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Prólogo

Marco Antonio Delgadillo Guerrero

Este libro reúne 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 años de la teoría de las determinantes de la salud, por lo que los 
distintos autores se ocupan en presentar desde su óptica los resultados parciales 
de investigaciones mayores que se realizan en el marco de los trabajos del cuer-
po académico udg-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 capítulo del libro, tiene como objetivo presentar una revisión de la 
literatura sobre los determinantes de la salud; por lo que logra exponer un marco 
conceptual; delinear el desarrollo histórico de la literatura científica, y señalar 
el impacto de estos determinantes en la salud de la población. Por ello, como 
su nombre lo dice, sirve de introducción a la obra, es útil pues acerca al lector a 
los factores que determina la salud, mismos que los clasifica en cuatro grupos, a 
saber: los factores biológicos 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 están interrelacionados.

En el segundo capítulo “Bibliometría sobre actividad física y cáncer”, sus 
autores resaltan la importancia de realizar análisis de este tipo en la temática que 
relaciona a la actividad física y el cáncer. Centran su análisis en la producción 
científica relacionada con esa temática entre 2016 a 2021, resultando de gran va-
lía pues localizan 2,316 recursos bibliográficos, de los cuales 97.4% son artículos 
en revistas especializadas; en los cuales se pueden agrupar en las siguientes temá-
ticas: ejercicio físico, actividad física y sobrevivientes de cáncer.
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En “Malestar psicológico y la actividad física como factor moderador”, sus 
autores analizan la prevalencia de malestar psicológico en adultos de Puerto Va-
llarta, México, donde, después de analizar estadísticamente a 678 casos, lograron 
establecer la relación entre frecuencias en la prevalencia y niveles de malestar 
psicológico con la actividad física, y demuestran que la actividad física puede 
actuar como un factor moderador del malestar psicológico.

Por su parte, en “Ejercicio físico, espacios verdes urbanos y su implicación en 
el bienestar humano: una revisión sistemática”, sus autores revisan la literatura 
en torno a las evidencias que relacionan el ejercicio físico en espacios verdes 
urbanos con el bienestar de la población adulta. Este capítulo, al igual que los 
anteriores demuestran la relación entre el ejercicio y la salud física y mental, 
cualidad del deporte que se potencializa cuando se realiza en áreas verdes; la 
práctica deportiva en áreas verdes urbanas, además, contribuye a la cohesión 
social en las urbes.

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

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

Por su parte, en “El sector fitness en Jalisco, México: análisis 2023”, examina 
las tendencias de las actividades fitness para 2023, mismas que son: entrena-
miento de fuerza con pesos libres; entrenamiento en pequeños grupos; contrata-
ción de personas con estudios profesionales en actividad física o carreras afines, 
programas de entrenamiento y alimentación. A estas tendencias se le suman: 
dieta saludable; monitorización de los resultados de entrenamiento; fitness in-
mersivo; programas de ejercicio para niños/as y adolescentes; tecnología portátil 
para vestir; y entrenamiento aeróbico.

Finalmente, en el capítulo “El cuerpo académico udg-ca-1076-Determi-
nantes de la salud”, presenta el origen, la definición, características y propósitos 
de este Cuerpo Académico; así como, su estructura, integrantes, base epistémica, 
líneas de generación y aplicación del conocimiento; y sus principales proyectos 
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de investigación, resultando de interés, pues muestra y contextualiza muchas de 
las actividades investigativas y de intervención que han realizado sus miembros. 

Sin más, deseo felicitar a cada uno de los autores de los trabajos; espero que 
las líneas que siguen resulten de utilidad al lector, estoy convencido que los estu-
dios aquí reunidos ofrecen información valiosa que, sin duda, dotará de sustento 
a otras tantas investigaciones.

Otoño de 2022
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Introducción a los determinantes de la salud

Lino Francisco Jacobo Gómez Chávez
Javier Iván Salazar Pérez

Gerardo Daniel Rodríguez Pintor

Resumen
Es posible identificar un patrón común que sintetiza los factores determinantes 
de la salud en cuatro grupos, los factores biológicos 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 sí y con 
la salud. El objetivo del capítulo es presentar una revisión de la literatura sobre 
los determinantes de la salud, exponer un marco conceptual, el desarrollo histó-
rico de la literatura científica y los principales autores del tema, así como el im-
pacto de estos determinantes en la salud de la población. Entre las conclusiones 
destaca la notable producción académica sobre los determinantes de la salud que 
se ha desarrollado en 50 años de historia desde el planteamiento de esta teoría, 
sin embargo, las políticas públicas y tomadores de decisiones parecen no avanzar 
ni al mismo ritmo y a veces ni en el mismo sentido.

Palabras clave: salud pública, promoción de la salud, estilo de vida saludable.

Introducción
Es fácil 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 cuán simple o compleja sea, es impor-
tante para los actores en el campo de la salud pública, ya que la respuesta ayuda 
a identificar los determinantes de la salud.

