
de las politicas (oms, 2011).

Factores de comportamiento

Los factores de comportamientos estin asociados al estilo de vida, y este, se
define como el modo general de vivir basado en la interaccién entre las condi-
ciones de vida y los patrones de conducta individuales determinados por factores
socioculturales y las caracteristicas personales. En torno a la salud, se agrega la
posibilidad de dirigir la forma de vivir hacia los habitos, actitudes, conductas,
tradiciones, actividades y decisiones cotidianas favorables o nocivas para la salud
(Salazar, 2012).

Uno de los mayores desafios para la salud publica es el cambio que se ha ob-
servado en relacién con la carga de las enfermedades, se observa un cambio en
la prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas a las enfermedades croni-
co-degenerativas, especialmente en los paises econémicamente mas desarrollados
(Lozano et al.,2012). Sin embargo, en la actualidad los paises en vias de desarrollo
también han enfrentado el problema de las enfermedades crénicas degenerativas.

Los paises en desarrollo o de ingresos medios, enfrentan ambas enfermeda-
des, tanto las infectocontagiosas, como, las crénicas degenerativas, y estas, estin
relacionadas con las principales causas de muerte, se considera que estos paises
sufren una doble carga en salud (Bygbjerg, 2012). Las enfermedades cronicas
degenerativas traen nuevos desafios para los profesionales de salud publica, de-
bido a su naturaleza multifactorial, a menudo relacionada con el estilo de vida y
comportamientos tales como fumar, la dieta, el consumo de alcohol y la inacti-
vidad fisica (Davies ef al., 2014).

Como resultado de los cambios sociales que se han producido, sobre todo en
el siglo pasado, hubo una transicién demogréfica. Esta transicién demogréfica se
produjo en tres niveles: en la poblacién, en la economia y en la migracién. Hubo
una migracién desde las zonas rurales a las zonas urbanas. El principal sector
econémico de la actividad ya no es el primario, ahora principalmente se dedica a
los sectores secundario y terciario. Por ultimo, las zonas urbanas tienen ahora un
disefio predominante vivienda vertical, con pocas instalaciones de ocio y poco ac-

INTRODUCCION A LOS DETERMINANTES DE LA SALUD 23



ceso al transporte activo (por ejemplo, caminar, montar en bicicleta). Este nuevo
entorno social y demografico hace que las personas utilicen cada vez menos su
potencial fisico, lo que llevé a la aparicién de un ajuste epidemioldgico, se pas6 de
las enfermedades infecto contagiosas a las enfermedades crénico degenerativas.

Esta nueva configuracién epidemioldgica se asocia con enfermedades rela-
cionadas con el estilo de vida y comportamientos, con especial énfasis en las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, obesidad e hipertensién.
¢Cémo son susceptibles de ser modificados los comportamientos, y asi inducir
a la mejora de la salud individual y la salud publica? la oms, el Foro Econémico
Mundial y la Comisién Europea conceden la importancia de los estilos de vida
activos y saludables, como una forma para promover la salud. Por lo tanto, se
recomienda prestar especial atencién a quienes toman las decisiones en mate-
ria de salud publica, sobre la relevancia de los factores modificables, como una
perspectiva para cambiar la exposicién de las personas a factores de riesgo para
la salud (Marques ez a/., 2018).

En México, la prevalencia de los comportamientos no saludables, tanto en
la poblacién infanto-juvenil como en la poblacién adulta, se asocian principal-
mente al consumo insuficiente de frutas y verduras, asi como a la actividad fisica
insuficiente; seguido de las horas insuficientes de suefio y al consumo de alcohol,
y en menor medida al consumo de tabaco (1nsp, 2016; 2018) (Tabla 5).

Los comportamientos no saludables, en alguna medida estin condicionados

por las nuevas formas de vida, se asocian a los servicios y productos a los que una

Tabla 5. Prevalencia de comportamientos no saludables en

la poblacién mexicana

Poblacion Poblacién
de 10-19 afios de 20 y mds afios
Consumo de alcohol 21.7% 23.2%*
Consumo de tabaco 5.1% 11.4%
Actividad fisica insuficiente 39.5%** 29.0%
Consumo insuficiente de frutas y verduras 69.9% 52.7%
Horas de suefio insuficientes 27.8%" 27.8%

*Consumo de semana a diario. *Datos de la ENsanuT, 2016. **Datos de la ENsaNuUT, 2016, valores globales.

Fuente: insp (2016; 2018).
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parte significativa de la poblacién ahora tienen acceso. Por ejemplo, la actividad
fisica insuficiente puede estar asociada a los cambios en las actividades laborales
y de administracién del hogar, las cuales reportan en la actualidad una considera-
ble disminucién en la demanda de esfuerzo fisico; la movilidad generalmente se
da a través de transporte motorizado; por otra parte, existe una gran diversidad
en la oferta de actividades de ocio, muchas de ellas asociadas a comportamientos
sedentarios, como la television, las plataformas digitales, las redes sociales y los
videojuegos. Todos estos elementos en su conjunto, han producido una conside-

rable disminucién en la actividad fisica cotidiana de la poblacién.

Conclusiones

La revisién de la literatura expone que, por 50 afios se han desarrollado es-
tudios y propuesto modelos a partir de los determinantes de la salud, dichos
estudios y modelos han dejado de manifiesto la relevancia de estos factores para
la salud publica, sin embargo, las politicas publicas y tomadores de decisiones
parecen no avanzar ni al mismo ritmo y, a veces, ni en el mismo sentido. A pesar
de que las evidencias cientificas son concluyentes con relacion a la relevancia de
los modelos salutogénicos con relacién a la salud publica, el incremento de la
esperanza con calidad de vida y la disminucién de la carga social relacionada al
financiamiento publico de los sistemas de salud, la realidad es que los modelos
de salud publica que prevalecen son los patogénicos y aquellos centrados en la
denominada medicina heroica.

También, se debe destacar la relevancia de las instituciones educativas en el
desarrollo de programas de formacién integral en relacién con el cuidado de la
salud y adherencia a un estilo de vida saludable, asi como programas de promo-
cién y prevencion de la salud en los centros de trabajo. Todo ello, debe contar
con un marco legislativo y de politicas publicas que permitan el desarrollo de un
modelo preventivo en salud, centrado en el bienestar de las personas y la cultura
de las comunidades.
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Bibliometria sobre actividad fisica y cincer
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Resumen
Los anilisis bibliométricos relacionados con el cincer son comunes, sin embar-
go, los asociados a la actividad fisica y el cdncer no lo son en la misma medida.
Objetivo: analizar la produccién cientifica relacionada con la actividad fisica y el
cancer de 2016 a 2021. Método: se trata de un andlisis bibliométrico realizado
a través de EBSCO Discovery Service, se utilizé para la bisqueda el concepto en
inglés Physical activity and cancer dispuesto exclusivamente en el titulo de las
publicaciones, s6lo se consideraron las publicaciones realizadas de 2016 a 2021 y
los textos con acceso total a través del buscador. Resultados: se localizaron 2,316
recursos bibliogrificos, 97.4% son articulos. Las principales temdticas son ejerci-
cio fisico (15.3%), actividad fisica (13.7%) y sobrevivientes de cancer (5.6%). Los
principales editores de las publicaciones Elsevier 17.0%, Springer 13.8% y Bio-
med Central 8.76%. Casi la totalidad de las publicaciones son en inglés 97.4%.
Los paises de origen de las publicaciones son Estados Unidos 31.6%, Reino
Unido 18.3% y Australia 14.7%. Las organizaciones que realizan en mayor me-
dida publicaciones son la Sociedad Americana del Cancer, Estudios sobre la sa-
lud de las enfermeras y la Organizacién Mundial de la Salud (en todos los casos
con 17.7%), Conclusiones: los resultados del estudio proporcionan informacién
que puede ayudar a entender el presente en la investigacién de la actividad fi-
sica como un factor determinante en la prevencién y la supervivencia al cincer,
asi como contribuir en la generacién de conocimiento desde Latinoamérica, en
particular desde México y en castellano.

Palabras clave: salud publica, determinantes de la salud, estilo de vida, enfer-
medades no transmisibles.

|31]



Introduccién

El capitulo que se presenta, expone la relevancia del cdncer como un problema
de salud publica en el mundo, esto a partir de su prevalencia y nimero de muer-
tes asociadas, el impacto en la economia y la calidad de vida de las personas.
A lo largo del capitulo se expone su etiologia, que resulta caricter complejo y
multifactorial, particularmente se describe su relacién con el estilo de vida y es-
pecificamente con la actividad fisica.

El estudio permite reconocer que la produccion cientifica relacionada con la
actividad fisica y el cincer es basta, incluso es posible identificar que los analisis
bibliométricos relacionados con el cincer son comunes, sin embargo, los asocia-
dos a la actividad fisica y el cancer no lo son en la misma medida. Adicional-
mente se observa que el origen geogréfico de los estudios sobre la actividad fisica
y el cdncer no incluye paises iberoamericanos, por lo que se consider6 relevante
realizar un analisis bibliométrico sobre la actividad fisica y cdncer. El articulo
forma parte del proyecto de investigacion Encuesta mexicana de estilos de vida
saludables, del que se desprende el estudio de la prevalencia de hébitos asociados
a diversos tipos de cdncer. Como parte de los trabajos de revisién de la literatura
para este proyecto se considerd relevante realizar este estudio bibliométrico, para
conocer el estado que guarda la produccién cientifica con respecto a la posible
relacién entre la practica de actividad fisica y el cincer.

Son cinco los apartados que articulan el capitulo, la propia introduccién, una
seccién de antecedentes donde se expone una revision de la literatura, posterior-
mente aparece la seccién del estado actual del tema que incorpora el anilisis bi-
bliométrico, su disefio y resultados, le sigue la seccién de las conclusiones donde
se presenta una valoracion global del estudio y, para terminar, se encuentra la sec-
cién futuras lineas de investigacién donde se reportan las implicaciones teéricas
y practicas del estudio.

Por ultimo, el objetivo del articulo que se presenta es analizar la produccién
cientifica relacionada con la actividad fisica y el cincer de 2016 a 2021, con
énfasis en el nimero y tipos de recursos publicados, materia, editores de las pu-
blicaciones, idiomas y paises de origen las publicaciones.

Antecedentes
El cdncer es la segunda causa de muerte en el mundo, en los tltimos afios se han

reportado mds de 18 millones de casos y mas de 9.5 millones de defunciones
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(The Global Cancer Observatory, 2020). China y Estados Unidos se ubican
con la mayor prevalencia de casos de cdncer y muerte por esta enfermedad, sin
embargo, alrededor de 70% de estas muertes se registran en paises de ingresos
medios y bajos (International Agency for Research on Cancer, 2021).

En México, las defunciones causadas por céncer (tumores malignos) han ido
en aumento, actualmente, se encuentra entre los primeros 5 lugares en todos los
grupos de edad. Durante 2021 el cancer se ubicé como la 4* causa de muerte con
90,645 defunciones. La Ciudad de México, Sonora y Chihuahua son las entida-
des federativas con mayor tasa de defunciones registradas por tumores malignos
por cada 10,000 habitantes (9.7, 8.7 y 8.2 respectivamente), el mayor nimero de
defunciones se encuentra en las personas de 65 y mds afios (50,034), los princi-
pales tipos de cincer son de mama, de préstata y de pulmoén, este tltimo el que
causa el mayor nimero de defunciones (INEGI, 2021; International Agency for
Research on Cancer, 2021).

El impacto econémico del cdncer es sustancial y va en aumento, segin las
estimaciones, el costo total atribuible a la enfermedad en 2010 ascendi6 a $1.16
billones de délares (Estados Unidos de América) (International Agency for Re-
search on Cancer, 2020). Sin embargo, la prevalencia de cincer no sélo estd aso-
ciada a los factores econémicos y de salud publica, también, la carga del cincer
afecta en la dimension social, familiar e individual, es un problema que va mis alla
de la mortalidad. Las personas que son diagnosticadas con cdncer experimentan
sufrimiento fisico, angustia y disminucién de la esperanza con calidad de vida;
ademas, la calidad de vida parala familia también se reduce y los cuidadores de los
pacientes con cincer de manera regular se ven afectados con malestar psicolégico
y el sindrome de Burnout (Rock ez a/., 2020; Sinchez-Guardiola ez al., 2021).

La mayoria de los distintos tipos de cdncer surgen de etiologias comple-
jas que involucran una serie de factores determinantes, como los genéticos, los
ambientales, los sociales y los de comportamiento o estilo de vida, asi como la
interaccién entre estos factores. Se observa en los estilos de vida una oportuni-
dad para la prevencién del cincer, y cada vez se reconoce mis la relevancia de
los cambios en el estilo de vida en la supervivencia al cincer (Garzén y Aragén,
2021; Islami ez al., 2017; Leao ez al., 2022; McTiernan ef al., 2019). Alrededor
del 33% de las muertes por cancer se deben al consumo de tabaco, a un eleva-
do indice de masa corporal, al consumo de alcohol, a la exposicién a radiacién
ultravioleta, a la falta de actividad fisica, a una dieta baja en frutas y verduras,
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a una dieta baja en fibras, al consumo regular de carne procesada y embutidos,
al consumo regular de carne roja, asi como a la exposicién al humo residual de
fumadores (Gémez, 2020; Islami ez al., 2017).

Con relacién a la actividad fisica, existen estudios que reportan que ésta se
asocia con un menor riesgo a varios tipos de cdncer, particularmente el cincer
de colon y el cincer de mama (IMachado ez a/., 2018). En este mismo sentido, la
prevalencia global de actividad fisica insuficiente es de 27.5% y en Latinoamérica
alcanza 39.1% (Guthold ez a/., 2018; Hidrobo, 2020); por otra parte, en México,
29.0% de la poblacién adulta no cumple con las recomendaciones de actividad
fisica, entre los mexicanos el principal factor que impide realizar actividad fisica
es la falta de tiempo (56.8%) (Zamora, 2018); sin embargo, estudios recientes
exponen que con inversiones minimas de tiempo (<15 minutos) se pueden ob-
tener beneficios para la salud (Allison ez a/., 2017; Benavente-Marin ez al., 2021,
Jenkins ez al., 2019; Mattar ez al., 2017). El asesoramiento breve (consejeria) y el
ejercicio fisico supervisado por profesionales de la actividad fisica, han mostrado
ser modelos adecuados para mantener niveles suficientes de actividad fisica en la
poblacién (Sposito ez al., 2021).

Los anlisis bibliométricos relacionados con el cincer son comunes, por ejem-
plo, los asociados al estudio de la produccién global de publicaciones sobre el
cancer (Gao ez al., 2019; Moral-Mufioz ez al., 2019), a la investigacién sobre los
procesos de rehabilitacién del cincer (Stout ez a/., 2018), la nanomedicina y el
cancer (Gomes ez al.,2018), la inmunoterapia tumoral (Lu ez al., 2018).

También resultan comunes algunos anilisis sobre tipos especificos de cdncer,
como el de eséfago (Miao ez al.,2017), el glioblastoma multiforme (Akmal ez al.,
2020) y de préstata (He ez al., 2020); en este sentido, la revisién bibliométrica
que se presenta, pareciera ser el primer andlisis exhaustivo sobre el tema de ac-
tividad fisica y cancer.

Estado actual del tema

Para conocer el estado actual de la produccién cientifica asociada al binomio ac-
tividad fisica y cdncer, se realiz6 una revisién de la literatura de tipo bibliométri-
ca de corte descriptiva, realizada a través de EBSCO Discovery Service. EBSCO es un
proveedor en bases de datos, revistas electrénicas, suscripciones a revistas, libros
electrénicos y servicio de descubrimiento de diversas areas del conocimiento, se

eligi6 este buscador, por la diversidad y volumen de proveedores de contenidos
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(editores) con los que cuenta (Elsevier, Springer, Biomed Central, Lippincott
Williams & Wilkins, Mdpi, Wiley-Blackwell, Springer International, Oxford
University Press, Wiley, BMy Publishing Group, Public Library of Science, John
Wiley & Sons Inc., Taylor & Francis Ltd, Jmir, Publications Inc, Kluwer Aca-
demic Publishers, Sage Publications, Jmir Publications, Sage Publications Inc.).

La fecha de corte de la busqueda fue el 27 de noviembre de 2021, se utiliz6 la
clave de busqueda Physical activity and cancer dispuesto exclusivamente en el titu-
lo de las publicaciones (T1), adicionalmente se consideraron las publicaciones del
periodo comprendido de 2016 a 2021 y que se contara a través del buscador con
acceso al texto completo; no se aplicé ningtn otro operador de bisqueda como
tipo de estudios, segmentos de edades o regiones geogrificas. Se recuperaron de
las bases de datos las publicaciones realizadas de 2016 a 2021 con la intencién
de hacer una revisién exclusivamente de las publicaciones de mayor actualidad.

Los indicadores bibliométricos de la actividad cientifica se clasificaron de
acuerdo con los lineamientos del propio buscador, estos son: nimero y tipo de
recursos publicados (tipos de fuente), tema de las publicaciones, editores, idio-
mas y paises de origen de las publicaciones, asi como compaifiia u organizacién
que publica.

Se encontraron 2,316 publicaciones (recursos bibliogréficos), de ellas, 97.4%
son publicaciones académicas (articulos), 1.5% revistas, asi como, en menores
proporciones, varios tipos de recursos bibliograficos adicionales, como libros
electrénicos, criticas, libros y noticias (Tabla 1).

Tabla 1. Namero y tipos de recursos

Resultados del analisis f1

Numero de recursos 2,316

Tipos de documentos publicados f1 %
Publicaciones académicas (articulos) 2,256 97.4
Revistas 36 1.5
Libros electrénicos 11 0.4
Criticas 3 0.1
Libros 2 0.08
Noticias 2 0.08

n= 2.316; f1 frecuencia absoluta.
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Con relacién a las temiticas de los recursos bibliogréficos identificados son
Exercise (ejercicio) 15.4%, Physical activity (actividad fisica) 13.7%, Cancer survi-
vors (sobrevivientes de cancer) 5.6%, Quality of life (calidad de vida) 4.8%, Breast
neoplasms (neoplasias mamarias) 4.2%, seguido de otros 31 titulos diferentes con
menores proporciones (Tabla 2).

Tabla 2. Materia de las publicaciones

Materia f1 %
Exercise 933 15.4
Physical activity 838 13.7
Cancer survivors 346 5.6
Quality of life 295 4.8
Breast neoplasms 259 4.2
Neoplasms 256 4.2
Breast cancer 202 33
Cancer patients 196 32
Cancer 185 3.0
Exercise therapy 115 1.8
Fatigue 115 1.8
Oncology 103 1.6
Diet 100 1.6
Health behavior 98 1.6
Obesity 90 1.4
Breast tumors 84 1.3
Sedentary behavior 83 1.3
Research funding 78 1.2
Body mass index 76 1.2
Colorectal neoplasms 75 1.2
Health promotion 68 1.1
Prostate cincer 67 1.1
Randomized controlled trials 67 1.1
Colorectal cancer 65 1.0
Prostatic neoplasms 65 1.0
Survivorship 65 1.0
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Survivors 64 1.0

Questionnaires 62 1.0
Cancer treatment 61 1.0
Otros 971 15.9

n= 6.082; f1 frecuencia absoluta.

Entre los principales editores de las publicaciones se encuentran Elsevier
17.0%, Springer 13.8%, Biomed Central 8.7%, Lippincott Williams & Wilkins
5.6%, Mdpi 4.4%, Wiley-Blackwell 4.3%, Springer International 4,1% y Oxford
University Press (usa) 3.8%, seguido de otros editores con menores proporcio-
nes (Tabla 3).

Tabla 3. Editores de las publicaciones

Editores f1 %
Elsevier 394 17.0
Springer 320 13.8
Biomed Central 203 8.7
Lippincott Williams & Wilkins 131 5.6
Mdpi (ac., Publishing) 104 4.4
Wiley-Blackwell 100 4.3
Springer International 97 4.1
Oxford University Press (usa) 90 3.8
Wiley 80 3.4
BMJ Publishing Group (Ltd.) 65 2.8
Public Library of Science 54 2.3
John Wiley & Sons, Inc. 50 2,1
Taylor & Francis Ltd. 43 1.8
Jmir Publications Inc. 33 1.4
Kluwer Academic Publishers 24 1.0
Sage Publications 24 1.0
Jmir Publications 23 0.9
Sage Publications Inc. 23 0.9
Otros 458 19.7

n= 2.316; f1 frecuencia absoluta.
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Con respecto a los idiomas, en las que aparecen en mayor medida las pu-
blicaciones sobre physical activity + cancer son cerca de su totalidad en inglés de
97.4%, seguido de otros idiomas con menor proporcién como francés, aleman,
portugués, espaiiol, chino y croata (Tabla 4). Por otra parte, los paises de origen
de estas publicaciones son Estados Unidos 31.6%, Reino Unido 18.3%, Aus-
tralia 14.7%, Canadd 11.9%, China y los Paises Bajos 8,4%, Dinamarca 4.2% y
Corea 2.1% (Tabla 4).

Tabla 4. Idiomas y pais de origen de las publicaciones

Idiomas y paises il %

Idiomas

Inglés 2,257 97.4
Francés 11 0.4
Alemén 6 0.2
Portugués 6 0.2
Espaiiol 6 0.2
Chino 2 0.08
Croata 2 0.08

Pais de origen

Estados Unidos 45 31.6
Reino Unido 26 18.3
Australia 21 14.7
Canadd 17 11.9
China 12 8.4
Paises Bajos 12 8.4
Dinamarca 6 4.2
Corea 3 2.1

Idiomas n= 2.316; Paises n=142; f1 frecuencia absoluta.

Las compaiiias u organizaciones que realizan en mayor medida publicacio-
nes con relacién a la actividad fisica y el cincer son American Cancer Society
Inc., Nurses’ Health Study y 1a World Health Organization (en todos los casos con
17.7%), destaca que de las 15 organizaciones que aparecen en la lista, 9 son de

los Estados Unidos de América (Tabla 5).

38 DETERMINANTES SOCIOAMBIENTALES DE LA SALUD



Tabla 5. Compaiiias u organizaciones que publican

Compaiia u organizacién il %
American Cancer Society Inc. 4 13.7
Nurses’ Health Study 4 13.7
World Health Organization 4 13.7
American Heart Association 2 6.8
Centers for Disease Control & Prevention (u.s.) 2 6.8
European Union 2 6.8
National Cancer Institute (u.s.) 2 6.8
National Institutes of Health (u.s.) 2 6.8
American Association of Retired Persons 1 3.4
American Diabetes Association 1 34
Behavioral Risk Factor Surveillance System 1 3.4
(Organization)
Fitbit Inc. 1 3.4
Great Britain. National Health Service 1 34
United States. Dept. of Agriculture 1 3.4
United States. Food & Drug Administration 1 34

n= 29; f1 frecuencia absoluta.