El capítulo está estructurado en tres apartados generales, la propia introduc-
ción, un apartado de revisión de la literatura sobre los determinantes de la salud, 
los determinantes ambientales, los biológicos 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 capítulo es presentar una revisión de la literatura sobre los de-
terminantes de la salud, exponer un marco conceptual, el desarrollo histórico de la 
literatura científica y los principales autores, así como el impacto de estos determi-
nantes en la salud de la población, manifiestos en estadísticas oficiales.

Los determinantes de la salud
A pesar de la existencia de extensa literatura sobre los determinantes de la salud, 
es posible identificar un patrón común que sintetiza los factores determinan-
tes en cuatro grupos principales: los factores biológicos 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 et 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 teoría 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 Holístico de 
Laframbroise desarrollado por Marc Lalonde en 1974, según este modelo el 
nivel de salud de una población estaría influido por cuatro grandes grupos de 
determinantes (Figura 1).

De acuerdo al Modelo Holístico 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 alimentación, el estrés, conductas peligrosas y la incorrecta utilización de los 

Salud

Estilos de vida y conductas de salud

Sistema de asistencia sanitaria

Medioambiente Biología humana

Figura 1. Determinantes de la salud. Modelo Holístico Laframbroise

→

↓

↑

←
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servicios de salud; la biología humana la constitución, carga genética, envejeci-
miento y desarrollo; el medio ambiente la contaminación física, química, bioló-
gica, psicosocial y sociocultural; y el sistema de asistencia en salud la equivocada 
utilización de recursos, sucesos adversos producidos por la atención en salud, 
listas de espera prolongadas y la burocratización de la asistencia (Lalonde, 1974).

Lalonde agregó al modelo de Laframbroise una valoración de los gastos sa-
nitarios con relación 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 recibía la mayor parte de los recursos (Tabla 1).

Tabla 1. Valoración de los gastos sanitarios con relación a los determinantes

Determinantes Distribución de la 
mortalidad (%)

Gastos del sector 
salud (%)

Sistema de asistencia médica 11 90.6
Estilo de vida 43 1.2
Medio ambiente 19 1.5
Biología humana 27 6.9

Fuente: Lalonde (1974).

Los esquemas sobre los determinantes de la salud siguieron evolucionando, 
Tarlov en 1989 describió un esquema de determinantes de la salud, a partir 
del modelo de Lalonde, encuadró los factores determinantes de salud en cinco 
niveles, desde lo individual hacia lo general. La atención 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 holístico de los determinantes de la salud, se adaptó al modelo 
de factores que influyen a la enfermedad de Lask y Fosson. Se agruparon los de-
terminantes en función del momento en que su influencia se hace presente con 
relación al proceso de enfermedad. En este sentido, los factores determinantes se 
catalogarían como factores predisponentes, factores precipitantes y factores perpe-
tuadores. También se toman en cuenta aquellos otros factores que obstaculizan la 
aparición de la enfermedad, refiriéndose en este caso a los denominados factores 
protectores (Bishop, 1991) (Tabla 2).
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Tabla 2. Factores que influyen en la enfermedad

Factores
Predisponentes – Vulnerabilidad biológica 

– Características de personalidad 
– Primeras experiencias 
– Respuestas al estrés 
– Influencias socioculturales

Precipitantes – Acontecimientos estresantes 
– Estímulos que provocan respuesta emocional no placentera

Perpetuadores – Estresares permanentes 
– Elementos temperamentales ligados a la ansiedad Reforzadores 
– Influencias familiares

Protectores – Atributos temperamentales de adaptabilidad 
– Adecuada relación 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 identificación, 
con el fin de tomarlos en cuenta para el diseño de acciones efectivas para el 
cambio de las conductas de riesgo para la salud y la promoción de los comporta-
mientos saludables (Bishop, 1991).

Figura 2. Determinantes de la salud modelo Tarlov

Determinantes de la salud

Atención sanitaria

Nivel 1 Determinantes biológicos, físicos y psíquicos.
Nivel 2 Determinantes de estilo de vida.

Nivel 3 Determinantes ambientales comunitarios: familia, escuela, vecindario, 
empleo e instituciones locales.

Nivel 4 Determinantes del ambiente físico, climático y contaminación ambiental.

Nivel 5 Determinantes de la estructura macrosocial, política y percepciones 
poblacionales.
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Las principales mejoras en el estado de salud y bienestar de la población en 
los últimos 150 años, se atribuyen a los progresos en factores sociales, económi-
cos y físicos, conocidos como determinantes sociales de la salud. El modelo social 
de la salud muestra cómo factores asociados con la vivienda, el urbanismo, el 
medio ambiente, el transporte, el empleo, la protección social y las políticas fis-
cales juegan un papel relevante en el nivel de salud de la población. En el centro 
se sitúan las personas con sus factores biológicos como la edad, el sexo y carga 
genética. A continuación, se ubican las conductas asociadas a la salud; en las 
capas superiores, el apoyo social, el acceso a los servicios y bienes básicos; en la 
capa externa, los factores macro, el contexto ambiental y el socioeconómico 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 diseñado 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 (eh4all. People-centered, 
2020) (Figura 3).

Figura 3. Determinantes sociales de la salud y el bienestar, 
a nivel comunitario
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Determinantes biológicos o genéticos
Los factores biológicos o genéticos son las características individuales de las 
personas, se consideran por lo general la edad, el sexo y ciertas características 
genéticas que están relacionados con la propensión o resistencia a ciertas enfer-
medades como defectos monogenéticos, trastornos cromosómicos o mutaciones 
(Chimen et al., 2012). Estos factores son llamados factores no modificables, por-
que están más allá del control o la conducta de las personas (Morag et al., 2014). 
Los resultados en la investigación biomédica han demostrado que los factores 
no modificables tienen significativamente menos influencia que los factores am-
bientales y de comportamiento en la determinación de la salud y prevención de 
enfermedades.

Sin embargo, en las ciencias de la salud se han desarrollado esfuerzos para 
atender las determinantes genéticas de la salud, la genómica abre una nueva 
perspectiva para deducir los procesos biológicos o genéticos de la salud y de la 
enfermedad. Las variaciones del genoma y su relación con la carga de enfer-
medad son claves para entender, diagnosticar, tratar e incluso prevenir algunas 
patologías. La medicina genómica busca la reclasificación de las anomalías y 
mejorar la práctica clínica, a partir de mejores elementos de predicción y de per-
sonalización. La genómica promueve la incorporación de hallazgos a la práctica 
de la salud pública, para mejorar las acciones diseñadas para diagnosticar, pre-
venir y controlar las principales enfermedades crónicas, infecciosas, ambientales 
y ocupacionales, lo que permite en alguna medida, disminuir las inequidades 
sociales en salud (Burguete et al., 2009).

Cabe señalar que, en estudios realizados en Reino Unido, Estados Unidos y 
Brasil, donde las minorías étnicas son significativas en la población, a menudo 
la raza se utiliza como variable de caracterización. Sin embargo, no se ha encon-
trado en la literatura evidencia que sostenga científicamente esta caracterización 
distintiva entre los seres humanos. Por otro lado, el término etnia puede ser más 
adecuado debido a que la etnicidad se significa como una variable caracterizado-
ra de las personas, que comprueba una relación entre los indicadores de salud y 
los grupos minoritarios (Kiang y Fuligni, 2009). Sin embargo, este análisis debe 
hacerse con precaución, debido a que la relación que existe entre las minorías y el 
estado de salud, no está relacionada con el origen étnico, pero si con la situación 
económica con la que por lo general cuentan estas minorías. Esto confirma en 
parte que el papel biológico tiene en alguna medida contribución 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 está relacionada con los factores físicos, químicos y bioló-
gicos externos de una persona, engloba los factores ambientales que podrían 
afectar la salud y se basa en la prevención de las enfermedades y en la generación 
de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, quedan excluidos de esta 
definición, tanto los comportamientos no relacionados con el medio ambiente, 
como los comportamientos relacionados con el entorno social, económico y con 
la genética. Los factores ambientales son considerados como fuertes determi-
nantes de la salud (Warren et al., 2002; oms, 2020). El término ambiente se 
refiere de forma genérica a los factores externos que influyen en la salud de la 
población. Entre los factores ambientales se incluyen la contaminación del aire, 
la calidad de la vivienda y la limpieza (Stauber et al., 2018).

Los determinantes ambientales de la salud se centran en la influencia del 
medio ambiente en los diversos tipos de patologías, el análisis abre nuevos es-
pacios para la comprensión de las interacciones entre el medio ambiente y la sa-
lud. Los análisis reflejan, cuánta mortalidad, morbilidad y discapacidad pueden 
evitarse cada año mediante la reducción de la exposición 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 categorías de 
enfermedades más frecuentes, grupos de patologías 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 categorías (oms, 2006). 

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

La mayoría de estas enfermedades atribuibles a la exposición a riesgos am-
bientales también son las principales causantes de muerte, se debe considerar 
también, que estas patologías presentan algunas diferencias en cuanto al nivel de 
letalidad. Todas las enfermedades que presentan la mayor carga de mortalidad 
por año debido a riesgos ambientales prevenibles, están relacionadas con facto-
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Tabla 3. Enfermedades atribuibles a factores ambientales que 
representan la mayor carga sanitaria anual

avad: defunciones, enfermedades y discapacidades o años de vida ajustados en función de la discapacidad.

* % de la carga de morbilidad.

Fuente: oms (2006).

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 
vías respiratorias 
inferiores

37 millones 41 Producidas por la contaminación del 
aire en espacios tanto exteriores como 
interiores.

3 Traumatismos 
involuntarios distin-
tos de los causados 
por el tránsito

21 millones 44 Incluida una amplia variedad de 
accidentes industriales y en el lugar de 
trabajo.

4 Malaria 19 millones 42 Provocada por deficiencias en el 
abastecimiento de agua, en la vivienda 
y en la ordenación del uso de la tierra, 
que impiden reducir efectivamente las 
poblaciones de vectores.