Conclusiones

Durante los dltimos afios, la produccién cientifica en relacién con la actividad
fisica y el cancer es significativa, se ubicaron mds de 2,300 publicaciones sobre
el tema, casi en su totalidad articulos cientificos y de la misma manera, casi en
su totalidad escritos en inglés; en este mismo sentido, mas de 65% de las pu-
blicaciones tienen su origen en paises angloparlantes Estados Unidos, Reino
Unido, Australia y Canadd, destaca que Estados Unidos a partir de diversas or-
ganizaciones como principales generadores de conocimiento sobre el tema. Por
otra parte, el principal editor de las publicaciones es Elsevier la mayor empresa
editorial de ciencias médicas en el mundo. Entre las principales tematicas de los
estudios se ubicé la supervivencia al cdncer, esto puede estar relacionado con las
conclusiones de las investigaciones mds recientes, donde se reconoce la evidencia
cientifica del potencial de niveles adecuados de actividad fisica en la prevencién
e incremento de la superveniencia al cdncer.
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Las temiticas principales de los articulos que integran este andlisis bibliomé-
trico son ejercicio fisico y actividad fisica, en este mismo sentido, destaca que la
tercera temdtica esté asociada a la supervivencia al cincer, situacion coincidente
con la literatura especializada y actual, donde se reconoce el beneficio potencial
de la actividad fisica para prevenir y mejorar la supervivencia de las personas
diagnosticadas con algunos de los tipos de cdncer mas comunes (mama, colon,
endometrio, vejiga, estomago, eséfago y rifion). Dada la ubicacién del cancer
como la 22 causa de muerte a nivel mundial y los costos atribuibles a esta pa-
tologia por $1.16 billones de délares; resulta evidente el impacto negativo del
cancer en la calidad de vida, la estabilidad financiera y la mortalidad. Por otra
parte, también es evidente el incremento del riesgo y de pronésticos negativos
de supervivencia al cincer asociados a niveles insuficientes de actividad fisica, lo
que lleva a considerar que la promocién de estilos de vida activos podria tener un
impacto positivo y significativo tanto en la salud publica como en las finanzas,
con un incremento generalizado de los niveles de actividad fisica de la poblacién
se esperarian reducciones en la incidencia de cdncer, la mortalidad y los costos
en salud (Cigarroa ef al., 2021; Garcia, 2021; Garzén y Aragén, 2021; Gava-
la-Gonzalez et al., 2020; Gavala-Gonzilez ez al., 2021; McTiernan ez al.,2019).

El estudio expone a Elsevier la mayor editorial de ciencias médicas en el
mundo, como el principal editor de las publicaciones del binomio actividad fi-
sica y cdncer, situacién que es de esperarse al contar esta empresa de andlisis de
informacién global especializada en salud con mds de 2,900 revistas y mds de
48,000 libros (Elsevier, 2021).

Con relacién a los paises de origen de las publicaciones de actividad fisica y
cancer, ubica a Estados Unidos y el Reino Unido como los principales, situacién
que coincide con los rankings de las mejores universidades del mundo, donde
los primeros sitios son ocupados por instituciones de educacién superior de es-
tos mismos paises. Son los casos de la Universidad de Harvard y su prestigiosa
Escuela de Salud Publica, la Universidad de Stanford que destaca por la sinte-
sis entre ensefianza e investigacién, el Instituto Tecnolégico de Massachusetts
(MIT) que se acentda por la calidad de sus investigaciones, la Universidad de
Cambridge que se ubica en la primera posicién con respecto a la calidad en es-
tudios de anatomia y fisiologia, asi como la Universidad de Oxford que destaca
por sus programas de pricticas y su aporte a la investigacién (Universia, 2021).
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El estudio puede presentar algunas limitaciones, entre ellas, no contar con
andlisis bibliométricos sobre actividad fisica y cdncer para encuadrar los resul-
tados; por otra parte, el estudio no se remite exclusivamente a las publicaciones
indexadas en las bases de datos mds prestigiosas, y, por el contrario, utiliza un
proveedor de bases de datos (EBSCO Discovery Service) que integra diversos re-
cursos bibliograficos, proveedores de contenidos y editores, sin embargo, se con-
sider6 relevante para el estudio tener una valoracién global de las publicaciones
sobre el binomio actividad fisica y cdncer.

Por otra parte, el estudio se fortalece a partir de la metodologia y categorias
de andlisis bibliométricos sobre el cincer realizados con anterioridad y con un
indice de citacién relevante (Gomes e al., 2018; Moral-Mufioz et al., 2019;
Stout ez al., 2018). La presente investigacion y sus resultados pudieran brindar
oportunidades para futuros esfuerzos que permitan entrar en mayor detalle so-
bre la produccién cientifica asociada a la actividad fisica y el cincer, adicional-
mente, se debe considerar que la investigacién forma parte de la revisién de la
literatura para el estudio de la prevalencia de habitos asociados a diversos tipos
de céncer en adultos mexicanos.

Futuras lineas de investigacion

Los resultados del estudio proporcionan informacién potencialmente util, que
puede ayudar a entender el presente en la investigacién de la actividad fisica
como un factor determinante en la prevencién y la supervivencia al cincer, tam-
bién, ofrece un sustento basado en evidencias para el desarrollo de futuras lineas
de generacién y aplicacién del conocimiento, que contribuyan a incrementar la
investigacién cientifica y las publicaciones relacionadas con la actividad fisica y
el cancer desde los paises hispanoparlantes, particularmente México.

En lo sucesivo, desde el cuerpo académico upg-ca-1076-Determinantes de
la salud y particularmente desde el proyecto de investigacion Encuesta mexicana
de estilos de vida saludables, se pretenden realizar estudios relacionados con los
factores determinantes del cancer, tanto los factores biolégicos, sociales, ambien-
tales o de comportamiento, en un primer momento, se analizard la prevalencia

de habitos asociados a diversos tipos de cdncer en la poblacién adulta mexicana.
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Malestar psicoldgico y la actividad fisica como
factor moderador

Lino Francisco Jacobo Gémez Chiévez
Silvana Mabel Nuez Fadda
Guillermo Ramos Gallardo

Resumen

El malestar psicolégico son manifestaciones cognitivas, emocionales y conduc-
tuales de trdnsito breve y rdpida evolucién. Objetivo: analizar la prevalencia de
malestar psicolégico en adultos de Puerto Vallarta, México, y la actividad fisica
como factor moderador del malestar. Método: estudio transversal con 678 casos.
Se utiliz6 la escala de malestar psicoldgico K-10 de Kessler y las recomenda-
ciones de actividad fisica de la oms para este grupo poblacional. Se realizaron
andlisis estadisticos de caracterizacién de la muestra, frecuencias en la prevalen-
cia y niveles de malestar psicolégico y de actividad fisica, asi como, se analizaron
las posibles relaciones entre malestar psicoldgico y actividad fisica. Resultados:
46.1% de la poblacién presenta un nivel alto o muy alto de malestar psicolégico y
64.8% se ubicé como activa o muy activa fisicamente, no se encontré correlacién
entre el malestar psicolégico y actividad fisica. Conclusiones: la actividad fisica
puede actuar como un factor moderador del malestar psicolégico, en el caso de
este estudio no.

Palabras clave: salud publica, salud mental, determinantes de la salud.

Introduccién

Actualmente la salud mental es uno de los retos mas relevantes para la salud
publica, los informes mds recientes dan cuenta de un incremento en la preva-
lencia de padecimientos de trastornos mentales comunes (4.5% del total de la
poblacién mundial presenta problemas relacionados a la salud mental), sien-
do considerados comunes al tener una alta prevalencia en la poblacién (oms,
2018). Dentro de las principales representaciones de estas problematicas de sa-
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lud mental se encuentra el malestar psicolégico, el cual es entendido como el
nivel de estrés, desmoralizacién, discomfort y desasosiego auto percibido, el cual
es producido por la exposicién a factores estresantes durante un tiempo variable,
pudiendo generar alteraciones en el funcionamiento adecuado del organismo
(Mosqueda-Diaz ez al., 2019).

En relacién con la prevalencia de problemas referentes a la salud mental en
Meéxico, durante 2017, la poblacién mayor a 12 afios ha referido sentirse depri-
mida (32.5%), estudios realizados en la poblacién mexicana destacan una mayor
prevalencia de malestar psicoldgico en las mujeres (51.6%), determinando que
cuentan con un mayor grado de vulnerabilidad para su desarrollo, en relacién con
la mayor prevalencia de trastornos psicolégicos registrados en comparacién con
los hombres, de igual forma en Argentina y Venezuela se reportan a las mujeres
y las personas mayores de 60 afios como los grupos poblacionales con mayor pre-
valencia de malestar psicolégico (Gutiérrez ef al., 2021; 1NEGI, 2020; Angelucci
et al.,2017; Gonzilez et al., 2020).

El malestar psicolégico es percibido como una entidad clinica que hace refe-
rencia a un conjunto de manifestaciones cognitivas, emocionales y conductuales
que se caracterizan por ser de curso breve y rdpida evolucién. Tratindose de
un constructo no diagnéstico, pero de valor preventivo ya que refiere el posible
desarrollo o aparicién de trastornos mentales o sintomatologia clinicamente sig-
nificativa concentrada primordialmente en la depresion, pero abarca sintomas
como ansiedad, estrés, ira, somatizaciones, desesperanza y desgaste emocional.
Se puede sefialar como sintomatologia de dicho malestar la falta de concentra-
cién, dificultad para memorizar y/o resolver problemas, déficit de habilidades de
estudio, escasa productividad y menor rendimiento académico, falta de autono-
mia, sentimiento de culpa, desgaste tanto fisico como emocional, insatisfaccién,
miedo, inseguridad, desorientacidn, tristeza, tensién, impotencia, inquietud, an-
gustia, desvalorizacién, incertidumbre, los cuales son traducidos a un deterioro
del funcionamiento normal, presentindose las situaciones mds criticas en per-
sonas con vulnerabilidad emocional, pudiendo expresarse dicho malestar como
afecciones psicosomiticas, inquietud, sensacién de opresion tordcica, agitacion,
desesperacion, pérdida del control, sentimientos de miedo, pérdida del interés,
inconformidad y alteraciones del patrén del suefio, lo que genera una afeccién
en la funcionalidad del desempefio en la vida cotidiana (Capaquira ez /., 2020;

Mosqueda-Diaz ez al., 2019).
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Las causas que condicionan la aparicién del malestar psicolégico son mul-
tifactoriales, algunos de indole social como la migracién y condiciones de vida,
o aspectos socioeconémicos y laborales, la educacién, presiones sociales y fa-
miliares y falta de apoyo social. De igual manera, se sefiala que las principales
determinantes de malestar psicolégico en la poblacién corresponden a las con-
diciones laborales, los servicios de salud, la insatisfaccién de necesidades bdsicas
y carencia de apoyo social. Los factores socioculturales y econémicos propios
del contexto influyen de manera similar a sus integrantes, por lo tanto, factores
como el género, la edad, el estado civil, el nivel socioeconémico y las condiciones
ambientales afectan de forma semejante el estado mental de las personas, pro-
piciando ya sea su bienestar o malestar psicolégico (Bolafios y De Keijzer, 2020;
Capaquira ez al., 2020).

La actividad fisica puede actuar como un factor moderador, ya que la practica
de ejercicio puede aminorar el malestar psicolégico y sus efectos en la poblacién,
ademds sefialan que la relacién incrementa ligeramente conforme aumenta la
edad de los practicantes, particularmente se han observado beneficios asociados
ala prictica de actividad fisica vigorosa, estos se reflejan en la disminucién de la
probabilidad de caer en una categoria de muy alto malestar psicolégico, asi como
beneficios sobre la autopercepcién, depresién y mantenimiento de las funciones
cognitivas (Perales ez al., 2014; Medina-Porqueres e# al., 2016; Serrano-Huete
et al., 2018; Gonzilez-Fernindez, 2019).

En una revisién de la literatura en Web of Science se ubicaron 196 resultados
para la clave de basqueda Physical activity and psychological discomfort,los prime-
ros estudios se remontan a 1991 y han cobrado mayor relevancia (por el nimero
de publicaciones) a partir de 2010. Los paises con el mayor nimero de publica-
ciones son Estados Unidos con 43, Australia con 16 e Inglaterra con 15, no se
ubicaron publicaciones sobre el contexto mexicano. Diversos estudios sobre el
malestar psicolégico han sido desarrollados bajo el anilisis de poblaciones en si-
tuaciones desfavorables o especificas, tales como estudiantes universitarios (An-
gelucci ef al., 2017; Barrantes-Brais y Balaguer-Sold, 2019; Jurado y Paramio,
2018; Gustems y Calderén, 2017; Mosqueda-Diaz ez al., 2019), profesionales en
el drea de la salud (Alvarado, 2018; Ovejas-Lépez et al., 2020; Carranza et al.,
2021), padres de hijos con enfermedades y trastornos (Romero-Gonzilez e al.,
2021; Salvador ez al.,2021), en relacién con la pandemia por covip-19 (Erquicia
et al., 2020; Lopez-Nuifiez ez al., 2021; Seijo et al., 2021), victimas de conflictos
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armados (Cudris-Torres y Barrios-Nufiez, 2018), cuidadores (Aguilar Agudo
et al., 2020), entorno de violencia (Bolafios y De Keijzer, 2020), migrantes (Ju-
rado et al.,2017; Torales ez al.,2018), entre otros grupos poblacionales con carac-
teristicas similares a las descritas anteriormente, sin embargo, se han encontrado
pocos estudios que analicen el malestar psicolégico en la poblacién en general.
La carencia de estudios en el contexto mexicano sobre malestar psicolégico
y la actividad fisica como un factor moderador, orientan a la necesidad de llevar
a cabo un estudio con estas caracteristicas, en este caso se analiza a la poblacién
adulta de Puerto Vallarta, México. El objetivo del estudio que se presenta es ana-
lizar la prevalencia de malestar psicolégico en adultos de Puerto Vallarta, México

y la actividad fisica como un factor moderador del malestar.

Método

Se trata de un estudio transversal, un desagregado estadistico de la investigacién
Prevalencia de malestar psicoldgico en adultos mexicanos: encuesta nacional 2021. La
muestra analitica incluyé 678 casos vilidos, ésta se compone por adultos mexi-
canos de 18 a 59 afios, en todos los casos radicados en Puerto Vallarta, México.
La recuperacién de los datos se llevé a cabo del 7 de mayo al 5 de diciembre de
2021 a través de Google forms y distribuida por redes sociales como grupos de
Facebook y WhatsApp. Los criterios de inclusién fueron ser personas adultas
mexicanas y residentes permanentes en Puerto Vallarta.

La encuesta integra una serie de instrumentos y soportes tedricos validados,
especificamente para el estudio que se presenta se utiliz6 la escala de malestar
psicolégico K-10 de Kessler adaptada al castellano (visis, 2011), la escala pre-
senta opciones de respuesta a las preguntas tipo Likert, categorizadas en una
escala ordinal de cinco niveles: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca.
A la respuesta “nunca” se le asigna el valor de 1 y a la respuesta “siempre”, un
valor de 5 puntos. La suma de las puntuaciones tiene un minimo de 10 y un
méximo de 50. Los rangos del instrumento presentan cuatro niveles: bajo (10-
15), moderado (16-21), alto (22-29) y muy alto (30-50). Para el andlisis de los
niveles de actividad fisica se utilizaron las recomendaciones de actividad fisica de
la Organizacién Mundial de la Salud (oms) para este grupo poblacional (oms,
2020), en la que se recomienda al menos 150 minutos por semana de actividad
fisica moderada a vigorosa realizada durante el tiempo libre, por lo que se esta-
blecieron tres categorias: inactivos fisicamente quienes realizan <150 minutos
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semanales de actividad fisica moderada a vigorosa realizada durante el tiempo
libre, activos fisicamente quienes realizan 2150 a <300 minutos semanales de
actividad fisica moderada a vigorosa realizada durante el tiempo libre, y muy
activa fisicamente quienes realizan >300 minutos semanales de actividad fisica
moderada a vigorosa semanalmente. Las caracteristicas sociodemogréficas in-
cluidas son sexo, edad, estado civil, nivel socioeconémico, escolaridad, actividad
principal (estudio, trabajo, administracién del hogar, desempleado, jubilado).

Con relacién a los anilisis estadisticos, en un primer momento se realizé
la caracterizacién de la muestra a partir de los datos sociodemogrificos sexo,
estado civil, nivel socioeconémico, escolaridad y actividad econémica principal;
posteriormente, se establecieron las frecuencias en la prevalencia y niveles, tanto
de malestar psicolégico como de actividad fisica, por ultimo, se analizaron las
posibles relaciones entre malestar psicoldgico y actividad fisica (Coeficiente de
correlacién de Pearson), asi como las posibles relaciones entre malestar psicolé-
gico, actividad fisica y las caracteristicas socioeconémicas.

Todos los procedimientos del estudio se apegan a las normas éticas vigentes
nacionales e internacionales, al Reglamento de la Ley General de Salud en Ma-
teria de Investigacién para la Salud en México y a la declaracién de Helsinki,

realizada en la Asamblea Médica Mundial y a su tltima enmienda (Asociacién

Meédica Mundial, 2017; H. Congreso de la Unién, 2014).

Resultados

Las caracteristicas de la muestra analizada exponen que la media de edad es de
29.5 afios, con relacién al estado civil 72.7% son casados; 2.8% se auto valoran
en el nivel socioeconémico bajo, 28.7% en el nivel medio-bajo, 63.1% en el nivel
medio, 5.1% en el nivel medio-alto y 0.1% en el nivel alto; en lo que respecta a
la escolaridad, 0.4% se ubicaron en nivel primaria, 2.3% en secundaria, 19.4%
en preparatoria, 66.8% en licenciatura y, 10.9% en posgrado; por ultimo, en lo
que respecta la actividad econémica de las personas participantes en el estudio,
2.3% refieren dedicarse a la administracion del hogar, 22.4% a estudiar, 39.8%

a trabajar, 14.3% a la administracién del hogar y a trabajar y, 21.1% a estudiar y
trabajar (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacién de la muestra

%
Caracteristica sociodemogrifica Total Mujeres Hombres
n= 678 n= 370 n= 285
Estado civil
Casado/a 27.2 22.4 354
Soltero/a 72.7 77.5 64.5
Nivel socioeconémico
Bajo 2.8 2.4 31
Medio-bajo 28.7 26.4 32.6
Medio 63.1 65.1 59.6
Medio-alto 5.1 5.9 4.2
Alto 0.1 0 0.3
Escolaridad
Primaria 0.4 0.2 0.7
Secundaria 23 2.1 2.4
Preparatoria 19.4 21.6 18.2
Licenciatura 66.8 65.4 67.3
Posgrado 10.9 10.5 11.2
Actividad econémica
Administracién del hogar 2.3 3.5 1.0
Estudio 22.4 27.5 17.1
Trabajo 39.8 27.5 52.6
Administracién del hogar y trabajo 14.3 21.3 59
Estudio y trabajo 21.1 20.0 23.1

Fuente: elaboracién propia.

*23 personas reportaron “prefiero no contestar” con respecto a la variable sexo, las cuales quedaron incluidas

en los totales, por el tamafio del subconjunto se determiné no analizarlo como muestra independiente.

Con relacién a la prevalencia de malestar psicoldgico, se reporta 18.5% de la
poblacién con un nivel de malestar bajo, 35.2% con un nivel moderado, 26.2%
con un malestar alto y 19.9% con un nivel de malestar psicolégico muy alto, las
mujeres presentan mayor prevalencia de malestar psicolégico en niveles alto y
muy alto. Por otra parte, se reporta 46.0% de la poblacién como muy activa fi-

sicamente, 18.8% como activa y 35.1% como inactiva fisicamente, los hombres

reportan niveles de inactividad fisica mds bajos (Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de malestar psicolégico y nivel de actividad fisica

%
Prevalencia y nivel Total Mujeres Hombres
n=678 n=370 n=285
Malestar psicolégico
Bajo 18.5 11.0 28.4
Moderado 35.2 32.7 40.0
Alto 26.2 31.6 18.5
Muy alto 19.9 24.5 12.9
Nivel de actividad fisica
Muy activo/a fisicamente 46.0 41.3 50.8
Activo/a fisicamente 18.8 18.1 19.2
Inactivo/a fisicamente 35.1 40.5 29.8

*23 personas reportaron “prefiero no contestar” con respecto a la variable sexo, las cuales quedaron incluidas

en los totales, por el tamafio del subconjunto se determiné no analizarlo como muestra independiente.

Con relacién a los resultados de los anilisis correlacionales, se identificé una

correlacién positiva, significativa (0,05), pero baja (.080%) entre el nivel de acti-
vidad fisica y la percepcién del nivel econémico; también, una correlacién nega-
tiva, significativa (0,05) pero baja (-.093*) entre el nivel de malestar psicolégico
y el nivel de estudios, no se reporta correlacién entre actividad fisica y malestar

psicolégico (Tabla 3).

Tabla 3. Anilisis correlacional sobre actividad fisica, malestar psicol6gico y

caracteristicas sociodemograficas

Nivel Nivel Nivel Nivel
socioeconémico | de estudios de actividad | de malestar
percibido fisica psicolégico
Nivel socioeconémico percibido 1
Nivel de estudios -0.046 1
Niver de actividad fisica .080° -0.011 1
Nivel de malestar psicolégico 0.039 -.093 0.031 1
*La correlacién es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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Discusién

El objetivo del presente estudio fue analizar la prevalencia de malestar psicol6gi-
co en la poblacién estudiada. Ademads, examinar la posible relacién entre la prac-
tica de actividad fisica y el malestar psicolégico, asi como las posibles relaciones
con las caracteristicas sociodemogréficas. Con respecto a ello se encontré que
46.1% de la poblacién presenta un nivel alto o muy alto de malestar psicolégico
y 64.8% de la poblacién se ubicé como activa o muy activa fisicamente, por otra
parte, no se encontré correlacién entre el malestar psicolégico y la actividad fisica.

La poblacién de Puerto Vallarta mostré mayor prevalencia de niveles altos de
malestar psicolégico (46.1%) con respecto a la poblacién de la Ciudad de Méxi-
co (31.6%) (Flores-Morales e al., 2021). En cuanto a la prevalencia del efecto,
los resultados obtenidos indican niveles mas elevados de malestar psicolégico en
mujeres, resultados que coinciden con estudios realizados con anterioridad, don-
de se destaca una mayor prevalencia de malestar psicolégico en las mujeres (An-
gelucci ez al., 2017; Gonzalez et al., 2020; Gutiérrez et al., 2021). Con relacién a
los niveles de actividad fisica, la poblacién adulta de Puerto Vallarta reporté ser
significativamente mds activa (64.8%) que la poblacién a nivel nacional (38.9%)
(1NEG1, 2021). Ademis, los resultados obtenidos revelan que, en relacién con la
actividad fisica, la poblacién con mayor nivel de estudios es mds activa, siendo los
hombres quienes presentan un mayor nivel de actividad fisica en relacién con las
mujeres, los resultados son similares a los obtenidos en la poblacién argentina,
donde se determiné que los hombres tienden a realizar ejercicio fisico con mayor
frecuencia que las mujeres (Gonzilez ez al., 2020).

No se identificé coincidencia con los resultados de otras investigaciones si-
milares en las que la actividad fisica mostré un efecto moderador en el nivel de
malestar psicolégico y otras afectaciones a la salud mental (Gonzilez ez al., 2020;
Perales ez al.,2014; Asztalos et al., 2010). Incluso los resultados son discrepantes
a los reportados por la poblacién adulta mayor de Puerto Vallarta, en la que se
identificé a la actividad fisica como un factor de reduccién en la experiencia de
malestar psicolégico (Nufez e al., 2020).

De igual manera, se encontré que el nivel de estudios puede ser una variable
asociada al malestar psicolégico, ya que se pudo observar que mientras mds bajo
era el grado educativo mayor era el malestar psicolégico y mientras mds alto era
el grado educativo, menor era el nivel de malestar psicolégico de la poblacién
estudiada. Datos que coinciden con otros estudios (mujeres peruanas) donde se
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reportan niveles de malestar psicolégico mas elevados en mujeres con estudios
basicos, en comparacién con las mujeres que tienen estudios universitarios (Ca-
paquira ez al., 2020).

Por otro lado, en cuanto al nivel de actividad fisica y la percepcién del ni-
vel socioeconémico, los resultados evidenciaron que ambas variables tienen una
relacién positiva, es decir, a mayor nivel econémico mayor nivel de actividad
fisica o, por el contrario, mientras mds bajo sea el nivel econémico menor activi-
dad fisica. Resultados que contrastan con los reportados en la propia poblacién
mexicana en 2016, donde se observa que dentro de la poblacién mexicana no
existen diferencias respecto a los niveles de actividad fisica con relacién al nivel
socioeconémico (Palomo y Denman, 2019).