5 Traumatismos 
causados por el 
tránsito

15 millones 40 Resultado de deficiencias en la pla-
nificación urbana o en la ordenación 
ambiental de los sistemas de trans-
porte.

6 Neumopatía 
obstructiva crónica

12 millones 42 Provocada por la exposición a polvos 
y humos en el lugar de trabajo y otras 
formas de contaminación del aire en 
espacios exteriores e interiores.

7 Afecciones 
perinatale

11 millones 11 —
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res que son factibles de prevenir a través de las tecnologías, políticas y medidas 
preventivas en salud pública ya disponibles (Tabla 4).

Tabla 4. Defunciones por enfermedades atribuibles a factores ambientales

No. Causas de defunciones Número de defunciones anuales
1 Enfermedades cardiovasculares 2.6 millones
2 Enfermedades diarreicas 1.7 millones 
3 Infecciones de las vías respiratorias inferiores 1.5 millones
4 Distintos tipos de cáncer 1.4 millones
5 Neumopatía obstructiva crónica 1.3 millones
6 Accidentes de tránsito 470,000
7 Traumatismos involuntarios 470,000

Fuente: oms (2006).

La mortalidad atribuible a los factores ambientales en los niños de 0 a 14 
años se estima hasta en 36%. Por otra parte, existen diferencias entre regiones, 
con relación a los factores ambientales que determinan las enfermedades; esto 
debido a diferencias en la exposición 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 sólo el 17% de las muer-
tes son atribuibles a estas causas.

La contaminación del aire es un tema que está en la agenda debido a los efec-
tos visibles que la intervención humana ha causado en la atmósfera, originando 
el calentamiento global, con consecuencias directas sobre la salud y la calidad de 
vida de la población (Tsai et 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 acción inmediata (Tsai et al., 2019). 
Por desgracia, la conciencia internacional sobre los efectos de la contaminación 
atmosférica en la salud pública sigue siendo pobre y, por lo tanto, la reversión es 
difícil en un futuro próximo debido a la intensidad de la actividad industrial y 
el uso de medios de transporte que utilizan combustibles fósiles (Briggs, 2003). 

La calidad de la vivienda también está relacionada con la salud. El simple 
hecho de las condiciones favorables de vida que ofrece una vivienda, como pro-
tección adecuada contra el calor o el frío contribuye significativamente a la sa-



20 Determinantes socioambientales de la salud

lud. En algunas regiones del mundo, es característico cocinar con leña o carbón 
dentro de las casas y con poca ventilación, creando un ambiente de inhalación de 
humo en ambiente cerrado (Norman et al., 2007). La exposición constante a la 
atmósfera potencia el desarrollo de ciertas enfermedades, como el asma y otros 
trastornos respiratorios (Tsai et al., 2019). Por esta razón, la oms recomienda la 
calidad del aire dentro de las casas como medio de prevención y promoción de 
la salud pública de la enfermedad.

La mejora de las condiciones de limpieza y saneamiento son probablemen-
te factores que han contribuido a la reducción de la mortalidad infantil en los 
últimos años en los países de ingresos bajos (Esrey et al., 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 
reducción significativa (entre 32-37%) de la muerte de los niños menores de 
cinco años (Fewtrell et al., 2005). Muchas de estas muertes fueron causadas por 
enfermedades diarreicas (Black et al., 2010; Liu et al., 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 distribución económica, el uso y aprove-
chamiento de los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez 
de las políticas públicas. Los determinantes sociales de la salud implican, tanto 
a las inequidades en salud, como a las diferencias de la situación sanitaria que se 
observan dentro de los países y entre los países.

En respuesta a las persistentes y cada vez mayores inequidades, la oms ins-
tituyó en 2005 la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud, para ofrecer 
asesoría respecto a la manera de mitigar las inequidades. En el informe final de 
la Comisión, publicado en 2008, se formulan tres recomendaciones generales: la 
primera, mejorar las condiciones de vida cotidianas; la segunda, luchar en contra 
de la distribución desigual del poder, el dinero y los recursos; y la tercera, la me-
dición y análisis 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 países 
que mostraron mayores avances en el abordaje de las determinantes sociales de la 
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salud y en la reducción de las iniquidades, con ello se establecieron cinco temas 
fundamentales: 
1.	 Formas de gobierno basadas en la interrelación equilibrada del estado, la so-

ciedad civil y el sector productivo para abordar las causas fundamentales de 
las inequidades en salud: ejecución de medidas sobre los determinantes so-
ciales de la salud.

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

3.	 La función del sistema de salud, incluidos los programas de salud pública, en 
la reducción de las desigualdades en salud.

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

5.	 La vigilancia del progreso: medición y análisis para fundamentar las políticas 
públicas y acciones, así 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 más importantes son los estruc-
turales, como la distribución inequitativa de los ingresos, la discriminación y las 
estructuras políticas de gobernanza que posicionan las desigualdades en el poder 
económico 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, además de la misma salud (oms, 2011).