El estudio presenta algunas limitaciones, por una parte, las complicaciones
propias de una muestra no probabilistica y la potencial carga de subjetividad
en las respuestas de las personas participantes. Por otra parte, el estudio midié
exclusivamente la prictica de actividad fisica realizada durante el tiempo libre
sin considerar la intensidad de la misma, esto podria considerase como un de-
terminante para que no se identifique en este caso a la actividad fisica como
factor moderador del malestar psicolégico, en otros estudios si se identificé una
correlacién negativa entre el ejercicio de intensidad alta y el malestar psicolégico,
y también, se observan mejores efectos en la poblacién adulta mayor.

Por otra parte, este andlisis permite ubicar la prevalencia de malestar psico-
légico en la poblacién adulta de la localidad, lo que genera las condiciones para
tuturas investigaciones mds profundas y minuciosas, que permitan identificar el
tipo, frecuencia e intensidad de la actividad fisica que le permita ser un factor
moderador del malestar psicolégico.

Conclusiones

El malestar psicolégico hace referencia a un conjunto de manifestaciones cogni-
tivas, emocionales y conductuales que se caracterizan por un transito breve y ripi-
da evolucién. Se trata de un constructo no diagnéstico, pero de valor preventivo,
ya que permite identificar el potencial desarrollo o aparicién de trastornos men-
tales o sintomatologia clinicamente significativa, concentrada primordialmente
en la depresién, pero también en la ansiedad, estrés, ira, somatizaciones y desgaste
emocional. El diagnéstico oportuno del malestar psicolégico, asi como el estudio
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de elementos asociados al estilo de vida que ayuden a moderarlo, como la activi-
dad fisica, puede resultar de utilidad para prevencién en materia de salud mental.

En la poblacién de estudio se encontré la prevalencia de malestar psico-
légico en niveles altos y muy altos en 46.1% de la poblacién, asi como, alta
prevalencia en niveles de actividad fisica, 64.8% de la poblacién se ubicé como
activa o muy activa fisicamente, sin embargo, no se encontré correlacién (parti-

cularmente negativa) entre el malestar psicoldgico y la actividad fisica.
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Ejercicio fisico, espacios verdes urbanos y
su implicacién en el bienestar humano:
una revision sistematica

Jorge Lépez Haro
Ricardo Pefia Gonzalez
Lino Francisco Jacobo Gémez Chévez

Resumen

El ejercicio fisico en entornos naturales provoca bienestar en las personas. Este
estudio plante6 una revisién sistematica de la literatura sobre las evidencias que
relacionan la realizacién de ejercicio fisico en espacios verdes urbanos sobre el
bienestar de la poblacién adulta. Se ha realizado una busqueda sobre las bases de
datos Web of Science, Scopus y Pubmed. De los 5,988 estudios identificados, 34
finalmente fueron seleccionados. Los estudios incluidos investigaron sobre las
variables de ejercicio verde, espacios verdes urbanos y bienestar fisico, psicol6-
gico, mental y social. La revisién encontré que el ejercicio verde en los espacios
verdes urbanos mejora la salud reduciendo las enfermedades no transmisibles y
aumento de los niveles de actividad fisica; aumenta el estado de 4nimo, la auto-
estima, mejora la atencién y reduce el estrés. Al mismo tiempo, el uso de los es-
pacios verdes urbanos puede actuar como prevencién de enfermedades mentales
como la ansiedad y la depresion y la interaccién en los espacios verdes urbanos
mejora la cohesién social.

Palabras clave: espacio verde urbano, ejercicio verde, bienestar humano.

Introduccién

El capitulo forma parte del proyecto de investigacién de la tesis doctoral sobre
los espacios verdes urbanos y su uso por medio del ejercicio fisico y su asociacién
al bienestar. Estd constituido en cinco apartados, la dimensién teérica y con-
textual, la dimensién metodoldgica, la dimensién de resultados del estudio, la
dimensién analitica y por ultimo las consideraciones finales.
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Resulta importante sefialar que, este estudio es una revisién sistemadtica y
se centra en revisar la bibliografia a nivel mundial sobre el uso de los espacios
verdes urbanos y su implicacién en el bienestar humano. La investigacién que se
presenta, tiene como objetivo analizar la influencia del uso de los espacios verdes
urbanos a través del tipo de ejercicio verde y su relacién con el bienestar mental,
fisico y social. Por lo cual, se considera relevante una revisién de la literatura
sobre el uso de los espacios verdes urbanos para el bienestar humano (fisico,
psicolégico, mental y social).

Dimensién tedrica y contextual

En los préximos 30 afios se espera que la poblacién mundial aumente en 2.000
millones de personas, pasar de 7.700 millones en la actualidad a 9.700 millones
para 2050 y un maximo de casi 11.000 millones para 2100 (pNUMA, 2021). Mis
de la mitad de la poblacién vive en zonas urbanas y se prevé que la poblacién
urbana mundial incremente en 2.500 millones de habitantes para 2050 (uN,
DES, 2019). Las ciudades enfrentan desafios, como la presién de la urbanizacién
y el combate al cambio climdtico, entre otros, el aumento de la temperatura en
eventos extremos como la ola de calor (Klemm e a/., 2017). La falta de espa-
cios verdes urbanos en las ciudades puede tener consecuencias perjudiciales en
la salud fisica, mental y social (Maas ez a/., 2006, 2009; Peschardt ez al., 2012;
Richardson ez al., 2013) por lo tanto, los administradores locales y nacionales
deben trabajar en aumentar la cantidad y calidad de los espacios verdes urbanos
junto a la accesibilidad para fomentar los beneficios sobre la salud de la sociedad
(Greenpace, 2021). Los espacios verdes urbanos se definen como todo espacio
abierto de propiedad publica y accesible al publico con un alto grado de cobertu-
ra vegetal, por ejemplo, parques, bosques, dreas naturales y otros espacios verdes
(Schipperijn ez a/.,2013) también se pueden considerar los arroyos, las riberas de
los rios y las dreas riberefias como parte de los espacios verdes urbanos o también
conocidos como espacios azules (Haefner ez a/., 2017).

Los espacios verdes urbanos son fundamentales para el logro de los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ops) de las Naciones Unidas para 2030, donde,
aparece el ops 11 Ciudades y comunidades sostenibles, destacando la meta 11.7
que sefiala la necesidad de proporcionar acceso universal a espacios verdes y
publicos seguros, inclusivos y accesibles, para todas las personas en todas las

edades, particularmente para mujeres y nifios, personas mayores y personas con
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discapacidad (onu, 2015). Ademas, los espacios verdes urbanos estin vinculados
al obs 3 Salud y Bienestar, principalmente, a la meta 3.4, cuyo objetivo es redu-
cir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles (ENT) a través
de la prevencion, el tratamiento, asi como la promocién de la salud mental y el
bienestar (onu, 2015).

Las infraestructuras verdes pueden ofrecer oportunidades para el cambio po-
sitivo y el desarrollo sostenible de las ciudades. El espacio verde urbano de acceso
publico puede impulsar la prictica de actividad fisica, fomentar las interaccio-
nes sociales, favorecer una movilidad segura y combatir la desigualdad (onwu,
n.d.). Los espacios verdes urbanos estin bien documentados por su implicacién
con la salud, con asociaciones positivas con la atencidn, el estado de d4nimo y la
actividad fisica y asociaciones negativas con la mortalidad, los marcadores car-
diovasculares y la violencia (Kondo e# a/., 2018). Ademis, las posibles sinergias
entre los diferentes beneficios para la salud han tomado un creciente interés de
investigaciéon multidisciplinar. La evidencia cientifica se centra en el ejercicio
verde, definido como la actividad fisica realizada en entornos verdes y naturales
(Barton y Pretty, 2010; Pretty ez a/., 2005), sugiere que el ejercicio verde puede
asociarse con la reduccién de ansiedad, fatiga y en menor medida con la depre-
si6n que la actividad fisica en interiores (Wicks ez a/., 2022).

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) define la salud como un estado
pleno de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades, situacién que pone de manifiesto la potencial relacién entre
la salud, la disponibilidad de espacios verdes urbanos y las actividades fisicas que
se pueden realizar en ellos (Kondo ez al.,2018; oms, 2014; Wicks ez al., 2022). El
cuerpo de investigaciones sobre los espacios verdes urbanos y su asociacién con
el bienestar va en aumento. Estudios recientes han reportado el papel que tienen
los espacios verdes urbanos y su importancia para el bienestar humano (fisico,
psicoldgico, mental, social y ambiental) (Hunter ez al., 2019; Jabbar ez a/., 2021).
Sin embargo, las revisiones sistemdticas encontradas no colocan el ejercicio fi-
sico como eje central de sus andlisis y en otros casos solamente se considera el
bienestar psicolégico en el andlisis, por lo que se consideré relevante realizar un

estudio que cubriera las variables sefialadas con anterioridad.
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Dimensién metodolégica

La revisién sistemdtica se llevé a cabo siguiendo las pautas de Preferred Repor-

ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PrismA). Es una guia de

informes que refleja los avances en los métodos para identificar, seleccionar, eva-

luar y sintetizar estudios, que contiene una lista de verificacién (Page ez a/.,2021).

Los articulos se incluyeron si evaluaron los efectos de la infraestructura verde

(0 espacios verdes urbanos) mediante el uso de algin ejercicio fisico. En la Tabla

1 se describe los criterios de inclusién y exclusién detallados.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

1. Que estudié la asociacién entre el uso de
algun tipo de actividad fisica (caminar, correr
o montar en bici) y deportiva en los espacios
verdes urbanos y periurbano en el bienestar

mental y/o fisico y/ social.

1. Se excluira la literatura que no mencione
el tipo de uso o de actividad fisica y deporti-
va en el espacio verde urbano y periurbano,
no serd incluida aquellas actividades de con-

templacién o exposicién.

2. Estudios descriptivos y observacionales
con disefio transversal, experimental o lon-

gitudinal.

2. Materiales tales como revisiones biblio-
graficas, revisiones sistemdticas, datos no
publicados, literatura gris, tesis no publica-
das, estudios duplicados, libros, comunica-
ciones a congresos, editoriales, comentarios,
cartas al editor, informes de casos, estudios
que reportan datos confusos o con probables

€rrores.

3. Publicado en inglés, en espafiol y portu-
gués.

3. Se excluirdn los estudios que no sean el

idioma inglés, espafiol y portugués.

4. Sin restriccién de pais.

4. Se excluirdn los estudios que no sean to-

talmente accesibles.

5. Poblacién adulta mayores de 18 afios hasta

los 65 afios.

5. Estudios sin ninguna informacién sobre
el tipo de poblacién y menores de 18 afios y

mayores de 65 afios.

6. Sélo articulos de revistas indexadas en

Web of Science, Scopus y PUBMED.
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Se realizaron busquedas de articulos en las siguientes bases de datos Web
of Science, Scopus y PUBMED hasta el 29 de junio de 2022. No hubo ninguna
restriccion de fecha o estado de la publicacion.

La estrategia de busqueda fue una combinacién de tres componentes: espacio
verde urbano, ejercicio fisico y bienestar. Para la busqueda utilizamos los térmi-
nos en inglés y sus sinénimos; para espacio verde urbano se usé “urban green
space”, para ejercicio fisico se utilizé “physical activity” o “green exercise” y para
bienestar empleamos el término “wellbeing”.

Se procedié en cada base de datos para la busqueda la aplicacién de filtros del
Idioma y del tipo de estudio tal y como se menciona en los criterios de exclusion.

La seleccién de estudios se recuperé de las bases de datos y se unificé el archi-
vo en Mendeley para incorporarlo en la herramienta (o soffware) Rayyan (http://
rayyan.qcri.org), una aplicacién web y mévil gratuita, que ayuda a acelerar la
proyeccién inicial de resimenes y titulos mediante un proceso de semiautomati-
zacién al tiempo que incorpora un alto nivel de usabilidad (Ouzzani ez al., 2016).
Previamente se usé el programa Mendeley para eliminar los articulos duplicados
para reducir el error (Foster y Deardorff, 2017). Dos autores de manera inde-
pendiente revisaron los titulos/resumen de todos los articulos para identificar los
articulos elegibles (Harrison ez a/., 2020).

Los datos clave se extrajeron de cada articulo elegible en un formulario de
recopilacion de datos especificos del estudio en Microsoft Excel. Un primer for-
mulario incluye las caracteristicas descriptivas de los estudios donde viene el
autor y afo, pais, disefio del estudio, tamafio de la muestra, poblacién, porcentaje
de poblacién femenina, edad, descripcién del tipo de espacio verde urbano, acti-
vidad fisica o deportiva y medidas evaluadas de bienestar.

Dimensién de resultados del estudio

Por medio de la busqueda en bases de datos electrénicas se identificaron 5,988
documentos (Figura 1), de los cuales se excluyeron 1,239 documentos duplicados
quedando un total de 4,749 potencialmente relevantes. A partir de la lectura del
titulo y del resumen se excluyeron 4,593 al no estar claramente relacionados con
el objetivo del estudio. De los 156 articulos para su revisién completa se exclu-
yeron 122 documentos por diversos motivos: no se ha identificado medida de
bienestar (n=19), no cumplir con la condicién de actividad fisica y/o deportiva

(n= 60), no cumplir la condicién de espacio verde urbano (n=4) y no cumplir
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con el objetivo del estudio (n= 39). El resultado total de articulos incluidos que

cumplian con todas las caracteristicas fueron 34.
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Figura 1. Diagrama de flujo

Nuamero de registros identificados
mediante busquedas en bases
de datos
(n=5,988)

!

Numero de registros tras eliminar

citas duplicadas

(n=1,239)

!

Numero de registros cribados por
titulo y resumen
(n=4,749)

!

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad
(n=156)

!

Numero de estudios incluidos en la
sintesis cuantitativa

(n=34)

Numero de registros excluidos

(n=4,593)

Numero de articulos de texto

completo excluidos, con sus razones

(n=122)
No se ha identificado medida de
bienestar (n= 19).
No cumplir con la condicién de
actividad fisica y/o deportiva
(n= 60).
No cumplir la condicién de espa-
cio verde urbano (n= 4).

No cumple con el objetivo (n= 39).
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Areas de estudio

Los 34 estudios abarcaron 4 continentes, se realizaron en 14 paises y se publica-
ron de abril de 2003 a junio de 2022. En Asia, tres estudios pertenece a Malasia
(Mokhtar ez al., 2018; Rajoo ez al., 2021; Raman ez al., 2021), dos a Taiwin
(Han, 2017, 2021), dos en Japén (Song ez al., 2014, 2015), uno en China (Mao
et al., 2022) y uno en Bangladesh (Paul ez a/., 2020). En Europa, siete estudios
pertenecen al Reino Unido (Barton e# al., 2009; Brown ez al., 2014; Gladwell
et al., 2016; Kinnafick y Thegersen-Ntoumani, 2014; Marselle 7 a/., 2013; Pa-
sanen ef al., 2019; Pretty et al., 2007) tres en Finlandia (Kajosaari y Pasanen,
2021; Lanki ez al., 2017; Pasanen e# al., 2018), dos en Suecia (Bodin y Hartig,
2003; Johansson ez al.,2011), dos en Espafna (Romagosa, 2018; Vert ez al., 2020),
uno en Suiza (Martens ez al., 2011) y uno en Ucrania (Hakman ez a/., 2021).
En América, cuatro estudios pertenecen a Estados Unidos de América (Bailey
et al.,2018; Holt ez al., 2019; Lee et al.,2021; Patel ez a/.,2019) y uno en Canadd
(Geniole et al., 2016). En el continente ocednico, cuatro estudios pertenecen a
Australia (Brown ez al., 2014; Flowers ef al., 2022; Shanahan ez a/., 2016; Wolf
y Wohlfart, 2014).

Grupo poblacion

La muestra total de la revisiéon es de 30,193 participantes. Dos de los articu-
los presentan los resultados de dos estudios diferentes (Kinnafick y Theger-
sen-Ntoumani, 2014; Pasanen ez a/., 2018). Los estudios revisados observaron
que casi toda su poblacién diana era la poblacién adulta de 18 a 65 afios, pero
algunos estudios se dirigieron a un grupo especifico. Por ejemplo, Rajoo ez al.
(2021) se enfocan a poblacién adulta joven de 18 a 40 afios en Malasia; Patel
et al. (2019), se enfocan a una poblacién especifica como pacientes de rehabili-
tacién cardiaca en Estados Unidos de América; Lee ez a/. (2021), se dirigieron
a corredores recreativos; Vert ez al. (2020) y Brown ez al. (2014) se enfocaron
en trabajadores oficinistas en Espafia y Reino Unido, y Raman ez a/. (2021) a
trabajadores orientados al servicio en Malasia. Algunos sélo se enfocaron en
poblaciones de género masculino como Geniole ez a/. (2016) con adultos o Song
et al.(2014,2015),y Mokhtar ez al. (2018) que se dirigieron a estudiantes univer-
sitarios en Japon y Malasia respectivamente o estudios donde sélo se enfocaron

al género femenino con poblacién adulta como muestra en Finlandia (Lanki

et al.,2017).
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Actividades fisicas o deportivas realizadas

Todos los estudios incluidos se realizaron para evaluar la influencia del uso de
los espacios verdes urbanos asociados al bienestar. Se extrajo la informacién re-
levante de la practica de actividad fisica o deportiva en los espacios verdes ur-
banos de cada estudio. La mayoria de los estudios abordan la actividad fisica o
deportiva como caminar, trotar/correr, montar en bicicleta o incluso sesiones de
ejercicio fisico combinando de ejercicios aerébicos con ejercicios de fuerza. Hay
otros estudios que incluyen actividades acudticas como nadar, navegar, vela o
piragiismo.

Espacios verdes urbanos

Estas actividades se realizaron en diversos espacios verdes urbanos o espacios
azules, dependiendo de cada autor y su definicién de espacios verdes. La des-
cripcién de los espacios verdes urbanos fue detallada en la mayoria de los do-
cumentos donde el acceso es publico. Dentro de los espacios verdes urbanos se
encuentran: espacios naturales y patrimoniales (Barton ez a/., 2009) o nacionales
(Wolf'y Wohlfart, 2014), vertederos naturalizados con las caracteristicas de espa-
cios verdes (Geniole ez al.,2016), campus universitarios inmersos en espacio ver-

des (Bailey e a/., 2018; Gladwell ez al., 2016; Holt ez al., 2019; Mao et al., 2022).

Medidas evaluadas

Los estudios revisados se encontraron bajo los siguientes cuatro subtemas del
bienestar humano:

Bienestar fisico. “El bienestar fisico consiste en la capacidad para realizar acti-
vidades fisicas y desempefiar roles sociales que no se vean obstaculizados por
limitaciones fisicas y experiencias de dolor corporal e indicadores biolégicos de
salud” (Capio ez al., 2014). Se ha observado que los espacios verdes urbanos
benefician a través del ejercicio verde el bienestar fisico. En un estudio en traba-
jadores, caminar dos o mds veces por semana en el entorno natural a la hora de
la comida redujo los factores de riesgo cardiovasculares y mejoré la adherencia
(Brown ez al., 2014), incluso con visitas cortas a las dreas verdes puede reducir
los factores de riesgo cardiovasculares (Lanki ez al., 2017). Por el contrario, Vert
et al., (2020) no encontré diferencias en resultados cardiovasculares. Al mismo
tiempo, la prictica de ejercicio verde en espacios verdes urbanos piblicos puede
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reducir las enfermedades no transmisibles como la obesidad, la hipertensién y
diabetes y mejorar el estado de salud (Paul ez a/., 2020). En este sentido, la visita
a un espacio verde al menos una vez a la semana y un promedio de 30 minutos
o mis puede prevenir el 9% de los casos de presion arterial alta (Shanahan ez al.,
2016).

Se ha demostrado una relacién positiva entre la préctica de ejercicio fisico en
parques y el bienestar fisico, con la mejora de los indicadores de calidad de vida,
como aumento de los niveles de actividad fisica, aumento del rendimiento fisico
y mejora de la salud general (Hakman ez a/., 2021). La salud humana estd estre-
chamente relacionada con el entorno natural, por lo tanto, un uso activo de los
espacios verdes urbanos estd asociado a una mejor salud y bienestar (Holt ez a/.,
2019). En Inglaterra (Reino Unido), un estudio transversal con una muestra
representativa, examing la relacion entre la proximidad costera y el bienestar en
tuncién de diferentes tipos de actividad fisica. El estudio concluyé que caminar
cerca de la costa, en presencia de agua, mejora la salud general (Pasanen ez a/.,
2019).

Los espacios verdes urbanos ofrecen numerosos beneficios para el bienestar
humano en diversas formas, y todas esas formas estdn interconectadas con la
salud fisica. Se ha observado que aquellos que practican actividad fisica en el en-
torno natural perciben mejor salud fisica (Romagosa, 2018), ya que, conlleva a un
mayor gasto energético (Wolf y Wohlfart, 2014). Se ha demostrado una relacién
positiva en un estudio exploratorio en la ciudad de Campbelltown (Australia)
donde se relacioné el tipo de parque, las actividades fisicas y deportivas y los be-
neficios fisicos. El estudio concluyé que los parques lineales por su forma y tama-
flo y su asociacién con el tipo de actividades fisicas y deportivas con intensidades
altas son los mas beneficiosos para el bienestar fisico (Brown ez al., 2014). Asi
mismo, un estudio en China midié la dosis-respuesta de ejercicio, espacios verdes
y su relacién con la salud fisica. El estudio concluyé que trotar un maximo de 120
a 140 km/afio, un volumen de 3.43 a 4 km por semana, en espacios verdes tiene
efectos positivos en la salud fisica (Mao ez al., 2022). Ademds, las dreas verdes
alejadas del trafico proporcionan mejor calidad ambiental y menor exposicién al
ruido que contrarrestan el bienestar (Lanki ez al., 2017).

Bienestar psicolggico. El bienestar psicolégico “se refiere a la evaluacién cognitiva

y afectiva de su vida por parte de un individuo, que va desde las reacciones emo-
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cionales a los eventos hasta los juicios cognitivos de satisfaccién y realizacién,
desde estados de dnimo momentédneos hasta juicios globales de satisfaccién con
la vida, y desde depresién a euforia” (Chang er al., 2021). Los estudios rela-
cionados con la psicologia humana son tareas complejas para el investigador, y
entre ella la relacién de los espacios verdes urbanos y el bienestar psicolégico.
Los impactos de los espacios verdes en el bienestar psicolégico difieren segin la
calidad, en este sentido, un espacio verde cuidado puede influir en la percepcién
de las personas. Un estudio concluyé que los bosques cuidado tiene un impacto
mds positivo sobre el bienestar afectivo (Martens ez a/., 2011). Otro de los mo-
tivos que puede influir en el impacto de los espacios verdes urbanos es el acceso.
En Finlandia, un estudio transversal encuesté a 760 personas donde examiné
las asociaciones entre las caracteristicas del entorno construido de los entornos
al aire libre para la actividad fisica en el tiempo libre y los beneficios de salud
mental restauradores autoinformados. Se encontré que hacer ejercicio verde en
entornos naturales y en espacios azules se asocia mds beneficios reparadores,
ademds, los bosques urbanos pequefios de <30 hectdreas a grandes de 30 a 150
hectdreas ofrecen un acceso importante al ejercicio verde cerca de la ubicacién
residencial pudiendo aumentar los beneficios a nivel poblacional (Kajosaari y
Pasanen, 2021).