Por otra parte, independientemente de la condición socioeconómica de los 
países, las personas con ingresos más bajos tienen una menor esperanza de vida 
y tienen más episodios de enfermedad que los individuos con mayores ingresos 
(Braveman y Gottlieb, 2014). Esto lleva a concluir que las disparidades socio-
económicas tienen consecuencias para la salud de la población. Por esta razón, 
los factores sociales se consideran determinantes de la salud y se ha buscado en 
los últimos años un mayor conocimiento de este fenómeno (Carey et al., 2014; 
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Cockerham et al., 2017; Krokstad et al., 2017) para tratar de reducir la brecha 
entre los países con ingresos altos y bajos, o incluso entre grupos de población 
con diferente poder económico.

Entre los factores de educación social se destacan, la exclusión 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 podría especular so-
bre su causalidad, hay espacio para cuestionar si el hecho de que la gente tiene el 
estado de salud menos favorable podría llevar a niveles más bajos de educación, 
puestos de trabajo cuya paga es menor o incluso ser socialmente excluidos. Sin 
embargo, se ha encontrado que es la condición 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 intervención. 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 más frágil tendrá menos oportunidades sociales para salir de su condición 
desventajosa. Por lo tanto, hay una condición 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 razón, uno de 
los ods ha expresado esta preocupación, ya que, sin una reducción significativa 
de la pobreza, la seguridad alimentaria, la educación, la potenciación de la mujer 
y la mejora de las condiciones de vida, muchos países no alcanzarán los objetivos 
establecidos (Morton et al., 2017). En consecuencia, no habrá mejoras en la sa-
lud asociadas a otros objetivos que se han comprometido de forma automática. 
Por lo tanto, las organizaciones como las Naciones Unidas, la oms y el Banco 
Mundial promueven campañas 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 acción con visión ecológica 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 más 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 común del fracaso 
de las políticas (oms, 2011).

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

Uno de los mayores desafíos para la salud pública es el cambio que se ha ob-
servado en relación con la carga de las enfermedades, se observa un cambio en 
la prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas a las enfermedades cróni-
co-degenerativas, especialmente en los países económicamente más desarrollados 
(Lozano et al., 2012). Sin embargo, en la actualidad los países en vías de desarrollo 
también han enfrentado el problema de las enfermedades crónicas degenerativas. 

Los países en desarrollo o de ingresos medios, enfrentan ambas enfermeda-
des, tanto las infectocontagiosas, como, las crónicas degenerativas, y estas, están 
relacionadas con las principales causas de muerte, se considera que estos países 
sufren una doble carga en salud (Bygbjerg, 2012). Las enfermedades crónicas 
degenerativas traen nuevos desafíos para los profesionales de salud pública, 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 física (Davies et al., 2014).

Como resultado de los cambios sociales que se han producido, sobre todo en 
el siglo pasado, hubo una transición demográfica. Esta transición demográfica se 
produjo en tres niveles: en la población, en la economía y en la migración. Hubo 
una migración desde las zonas rurales a las zonas urbanas. El principal sector 
económico de la actividad ya no es el primario, ahora principalmente se dedica a 
los sectores secundario y terciario. Por último, las zonas urbanas tienen ahora un 
diseño predominante vivienda vertical, con pocas instalaciones de ocio y poco ac-
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ceso al transporte activo (por ejemplo, caminar, montar en bicicleta). Este nuevo 
entorno social y demográfico hace que las personas utilicen cada vez menos su 
potencial físico, lo que llevó a la aparición de un ajuste epidemiológico, se pasó de 
las enfermedades infecto contagiosas a las enfermedades crónico degenerativas. 

Esta nueva configuración epidemiológica 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 hipertensión. 
¿Cómo son susceptibles de ser modificados los comportamientos, y así inducir 
a la mejora de la salud individual y la salud pública? la oms, el Foro Económico 
Mundial y la Comisión 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 atención a quienes toman las decisiones en mate-
ria de salud pública, sobre la relevancia de los factores modificables, como una 
perspectiva para cambiar la exposición de las personas a factores de riesgo para 
la salud (Marques et al., 2018). 

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

Los comportamientos no saludables, en alguna medida están 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 población mexicana

Población 
de 10-19 años

Población 
de 20 y más años

Consumo de alcohol 21.7% 23.2%* 
Consumo de tabaco 5.1% 11.4%
Actividad física insuficiente 39.5%** 29.0%
Consumo insuficiente de frutas y verduras 69.9% 52.7%
Horas de sueño insuficientes 27.8%*** 27.8%***

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

Fuente: insp (2016; 2018).
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parte significativa de la población ahora tienen acceso. Por ejemplo, la actividad 
física insuficiente puede estar asociada a los cambios en las actividades laborales 
y de administración del hogar, las cuales reportan en la actualidad una considera-
ble disminución en la demanda de esfuerzo físico; 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 televisión, las plataformas digitales, las redes sociales y los 
videojuegos. Todos estos elementos en su conjunto, han producido una conside-
rable disminución en la actividad física cotidiana de la población.