El tiempo de actividad fisica en los espacios verdes urbanos puede influir en
el bienestar psicolégico. Pequefas dosis de actividad fisica de baja intensidad,
como caminar durante 15 minutos, mejora la atencién y las emociones, y redujo
la fatiga (Han, 2017; 2021). En Inglaterra (Reino Unido), cuyo objetivo fue
evaluar los cambios en la autoestima y el estado de dnimo después de caminar en
cuatro sitios diferentes naturales y patrimoniales. Se observé que visitas cortas a
los espacios verdes mejora la autoestima y, por el contrario, estadias mds durade-
ras se asociaron con mejores estados de dnimo (Barton ez a/., 2009).

El uso de los espacios verdes urbanos puede tener efectos positivos sobre
las emociones, en este sentido, la prictica de ejercicio verde tiene efectos sobre
los estados de 4nimo (Barton e al., 2009; Geniole ez al., 2016; Hakman ez al.,
2021; Mokhtar ez al., 2018; Raman ez al., 2021; Song et al., 2014, 2015; Vert
et al., 2020) mejorando los afectos positivos y disminuyendo los afectos negati-
vos (Kinnafick y Thegersen-Ntoumani, 2014). Inclusive, el ejercicio verde inde-
pendientemente de su tipo o nivel de intensidad y duracién, producen mejoras
en el estado de animo (Pretty ez a/., 2007).
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Los estilos de vida modernos pueden derivar a situaciones de estrés y el ejer-
cicio en los espacios verdes urbanos pueden actuar como amortiguadores. En
Kuala Lumpur (Malasia) en un estudio midié biomarcadores de estrés compa-
rando una caminata en un espacio verde urbano y el centro de la ciudad. Se con-
cluy6 que el uso de los espacios verdes urbanos tiene un papel fundamental en
la reduccién del estrés (Mokhtar ef al., 2018). Inclusive, realizar actividad fisica
vigorosa en espacios verdes urbanos tiene efectos en la reduccion del estrés (Lee
et al., 2021). El estudiante en la etapa universitaria puede implicar una mayor
carga de trabajo y de estrés. Un campus universitario con espacios verdes puede
mitigar los factores estresantes de la universidad. En un estudio exploratorio con
estudiantes universitarios en Estados Unidos concluyé que un uso activo del
espacio verde se asocia con baja percepcién del estrés, mejor calidad de vida y
mayor sentimiento de felicidad (Holt ez a/.,2019). De la misma forma, en perso-
nas trabajadoras el uso de los espacios verdes urbanos puede tener un beneficio
psicolégico. Caminar en espacios verdes urbanos durante los fines de semana
puede ayudar a la reduccién del estrés (Raman ez a/., 2021). Inclusive, caminatas
cortas en el horario de comida en trabajadores en espacios verdes urbanos puede
prolongar el tiempo de suefio (Gladwell ez a/., 2016).

El tipo de entorno y el hecho de realizar las actividades acompafiados puede
tener un efecto beneficioso. En Inglaterra (Reino Unido) en un estudio obser-
vacional se examiné la contribucién de seis entornos para una caminata grupal
sobre el bienestar psicolégico. Se observé que las caminatas grupales frecuente
en corredores verdes y entorno de tierras de cultivo se asoci6 con una reduccién
de estrés percibido, por lo que puede ser un factor protector contra los efectos
negativos de los eventos estresantes de la vida (Marselle e# a/., 2013). Ademis,
esa reduccion de estrés influye en la restauracion psicoldgica y estd relaciona-
da positivamente con los entornos verdes urbanos y la préctica de ejercicio en
espacios verdes urbanos mejora tanto la restauracién mental (Lee ez al., 2021,
Pasanen e al., 2018) como la relajacién fisioldgica (Song e al., 2014; 2015).
Sin embargo, Johansson ez a/. (2011) descubrié que los sentimientos de revita-
lizacién eran mayores cuando caminaba solo en un parque en comparacién con

caminar en un parque con un amigo.

Bienestar mental. El bienestar mental se define como el “estado de bienestar en
el que cada individuo se da cuenta de su propio potencial, puede hacer frente a

EJERCICIO FISICO, ESPACIOS VERDES URBANOS Y SU IMPLICACION EN EL BIENESTAR HUMANO:... 71



las tensiones normales de vida, puede trabajar productiva y fructiferamente, y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (oms, 2016). La existencia de
espacios verdes urbanos para la prictica de ejercicio verde puede ser beneficioso
para la salud mental. En este sentido, tener una mayor cantidad de espacios ver-
des accesibles se asocié con niveles mds bajos de depresién, pero no para la an-
siedad para una poblacién que se estd recuperando de un evento cardiovascular.
Sin embargo, la intensidad de la actividad fisica en los espacios verdes se asocié
con niveles mds bajo tanto de depresién como de ansiedad, aunque los resulta-
dos no fueron estadisticamente significativos (Patel ez al., 2019). Al igual que
Bodin y Harting (2003) correr en espacios verdes urbanos produjo beneficios
(estadisticamente no significativos) en la mejora de la depresion y la ansiedad.
El tipo de espacio verde urbano también puede influir en el bienestar mental.
En un estudio en Selangor (Malasia) se centrd en tres espacios verdes diferentes
como: un corredor verde urbano, un parque urbano y un drea forestal urbana y
el impacto de caminar treinta minutos sobre medidas de bienestar mental. Se
concluyé que caminar en el drea forestal urbana reduce la ansiedad y la depresién
(Raman ez al.,2021). Inclusive, caminar en zonas préximas a la costa se relaciona
con una mejor salud general y mental (Pasanen ez a/., 2019). El contexto social
y el ambiente también puede influir en los efectos de la salud mental. Se evalué
el efecto inmediato de una caminata solo o acompafado en un parque urbano
y en la calle. Se observé que caminar solo en el parque redujo la ansiedad y la
depresién en mayor medida que caminar acompaifiado, sin embargo, caminar en
la calle acompanado disminuyé mds la ansiedad y depresiéon que caminar solo
(Johansson ef al.,2011).

El efecto del ejercicio verde en los espacios verdes urbanos puede actuar
como profildctico para las enfermedades de salud mental. Por ejemplo, visitas de
30 minutos o mds una vez a la semana podria prevenir el 7% de los casos de de-
presion si todos los residentes de Brisbane (Australia) acudieran, reduciendo asi
los costos de la sanidad en los tratamientos (Shanahan ez a/.,2016). Por su parte,
otro estudio evalué el potencial de la terapia natural y el ejercicio fisico en zonas
verdes urbanas para mejorar el bienestar mental (ansiedad y depresion) entre
adultos jévenes durante la pandemia covip-19 en Malasia. Se concluyé que el
ejercicio fisico y la terapia natural puede actuar como medicina preventiva para
preservar la salud mental (Rajoo e al., 2021). Por otra parte, 30 minutos de ca-
minata en espacio verde provocé mayores beneficios en el estado de ansiedad en
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aquellos participantes que tenian menor actitud positiva hacia el ejercicio verde,
es decir, aquellos con la menor consideracién por esta forma de ejercicio tienen
mids que ganar al participar en él, experimentando un efecto ansiolitico posterior
(Flowers ez al., 2022). Se ha demostrado que caminar al aire libre en espacios
verdes tiene el mismo efecto que los medicamentos que se recetan para el tras-
torno mental del déficit de atencién o hiperactividad, por lo tanto, implementar
recetas de caminatas al aire libre en espacios verdes puede ser una solucién para
reducir el consumo de medicamento para el trastorno de déficit de atencién o
hiperactividad (TpaH) (Bailey ez a/., 2018).

Bienestar social. “El bienestar social se puede definir como la evaluacién de un
individuo de sus relaciones sociales, cémo reaccionan los demds ante ellas y cémo
interactiian con las instituciones sociales y la comunidad” (Cicognani, 2014). El
aislamiento social es uno de los temas mads significativos en este estilo de vida
moderno de la poblacién urbana. Un estudio transversal realizado en Chittagong
(Bangladesh) concluy6 que las actividades en los espacios verdes urbanos contri-
buyen a la mejora del bienestar social fomentando las interacciones sociales que
son esenciales para mantener un estilo de vida saludable. En este estudio el autor
sugirié que las autoridades deberian tomar medida para aumentar el nimero de
espacios verdes urbanos para alentar a las personas para mejorar su bienestar (Paul
et al., 2020). El contacto con la naturaleza y la formacién de capital social son
aspectos clave para las comunidades saludables fomentando la interaccién social
mediante la prictica de ejercicio verde en zonas naturales (Barton ez a/.,2009). E1
tipo de parque también puede ser un condicionante para el benéfico del bienes-
tar social. Brown ez a/. (2014), encontré que los parques comunitarios brindan la
mayor cantidad general de beneficios, pero estos parques son los mas importantes
en la provisién de beneficios sociales. En un estudio donde se midi6 la dosis-res-
puesta del uso de los espacios verdes urbanos para el bienestar fisico, mental y
social, concluyé que una mayor frecuencia de visitas y una permanencia de 60 a
90 minutos en los espacios verdes urbanos para la prictica de actividad fisica es
un predictor importante para una mayor cohesion social (Shanahan ez a/., 2016).

Dimensién analitica
El objetivo de esta revisién es analizar la influencia del uso de los espacios verdes

urbanos a través del tipo de ejercicio verde y su relacién con el bienestar fisico,

EJERCICIO FISICO, ESPACIOS VERDES URBANOS Y SU IMPLICACION EN EL BIENESTAR HUMANO:... 73



psicoldgico, mental y social. Tras revisar 34 estudios, se ha evaluado que existe
una amplia gama de relaciones entre el uso de los espacios verdes urbanos y el
bienestar humano, lo que es importante para promover un estilo de vida activo
mediante la actividad fisica y mantener el entorno de la ciudad. El reconoci-
miento de los espacios verdes urbanos como elemento esencial para el bienestar
humano en las zonas urbanas. Se ha sefialado que los espacios verdes urbanos
favorecen el bienestar humano fisico, psicolégico, mental y social mediante la
realizacién de ejercicio verde como caminar, trotar y correr. Los estudios han
demostrado que el uso de los espacios verdes urbanos mediante la realizacién de
actividad fisica es un recurso para atacar los problemas de salud publica como
las enfermedades no transmisibles. El uso activo de los espacios verdes urbanos
fomenta altos beneficios para la salud fisica, agregdndole valor a las zonas verdes
que estdn préximas a zonas costeras o alejadas del trifico y la contaminacién. El
tipo de espacio verde urbano también puede influir en el aumento de la actividad
fisica, como los corredores verdes o lineales que fomentan las actividades vigoro-
sas. La relacién entre la dosis de actividad fisica y los espacios verdes urbanos se
detall6 en varios estudios donde se recomienda de 120 a 140 km/afio o de 3.43
a 4 km por semana para una buena salud fisica.

Las interacciones de los espacios verdes urbanos se encuentran principal-
mente en las relaciones positivas con la restauracién psicolégica junto con el
estado de 4nimo, la autoestima y el estrés. La calidad, el acceso y el tamafio de los
espacios verdes urbanos puede influir en el bienestar psicolégico. Pequefia dosis
de prictica de ejercicio en espacios verdes mejora la atencidn, las emociones y
la autoestima y estadias mas duraderas mejora el estado de dnimo. Los espacios
verdes mejoran la psicologia humana al reducir el estrés mental solo o acompa-
fiado en diferentes poblaciones y en diferentes entornos.

Los estudios revisados muestran que los espacios verdes urbanos ayudan a
mejorar el bienestar mental al proporcionar un entorno adecuado para la activi-
dad fisica. Tener acceso a la mayor cantidad de espacios verdes urbanos para per-
sonas de rehabilitacién cardiaca es beneficioso para la reduccién de la ansiedad.
La prictica de ejercicio en los espacios verdes urbanos reduce la ansiedad y la
depresién. El uso de los espacios verdes urbanos puede actuar como prevencién
de enfermedades de salud mental con pequefias dosis de ejercicio verde durante
el tiempo libre. El tipo de espacios verdes urbanos puede ser un recurso para
la mejora del bienestar social, promoviendo la interaccién social. Una mayor
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frecuencia de visitas a los parques y mayor duracién también se asocia a mayor
cohesion social.

Conclusién

Esta revisién sistemidtica presenta una vision general del uso del espacio verde
urbano mediante la realizacién de ejercicio verde con el bienestar humano. La
Organizacién Mundial de la Salud, define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o en-
termedades”y los estudios han mostrado relaciones significativas entre el uso de
los espacios verdes urbanos y el bienestar humano (fisico, psicolégico, mental y
social). La revisién muestra que el ejercicio verde o azul (en los espacios verdes
urbanos) mejora la salud reduciendo las enfermedades no transmisibles particu-
larmente por el incremento de los niveles de actividad fisica. Ademds, mejora el
estado de dnimo, la autoestima, facilita la atencién y reduce el estrés. Al mismo
tiempo, el uso de los espacios verdes urbanos puede actuar en la prevencién de
enfermedades mentales como la ansiedad y la depresién. La interaccién en los
espacios verdes urbanos mejora la cohesion social. En esta revisién sistematica
se expone de manera general la evidencia existente sobre el uso de los espacios

verdes y su relacién con el bienestar humano.

Referencias

Bailey, A. W., Allen, G., Herndon, J., y Demastus, C. (2018). Cognitive benefits
of walking in natural versus built environments. World Leisure Journal, 60(4),
293-305. https://doi.org/10.1080/16078055.2018.1445025

Barton, J., Hine, R., y Pretty, J. (2009). The health benefits of walking in greens-
paces of high natural and heritage value. Journal of Integrative Environmental
Sciences, 6(4),261-278.

Barton, J.,y Pretty, J. (2010). What is the Best Dose of Nature and Green Exer-
cise for Improving Mental Health? A Multi-Study Analysis. Environmental
Science & Technology, 44(10), 3947-3955. https://doi.org/10.1021/es903183r

Bodin, M., y Hartig, T. (2003). Does the outdoor environment matter for psy-
chological restoration gained through running? Psychology of Sport and Exer-
cise, 4(2), 141-153. https://doi.org/10.1016/51469-0292(01)00038-3

Brown, D. K., Barton, J. L., Pretty, J., y Gladwell, V. F. (2014). Walks4Work:

assessing the role of the natural environment in a workplace physical activi-

EJERCICIO FISICO, ESPACIOS VERDES URBANOS Y SU IMPLICACION EN EL BIENESTAR HUMANO:... 75



ty intervention. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 40(4),
390-399. https://doi.org/10.5271/sjweh.3421

Brown, G., Schebella, M. F., y Weber, D. (2014). Using participatory GIS to
measure physical activity and urban park benefits. Landscape and Urban Plan-
ning, 121, 34-44. https://doi.org/10.1016/j.landurbplan.2013.09.006

Capio, C.M,, Sit, C. H. P, y Abernethy, B. (2014). Physical Well-Being BT. En
A. C.Michalos (Ed.). Encyclopedia of Quality of Life and Well-Being Research
(pp. 4805-4807). Springer Netherlands. https://doi.org/10.1007/978-94-
007-0753-5_2166

Chang,Y.,Lu,Y.,y Zhang, X. (2021). Subjective Well-Being BT. En D. Guy M.
E.Dupre (Eds.). Encyclopedia of Gerontology and Population Aging (pp. 4801-
4812). Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-
030-22009-9_837

Cicognani, E. (2014). Social Well-Being BT. En A. C. Michalos (Ed.). Ency-
clopedia of Quality of Life and Well-Being Research (pp. 6193-6197). Springer
Netherlands. https://doi.org/10.1007/978-94-007-0753-5_2797

Flowers, E. P, Turner, A. 1., Abbott, G., Timperio, A., Salmon, J., y Veitch, J.
(2022). People with the least positive attitudes to green exercise derive most
anxiolytic benefit from walking in green space. Urban Forestry and Urban
Greening, 72. https://doi.org/10.1016/j.ufug.2022.127587

Foster, E. D., y Deardorft, A. (2017). Covidence & RYAN. Journal of the Medical
Library Association, 105(2), 203-206.

Geniole, S., David, J., Euzebio, R., Toledo, B., Neves, A., y McCormick, C.
(2016). Restoring Land and Mind: The Benefits of an Outdoor Walk on
Mood Are Enhanced in a Naturalized Landfill Area Relative to Its Neigh-
boring Urban Area. Ecopsychology, 8(2), 107-120. https://doi.org/10.1089/
€c0.2016.0005

Gladwell, V. F., Kuoppa, P.,, Tarvainen, M. P., y Rogerson, M. (2016). A lunch-
timewalk in nature enhances restoration of autonomic control during
night-time sleep: Results from a preliminary study. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 13(3). https://doi.org/10.3390/
ijerph13030280

Greenpace. (2021). Reverdecer las ciudades. Los espacios urbanos y su impacto en
la salud y el bienestar. https://es.greenpeace.org/es/sala-de-prensa/informes/
reverdecer-las-ciudades/

76 DETERMINANTES SOCIOAMBIENTALES DE LA SALUD



Haeffner, M., Jackson-Smith, D., Buchert, M., y Risley, J. (2017). Accessing blue
spaces: Social and geographic factors structuring familiarity with, use of, and
appreciation of urban waterways. Landscape and Urban Planning, 167, 136-
146. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.Jandurbplan.2017.06.008

Hakman, A., Andrieieva, O., Kashuba, V., Dutchak, M., Tomenko, O., Chered-
nichenko, S.,y Bolshakova, I. (2021). Effect of recreational activities in urban
parks on the overall condition of sedentary older adults. Journal of Physi-
cal Education and Sport, 21, 2864-2871. https://doi.org/10.7752/jpes.2021.
s5381

Han, K. (2017). The effect of nature and physical activity on emotions and at-
tention while engaging in green exercise. Urban Forestry and Urban Greening,
24, 5-13. https://doi.org/10.1016/j.ufug.2017.03.012

—. (2021). Effects of three levels of green exercise, physical and social environ-
ments, personality traits, physical activity, and engagement with nature on
emotions and attention. Sustainability (Switzerland), 13(5), 1-28. https://doi.
0rg/10.3390/5u13052686

Harrison, H., Griffin, S.J., Kuhn, I., y Usher-Smith, J. A. (2020). Software tools
to support title and abstract screening for systematic reviews in healthcare:
An evaluation. BMC Medical Research Methodology, 20(1), 1-12. https://doi.
org/10.1186/512874-020-0897-3

Holt, E. W,, Lombard, Q. K., Best, N., Smiley-Smith, S., y Quinn, J. E. (2019).
Active and Passive Use of Green Space, Health, and Well-Being amongst
University Students. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 16(3). https://doi.org/10.3390/ijerph16030424

Hunter, R. E,, Cleland, C., Cleary, A., Droomers, M., Wheeler, B. W,, Sinnett,
D., Nieuwenhuijsen, M. J., y Braubach, M. (2019). Environmental, health,
wellbeing, social and equity effects of urban green space interventions: A
meta-narrative evidence synthesis. Environment International, 130, 104923.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.envint.2019.104923

Jabbar, M., Yusoff, M. M., y Shafie, A. (2021). Assessing the role of urban green
spaces for human well-being: a systematic review. GegJournal. https://doi.
0rg/10.1007/s10708-021-10474-7

Johansson, M., Hartig, T., y Staats, H. (2011). Psychological benefits of
walking: Moderation by company and outdoor environment. Applied

EJERCICIO FISICO, ESPACIOS VERDES URBANOS Y SU IMPLICACION EN EL BIENESTAR HUMANO:... 77



Psychology: Health and Well-Being, 3(3), 261-280. https://doi.org/10.1111/
j.1758-0854.2011.01051.x

Kajosaari, A., y Pasanen, T. P. (2021). Restorative benefits of everyday green
exercise: A spatial approach. Landscape and Urban Planning, 206. https://doi.
org/10.1016/j.Jandurbplan.2020.103978

Kinnafick, F. E., y Thegersen-Ntoumani, C. (2014). The effect of the physical
environment and levels of activity on aftective states. Journal of Environmen-
tal Psychology, 38, 241-251. https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2014.02.007

Klemm, W., van Hove, B., Lenzholzer, S., y Kramer, H. (2017). Towards guide-
lines for designing parks of the future. Urban Forestry & Urban Greening, 21,
134-145. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.ufug.2016.11.004

Kondo, M. C., Fluehr, J. M., McKeon, T., y Branas, C. C. (2018). Urban
Green Space and Its Impact on Human Health. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 15(3). https://doi.org/10.3390/
ijerph15030445

Lanki, T., Siponen, T., Ojala, A., Korpela, K., Pennanen, A., Tiittanen, P., Tsunet-
sugu, Y., Kagawa, T., y Tyrvainen, L. (2017). Acute effects of visits to urban
green environments on cardiovascular physiology in women: A field exper-
iment. Environmental Research, 159, 176-185. https://doi.org/10.1016/j.en-
vres.2017.07.039

Lee, E., Bailey, A. W., Hungenberg, E., Demastus, C., y Kang, H.-K. (2021).
Comparison of psychological states of runners within urban and nature en-
vironments: the application of electroencephalography (EEG EEG), geograph-
ic information systems (G1s), and fitness tracker. The Social Science Journal.
https://doi.org/10.1080/03623319.2021.1960044

Maas, J., Verheij, R., Groenewegen, P., De Vries, S., y Spreeuwenberg, P. (2006).
Green space, urbanity, and health: how strong is the relation? Journal of Ep-
idemiology and Community Health, 60(7), 587-592. https://doi.org/10.1136/
jech.2005.043125

Maas, J., Verheij, R. A., De Vries, S., Spreeuwenberg, P., Schellevis, F. G.,y Groe-
newegen, P. P. (2009). Morbidity is related to a green living environment.
Journal of Epidemiology and Community Health, 63(12),967-973. https://doi.
org/10.1136/jech.2008.079038

Mao, Y., He, Y., Xia, T., Xu, H., Zhou, S., y Zhang, J. (2022). Examining the
Dose-Response Relationship between Outdoor Jogging and Physical Health

78 DETERMINANTES SOCIOAMBIENTALES DE LA SALUD



of Youths: A Long-Term Experimental Study in Campus Green Space. Infer-
national Journal of Environmental Research and Public Health, 19(9). https://
doi.org/10.3390/ijerph19095648

Marselle, M. R., Irvine, K. N., y Warber, S. L. (2013). Walking for Well-Be-
ing: Are Group Walks in Certain Types of Natural Environments Better for
Well-Being than Group Walks in Urban Environments? International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health, 10(11), 5603-5628. https://
doi.org/10.3390/ijerph10115603

Martens, D., Gutscher, H., y Bauer, N. (2011). Walking in “wild” and “tended”
urban forests: The impact on psychological well-being. Journal of Environ-
mental Psychology, 31(1), 36-44. https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2010.11.001

Mokhtar, D., Abdul Aziz, N. A.,y Mariapan, M. (2018). Physiological and psy-
chological health benefits of urban green space in Kuala Lumpur: A com-
parison between Taman Botani Perdana and Jalan Bukit Bintang. Pertanika
Journal of Social Sciences and Humanities, 26(3),2101-2114.

Organizacién Mundial de la Salud, oms. (2014). Documentos bdsicos 48. https://
www.who.int/es/about/governance/constitution

—. (2016). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

Organizacién de las Naciones Unidas, oNu. (n.d.). Los espacios verdes: un recur-
so indispensable para lograr una salud sostenible en las zonas urbanas. https://
www.un.org/es/chronicle/article/los-espacios-verdes-un-recurso-indispen-
sable-para-lograr-una-salud-sostenible-en-las-zonas-urbanas

—. (2015). Sustainable development goals: 17 goals to transform our world. https://
www.un.org/sustainabledevelopment/energy/

Ouzzani, M., Hammady, H., Fedorowicz, Z.,y Elmagarmid, A. (2016). Rayyan-a
web and mobile app for systematic reviews. Systematic Reviews, 5(1), 1-10.
https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M, Boutron, 1., Hoffmann, T. C,,
Mulrow, C. D., Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., y Moher, D. (2021). Updat-
ing guidance for reporting systematic reviews: development of the pPrRISMA
2020 statement. Journal of Clinical Epidemiology, 134, 103-112. https://doi.
org/10.1016/}.jclinepi.2021.02.003

Pasanen, T., Johnson, K., Lee, K., y Korpela, K. (2018). Can Nature Walks With
Psychological Tasks Improve Mood, Self-Reported Restoration, and Sus-

EJERCICIO FISICO, ESPACIOS VERDES URBANOS Y SU IMPLICACION EN EL BIENESTAR HUMANO:... 79



tained Attention? Results From Two Experimental Field Studies. Frontiers
in Psychology, 9. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.02057

Pasanen, T. P., White, M. P, Wheeler, B. W., Garrett, ]. K., y Elliott, L. R. (2019).
Neighbourhood blue space, health and wellbeing: The mediating role of dif-
terent types of physical activity. Environment International, 131. https://doi.
org/10.1016/j.envint.2019.105016

Patel, D. M., Block, R. C., Chapman, B. P, Korfmacher, K. S., y Van Wijn-
gaarden, E. (2019). Green space and mental health symptoms in a cardiac
rehabilitation population. Indoor and Built Environment, 28(10), 1431-1440.
https://doi.org/10.1177/1420326X19853615

Paul, A., Nath, T. K., Noon, S.]., Islam, M. M., y Lechner, A. M. (2020). Public
Open space, Green exercise and well-being in Chittagong, Bangladesh. Urban
Forestry & Urban Greening, 55. https://doi.org/10.1016/j.ufug.2020.126825

Peschardt, K. K., Schipperijn, ., y Stigsdotter, U. K. (2012). Use of Small Public
Urban Green Spaces (spucs). Urban Forestry & Urban Greening, 11(3), 235-
244. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.ufug.2012.04.002

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, PNUMA. (2021). Ha-
cer las paces con la naturaleza: Plan cientifico para hacer frente a las emergencias
del clima, la biodiversidad y la contaminacion. https://www.unep.org/resources/
making-peace-nature

Pretty, J., Peacock, ]J., Hine, R., Sellens, M., South, N., y Griflin, M. (2007).
Green exercise in the UK countryside: Effects on health and psychologi-
cal well-being, and implications for policy and planning. Journal of En-
vironmental Planning and Management, 50(2), 211-231. https://doi.
0rg/10.1080/09640560601156466

Pretty, J., Peacock, J., Sellens, M., y Griffin, M. (2005). The mental and physical
healthoutcomesofgreenexercise. International Journalof Environmental Health
Research, 15(5), 319-337. https://doi.org/10.1080/09603120500155963

Rajoo, K., Karam, D., Abdu, A., Rosli, Z., y Gerusu, G. (2021). Addressing
psychosocial issues caused by the covip-19 lockdown: Can urban greener-
ies help? Urban Forestry and Urban Greening, 65. https://doi.org/10.1016/j.
ufug.2021.127340

Raman,T. L., Abdul Aziz, N. A.,y NaharYaakob, S. S. (2021). The effects of dif-

ferent natural environment influences on health and psychological well-be-

80 DETERMINANTES SOCIOAMBIENTALES DE LA SALUD



ing of people: A case study in selangor. Sustainability (Switzerland), 13(15).
https://doi.org/10.3390/5u13158597

Richardson, E. A., Pearce, J., Mitchell, R., y Kingham, S. (2013). Role of physi-
cal activity in the relationship between urban green space and health. Pub/ic
Health, 127(4), 318-324. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2013.01.004

Romagosa, F. (2018). Physical health in green spaces: Visitors’ perceptions and
activities in protected areas around Barcelona. Journal of Outdoor Recreation
and Tourism, 23, 26-32. https://doi.org/10.1016/.jort.2018.07.002

Schipperijn, J., Bentsen, P., Troelsen, J., Toftager, M., y Stigsdotter, U. K. (2013).
Associations between physical activity and characteristics of urban green
space. Urban Forestry & Urban Greening, 12(1), 109-116. https://doi.org/
https://doi.org/10.1016/j.ufug.2012.12.002

Shanahan, D. F,, Bush, R., Gaston, K. J., Lin, B. B., Dean, J., Barber, E., y Fuller,
R. A. (2016). Health Benefits from Nature Experiences Depend on Dose.
Scientific Reports, 6. https://doi.org/10.1038/srep28551

Song, C., Ikei, H., Igarashi, M., Miwa, M., Takagaki, M., y Miyazaki, Y. (2014).
Physiological and psychological responses of young males during spring-
time walks in urban parks. Journal of Physiological Anthropology, 33. https://
doi.org/10.1186/1880-6805-33-8

Song, C., Ikei, H., Igarashi, M., Takagaki, M., y Miyazaki, Y. (2015). Physiolog-
ical and Psychological Effects of a Walk in Urban Parks in Fall. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 12(11), 14216-14228.
https://doi.org/10.3390/ijerph121114216

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, P. D. (2019).
World Urbanization Prospects: The 2018 Revision (ST/ESA/SER.A/420).

Vert, C., Gascon, M., Ranzani, O., Mirquez, S., Triguero-Mas, M., Carras-
co-Turigas, G., Arjona, L., Koch, S., Llopis, M., Donaire-Gonzalez, D., El-
liott, L. R., y Nieuwenhuijsen, M. (2020). Physical and mental health effects
of repeated short walks in a blue space environment: A randomised cross-
over study. Environmental Research, 188, 109812. https://doi.org/10.1016/j.
envres.2020.109812

Wicks, C., Barton, J., Orbell, S., y Andrews, L. (2022). Psychological benefits of
outdoor physical activity in natural versus urban environments: A systematic
review and meta-analysis of experimental studies. Applied Psychology: Health

EJERCICIO FISICO, ESPACIOS VERDES URBANOS Y SU IMPLICACION EN EL BIENESTAR HUMANO:... 81



and Well-Being, 14(3), 1037-1061. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/
aphw.12353

Wolf, I. D., y Wohlfart, T. (2014). Walking, hiking and running in parks: A
multidisciplinary assessment of health and well-being benefits. Landsca-
pe and Urban Planning, 130, 89-103. https://doi.org/10.1016/j.landurb-
plan.2014.06.006

82 DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DE LA SALUD



Actividad fisica en adultos mayores
en Puerto Vallarta: niveles, barreras y
contraindicaciones

Raquel Garcia Pereda
Eva Karina Calleja Villasefior
Lino Francisco Jacobo Gémez Chévez

Resumen
El presente capitulo pretende, a través de un protocolo de investigacién, analizar
los niveles de actividad fisica de los adultos mayores habitantes de Puerto Va-
llarta, englobando asi mismo las dificultades o barreras que se presentan para la
prictica de esta misma. También incluye la aptitud fisica en la poblacién antes
mencionada. De acuerdo con las estadisticas nacionales, hasta 21 mil personas
adultas mayores en Puerto Vallarta podrian ser inactivas fisicamente. Estudios
realizados en este tipo de poblacién sefialan que algunas de las barreras que
interfieren con la realizacién de la actividad fisica son miedo, falta de tiempo,
caidas, miedo a lesiones y la edad. Asi mismo la falta de apoyo social, profe-
sionales no capacitados, el clima y falta de acceso. El desarrollo de este tipo de
investigaciones permite analizar y dar a conocer las dificultades que conlleva la
poblacién del adulto mayor para la préctica de actividad fisica.

Palabras clave: determinantes de la salud, estilo de vida, bienestar, aptitud

fisica.

Introduccién

El capitulo que se presenta forma parte del proyecto de investigacion Encuesta
mexicana de tendencias fitness, proyecto que se desarrolla desde 2018 por un gru-
po de investigadoras e investigadores del Centro Universitario de la Costa de la
Universidad de Guadalajara. E1 manuscrito se centra en la presentacién de un
protocolo de investigacion sobre los niveles de actividad fisica, las barreras para
la prictica, asi como el estado de aptitud fisica y de salud en la poblacién adulta

mayor en Puerto Vallarta.
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En el primer apartado, se presenta un andlisis de contexto de los cambios en
la pirdmide poblacional en México y en Puerto Vallarta donde se hace énfasis en
el crecimiento de este grupo poblacional, se da cuenta de los niveles de actividad
fisica recomendados para este grupo poblacional, asi como las estadisticas na-
cionales sobre la prevalencia de inactividad fisica y sus implicaciones en la salud
publica.

En un segundo momento, se expone un andlisis de la literatura disponible y
relacionada al estudio que se pretende realizar, se presenta una bibliometria rea-
lizada en Web of Science y un escrutinio de investigaciones similares realizadas
con anterioridad. El andlisis de contexto y la revisién de la literatura dan pie al
planteamiento del problema y a la pregunta de la investigacion. Seguido de ello,
aparece el disefio metodolégico del estudio.

El objetivo del capitulo es presentar un protocolo de investigacién donde se
analizardn los niveles de actividad fisica, las barreras percibidas para la prictica
de la misma y el estado de aptitud fisica en las personas adultas mayores en Puer-
to Vallarta, asi como las potenciales correlaciones del estado que guarden estas
variables con las caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién de estudio.

Andlisis del contexto
En la actualidad, debido al incremento en la esperanza de vida, la poblacién
adulta mayor en México va en aumento, de 1990 a 2020 la poblacién de 60 y
mds afios pas6 de 5 a 15.1 millones (de 6% a 12% de la poblacién total). Este in-
cremento evidencia el proceso de envejecimiento que se observa en la poblacién
de México y el mundo. Por grupos de edad, 56% de las personas adultas mayores
se ubican en el grupo de 60 a 69 afios y segtn avanza la edad, disminuye a 29%
entre quienes tienen 70 a 79 afios y 15% en los que tienen 80 afios o mids. La
estructura es similar entre hombres y mujeres, destacando que la proporcién es
ligeramente mds alta en las mujeres de 80 afios y mds (1NEG1, 2020¢) (Figura 1).
De acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda 2020, Puerto Vallarta cuenta
con 291,839 habitantes, a diferencia de la pirdimide poblacional a nivel nacional,
en Puerto Vallarta se aprecia una menor proporcién en la poblacién infanto-ju-
venil y una mayor concentracién en la poblacién adulta. Esto podria estar rela-
cionado con la migracién, la disminucién de la natalidad y que Puerto Vallarta
es tanto para mexicanos como para extranjeros un destino de retiro para la po-

blacién adulta mayor (1NEGI, 2020b) (Figura 2).
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Figura 1. Poblacién por edad y sexo en México
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Entre otros factores, estos cambios en la pirdmide poblacional han generado

una transicién epidemioldgica, en las Gltimas décadas se pasé de las enfermeda-

des transmisibles a las enfermedades no transmisibles. En tiempos de la pande-

mia, result6 la comorbilidad con enfermedades crénico-degenerativas un factor

determinante para los casos graves e incluso la muerte por la covip-19.
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Con relacién al problema que se pretende analizar, éste, estd asociado a la
préctica de actividad fisica en la poblacién adulta mayor en Puerto Vallarta, que
en este caso superaria las 35 mil personas (12%). De acuerdo con las estadisticas
nacionales, s6lo el 40% de este segmento poblacional cumple con las recomen-
daciones de actividad fisica del American Sport College Medicine ascm (>150
minutos de actividades fisicas de moderadas a vigorosas durante el tiempo libre)
(Pate ez al., 1995), por lo que, alrededor de 21 mil adultos mayores en Puerto
Vallarta se ubicarian como personas inactivas fisicamente (INEGI, 2021).

Enlo que tiene que ver con las causas por las que la poblacién adulta mexica-
na no realiza actividades fisicas durante su tiempo libre, las principales barreras
que se reportan son falta de tiempo, la falta de espacios adecuados y seguros, la
falta de motivacién y la falta de actividad fisica en la familia (Zamora, 2018). Por
otra parte, en mayor medida, en la literatura se pueden ubicar estudios sobre los
motivos de abandono y barreras para la prictica de actividad fisica en poblacién
infanto-juvenil, y particularmente las revisiones se realizan desde el dmbito es-
colar (Corbi ez al., 2019; Lépez et al., 2020).

Algunos estudios realizados en adultos mayores reportan que las principales
barreras percibidas hacia la practica de actividad fisica fueron el dominio intra-
personal del miedo, falta de tiempo, caidas, miedo a lesiones y la edad; para el
nivel interpersonal resaltan el hecho de no contar con compaieros de actividad
fisica, profesionales no capacitados, falta de apoyo social, seguido del dominio
de la comunidad y el costo, el mal clima, la falta de acceso, asi como subidas y
bajadas de escaleras. En este mismo sentido, los autores de los estudios sobre
barreras de la prictica de actividades fisicas en adultos mayores proponen que,
los responsables del trabajo con adultos mayores deben considerar las barre-
ras reportadas en los estudios para generar programas y acciones que permitan
subsanar las necesidades de las personas y propiciar el ingreso y adherencia a
la actividad fisica. Por otra parte, se ha considerado la necesidad de ampliar las
investigaciones al respecto en este grupo poblacional (Cortés, 2020).

Acercamiento al estudio

Para el presente estudio se identifica como un problema para la salud publica,
pero también con implicaciones econémicas y sociales (en la dimensién familiar,
comunitaria, local y nacional), la inactividad fisica o actividad fisica insuficiente

en la poblacién adulta mayor. Cabe sefialar que algunas de las complicaciones
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asociadas a la inactividad fisica tienen implicaciones a la salud desde la perspec-
tiva biolégica (enfermedades cardiometabdlicas, incremento de la polifarmacia,
descontrol de biomarcadores de riesgo, deterioro cognitivo), psicoldgica (males-
tar psicol6gico, depresion, estrés, ansiedad, ideacién suicida) y social (aislamien-
to, reduccién de las redes de apoyo, pérdida de la autonomia), que en su conjunto
representan una afectacion a la esperanza con calidad de vida, retiros anticipados
de la vida laboral e incrementa la demanda de atencién y gastos en los servicios
de salud para esta poblacién.

Para incrementar los niveles de actividad fisica, asi como la adherencia a la
misma se pretende identificar las barreras percibidas, también, los niveles, facto-
res de riesgo y contraindicaciones que prevalecen en este grupo poblacional, asi
como el estado de aptitud fisica en el que se encuentran. Esto con la intencién de
generar informacién para los tomadores de decisiones, empresarios y empren-
dedores en funcién de que se adecuen las politicas publicas e institucionales, asi
como se generen los programas adecuados y pertinentes que den respuesta a las
necesidades (barreras para la prictica de actividad fisica) de este grupo pobla-
cional.

La investigacién aportard informacién novedosa y relativa a la poblacién
adulta mayor en Puerto Vallarta, particularmente, sobre los niveles de actividad
fisica, las barreras percibidas para la realizacién de la misma, los riesgos o con-
traindicaciones para que miembros de este sector poblacional comiencen con un
programa de ejercicio fisico, asi como, del estado de aptitud fisica de este grupo
poblacional.

La investigacién es util porque como se ha sefialado en pérrafos anteriores,
las particularidades de las caracteristicas de la composicién de la poblacién en
Puerto Vallarta, que presenta algunas diferencias con respecto a las caracteris-
ticas nacionales. Particularmente estas diferencias se centran en una concentra-
cién menor de la poblacién infanto-juvenil (<19 afios), asi como una reducida
poblacién de 20-54 afios, lo que expone una mayor proporcién de poblacién
adulta mayor, adicionalmente, se debe considerar una poblacién de residentes
temporales (extranjeros) cercana a las 10 mil personas que en su mayoria corres-
ponden a este grupo poblacional (11£G, 2020).

Las consecuencias de no atender esta situacién, estarian relacionadas con
afectaciones a la salud publica, pero también a las dimensiones econémicas y
sociales, en lo familiar, lo comunitario, lo local y lo nacional. Particularmente, se
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podria ver afectada la esperanza con calidad de vida de la poblacién, debido al
incremento en las enfermedades cardiometabdlicas, de la polifarmacia, el des-
control de biomarcadores de riesgo, deterioro cognitivo, malestar psicolégico,
depresion, estrés, ansiedad, ideacién suicida, también, aislamiento, reduccién de
las redes de apoyo y pérdida de la autonomia, con ello ademis de la reduccién de
la esperanza con calidad de vida, se podrian incrementar los retiros anticipados
de la vida laboral, asi como la demanda de atencién y gastos en los servicios de
salud para esta poblacién.

La investigacién es viable por las caracteristicas demograficas de la poblacién
de la ciudad, también por el potencial de los recursos humanos especializados
que se forman en las instituciones de educacién superior de la localidad, la voca-
cién turistica y los servicios complementarios a ella, también se debe considerar
que Puerto Vallarta es uno de los referentes nacionales en el turismo médico, y
por otra parte, es conocida por los habitantes que los sistemas de salud locales
son insuficientes para cubrir la demanda de atencién médica, tanto cantidad
como en espacialidades lo que refuerza la necesidad de la medicina preventiva
y las ciencias aplicadas a la prevencién en salud, en este caso la prescripcién de
ejercicio y la consejeria en actividad fisica.

Las caracteristicas demogréficas de Puerto Vallarta, asociadas a una concen-
tracién menor de la poblacién infanto-juvenil (<19 afios), una reducida pobla-
cién de 20-54 anos, se significan en una proporcién mas alta de adultos mayores,
aunado a esto, se debe considerar también una poblacién de residentes tempo-
rales (extranjeros) cercana a las 10 mil personas que en su mayoria corresponden
a adultos mayores.

En Puerto Vallarta existen 14 instituciones de educacién superior, con mds
de 11 mil estudiantes matriculados, en particular el Centro Universitario de la
Costa ofrece desde 2013 la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, a la fe-
cha cuenta con cerca de 300 estudiantes y mas de 250 egresados, aunado a ello,
la Universidad de Especialidades (UNE), ofrece desde 2017 la Licenciatura en
Terapia Fisica. Lo que permite contar en la localidad con recursos humanos
especializados para cubrir la demanda de prescripcién de ejercicio y la consejeria
en actividad fisica.

Por otra parte, la prevalencia de diabetes en México es de 10.3% y la de
hipertensién es de 30.2%, en un andlisis de economia de escalas, esto podria
significar que en Puerto Vallarta mas de 30 mil personas padecen diabetes y mds
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de 88 mil padecen hipertensién, y se debe considerar también, que en mayor
proporcién las personas con estos padecimientos se ubican en los 60 y mds afios
(1NEc1, 2020a; Campos-Nonato ez al., 2021).

Los resultados de la investigacién podrian resultar en la obtencién de infor-
macién actual, de primera mano y con énfasis local que pudiera ser utilizada como
base para el disefio de politicas publicas y programas que permitan atender las
necesidades de este grupo poblacional con relacién ala practica de actividad fisica.

Adicionalmente, contribuird a la pertinencia de la educacién superior, como
un material potencialmente de utilidad para la actualizacién de los planes de
estudio y programas de unidades de aprendizaje, asi como el disefio de progra-
mas de formacién continua (diplomados, cursos, talleres), particularmente de la
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes del Centro Universitario de la Costa
de la Universidad de Guadalajara, ubicado en Puerto Vallarta.

Por udltimo, en este sentido, la investigacién abonard al conocimiento y a la
cultura local. Para ello, se llevard a cabo un programa de difusién de los resul-
tados de la investigacién en formatos accesibles para el entendimiento de la
comunidad en general y difundido a través de redes sociales, medios masivos de
comunicacién (Radio Universidad de Guadalajara) y en foros no especializados
como reuniones vecinales y grupos focales.

El estudio pudiera tener algunas implicaciones teérico-practicas, como la re-
visién de la literatura y su integracién en formatos bibliométricos y sistematicos,
asi como la integracién del conocimiento de autores nacionales e internacionales
referentes en el tema expresados en los propios términos de la autora de la inves-
tigacién que se pretende a modo de marco tedrico.

Es importante sefialar que Web of Science es una plataforma formada por
una coleccién de bases de datos bibliogrificas, citas y referencias de publicacio-
nes cientificas de cualquier disciplina del conocimiento. Proporciona informa-
cién bibliografica, permite evaluar, analizar el rendimiento y la calidad cientifica
de la investigacién, todo a través de una tdnica interfaz de consulta, de forma
individual o en simultineamente varias bases de datos (Web of Science, 2022).

De acuerdo al reporte de bisqueda en la base de datos de Web of Sciencie, el
estudio de las barreras para la actividad fisica (physical exercise) en adultos mayo-
res se remonta a 1994. Es para 2017 que este tipo de investigaciones detoné su
relevancia, expuesta en un incremento sustancial en el nimero de publicaciones
(101 para ese afio).
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En un anilisis de tipo bibliométrico, se reportan 685 articulos con la clave de
busqueda barriers, physical exercise, older adults, los autores principales son Keth
Hill de la Monash University de Australia, Elissa Burton de la Curtin Univer-
sity de Australia, y Anne-Marie Hill de la University of Western de Australia
(Web of Science, 2022).

Los articulos relacionados con el tema y que cuentan con el mayor nimero de
citas son Motivators and Barriers for Older People Participating in Resistance Trai-
ning: A Systematic Review (Motivadores y barreras para las personas mayores que
participan en el entrenamiento de resistencia: una revisién sistematica) (Bur-
ton et al., 2017a), Embedding Physical Activity Within Community Home Support
Services for Older Adults in Ireland-A Qualitative Study of Barriers and Enablers
(Incorporacién de la actividad fisica en los servicios comunitarios de apoyo a
domicilio para adultos mayores en Irlanda: un estudio cualitativo de las barreras
y los facilitadores) (Swan ez al., 2022) e Identifying motivators and barriers to ol-
der community-dwelling people participating in resistance training: A cross-sectional
study (Identificacién de motivadores y barreras para las personas mayores que
viven en la comunidad que participan en el entrenamiento de resistencia: un
estudio transversal) (Burton ez a/., 2017b).

Las implicaciones o contribuciones practicas que se pueden desprender de la
investigacién estin asociadas al disefio de politicas puiblicas y programas sociales
que atiendan las necesidades de este grupo poblacional asociadas a las barreras
percibidas para realizar o participar en actividades fisicas, por otra parte, podria
proporcionar informacién de contexto y actualidad para garantizar la pertinen-
cia en la formacién de recursos humanos especializados de la localidad (licen-
ciados en Cultura Fisica y Deportes) a partir de la actualizacién de su plan de
estudios, los contenidos de sus unidades de aprendizaje y el disefio de programas
académicos de formacién y actualizacién continua.

La pregunta que da pie a esta investigacion es ¢cudles son las barreras perci-
bidas para la practica de actividades fisicas en las personas adultas mayores resi-
dentes en Puerto Vallarta? algunos cuestionamientos asociados a la pregunta de
investigacién son: scudl es la proporcién de personas adultas mayores en Puerto
Vallarta que no cumple con las recomendaciones de actividad fisica realizada
durante el tiempo libre para este grupo poblacional?, ;cudles son los riesgos o

contraindicaciones que prevalecen en este sector de la poblacion local (Puerto
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Vallarta) para iniciar o continuar con un programa de ejercicio fisico? y ¢scudl es
el estado de aptitud fisica de este grupo poblacional?

Con relacién al planteamiento del problema, éste, estd asociado a la prictica
de actividad fisica en la poblacién adulta mayor en Puerto Vallarta, que es este
caso superaria las 35 mil personas (12%), de ellas solo 40% cumplen con las re-
comendaciones de actividad fisica, por lo que se considera relevante analizar las
potenciales causas o barreras por las cuales 60% de la poblacién no cumple con
las recomendaciones de actividad fisica.

Algunos estudios realizados con anterioridad reportan que las principales ba-
rreras para la practica de actividad fisica en adultos mayores son falta de tiempo,
caidas, miedo a lesiones y la edad; para el nivel interpersonal resaltan sin com-
pafieros de actividad fisica, profesionales no capacitados, falta de apoyo social y
por dltimo el dominio de comunidad el costo, el mal clima, la falta de acceso, asi
como subidas y bajadas de escaleras (Cortés, 2020).