Conclusiones
La revisión de la literatura expone que, por 50 años 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 pública, sin embargo, las políticas públicas 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 científicas son concluyentes con relación a la relevancia de 
los modelos salutogénicos con relación a la salud pública, el incremento de la 
esperanza con calidad de vida y la disminución de la carga social relacionada al 
financiamiento público de los sistemas de salud, la realidad es que los modelos 
de salud pública 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 formación integral en relación con el cuidado de la 
salud y adherencia a un estilo de vida saludable, así como programas de promo-
ción y prevención de la salud en los centros de trabajo. Todo ello, debe contar 
con un marco legislativo y de políticas públicas 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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Resumen
Los análisis bibliométricos relacionados con el cáncer son comunes, sin embar-
go, los asociados a la actividad física y el cáncer no lo son en la misma medida. 
Objetivo: analizar la producción científica relacionada con la actividad física y el 
cáncer de 2016 a 2021. Método: se trata de un análisis bibliométrico realizado 
a través de ebsco Discovery Service, se utilizó para la búsqueda el concepto en 
inglés Physical activity and cancer dispuesto exclusivamente en el título de las 
publicaciones, sólo 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 bibliográficos, 97.4% son artículos. Las principales temáticas son ejerci-
cio físico (15.3%), actividad física (13.7%) y sobrevivientes de cáncer (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 países 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 Cáncer, Estudios sobre la sa-
lud de las enfermeras y la Organización Mundial de la Salud (en todos los casos 
con 17.7%), Conclusiones: los resultados del estudio proporcionan información 
que puede ayudar a entender el presente en la investigación de la actividad fí-
sica como un factor determinante en la prevención y la supervivencia al cáncer, 
así como contribuir en la generación de conocimiento desde Latinoamérica, en 
particular desde México y en castellano.

Palabras clave: salud pública, determinantes de la salud, estilo de vida, enfer-
medades no transmisibles.
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Introducción
El capítulo que se presenta, expone la relevancia del cáncer como un problema 
de salud pública en el mundo, esto a partir de su prevalencia y número de muer-
tes asociadas, el impacto en la economía y la calidad de vida de las personas. 
A lo largo del capítulo se expone su etiología, que resulta carácter complejo y 
multifactorial, particularmente se describe su relación con el estilo de vida y es-
pecíficamente con la actividad física.

El estudio permite reconocer que la producción científica relacionada con la 
actividad física y el cáncer es basta, incluso es posible identificar que los análisis 
bibliométricos relacionados con el cáncer son comunes, sin embargo, los asocia-
dos a la actividad física y el cáncer no lo son en la misma medida. Adicional-
mente se observa que el origen geográfico de los estudios sobre la actividad física 
y el cáncer no incluye países iberoamericanos, por lo que se consideró relevante 
realizar un análisis bibliométrico sobre la actividad física y cáncer. El artículo 
forma parte del proyecto de investigación Encuesta mexicana de estilos de vida 
saludables, del que se desprende el estudio de la prevalencia de hábitos asociados 
a diversos tipos de cáncer. Como parte de los trabajos de revisión de la literatura 
para este proyecto se consideró relevante realizar este estudio bibliométrico, para 
conocer el estado que guarda la producción científica con respecto a la posible 
relación entre la práctica de actividad física y el cáncer.

Son cinco los apartados que articulan el capítulo, la propia introducción, una 
sección de antecedentes donde se expone una revisión de la literatura, posterior-
mente aparece la sección del estado actual del tema que incorpora el análisis bi-
bliométrico, su diseño y resultados, le sigue la sección de las conclusiones donde 
se presenta una valoración global del estudio y, para terminar, se encuentra la sec-
ción futuras líneas de investigación donde se reportan las implicaciones teóricas 
y prácticas del estudio.

Por último, el objetivo del artículo que se presenta es analizar la producción 
científica relacionada con la actividad física y el cáncer de 2016 a 2021, con 
énfasis en el número y tipos de recursos publicados, materia, editores de las pu-
blicaciones, idiomas y países de origen las publicaciones.

Antecedentes
El cáncer es la segunda causa de muerte en el mundo, en los últimos años se han 
reportado más de 18 millones de casos y más 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 cáncer y muerte por esta enfermedad, sin 
embargo, alrededor de 70% de estas muertes se registran en países de ingresos 
medios y bajos (International Agency for Research on Cancer, 2021).

En México, las defunciones causadas por cáncer (tumores malignos) han ido 
en aumento, actualmente, se encuentra entre los primeros 5 lugares en todos los 
grupos de edad. Durante 2021 el cáncer se ubicó como la 4a 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 número de 
defunciones se encuentra en las personas de 65 y más años (50,034), los princi-
pales tipos de cáncer son de mama, de próstata y de pulmón, este último el que 
causa el mayor número de defunciones (inegi, 2021; International Agency for 
Research on Cancer, 2021).