Algunas soluciones que se han planteado en los estudios revisados sobre las
barreras para la prictica de actividades fisicas en adultos mayores, proponen que,
los responsables del trabajo con adultos mayores deben considerar las barre-
ras reportadas en los estudios para generar programas y acciones que permitan
subsanar las necesidades de las personas y propiciar el ingreso y adherencia a la
actividad fisica.

El objetivo general de estudio serd caracterizar la practica de actividad fisica
de personas adultas mayores en Puerto Vallarta, a partir de los niveles de prictica
de actividad fisica durante el tiempo libre, las barreras para la practica de la mis-
ma, asi como los riesgos y estado de aptitud fisica en el que se encuentran. Los
objetivos especificos serdn: conocer los niveles de actividad fisica en las personas
adultas mayores en Puerto Vallarta, identificar las principales barreras para la
préctica de actividad fisica en este grupo poblacional y evaluar los riesgos y esta-

do de aptitud fisica en las personas adultas mayores en puerto Vallarta.

La investigacién que se pretende realizar

Se pretende una investigacién cuantitativa, no experimental, por su alcance
descriptiva-correlacional y de tipo transversal. La poblacién de estudio serdn
personas adultas mayores (>60 afios), residentes (permanentes o temporales) en
Puerto Vallarta, no serd un factor de inclusién o exclusién su actividad econé-

mica (trabajadores, jubilados, pensionados o administracion del hogar), sin em-

ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES EN PUERTO VALLARTA... 91



bargo, serd tomado en cuenta como una caracteristica sociodemogréfica para los
posteriores andlisis por desagregados estadisticos del estudio.

Con respecto al rango de edad, si bien se analizard el conjunto de personas
participantes en el estudio, se segmentarin también por grupos deciles de edad,
60 a 69 afios, 70 a 79 afios, asi como 80 a 89. Por la dimensién del grupo pobla-
cional, asi como por los riesgos para llevar a cabo el estudio, no se considerardn
a las personas mayores de 89 afios.

La muestra serd probabilistica (representativa y proporcional), para determi-
nar su tamafio se considerardn los valores de nivel de confianza (Z) de 95% y
margen de error (e) de 5%, por lo que la muestra (n) estaria integrada por 381
casos. Se propone una estrategia de muestreo por conglomerados (7), entre ellos,
los usuarios del Sistema Universitario del Adulto Mayor (suam) del Centro
Universitario de la Costa, el Programa Integral de Salud (p1s) del Centro Uni-
versitario de la Costa, asi como los Centros de Salud en el Municipio (2).

Para la recoleccién de los datos se utilizardn instrumentos validados con an-
terioridad, tales como las recomendaciones de practica de actividad fisica del
AscM, un autoinforme para identificar las barreras para la practica de ejercicio
fisico, un cuestionario para identificar el nivel y los riesgos para comenzar con
un programa de ejercicio fisico, asi como un test de aptitud fisica especifico para
este grupo poblacional, a los que se les agregard una seccién de datos sociode-
mograficos.

Los sustentos tedricos e instrumentos a utilizar son: recomendaciones de
actividad fisica para adultos mayores (Pate ez a/., 1995), autoinforme de barreras
para la prictica de ejercicio fisico (Nifierola ez al., 2006), y el Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q) (Warburton e al.,2011), alo que se les agregard
una seccion de caracteristicas sociodemogrificas (Tabla 1).

Con relacién al tipo de andlisis que se pretenden realizar, en un primer mo-
mento se llevardn a cabo andlisis factoriales exploratorios para determinar la
confiabilidad de los instrumentos, posteriormente, se realizardn andlisis descrip-
tivos, tanto en valores globales como en desagregados estadisticos, por sexo y
por grupos deciles de edad, por ultimo, se realizardn andlisis correlacionales, para
determinar las posibles relaciones entre el nivel de actividad fisica y la aptitud fi-
sica, y también, las posibles correlaciones del nivel de actividad fisica, las barreras
y la aptitud fisica con las caracteristicas sociodemograficas.
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Tabla 1. Sustentos tedricos e instrumentos a utilizar

Variable Instrumento Autor/es

1 Nivel de actividad fisica Recomendaciones de actividad  (acsm, 1995)

fisica para adultos mayores

2 | Barreras para la prictica de  Autoinforme de barreras para  (aBPEF; Capdevila, 2005)

actividad fisica la préctica de ejercicio fisico

3 Seguridad y riesgos del PAR-Q (Warburton e al., 2011)
ejercicio fisico relacionados
con el historial de salud

4 | Estado de aptitud fisica Senior fitness test (AFT) (Rikli y Jones, 2012)

Conclusiones

Las barreras a las que tienen que hacer frente las personas adultas mayores a ni-
vel intrapersonal, interpersonal y de comunidad para la realizacién de actividad
fisica, se deben considerar como implicaciones pricticas que se pueden despren-
der de esta investigacion, con relacién a la salud publica, las politicas piblicas en
la materia, asi como los programas sociales y académicos que pudieran llegar a
realizarse a partir de la informacién obtenida.

Es necesario identificar las barreras que le impiden a las personas adultas
mayores acercarse a la practica de la actividad fisica y asi reducir los riesgos a su
bienestar y calidad de vida, es posible con ello disminuir el impacto del proceso
de envejecimiento a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo, econémico y social-afec-
tivo. Asi mismo es importante sefialar la preocupacién manifiesta por la insegu-
ridad que genera a las personas de la tercera edad, que los profesionales no estén
capacitados para brindarles la atencién necesaria y la falta de apoyo social para
que puedan adherirse a la practica de actividades fisicas.
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Resumen

No tener un estilo de vida saludable (vs) estd asociado al sobrepeso y obesi-
dad, lo que pudiera complicar la salud y disminuir la productividad laboral. El
objetivo del trabajo es Analizar la produccién cientifica de Evs en trabajadores.
Se realiz6 un andlisis bibliométrico en Web of Science (WoS) del 2011 al 2020
con palabras en inglés “healthy lifestyles” + “workers”. Se analizé la informacién
con herramientas de WoS. Hubo 14 documentos encontrados, 2015 y 2018 con
mayor produccién cientifica, Turquia aporté mds contribuciones, y salud ocupa-
cional ambiental publica es el drea mds estudiada. La produccién cientifica de
EVS en trabajadores es escasa, sugiriéndose aumentar la produccién cientifica a
nivel global, nacional y local en revistas de alto impacto.

Palabras clave: empleados, salud, bibliometria, revisién bibliométrica.

Introduccién
La salud es definida como un completo estado de bienestar en las esferas fisico,
mental y social. Esta visién no sélo toma la salud como la ausencia de enfer-
medad, sino que la aborda desde un punto més complejo e integrador, donde el
individuo forma parte de una esfera bioldgica, otra esfera psicolégica emocional
y otra social, las cuales pudieran incidir de manera positiva o negativa en la salud
de este, pero que se ve influenciada por los distintos determinantes de la salud
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Los estilos de vida saludables (Evs) pueden ser definidos como las actitudes,
costumbres y formas de comportarse que los individuos asumen dia a dia y que
se preservan en el tiempo, los cuales estdn orientados a la salud. Dichos habitos
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también son definidos como un equilibrio arménico entre habitos actividad fi-
sica, alimentacién, suefio y descanso, consumo de alcohol y tabaco, estrés, vida
sexual sana y conduccién segura (Marques, 2012), y los cuales son un factor
importante para la salud; por lo tanto, los cambios positivos pueden tener un
impacto en los efectos generales de salud (Rayner ez a/., 2017; uNicer, 2015).

Se puede encontrar, que los principales comportamientos asociados a la salud
son: actividad fisica, menos tiempo en dispositivos electrénicos, alimentacién
saludable, ausencia de consumo de alcohol y tabaco. De igual manera, la pobreza,
el nivel educativo bajo, la adopcién de estilos de vida no saludables, entre otros
factores, pudieran vulnerar a cierto sector de la poblacién y hacerlos mds pro-
pensos a incrementar el riesgo cardio metabdlico, el cual se puede reducir con la
adopcién de estilos de vida activos (Brownson e al., 2010; Morales ez al., 2017,
Marques ez al., 2015; Rayner ez al., 2017).

Asi bien, no tener estilos de vida saludables estd asociada con el sobrepeso
y la obesidad (Marques, 2012) y personas con estos padecimientos usualmente
tienen mds complicaciones y problemas de salud, son menos capaces de mante-
nerse trabajando y ser menos productivos que individuos que no padecen esta
condicién; sin embargo, es posible influir positivamente en el absentismo de los
trabajadores a través de esfuerzos por promover ambientes saludables en el sitio
de trabajo (Grimani e al., 2019; Norrbick ez al., 2019).

El objetivo de este articulo es analizar la produccién cientifica relacionada
con los estilos de vida saludables de los trabajadores del 2011 a mayo de 2020,
con énfasis en: cantidad de produccién cientifica anual, produccién por pais, tipo
de documento, dreas de investigacién vinculada a los estilos de vida saludables en
trabajadores y principales revistas cientificas donde se publicaron.

Desarrollo
Se realiz6 una investigacién bibliométrica con los datos mds recientes con una
temporalidad de los dltimos 9 afios, que va del afio 2011 a mayo de 2020, por lo
que articulos publicados posterior a esta fecha no fueron contemplados. Se utilizé
la coleccién Web of Science, la cual es una plataforma que permite el acceso a pu-
blicaciones cientificas de alta calidad de cualquier drea (Romero y Guiard, 2014).
Web of Science se posiciona como una plataforma de indice de citas que ret-
ne las aportaciones de las principales investigaciones cientificas de cualquier drea
del conocimiento donde destacan los siguientes indices: Science Citation Index
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Expanded (sc1-expANDED 1980-Presente), Social Science Citation Index (sscr
1980-Presente), Arts & Humanities Citation (A&mc1 1991-Presente), Book
Citation Index-Science (8kci-s 2005-Presente), Book Citation Index- Social
Science & Humanities (Bkc1-ssH 2005-Presente) y Emerging Sources Citation
Index (esc1 2015-Presente) (Delgado ez al., 2019).

Se hizo una revisién en la Web of Science donde se utilizaron las palabras en
inglés “healthy lifestyles” + “workers” para la busqueda del titulo en el periodo
seleccionable (desde el afio 1980 hasta mayo de 2020) y se encontré el primer
articulo en el afio 2011 desde donde parte el anilisis de 9 afios.

La recopilacién de esos datos se llevé a cabo en el mes de mayo del 2020, por
lo que los resultados posteriores a esta fecha no son considerados en este estudio.
Se utilizaron las herramientas de andlisis que brinda Web of Science para exa-
minar la informacién obtenida con afios de publicacién, tipos de documentos,
paises autores, revistas cientificas, dreas de investigacion.

Del anilisis realizado se obtuvieron 14 resultados, de los cuales los 2 pri-
meros documentos fueron publicados en el afio 2011. En la Tabla 1 podemos
observar el nimero de publicaciones anuales. Los afios con mayor cantidad de
documentos fueron 2015 y 2018 (3 documentos cada afio), 2011, 2016 y 2019
(2 documentos cada afio), y finalmente, 2017 y 2020 (1 documento cada afio).

Tabla 1. Numero de publicaciones de estilos de vida saludables en

trabajadores por afio

Afo Numero de publicaciones Distribucién

2011 2 14.2%
2012 0 0%

2013 0 0%

2014 0 0%

2015 3 21.4%
2016 2 14.2%
2017 1 7.1%
2018 3 21.4%
2019 2 14.2%
2020 1 7.1%
Total 14 100%

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Web of Science (2020).
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En la Tabla 2 se observa la produccién cientifica de estilos de vida saludables
en trabajadores por pais, donde el principal pais donde se ha estudiado es en
Turquia (4 documentos). Asi mismo se puede observar la misma produccién
cientifica por parte de los demds paises que sélo produjeron 1 documento (Italia,
Japén, Holanda, China, Arabia Saudita, Escocia, Eslovenia, Sudafrica y Suecia).
Mientras que en la Tabla 3 se analiza el porcentaje de produccién cientifica por
tipo de documento publicado, siendo los articulos los documentos con mayor
predominancia (78.6%) materiales editoriales (14.3%) y revisiones (7.1%).

Tabla 2. Produccién cientifica de estilos de vida saludables

en trabajadores, por pais

Pais Numero de publicaciones Distribucién
Turquia 4 28.5%
Ttalia 1 7.1%
Japén 1 7.1%
Holanda 1 7.1%
China 1 7.1%
Arabia Saudita 1 7.1%
Escocia 1 7.1%
Eslovenia 1 7.1%
Sudafrica 1 7.1%
Suecia 1 7.1%
Total 14 100%

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Web of Science (2020).

Tabla 3. Produccién cientifica por tipo de documento publicado

Tipo de documento Numero de publicaciones Distribucién
publicado
Articulos 11 78.5%
Materiales editoriales 2 14.2%
Revisiones 7.1%
Total 14 100%

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Web of Science (2020).
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En la Tabla 4 se observan las dreas de investigacién vinculadas a los estilos
de vida saludables en trabajadores. Se encontraron 8 dreas vinculadas entre las
que mids destacan son: 1. Salud ocupacional ambiental publica (6 documentos).
2. Endocrinologia del metabolismo, Ecologia de ciencias ambientales y Medici-
na interna general (2 documentos cada uno). 3. Demds dreas con 1 documento
(Servicios de ciencias de la salud; Farmacologia/farmacia; Ciencia, tecnologia y
otros temas; y Transporte). Cabe mencionar que mas de algiin documento pudo
haber sido catalogado en mds de una categoria por Web of Science, con lo que
resultan 16 publicaciones en las 8 dreas de investigacién vinculadas a los estilos
de vida saludables en trabajadores.

Tabla 4. Areas de investigacién vinculadas a los estilos de vida saludables

en trabajadores

Pais Numero de publicaciones Distribucién
Salud ocupacional ambiental publica 6 37.5%
Endocrinologia del metabolismo 2 14.2%
Ecologia de ciencias ambientales 2 14.2%
Medicina interna general 2 14.2%
Servicios de ciencias de la salud 1 7.1%
Farmacologia/farmacia 1 7.1%
Ciencia, tecnologia y otros temas 1 7.1%
Transporte 1 7.1%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia con base en datos de Web of Science (2020).

EnlaTabla 5 podemos observar las principales revistas, divididas por nimero
de articulos publicados, afio y factor de impacto. Se presentan factores de im-
pacto alto (24.646 y 24.54) en revistas de reconocimiento internacional (Nature
Reviews Endocrinology y Lancet Diabetes Endocrinology, respectivamente).
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Tabla 5. Produccién cientifica por revista y nimero de articulos producidos

Articulos | Distribu- = Factor de
Nombre de la revista ~ Afio | Categoria de jcr | publicados cién impacto
de la
revista
1 Nature Reviews 2019 | Endocrinology & 1 7.1% 24.646
Endocrinology Metabolism
2 | Lancet Diabetes 2016 Endocrinology & 1 7.1% 24.54
Endocrinology Metabolism
Indo American Jour- 2019 | Medicine 1 7.1% 3.6
3 | nal of Pharmaceutical
Sciences
Scandinavian Journal | 2018 Public, 1 7.1% 3.491
of Work Environment Environmental &
4 | Health Occupational
Health en
la edicion ssc1
5 | Plos One 2015 Multidisciplinary 1 7.1% 2.776
Sciences
BMC Public Health 2011 Public, 1 7.1% 2.567
Environmental &
6 Occupational
Health en
la edicién scie
International Journal | 2018 Public, 1 7.1% 2.468
of Environmental Environmental &
7 Research and Public Occupational
Health Health en
la edicién ssct
Annals of Global 2015 Public, 1 7.1% 2.037
Health Environmental &
8 Occupational
Health en

la edicién sciE
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Bmc Health Services | 2015 | Health Care 1 7.1% 1.932
9 | Research Sciences &
Services
Public Health 2020 | Public, 1 7.1% 1.696
Environmental
10 & Occupational
Health en
la edici6n ssct
Archives of 2016 Environmental 1 7.1% 1.483
11 | Environmental Sciences
Occupational Health
Promet Traffic 2011 Transportation 1 7.1% 0.768
12 | Transportation Science &
Technology
African Journal of 2017 | Family Practice 1 7.1% 0.48
13 | Primary Health Care
Family Medicine
14 Medical Journal of 2018 | Medicine 1 7.1% 0.1
Bakirkoy

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Web of Science (2020).

Conclusiones
Hay que recordar que el objetivo de este estudio fue analizar la produccién cien-
tifica relacionada con los estilos de vida saludables de los trabajadores del perio-
do de 2011 a la fecha en la Web of Science. Se puede observar, que la produccién
cientifica encontrada es escasa (14 documentos), y esto pudiera ser debido a
la reciente importancia que se le ha dado a la salud por los temas actuales de
enfermedades no transmisibles que generan un riesgo cardiometabdlico para la
tuerza productiva, y que se ha demostrado que los programas de promocién de
salud en los lugares de trabajo tienen un impacto positivo a lo largo del tiempo
de participacién en ellos (Crane ez al., 2019).

De los archivos analizados, la mayoria son articulos cientificos (78.6%) y los
aflos de mayor produccién cientifica en el drea de estilos de vida saludables en
trabajadores fueron 2015 y 2018, siendo Turquia el pais que mds aporté a la evi-
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dencia cientifica analizada (4 articulos); mientras que una de las dreas donde mds
se han estudiado los estilos de vida saludables es en la salud ocupacional ambien-
tal publica, lo cual representa el 42.8% del total de documentos encontrados.

La evidencia encontrada en la Web of Science sugiere que la produccién
cientifica de los estilos de vida saludables (Evs) en trabajadores es escasa y de
reciente interés, puesto que el primer documento data del afio 2011. Se sugiere
aumentar la cantidad de produccién cientifica en esta drea a nivel global, nacio-
nal y local en revistas de alto impacto.
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Resumen

En México el estudio de las tendencias fitness surgié en 2019, desde entonces
el andlisis de este sector ha sido basto. El estudio que se presenta es la tercera
edicién en el contexto del estado de Jalisco. El objetivo es analizar las tendencias
de las actividades fitness para 2023 y conocer los posibles cambios con relaciéon
al estudio que le antecede (2021). Se trata de un estudio cuantitativo, no expe-
rimental, descriptivo de tipo longitudinal. La poblacién de estudio son profe-
sionales del sector fitness radicados en Jalisco. Para la recoleccion de los datos
se utilizé Worldwide Survey of Fitness Trends for 2022 adaptada al espafol y a la
cultura local. Las principales tendencias fitness en Jalisco son: entrenamiento
personal, programas de ejercicio y pérdida de peso, entrenamiento funcional,
entrenamiento de fuerza con pesos libres, entrenamiento en pequefios grupos.
Las tendencias que aparecen en Jalisco, pero no a nivel nacional (México) son:
entrenamiento de fuerza con pesos libres, entrenamiento en pequefios grupos,
contratacién de profesionales graduados-as en actividad fisica o carreras afines,
programas de entrenamiento y alimentacién, y entrenamiento personalizado
en grupos reducidos. Son 7 las tendencias que aparecen por primera ocasién:
programas de entrenamiento y alimentacién, entrenamiento personalizado en
grupos reducidos, dieta saludable, monitorizacién de los resultados de entrena-
miento, fitness inmersivo, programas de ejercicio para nifios/as y adolescentes,
tecnologia portatil para vestir y entrenamiento aerdbico.

Palabras clave: estilo de vida, entrenamiento, actividad fisica, salud.
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Introduccién

Con relacién al contexto geogréfico del estudio, Jalisco se ubica en la Regién
Occidente de México, actualmente cuenta con mis de 8 millones de habitantes
y produce 7.3% del Producto Interno Bruto (p18) de México (4to lugar de entre
las 32 entidades federativas incluida la ciudad capital) (Gobierno del Estado
de Jalisco, 2022). El estudio que se presenta, se trata de la tercera edicién en el
contexto del estado de Jalisco, éste, tiene como objetivo analizar las tendencias
de las actividades fitness para 2023 y conocer los posibles cambios con relacién
al estudio que le antecede (2021). Se realiza a través de una encuesta aplicada
a profesionales del sector del Estado, basada en la Worldwide Survey of Fitness
Trends from American College Sport Medicine (ACSM), adaptada al espafiol y a la
cultura local.

Antecedentes

En México el estudio de las tendencias fitness surgié en 2019, esto a partir de
un andlisis del sector fitness en Puerto Vallarta, Jalisco, México (Gémez, 2019),
desde entonces el anlisis de este sector ha sido basto, se han realizado encuestas
nacionales para analizar las tendencias fitness en México, para 2020 (Gémez
et al., 2021), para 2021 (Gémez ez al., 2021a), para 2022 (Gémez et al., 2022) y
la mas reciente, para 2023 (Gémez ¢t al., 2022a), también, se ha dado continui-
dad a los estudios locales del sector fitness, particularmente en Puerto Vallarta,
se han llevado a cabo anilisis del desarrollo y actualidad del mercado fitness
(Gémez et al., 2019), del sector fitness en 2021 (Gémez ez al., 2022b) un estudio
de percepcién sobre el sector fitness en Puerto Vallarta para 2022 (Gémez e al.,
2022c), asi como, un anélisis de los retos y oportunidades para la competitividad
del sector (Valencia ez al., 2022), de igual forma, se lleva a cabo un estudio lon-
gitudinal de tendencia del sector fitness en el estado de Jalisco, éste, comenzé en
2020 (Chévez et al., 2021) y continué para 2021 (Gémez ez al., 2022d).

A nivel internacional el estudio de las tendencias del fitness se lleva a cabo
desde 2006 (Thompson, 2007) y afio con afio presentan los resultados de las
encuestas mundiales (Thompson, 2023), en este mismo sentido, distintos paises
y regiones replican la encuesta en sus respectivos contextos, estos esfuerzos han
sido agrupados para el anilisis y la reflexion en la publicacion fitness trends from
around the globe (Kercher ez al., 2021; 2022; 2023), recientemente, Colombia se

sumé al escrutinio del sector fitness en su contexto (Morales y Gémez, 2023).
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Tanto a nivel internacional como en cada uno de los estudios de contextos
regionales y locales, resultan en proyectos de investigacién longitudinales que
permiten determinar las tendencias en el acondicionamiento fisico para la salud
y la estética corporal, esto contribuye a los gimnasios, centros de acondiciona-
miento fisico, empresarios y emprendedores a tomar decisiones comerciales que,
particularmente después del contexto de pandemia, pueden ser determinantes
para su permanencia en el sector, en relacién con la toma de decisiones entorno
al desarrollo de nuevos modelos de negocio, retencién y recuperacién de usuarios
e incremento en el nimero de clientes, también, puede ser relevante para los
programas sin fines de lucro, particularmente para el desarrollo de proyectos de
innovacién social relacionados con el acondicionamiento y la salud de la pobla-

cién (Gémez ef al., 2022a).

Estado actual del sector fitness en Jalisco

El presente forma parte del proyecto de investigacién Encuesta mexicana de ten-
dencias fitness, que se desarrolla afio con afio desde 2019, se trata de un estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo de tipo longitudinal de tendencia. La
poblacién de estudio son profesionales de la actividad fisica, instructores fitness
con grado universitario en actividad fisica e instructores fitness con experiencia
préctica con o sin certificaciones, en todos los casos radicados en el estado de
Jalisco, México.

La muestra es no probabilistica (n= 260), el muestreo tuvo una duracién de 8
semanas, se realizé del 5 de mayo al 30 de junio de 2022 a través de Google forms
y fue distribuido en redes sociales en grupos con temadticas de fitness, actividad
fisica y entrenamiento, asi como con directivos y profesores de programas educa-
tivos de licenciatura y posgrado en actividad fisica y afines (snowéball).