El impacto económico del cáncer es sustancial y va en aumento, según las 
estimaciones, el costo total atribuible a la enfermedad en 2010 ascendió a $1.16 
billones de dólares (Estados Unidos de América) (International Agency for Re-
search on Cancer, 2020). Sin embargo, la prevalencia de cáncer no sólo está aso-
ciada a los factores económicos y de salud pública, también, la carga del cáncer 
afecta en la dimensión social, familiar e individual, es un problema que va más allá 
de la mortalidad. Las personas que son diagnosticadas con cáncer experimentan 
sufrimiento físico, angustia y disminución de la esperanza con calidad de vida; 
además, la calidad de vida para la familia también se reduce y los cuidadores de los 
pacientes con cáncer de manera regular se ven afectados con malestar psicológico 
y el síndrome de Burnout (Rock et al., 2020; Sánchez-Guardiola et al., 2021).

La mayoría de los distintos tipos de cáncer surgen de etiologías comple-
jas que involucran una serie de factores determinantes, como los genéticos, los 
ambientales, los sociales y los de comportamiento o estilo de vida, así como la 
interacción entre estos factores. Se observa en los estilos de vida una oportuni-
dad para la prevención del cáncer, y cada vez se reconoce más la relevancia de 
los cambios en el estilo de vida en la supervivencia al cáncer (Garzón y Aragón, 
2021; Islami et al., 2017; Leao et al., 2022; McTiernan et al., 2019). Alrededor 
del 33% de las muertes por cáncer se deben al consumo de tabaco, a un eleva-
do índice de masa corporal, al consumo de alcohol, a la exposición a radiación 
ultravioleta, a la falta de actividad física, 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, así como a la exposición al humo residual de 
fumadores (Gómez, 2020; Islami et al., 2017). 

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

Los análisis bibliométricos relacionados con el cáncer son comunes, por ejem-
plo, los asociados al estudio de la producción global de publicaciones sobre el 
cáncer (Gao et al., 2019; Moral-Muñoz et al., 2019), a la investigación sobre los 
procesos de rehabilitación del cáncer (Stout et al., 2018), la nanomedicina y el 
cáncer (Gomes et al., 2018), la inmunoterapia tumoral (Lu et al., 2018).

También resultan comunes algunos análisis sobre tipos específicos de cáncer, 
como el de esófago (Miao et al., 2017), el glioblastoma multiforme (Akmal et al., 
2020) y de próstata (He et al., 2020); en este sentido, la revisión bibliométrica 
que se presenta, pareciera ser el primer análisis exhaustivo sobre el tema de ac-
tividad física y cáncer.

Estado actual del tema
Para conocer el estado actual de la producción científica asociada al binomio ac-
tividad física y cáncer, se realizó una revisión 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 electrónicas, suscripciones a revistas, libros 
electrónicos y servicio de descubrimiento de diversas áreas del conocimiento, se 
eligió 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, bmj 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 búsqueda fue el 27 de noviembre de 2021, se utilizó la 
clave de búsqueda Physical activity and cancer dispuesto exclusivamente en el títu-
lo de las publicaciones (ti), adicionalmente se consideraron las publicaciones del 
período comprendido de 2016 a 2021 y que se contara a través del buscador con 
acceso al texto completo; no se aplicó ningún otro operador de búsqueda como 
tipo de estudios, segmentos de edades o regiones geográficas. Se recuperaron de 
las bases de datos las publicaciones realizadas de 2016 a 2021 con la intención 
de hacer una revisión exclusivamente de las publicaciones de mayor actualidad.

Los indicadores bibliométricos de la actividad científica se clasificaron de 
acuerdo con los lineamientos del propio buscador, estos son: número y tipo de 
recursos publicados (tipos de fuente), tema de las publicaciones, editores, idio-
mas y países de origen de las publicaciones, así como compañía u organización 
que publica.

Se encontraron 2,316 publicaciones (recursos bibliográficos), de ellas, 97.4% 
son publicaciones académicas (artículos), 1.5% revistas, así como, en menores 
proporciones, varios tipos de recursos bibliográficos adicionales, como libros 
electrónicos, críticas, libros y noticias (Tabla 1).

Tabla 1. Número y tipos de recursos

Resultados del análisis f1
Número de recursos 2,316
Tipos de documentos publicados f1 %
Publicaciones académicas (artículos) 2,256 97.4
Revistas 36 1.5
Libros electrónicos 11 0.4
Críticas 3 0.1
Libros 2 0.08
Noticias 2 0.08
n= 2.316; f1 frecuencia absoluta.
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Con relación a las temáticas de los recursos bibliográficos identificados son 
Exercise (ejercicio) 15.4%, Physical activity (actividad física) 13.7%, Cancer survi-
vors (sobrevivientes de cáncer) 5.6%, Quality of life (calidad de vida) 4.8%, Breast 
neoplasms (neoplasias mamarias) 4.2%, seguido de otros 31 títulos 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 3.3
Cancer patients 196 3.2
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 cáncer 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 (ag., 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.



38 Determinantes socioambientales de la salud

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 proporción como francés, alemán, 
portugués, español, chino y croata (Tabla 4). Por otra parte, los países de origen 
de estas publicaciones son Estados Unidos 31.6%, Reino Unido 18.3%, Aus-
tralia 14.7%, Canadá 11.9%, China y los Países Bajos 8,4%, Dinamarca 4.2% y 
Corea 2.1% (Tabla 4).