Para la recoleccién de los datos se utilizé Worldwide Survey of Fitness Trends
Jfor 2022 (Thompson, 2022) adaptada al espafiol y a la cultura local (Gémez
et al.,2022), el analisis de los datos es descriptivo, en primera instancia se reali-
zaron andlisis descriptivos para caracterizar la muestra del estudio, asi como los
gimnasios y centros de acondicionamiento fisico, posteriormente se calculé la
frecuencia para obtener las principales tendencias fitness.

Con relacién a los datos sociodemograficos el grupo de edad que predomina
es el de 22 a 34 afos con 60.0%. De acuerdo con la experiencia en el sector del
fitness 57.6% indica tener de 1 a 4 afios, seguido de 13.8% de 11 a 20 afios de ex-
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periencia. 33.0% sefialan ser estudiantes de una licenciatura en actividad fisica o
carreras afines, 23.8% profesionales con grado universitario en actividad fisica o
carreras afines, seguido por 23.0% de egresados de licenciatura en actividad fisica
o afin. El ingreso mensual que predomina es menor a $5,000 con 31.5%, segui-
do de 29.2% en el rango de $5,000 a $10,000, 25.3% en el rango de $11,000 a
$15,000 pesos mexicanos mensuales (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas, académicas y econémicas de

la muestra de estudio

Caracteristicas %
Edad
< 21 afios 20.7
22 a 34 afios 60.0
35 a 44 afios 8.4
45 a 54 afios 8.4
> 55 afios 2.3
Afos de experiencia en el sector fitness
1 a4 afios 57.6
5 a7 afios 11.5
8 2 10 afios 10.7
11 a 20 afios 13.8
> 20 afios 6.1
Escolaridad
Posgrado en actividad fisica o afines 10.0
Egresado/a de una licenciatura en actividad fisica o carreras afines sin titulo 23.0
Estudiante de una licenciatura en actividad fisica o carreras afines 33.0
Personal con experiencia prictica 0.7
Personal con experiencia prictica y certificaciones 9.2
Profesional con grado universitario en actividad fisica o carreras afines 23.8
Ingreso mensual promedio
Menos de $5,000 31.5
$5,000 a $10,000 29.2
$11,000 a $15,000 25.3
$16,000 a $20,000 6.9
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Situacién laboral

Trabajo en el dmbito del fitness a tiempo parcial 48.4
He trabajado en el sector fitness, pero en este momento no 21.5
Trabajo en el dmbito del fitness de tiempo completo 21.5
No trabajo en este momento en el dmbito del fitness 8.4

$ pesos mexicanos al 1 de julio de 2022

De acuerdo con la ocupacién de los participantes, 20.0% reporta laborar
como Entrenador-a personal, le siguen los Estudiantes de grado en actividad
fisica o afines con 17.6%, después, Entrenador-a o instructor-a deportivo con
10.0%, después le siguen los Docentes universitarios-as y profesores-as de edu-
cacioén fisica, ambos con 8.4%, después aparece el Instructor-a de gimnasio con
7.6% y Duefio-a/gerente/ director-a de gimnasio con 4.6%, seguidas por otras

ocupaciones con menor prevalencia (Tabla 2).

Tabla 2. Ocupacion de las personas participantes en la encuesta

Ocupacién %
Entrenador-a personal 20.0
Estudiante de licenciatura en actividad fisica o afines 17.6
Entrenador-a o instructor-a deportivo 10.0
Docente universitario-a de grado en actividad fisica o afines 8.4
Profesor-a de educacién fisica 8.4
Instructor-a de gimnasio 7.6
Duefio-a/gerente/ director-a de gimnasio 4.6
Gestor-a o promotor-a deportivo 4.6
Emprendedor-a en el sector fitness 3.8
Actividades administrativas en gimnasio 1.5
Profesional del drea de la salud (fisioterapia, gerontologia, medicina, nutricién) 1.5
Estudiante de posgrado en actividad fisica o afines 0.7
Otro tipo de ocupacién 10.7

En cuanto al sector econémico en el que se ubican los gimnasios y centros de
acondicionamiento fisico, 53.0% indica laborar en el sector privado, seguido de
45.4% en el sector publico y sélo 1.5% en asociaciones civiles. Respecto a las
caracteristicas de los centros de acondicionamiento fisico, 80.1% reporta laborar
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en centros de acondicionamiento fisico publicos o privados abiertos al publico
en general, 10.0% en centros de acondicionamiento fisico ubicados en el ambito
escolar, 5.3% en espacios al aire libre, 3.0% a domicilio y 1.5 de forma on /ine

(Tabla 3).

Tabla 3. Los gimnasios y centros de acondicionamiento fisico

Gimnasios y centros de acondicionamiento fisico %

Sector econémico de los gimnasios y centros de acondicionamiento fisico

Privado 53.0
Publico 45.4
Asociacién civil 1.5

Caracteristicas de los gimnasios y centros de acondicionamiento fisico

Publico o privado abierto al piblico en general 80.1
Escolar 10.0
Espacio al aire libre 5.3
A domicilio 3.0
Entrenamientos en linea /on /ine 1.5

Las 10 principales tendencias que se reportaron para Jalisco para 2023 son:
entrenamiento personal, programas de ejercicio y pérdida de peso, entrenamiento
tuncional, entrenamiento de fuerza con pesos libres, entrenamiento en pequefios
grupos (small group training), equipos multidisciplinares de trabajo (profesiona-
les de la actividad fisica, médicos, fisioterapeutas, nutriélogos-as), contrataciéon
de profesionales graduados-as en actividad fisica o carreras afines, entrenamien-
to con el peso corporal programas de entrenamiento y alimentacién, asi como
entrenamiento personalizado en grupos reducidos (Tabla 4).

Con relacién a la evolucion de las tenencias fitness en Jalisco de 2021 a 2023,
en top 10 se identifican 6 similitudes. Estas son: entrenamiento personal, progra-
mas de ejercicio y pérdida de peso, entrenamiento funcional, equipos multidisci-
plinares de trabajo (profesionales de la actividad fisica, médicos, fisioterapeutas,
nutriélogos), contratacién de profesionales graduados-as en actividad fisica o
carreras afines y entrenamiento con peso corporal. Por otra parte, las tendencias
que desaparecen del top 10 son: entrenamiento de fuerza, entrenamiento en cir-
cuito, prevencién/readaptacién funcional de lesiones y entrenamiento especifico

para un deporte. Las tendencias que aparecen por primera vez en el top 10 son:
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Tabla 4. Tendencias fitness mds populares en Jalisco para 2023

No. Tendencia
1 | Entrenamiento personal
2 | Programas de ejercicio y pérdida de peso
3 | Entrenamiento funcional
4 | Entrenamiento de fuerza con pesos libres
5 | Entrenamiento en pequefios grupos (small group training)
6 | Equipos multidisciplinares de trabajo (profesionales de la actividad fisica, médicos,

fisioterapeutas, nutridlogos-as)

RN

Contratacién de profesionales graduados-as en actividad fisica o carreras afines

Entrenamiento con el peso corporal

9 | Programas de entrenamiento y alimentacién

10  Entrenamiento personalizado en grupos reducidos

11 | Actividades fitness al aire libre
12 | Dieta saludable

13 | Monitorizacién de los resultados de entrenamiento

14 | Entrenamiento intervilico de alta intensidad (a11T)

15 | Fitness inmersivo

16  Programas de ejercicio para nifios/as y adolescentes

17 | Tecnologia portatil para vestir (pulseras, relojes, monitores)

18  Programas de ejercicio y promocién de la salud en centros de trabajo

19 | Entrenamiento aerébico

20  Entrenamiento del CORE

entrenamiento de fuerza con pesos libres, entrenamiento en pequefios grupos
(small group z‘mining), programas de entrenamiento y alimentacidn, asi como
entrenamiento personalizado en grupos reducidos. Con relacién a las primeras
posiciones de ambas encuestas, es relevante la presencia de 3 tendencias: entre-
namiento personal, programas de ejercicio y pérdida de peso, y entrenamiento
funcional (Tabla 5).

El estudio que se presenta tuvo como objetivo analizar las tendencias de las
actividades fitness en Jalisco, México para 2023,y conocer los posibles cambios
con relacién al estudio que le antecede. Se realiza a través de una encuesta aplica-
da a profesionales del sector del Estado, basada en la Worldwide Survey of Fitness
Trends acsMm. Con relacién a lo anterior, las principales tendencias fitness en Ja-
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Tabla 5. Evolucién de las tendencias fitness en Jalisco 2021-2023

No. Tendencias fitness en Jalisco Tendencias fitness en Jalisco
durante 2021 para 2023
Entrenamiento funcional Entrenamiento personal
Programas de ejercicio y pérdida de peso | Programas de ejercicio y pérdida de peso
Contratacién de profesionales graduados | Entrenamiento funcional
en actividad fisica o carreras afines
Entrenamiento personal Entrenamiento de fuerza con pesos libres

5 | Entrenamiento de fuerza Entrenamiento en pequefios grupos
(small group training)

6 | Entrenamiento con el peso corporal Equipos multidisciplinares de trabajo
(profesionales de la actividad fisica, médi-
cos, fisioterapeutas, nutricionistas)

7 | Equipos multidisciplinares de trabajo Contratacién de profesionales gradua-
(profesionales de la actividad fisica, médi- dos-as en actividad fisica o carreras afines
cos, fisioterapeutas, nutriélogos)

Entrenamiento en circuito Entrenamiento con el peso corporal

9 | Prevencién/readaptacién funcional de Programas de entrenamiento y alimen-
lesiones tacién

10 | Entrenamiento especifico para un deporte  Entrenamiento personalizado en grupos
reducidos

11 | Actividades fitness al aire libre Actividades fitness al aire libre

12  Nuevas modalidades de actividades Dieta saludable
dirigidas y servicios adaptados a la cultura
pospandemia

13 | Entrenamiento intervélico de alta intensi- | Monitorizacién de los resultados de
dad (m1rT) entrenamiento

14 | Entrenamiento con pesos libres Entrenamiento intervilico de alta inten-
sidad (a117T)

15 | Contratacién de profesionales certificados | Fitness inmersivo

16 | Entrenamiento del corRe Programas de ejercicio para nifios/as y
adolescentes

17 | Programas de ejercicio y promocién de la | Tecnologia portitil para vestir (pulseras,
salud en centros de trabajo relojes, monitores)
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18 | Incremento en el uso de nuevas tecno- Programas de ejercicio y promocién de la
logias para el control del estado de salud | salud en centros de trabajo
personal (temperatura corporal, tension

arterial, niveles de glucosa, pulsaciones)

19 | Programas de fitness para adultos mayo- | Entrenamiento aerébico

res

20  Entrenamiento en pequefios grupos Entrenamiento del core

(small group training)

lisco son: entrenamiento personal, programas de ejercicio y pérdida de peso, en-
trenamiento funcional, entrenamiento de fuerza con pesos libres, entrenamiento
en pequefios grupos (small group training).

De esta manera, en comparacién con los resultados de la encuesta global
de tendencias fitness en 2023 (Thompson, 2023), se identifican diferencias y
también coincidencias, en el top 20, son 9 tendencias las que coinciden (aun-
que en distintas posiciones). Las similitudes que se identifican entre el contex-
to internacional y de Jalisco: entrenamiento personal, programas de ejercicio y
pérdidas de peso, entrenamiento funcional, entrenamiento de fuerza con pesos
libres, entrenamiento con peso corporal, entrenamiento personalizado en grupo
reducidos, actividades fitness al aire libre, entrenamiento intervilico de alta in-
tensidad (H1IT) ¥y tecnologia portatil para vestir. Las tendencias internacionales
que no aparecen en Jalisco son: programas de acondicionamiento fisico para
adultos mayores, empleo de profesionales certificados en acondicionamiento fi-
sico, entrenamiento en circuito, gimnasios para hacer ejercicio en casa, iniciativa
ejercicio es medicina, iniciativa estilo de vida es medicina, yoga, licencia para
profesionales del fitness, coaching de salud/bienestar, aplicaciones méviles de
ejercicio. Las tendencias que aparecen en el top 20 de Jalisco y no en el interna-
cional son: Equipos multidisciplinares de trabajo (profesionales de la actividad
fisica, médicos, fisioterapeutas, nutrilogos-as), Contratacién de profesionales
graduados-as en actividad fisica o carreras afines, Programas de entrenamiento
y alimentacién, Entrenamiento personalizado en grupos reducidos, Dieta salu-
dable, Monitorizacién de los resultados de entrenamiento, Fitness inmersivo,
Programas de ejercicio para nifios/as y adolescentes, Programas de ejercicio y
promocién de la salud en centros de trabajo, Entrenamiento aerébico y Entrena-
miento del core. Ademds, cabe mencionar que la tendencia nimero 1 de Jalisco
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(entrenamiento personal) tiene el puesto 10 a nivel internacional, mientras que
la principal tendencia internacional (tecnologia portitil para vestir) se ubica en
el nimero 17 en Jalisco.

Por otra parte, en comparacién con los resultados para México en 2023 (Ker-
cher ez al., 2023) se identificaron similitudes respecto al top 10 de ambas en-
cuestas, con una coincidencia de 5 tendencias, mientras que dentro del top 5
coinciden 3 tendencias (aunque en distintos puestos): entrenamiento personal,
programa de ejercicio y pérdida de peso, y, entrenamiento funcional. Las ten-
dencias que aparecen en el top 10 de Jalisco, pero no a nivel nacional son: entre-
namiento de fuerza con pesos libres, entrenamiento en pequefios grupos (small
group training), contratacién de profesionales graduados-as en actividad fisica
o carreras afines, programas de entrenamiento y alimentacién y entrenamiento
personalizado en grupos reducidos. En cambio, las que no aparecen en la en-
cuesta de Jalisco, pero si a nivel nacional son: entrenamiento aerdébico, entrena-
miento especifico para un deporte, actividades de fitness al aire libre, programas

de ejercicio para nifios y adolescentes, y, dieta saludable.

Lo que permanece

Respecto a la evolucién de las tendencias fitness en Jalisco de 2021 a 2023,
permanecen 12 tendencias dentro del top 20, entrenamiento personal (pasa del
puesto 4 al puesto 1), programas de ejercicio y pérdida de peso (permanece pues-
to 2), entrenamiento funcional (pasa del puesto 1 al puesto 3), entrenamiento
de fuerza con pesos libres (pasa del puesto 14 al puesto 4), entrenamiento en
pequeiios grupos (small group training) (pasa del puesto 20 al puesto 5), equi-
pos multidisciplinares de trabajo (profesionales de la actividad fisica, médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas) (pasa del puesto 7 al puesto 6), contratacién de
profesionales graduados-as en actividad fisica o carreras afines (pasa del puesto
3 al puesto 7), entrenamiento con el peso corporal (pasa del puesto 6 al puesto
8), actividades fitness al aire libre (permanece puesto 11), entrenamiento inter-
vélico de alta intensidad (H11T) (pasa del puesto 13 al puesto 14), programas de
ejercicio y promocién de la salud en centros de trabajo (pasa del puesto 17 al

puesto18) y entrenamiento del core (pasa del puesto 16 al puesto 20).
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Lo que ya no aparece

Son 8 las tendencias que desaparecen para 2023, son los casos de: entrenamien-
to de fuerza, entrenamiento en circuito, prevencién/readaptacion funcional de
lesiones, entrenamiento especifico para un deporte, nuevas modalidades de acti-
vidades dirigidas y servicios adaptados a la cultura post-pandemia, contratacion
de profesionales certificados, incremento en el uso de nuevas tecnologias para
el control del estado de salud personal (temperatura corporal, tension arterial,
niveles de glucosa, pulsaciones) y programas fitness para adultos mayores.

Lo nuevo

Las tendencias que aparecen por primera ocasién son 7: programas de entre-
namiento y alimentacién (puesto 9), entrenamiento personalizado en grupos
reducidos (puesto 10), dieta saludable (puesto 12), monitorizacién de los resul-
tados de entrenamiento (puesto 13), fitness inmersivo (puesto 15), programas de
ejercicio para nifios/as y adolescentes (puesto 16), tecnologia portatil para vestir
(pulseras, relojes, monitores) (puesto 17) y entrenamiento aerébico (puesto 19).

Por otra parte, el estudio pudiera presentar algunas limitaciones, entre ellas, la
carga de subjetividad en las respuestas de las personas participantes en el estudio,
las debilidades propias de una muestra no probabilistica, las limitaciones de la
aplicacién de las encuestas en linea y las dificultades para alcanzar un suficiente
indice de respuesta.

Se pudieran considerar algunas implicaciones tedricas y précticas a partir
del estudio, por una parte, ofrece la posibilidad de replicar la investigacién los
préximos afos con la intencién de continuar con un estudio longitudinal y pros-
pectivo de las tendencias fitness en Jalisco, por otra parte, pudiera dar pie a inves-
tigaciones mds profundas sobre las tendencias fitness particularmente después
del periodo de pandemia. Puede resultar en un insumo util para los gimnasios y
centros de entrenamiento locales tanto publicos como privados, asi como para
la toma de decisiones de empresarios y emprendedores, para el desarrollo de
nuevos modelos de negocio y de proyectos innovadores que den respuesta a las
necesidades, gustos y expectativas de la poblacién del Estado.

Conclusiones
El presente estudio es la 3ra edicién en el anilisis de las tendencias del fitness
en Jalisco, México, presenta las que potencialmente serdn las principales tenden-
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cias del fitness en Jalisco durante 2023, esto incluye el andlisis de las diferencias
tanto con el contexto nacional como con el contexto internacional. En este sen-
tido, las principales tendencias fitness en Jalisco para 2023 son: entrenamiento
personal, programas de ejercicio y pérdida de peso, entrenamiento funcional,
entrenamiento de fuerza con pesos libres, entrenamiento en pequefios grupos.
El escrutinio del sector fitness y sus resultados permiten obtener informacién
actualizada y de primera mano para empresarios, emprendedores y el recurso
humano especializado, esta informacién puede contribuir en la toma oportuna
de decisiones para la actualizacién de las agendas de actividades de los gimna-
sios, asi como en la generacién de nuevos modelos de negocio y emprendimien-
tos. En su conjunto, todos estos elementos podrian ayudar al fortalecimiento
de la competitividad del sector fitness en Jalisco, lo que podria atraer beneficios

econémicos y en la salud publica.
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El cuerpo académico
UDG-CA-1076-Determinantes de la salud

Lino Francisco Jacobo Gémez Chiévez
Maysilhim Herndndez Guzman

Carlos Miyagi Munguia Gonzilez

Resumen

El capitulo presenta el proceso histérico de los cuerpos académicos en México y
en particular en el Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guada-
lajara, desde su origen, definicién, caracteristicas y propésitos, asi como, también
expone la estructura, integrantes, base epistémica, lineas de generacién y aplica-
cién del conocimiento, los principales proyectos de investigacién, asi como los re-
conocimientos del cuerpo académico unG-ca-1076-Determinantes de la salud.

Palabras clave: PRODEP, LGAC, investigacion, calidad.

Introduccién

Los cuerpos académicos surgieron en 1997 como una iniciativa del Programa de
Mejoramiento del Profesorado de la Secretaria de Educacién Publica, son gru-
pos de investigacion integrados por profesoras y profesores de tiempo completo,
que tienen intereses y metas comunes integrados en lineas de generacién y apli-
cacién del conocimiento. El cuerpo académico Determinantes de la salud esta
adscrito al Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara,
se ubica en el drea del conocimiento de las ciencias de la salud y se encuentra en
grado de En consolidacién.

El capitulo esta estructurado en cinco apartados, la propia introduccién, el
cuerpo del contenido desagregado en tres apartados, el contexto histérico, el
contexto actual, el cuerpo académico Determinantes de la salud y para concluir,
se presentan las consideraciones finales.

El objetivo del capitulo es presentar el proceso histérico de los cuerpos aca-
démicos en México y en particular en el Centro Universitario de la Costa de la
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Universidad de Guadalajara, su origen, definicién, caracteristicas y propdsitos,
asi como, exponer la estructura, integrantes, base epistémica, lineas de genera-
cién y aplicacién del conocimiento, asi como los principales proyectos de inves-
tigacién del cuerpo académico upg-ca-1076-Determinantes de la salud.

Contexto histérico
Los antecedentes de los cuerpos académicos se ubican en el Programa del
Mejoramiento del Profesorado (PROMEP) que surgié en 1996. Su objetivo fue
contribuir a que los profesores de tiempo completo (pTc) de las Instituciones
de Educacién Superior (1Es) publicas alcanzaran capacidades para realizar in-
vestigacion y docencia, se profesionalizaran, se articularan y se consolidaran en
cuerpos académicos (ca). Para ello, el PRoOMEP dispuso apoyos econémicos indi-
viduales y colectivos, con becas de estudio para posgrados, apoyos a PTC con per-
fil deseable, incorporacién de nuevos pTc, fortalecimiento de ca, incorporacién
de exbecarios e integracién de redes temiticas de investigacién (cONEVAL,2012).
Durante 1997, a través de un convenio marco de cooperacién, firmado por
la Secretaria de Educaciéon Publica (sep) y 19 universidades mexicanas, surgi6
el Programa de Desarrollo de los Cuerpos Académicos, a partir de entonces,
las universidades implementaron politicas institucionales, programas y acciones
para desarrollar lineas de generacién o aplicacién innovadoras del conocimien-
to de acuerdo con los perfiles de sus respectivas plantillas docentes y dreas del
conocimiento de los programas educativos que integraban entonces sus ofertas
académicas (Martinez ef al., 2006).

Contexto actual
Los cuerpos académicos son grupos de docentes de tiempo completo que com-
parten una o varias lineas de generacién de conocimiento, investigacién aplicada
o desarrollo tecnolégico e innovacién en temas disciplinares o multidisciplinares
y un conjunto de objetivos y metas académicas. Adicionalmente atienden pro-
gramas educativos afines a su especialidad. Existe una clasificacién de los ca de
acuerdo con sus indicadores de calidad, estos son ca en formacién, cA en conso-
lidacién y ca consolidados (Secretaria de Educacién Publica, 2022).

De acuerdo con las bases de datos de la Coordinacién de Servicios Académi-
cos, el cucosta cuenta en el 2022, con 27 ca reconocidos por el Programa para
el Desarrollo Profesional Docente (Tabla 1). Para el Tipo Superior (PRODEP),
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Tabla 1. Cuerpos académicos reconocidos del cucosta

No. Clave Cuerpo Académico Nivel de
consolidacién
1  upg-ca-276  Sismologia y volcanologia de occidente (sisvoc) | Consolidado
2 upc-ca-303 | Estudios de la ciudad, arquitectura y desarrollo  Consolidado
3 | upc-ca-304 | Investigaciones costeras Consolidado
4 | upc-ca-305 | Centro de estudios para el desarrollo sustentable | En consolidacién
5 | upc-ca-443  Anilisis regional y turismo Consolidado
6  upc-ca-444 | Estudios psicosociales Consolidado
7 | upc-ca-612 | Gestién y competitividad En consolidacién
8 upG-ca-653  Tecnologias aplicadas a la educacién En consolidacién
9 upc-ca-654 Educacién y tecnologia instruccional En formacién
10 upc-ca-693  Perspectivas de la ciudad En formacién
11 | upc-ca-755 | Estudios socioeconémicos, cultura fiscal y En formacién
reingenieria para el desarrollo
12 | upc-ca-884 | Educacién y desarrollo tecnolégico En consolidacién
13 | upG-ca-939  Aprendizaje en linea En consolidacién
14 | upc-ca-940 | Biodiversidad y servicios ecosistémicos En consolidacién
15 upc-ca-941  Ciencias de la tierra - peligros naturales En formacién
16 | upc-ca-942 | Ecologia de comunidades arrecifales En consolidacién
17 upc-ca-1013 Antropologia sociocultural y comunicacién En formacién
18 | upc-ca-1014 Ecologia, paisaje y sociedad En formacién
19  upe-ca-1015 Socio ecologia y divulgacién de las ciencias En formacién
20 upc-ca-1064 Gesti6n de la tecnologia en las organizaciones  En formacién
21 upG-ca-1076 |Determinantes de la salud En consolidacién
22 upc-ca-1107  Cultura comunicacién y sociedad En formacién
23 | upG-ca-1109  Gestién de ecosistemas y ambientes organiza- | En formacién
cionales para la innovacién y emprendimiento
24 upc-ca-1129 Turismo, empresa y salud En formacién
25 upc-ca-1130 Bioética, educacién y derechos humanos En formacién
26 | upG-ca-1150 Bioética, salud y sociedad En formacién
27 upG-ca-1147 Procesos sociales, culturales y urbanos en las En formacién

ciudades turisticas

CA cuerpo académico.
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5 en nivel de consolidado, 8 en consolidacién y 14 en formacién. Entre ellos el
UDG-CA-1076-Determinantes de la salud que se ubica en nivel en consolidacion.

El cuerpo académico

UDG-cA-1076-Determinantes de la salud

Este ca se integré y fue reconocido en el nivel de ez formacion en la convocatoria
2019 de cuerpos académicos de PRODEP, drea y disciplina de las ciencias de la
salud, sus lineas de generacién y aplicacién del conocimiento (Lcac) son Facto-
res determinantes de la salud modificables y Factores determinantes de la salud
no modificables, en ese momento los integrantes fueron el Dr. Lino Francisco
Jacobo Gémez Chavez, la Dra. Miriam Partida Pérez y el Dr. Sergio Alberto
Viruete Cisneros. La base epistémica del ca es la teoria de las Determinantes
de la salud (Marques e al., 2018). Sus lineas de generacién y aplicacién del
conocimiento estin alineadas al Objetivo del Desarrollo Sostenible 3 Salud y
Bienestar, que persigue el objetivo de garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, particularmente a la Meta 3.4 Reducir
la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la preven-
cién y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar (Organizacién
de las Naciones Unidas, 2015). También estdn alineados al Programa Nacional
Estratégico (PRONACES) Salud, particularmente al Proyecto Nacional de Inves-
tigacién e Incidencia Ciencia de Datos y Salud, a la linea de investigacién 3.2
Determinantes socioambientales y/o heredables de enfermedades crénicas no
transmisibles (EcNT) de alta prevalencia en México (Consejo Nacional de Cien-
cia y Tecnologia, 2022).

Para 2020 el ca participé en la convocatoria de Fortalecimiento de Cuer-
pos Académicos, presentaron el proyecto de investigacién Diagnéstico clinico
de riesgo cardiometabdlico en jévenes mexicanos: variantes genéticas, epige-
néticas, biomarcadores y comportamientos, con el cual, resultaron beneficiados
con $246,000.00, derivado de las complicaciones por el contexto de pandemia,
en 2021 tomaron la decisién de declinar al beneficio econémico y regresarlo a
PRODEP.

Para 2022 se integré la Dra. Silvana Mabel Nufez Fadda y el ca fue evaluado
por término de vigencia, resultaron como un cuerpo académico reconocido para
el periodo 2022-2025 y alcanzaron un nivel de consolidacién mayor, resultando
en el nivel en consolidacion. Desde entonces, son 4 las y los integrantes del ca,
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todos con perfil deseable vigente, 3 de ellos con grado de doctor y 3 son miem-
bros del Sistema Nacional de Investigadores (Determinantes de la salud ubc-
ca-1076,2022).

Figura 1. Dictamen de vigencia de CA 2022

Subsecretaria de Educacion Superior
Direccién General de Educacién Superior

EDUCACION ﬁ@g—ﬂé}ﬁ Universitaria e Intercultural
PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE
REGISTRO Y EVALUACION DE CUERPOS ACADEMICOS 2022
DICTAMEN FINAL
Universidad de Guadalajara

Clave NOMBRE DEL CUERPO ACADEMICO
UDG-CA-1076 DETERMINANTES DE LA SALUD

DEPENDENCIA DE EDUCACION SUPERIOR (DES) DE ADSCRIPCION
CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA

[ GRADO DE CONSOLIDACION |VIGENCIA [OFICIO DE VIGENCIA|
| ENCONSOLIDACION | 3afos | 511/2022-5257-571 |

JUSTIFICACION

Se reconoce el esfuerzo realizado por el CAEF, ya que la mayoria de su trabajo es individualizado y realmente es poca la
produccion que tienen hacia el CA, por lo cual se les recomienda tengan trabajos conjuntos para el logro de la
consolidacion

‘ INTEGRANTES DEL CUERPO ACADEMICO |
DR. LINO FRANCISCO JACOBO GOMEZ CHAVEZ
DRA. MIRIAM PARTIDA PEREZ
DRA. SILVANA MABEL NUNEZ FADDA
ESP. MED. SERGIO ALBERTO VIRUETE CISNEROS

Con relacién a la vinculacién, el ca Determinantes de la salud tiene pro-
yectos de investigaciéon conjuntos con los ca UDG-cA-905 Formacién, innova-
cién en docencia de inglés e internacionalizacién por idiomas extranjeros (Mtra.
Vilma Zoraida del Carmen Rodriguez Melchor) y el upc-ca-1107 Cultura,
comunicacién y sociedad (Paola Cortés Almanzar). En conjunto con los cuer-
pos académicos UDG-cA-903, uDG-cA-755, uDG-cA-1109, uDG-cA-806, UDG-
cA-693, upc-ca-1107, unc-ca-443, upg-ca-951, ung-ca-612 y upc-ca-905,
se organiza el Coloquio académico de estudios sociales y econémicos (CADESE),
en particular, el ca Determinantes de la salud es responsable de la organizacién
de la mesa Determinantes socioambientales de la salud. En un proyecto de di-
mensién nacional, tienen un acuerdo de colaboracién para la organizacién del
encuentro Nacional de Semilleros de Investigacién en Cultura Fisica, Deporte
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y Recreacién, con los ca de la Universidad de Colima, los cuerpos académicos
ucoL-ca-85 Educacién y movimiento, ucoL-ca-96 y ucor-ca-101 Cultura fi-
sica de la Universidad de Colima en coordinacién con los cuerpos académicos
de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén UANL-ca-91, uaNL-ca-202,
UANL-CA-364, uaNL-cA-306, Universidad de Guadalajara upeG-ca-821, Uni-
versidad Veracruzana uv-ca-292, Universidad Auténoma de Ciudad Juirez
UAcJ-cA-112, Universidad Auténoma de Ciudad del Carmen UNACAR-CA-48,
Universidad de Sonora unisoN-cA-190, Universidad Auténoma de Estado de
México vaEm-ca-Narrativas culturales: medios, periodismo y comunicacién
institucional.

En la dimensién internacional, se tiene un acuerdo de colaboracién con la
Facultad de Motricidad Humana de la Universidad de Lisboa, para el desarrollo
del proyecto de investigacién Encuesta mexicana de estilos de vida saludables,
de la que se desprenden estudios como, prevalencia de comportamientos de ries-
go asociados al cdncer en la poblacién mexicana, comportamientos asociados al
riesgo cardiometabdlico de la poblacién mexicana.

Durante 2022 alcanzaron 12 publicaciones, ocho de ellas en revistas indexa-
das en jcr y/o Scopus, una en una revista indexada en Concejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (coNacyT), asi como, tres mds en revistas indexadas en
otras bases de datos (Gémez, 2022) (Partida, 2022) (Nufiez, 2022) (Viruete,
2022). También, durante 2022 el unc-ca-1076-Determinantes de la salud, sus
integrantes y colaboradores, recibieron la Distincién Nacional a la Investigacién
2022 por la Asociacién Mexicana de Instituciones Superiores de Cultura Fisica
(amiscr) (véase Figuras 2y 3).

El ca ha tenido una breve y exitosa trayectoria, con tan sélo tres afos, se ha
consolidado como un cuerpo académico que desarrolla de manera integral y
equilibrada los cuatro propésitos sustantivos de la Universidad de Guadalajara,
se caracteriza por alcanzar una alta produccién cientifica tanto por su calidad
como por su cantidad, un mayor nivel de consolidacién, asi como por formacién

de recursos humanos de calidad en el 4rea de las ciencias de la salud del cucosta.
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Figura 2. Distincién Nacional a la Investigacién 2022 (integrantes)

Asociacion Mexicana de Instituciones

Superiores de Cultura Fisica AC

Otorga

A los profesores investigadores Dr. Lino Francisco Jacobo Gémez Chévez (Lider del CA),
Dra. Silvana Mabel Nufez Fadda, Dra. Miriam Partida Pérez y Dr. Sergio Alberto Viruete Cisneros,
integrantes del Cuerpo Académico UDG-CA-1076-Determinantes de la Salud, Licenciatura
en Cultura Fisica y Deportes del Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.

LA DISTINCION NACIONAL A LA INVESTIGACION

Por su valiosa contribucién en la generacién y aplicacién del conocimiento, la formacién de
profesionales con alto perfil, asi como por su contribucién a la ciencia aplicada a la
Cultura Fisica a nivel nacional e internacional.

Guadalajara, Jalisco a 19 de octubre de 2022
A n

. Julio Alejandro Gémez Figueroa

5> Vicepresidente
AMISCF
Asociacde Metcans de asttuconcs

Figura 3. Distincién Nacional a la Investigacién 2022 (colaboradores)

\ } Asociacion Mexicana de Instituciones
o | i & 2.8
A\Mfsfl/ Superiores de Cultura Fisica AC

Otorga

A los profesores investigodores o LCFyD. Luis Eduardo Aguirre Rodriguez, LCFyD José Manuel Casillas Garcia,

Dra. Paola Cortes Almanzar, Mtro. Diego Sebastian Garcia Diaz, Mira. Roquel Garcia Pereda, Miriam Yunuen de los Dolores Gémez Chavez,
Mitra. Quiané Gonzélez Diaz, Mra. Maysilhim Hernéndez Guzman, Miro. Jorge Lopez Haro, Enf. Ma. del Refugio Martinez Toscano,
Mtro Carlos Miyagi Munguia Gonzélez, Miro. Carlos Daniel Palacios Ramirez, Miro. Adrion Ricardo Peloyo Zavalza,

LCFyD. Gerardo Daniel Rodriguez Pintor, Dr Javier Ivan Salazar Perez, Dr. Juon Heriberto Torres Jasso, LCFyD. Valencia Sandoval Araceli
Anayanzi, colaboradores del Cuerpo Académico UDG-CA-1076 de la Salud
del Centro Universitario de la Costo de lo Universidod de Guodalajara.

LA DISTINCION NACIONAL A LA INVESTIGACION
Por su valiosa contribucién en lo ién y aplicocién del conocimiento, la formacién de
profesionales con alto perfil, asi como por su contribucién a la ciencia oplicado a lo
Cultura Fisica a nivel nacional e internacional.

Guadalajara, Jalisco o dooﬂubndn 2022

MmC Aqv:lor Endqm l Goémez Figueroa
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Integrantes del cuerpo académico
UDG-cA-1076-Determinantes de la salud
Actualmente, las y los integrantes del cuerpo académico unpG-ca-1076-Deter-

minantes de la salud son el Dr. Lino Francisco Jacobo Gémez Chiavez, la Dra.
Miriam Partida Pérez, la Dra. Silvana Mabel Nufiez Fadda y el Dr. Sergio Al-
berto Viruete Cisneros.

umanidad més humana“
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Dr. Lino Francisco Jacobo Gémez Chivez

Profesor investigador adscrito al Centro Universitario de la Costa
de la Universidad de Guadalajara. Miembro del Sistema Nacional
de Investigadores. Sus principales proyectos de investigacién son
la Encuesta nacional de estilos de vida saludables y la Encuesta
mexicana de tendencias fitness, forma parte del equipo de inves-

tigacién de Fitness Trends Around the Globe.

Dra. Miriam Partida Pérez

Doctora en genética humana. Profesora investigadora adscrita al
Departamento de Ciencias Médicas del Centro Universitario de
la Costa de la Universidad de Guadalajara. Miembro del Sistema
Nacional de Investigadores. Sus principales lineas de investiga-
cién son Contribucién Genética en las Condiciones Humanas y

Factores determinantes de la salud no modificables.

Dra. Silvana Mabel Nufiez Fadda

Doctora en Ciencias para el Desarrollo, la Sustentabilidad y el
Turismo. Profesora investigadora adscrita al Departamento de
Psicologia del Centro Universitario de la Costa de la Universi-
dad de Guadalajara. Miembro del Sistema Nacional de Inves-
tigadores. Sus principales lineas de investigacién son Violencia,
adolescencia y familia; Apoyo social y ajuste psicosocial en la ado-
lescencia; Malestar psicolégico, estilos de vida saludable y Facto-

res determinantes de la salud modificables.
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Dr. Sergio Alberto Viruete Cisneros

Profesor investigador titular A adscrito al Departamento de
Ciencias Médicas del Centro Universitario de la Costa de la Uni-
versidad de Guadalajara. Médico especialista en medicina Inter-
na. Sus lineas de investigacion son Sindrome metabdlico y riesgo

cardiometabdlico, y Factores determinantes de la salud.

Colaboradores del cuerpo académico
UDG-CA-1076-Determinantes de la salud

El ca cuenta con 17 colaboradoras y colaboradores, son los casos de Lcryp Luis
Eduardo Aguirre Rodriguez (estudiante de maestria), LcFyD José Manuel Ca-
sillas Garcia (estudiante de maestria), Dra. Paola Cortés Almanzar (pTC ex-
terna), Mtro. Diego Sebastidn Garcia Diaz (estudiante de doctorado), Mtra.
Raquel Garcia Pereda (profesora de asignatura), Miriam Yunuen de los Dolores
Goémez Chavez (estudiante de licenciatura del cucs), Mtra. Quiané Gonzélez
Diaz (profesora de asignatura), Mtra. Maysilhim Herndndez Guzmén (profe-
sora de asignatura), Mtro. Jorge Lépez Haro (profesor de asignatura), Mtra.
Ma. del Refugio Martinez Toscano (profesora de asignatura), Mtro. Carlos Mi-
yagi Munguia Gonzilez (profesor de asignatura), Mtro. Carlos Daniel Pala-
cios Ramirez (estudiante de doctorado), Mtro. Adriin Ricardo Pelayo Zavalza
(profesor de asignatura), LcFyD Gerardo Daniel Rodriguez Pintor (profesor de
asignatura), Dr. Javier Ivin Salazar Pérez (profesor de asignatura del cucs), Dr.
Juan Heriberto Torres Jasso (pTc externo) y LcFyD Araceli Anayanzi Valencia

Sandoval (estudiante de maestria).

Lic. Luis Eduardo Aguirre Rodriguez

Licenciado en Cultura Fisica y Deportes; egresado de la Maes-
tria en Ciencias para el Desarrollo, la Sustentabilidad y el Turismo,
ambas del Centro Universitario de la Costa de la Universidad de
Guadalajara. Director de educacion para la National Academy of

Sports Medicine en Latinoamérica. Colaborador de la Encuesta

nacional de estilos de vida saludable, Encuesta mexicana de ten-
dencias fitness y Fitness Trends Around the Globe de la revista
Health &3 Fitness Journal del American College of Sports Medicine.
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Lic. José Manuel Casillas Garcia
Licenciado en Cultura Fisica y Deportes y egresado de la Maes-
tria en Administracién de Negocios, ambas del Centro Universi-

tario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.

Dra. Paola Cortés Almanzar

Profesora investigadora adscrita al Centro Universitario de la
Costa de la Universidad de Guadalajara. Miembro del Sistema
Nacional de Investigadores. Sus principales proyectos de investi-
gacion son la Encuesta nacional de pricticas y consumos cultura-

les y la Encuesta mexicana de tendencias fitness.

Mtro. Diego Sebastidn Garcia Diaz

Jefe de launidad de biblioteca del Centro Universitario de la Cos-
ta. Licenciado en Cultura Fisica y Deportes por el Centro Uni-
versitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara. Maestro
en Educacién en el Area de Docencia e Investigacion por la Uni-
versidad Santander. Doctor en Ciencias de la Educacién por la
Universidad Santander (cursando). Formacién continua: Diplo-
mado en Gestién y Direccién del Capital Humano por el Centro

Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.

Mtra. Raquel Garcia Pereda

Profesora del Centro Universitario de la Costa de la Universidad
de Guadalajara. Licenciada en Cultura Fisica y Deportes. Sus li-
neas de generacién y aplicacién del conocimiento estin asociadas
a la actividad fisica para la salud, actividad fisica en personas con
la salud comprometida, evaluacién de la actividad fisica y la pres-
cripcién del ejercicio, es responsable de los talleres de actividades
fisicas y recreativas para el adulto mayor del sistema universitario

del adulto mayor (suam) del cucosta.

DETERMINANTES SOCIOAMBIENTALES DE LA SALUD



Yunuen Gémez Chiévez

Estudiante de la Licenciatura en Médico, Cirujano y Partero
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad de Guadalajara. Sus principales colaboraciones en proyectos
de investigacién son Actividad fisica y cdncer: una revisiéon bi-
bliométrica 2016-2021; Integracién preliminar de protocolo para

evaluacién de riesgo cardiometabdlico.

Mtra. Quiané Gonzilez Diaz

Licenciada en Cultura Fisica y Deportes y maestra en Educacién

y Docencia. Profesora del Centro Universitario de la Costa de la
Universidad de Guadalajara. Su principal intervencién educativa
se vincula en la pedagogia de la danza, como directora del Festival
de Danza cucosta y el curso de Expresién Corporal en el adulto
mayor (SUAM), asi como en la direccién de programas de promo-
cién de estilos de vida saludables a través de la actividad fisica
con el eje transversal de la preservacién y el cuidado del medio

ambiente; Runners cucosta.

Mtra. Maysilhim Herndndez Guzman

Egresada en la Maestria Gestién Deportiva, licenciada en Cul-
tura Fisica y Deportes e Ing. Electromecdnica. Actualmente pro-
fesora del Centro Universitario de la Costa de la Universidad de
Guadalajara, con 16 afios de experiencia en gestién deportiva y 4

aflos en mantenimiento en el sector de servicios.

Mtro. Jorge Lépez Haro

Profesor en el Centro Universitario de la Costa de la Universidad
de Guadalajara. Sus principales proyectos de investigacién son la
Encuesta mexicana de tendencias fitness y la Asociacion del ejer-

cicio verde en los espacios verdes urbanos y el bienestar.

EL CUERPO ACADEMICO UDG-CA-1076-DETERMINANTES DE LA SALUD 131



FELICITACION

132

&

Mtro. Carlos Miyagi Munguia Gonzilez

Licenciado en Cultura Fisica y Deportes, estudios en marketing
estratégico y formador de investigadores, egresado de la Maestria
en Administracién de Negocios del cucosta y Maestria en Ges-
tion Deportiva en la Universidad de la Salle Bajio. Se desempefia
como profesor en la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes

del cucosta de la Universidad de Guadalajara.

Mtro. Carlos Daniel Palacios Ramirez

Asistente de investigacién. Licenciado en Cultura Fisica y De-
portes por el Centro Universitario de la Costa de la Universidad
de Guadalajara. Maestro en Gestién de Procesos Educativos por
la Universidad Cien Nayarit. Doctorado en Gestién Educativa

por la Universidad c1en Nayarit (cursando).

Mtro. Adrian Ricardo Pelayo Zavalza

Profesor del Centro Universitario de la Costa. Licenciado en
Cultura Fisica y Deportes por el Centro Universitario de la Costa
de la Universidad de Guadalajara. Maestro en Ciencias para el
Desarrollo, la Sustentabilidad y el Turismo por la Universidad de
Guadalajara. Estudiante del doctorado en Ciencias para el Desa-
rrollo, la Sustentabilidad y el Turismo por la Universidad de Gua-
dalajara (cursando). Colabora en los proyectos de investigacién de

la Encuesta nacional de tendencias fitness y la Encuesta nacional

de estilos de vida saludables.

Lic. Gerardo Daniel Rodriguez Pintor

Licenciado en Cultura Fisica y Deportes por el Centro Univer-
sitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara.
Profesor del Centro Universitario de la Costa de la Universidad
de Guadalajara. Sus proyectos de investigacién estdn centrados en
la gestién de servicios relacionados con la iniciacién deportiva y

el deporte escolar.
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Dr. Javier Ivan Salazar Pérez

Profesor del Centro Universitario de Ciencias de la Salud y Mé-
dico del Sistema Institucional Seguridad, Salud y Medio Am-
biente de la Universidad de Guadalajara sede cucsu. Médico
Cirujano y Partero del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud Universidad de Guadalajara. Maestro en Educacién en el
drea de Docencia. Doctor en Ciencias de la Educacién Universi-
dad Santander (cursando). Especialidad Medicina de Urgencias,
Universidad de Guadalajara, Hospital Civil Fray Antonio Alcal-

de (cursando).

Lic. Araceli Anayanzi Valencia Sandoval

Licenciada en Cultura Fisica y Deportes por el Centro Universi-
tario de la Costa de la Universidad de Guadalajara. Actualmente
estudiante de la Maestria en Administracién de Negocios en el
Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.

Miembro del equipo de investigacién de la Encuesta nacional de

tendencias fitness y Anilisis del sector fitness en Puerto Vallarta.

Consideraciones finales
A partir de 1997 los cuerpos académicos se han significado como una politica
publica en la educacién superior y una politica institucional de la Universidad de
Guadalajara, en la que se han integrado grupos de investigacién y con ello se es-
tablecieron lineas de generacién y aplicacién del conocimiento, en la actualidad,
el conacyT, de manera estratégica, busca que estas lineas de generacién del co-
nocimiento den respuesta a los problemas mds urgentes y profundos de México.
El cuerpo académico Determinantes de la salud, en su breve historia de 2019
a 2022, ha demostrado resultados significativos, entre ellos, una alta produccién
cientifica tanto por el nimero como por la calidad, la formacién de recursos
humanos de calidad, la obtencién de recursos por concurso para proyectos de
investigacion, el desarrollo de proyectos de investigacién consolidados, la di-
tusién de la investigacién y el acceso universal al conocimiento, programas de
extension y responsabilidad social, asi como la vinculacién, cuenta de ello lo da,
el reconocimiento nacional a la investigacién obtenido en 2022 y el nivel de en
consolidacion que alcanzé este mismo afio el cuerpo académico.
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Es deseable que el cuerpo académico continte con el ritmo de trabajo que
presenta, incremente su colaboracién entre si en las publicaciones y disefien una
estrategia para alcanzar el grado de consolidados para 2025. También, que con-
tinden con el proceso de formacién de recursos humanos de calidad, la iniciacién
temprana a la investigacién, asi como fortalezcan sus proyectos de responsabili-
dad social y acceso universal al conocimiento.
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El cuerpo académico UDG-CA-1076
Determinantes de la salud presenta esta obra
en el marco del 50 aniversario de la creacion
del modelo explicativo de salud publica de los
determinantes de la salud. El manuscrito se
significa como eje integrador de los trabajos
de investigacion realizados durante 2021 y
2022 por sus integrantes, colaboradoras/es y
estudiantes incoporadas/os tempranamente a
la investigacion.

El libro integra diversos andlisis de la
literatura sobre los determinantes de la salud,
la actividad fisica y el cancer, los espacios
verdes urbanos y el bienestar, asi como
sobre los estilos de vida. Los proyectos de
investigacion abordan tematicas relacionadas
con la actividad fisica en personas adultas
mayores. Los resultados de las
investigaciones tratan sobre la prevalencia de
malestar psicolégico y la actividad fisica como
factor moderador, asi como del andlisis de las
tendencias del fitness. Por Ultimo, presenta
un repaso de la breve pero productiva historia
del cuerpo académico.