Tabla 4. Idiomas y país de origen de las publicaciones

Idiomas y países f1 %
Idiomas
Inglés 2,257 97.4
Francés 11 0.4
Alemán 6 0.2
Portugués 6 0.2
Español 6 0.2
Chino 2 0.08
Croata 2 0.08
País de origen
Estados Unidos 45 31.6
Reino Unido 26 18.3
Australia 21 14.7
Canadá 17 11.9
China 12 8.4
Países Bajos 12 8.4
Dinamarca 6 4.2
Corea 3 2.1
Idiomas n= 2.316; Países n=142; f1 frecuencia absoluta.

Las compañías u organizaciones que realizan en mayor medida publicacio-
nes con relación a la actividad física y el cáncer son American Cancer Society 
Inc., Nurses’ Health Study y la 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). 
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Tabla 5. Compañías u organizaciones que publican

Compañía u organización f1 %
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 3.4
Behavioral Risk Factor Surveillance System 
(Organization)

1 3.4

Fitbit Inc. 1 3.4
Great Britain. National Health Service 1 3.4
United States. Dept. of Agriculture 1 3.4
United States. Food & Drug Administration 1 3.4
n= 29; f1 frecuencia absoluta.

Conclusiones
Durante los últimos años, la producción científica en relación con la actividad 
física y el cáncer es significativa, se ubicaron más de 2,300 publicaciones sobre 
el tema, casi en su totalidad artículos científicos y de la misma manera, casi en 
su totalidad escritos en inglés; en este mismo sentido, más de 65% de las pu-
blicaciones tienen su origen en países angloparlantes Estados Unidos, Reino 
Unido, Australia y Canadá, 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 temáticas de los 
estudios se ubicó la supervivencia al cáncer, esto puede estar relacionado con las 
conclusiones de las investigaciones más recientes, donde se reconoce la evidencia 
científica del potencial de niveles adecuados de actividad física en la prevención 
e incremento de la superveniencia al cáncer.
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Las temáticas principales de los artículos que integran este análisis bibliomé-
trico son ejercicio físico y actividad física, en este mismo sentido, destaca que la 
tercera temática esté asociada a la supervivencia al cáncer, situación coincidente 
con la literatura especializada y actual, donde se reconoce el beneficio potencial 
de la actividad física para prevenir y mejorar la supervivencia de las personas 
diagnosticadas con algunos de los tipos de cáncer más comunes (mama, colon, 
endometrio, vejiga, estómago, esófago y riñón). Dada la ubicación del cáncer 
como la 2ª causa de muerte a nivel mundial y los costos atribuibles a esta pa-
tología por $1.16 billones de dólares; resulta evidente el impacto negativo del 
cáncer en la calidad de vida, la estabilidad financiera y la mortalidad. Por otra 
parte, también es evidente el incremento del riesgo y de pronósticos negativos 
de supervivencia al cáncer asociados a niveles insuficientes de actividad física, lo 
que lleva a considerar que la promoción de estilos de vida activos podría tener un 
impacto positivo y significativo tanto en la salud pública como en las finanzas, 
con un incremento generalizado de los niveles de actividad física de la población 
se esperarían reducciones en la incidencia de cáncer, la mortalidad y los costos 
en salud (Cigarroa et al., 2021; García, 2021; Garzón y Aragón, 2021; Gava-
la-González et al., 2020; Gavala-González et al., 2021; McTiernan et 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 fí-
sica y cáncer, situación que es de esperarse al contar esta empresa de análisis de 
información global especializada en salud con más de 2,900 revistas y más de 
48,000 libros (Elsevier, 2021).

Con relación a los países de origen de las publicaciones de actividad física y 
cáncer, ubica a Estados Unidos y el Reino Unido como los principales, situación 
que coincide con los rankings de las mejores universidades del mundo, donde 
los primeros sitios son ocupados por instituciones de educación superior de es-
tos mismos países. Son los casos de la Universidad de Harvard y su prestigiosa 
Escuela de Salud Pública, la Universidad de Stanford que destaca por la sínte-
sis entre enseñanza e investigación, el Instituto Tecnológico de Massachusetts 
(mit) que se acentúa por la calidad de sus investigaciones, la Universidad de 
Cambridge que se ubica en la primera posición con respecto a la calidad en es-
tudios de anatomía y fisiología, así como la Universidad de Oxford que destaca 
por sus programas de prácticas y su aporte a la investigación (Universia, 2021).
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El estudio puede presentar algunas limitaciones, entre ellas, no contar con 
análisis bibliométricos sobre actividad física y cáncer para encuadrar los resul-
tados; por otra parte, el estudio no se remite exclusivamente a las publicaciones 
indexadas en las bases de datos más prestigiosas, y, por el contrario, utiliza un 
proveedor de bases de datos (ebsco Discovery Service) que integra diversos re-
cursos bibliográficos, proveedores de contenidos y editores, sin embargo, se con-
sideró relevante para el estudio tener una valoración global de las publicaciones 
sobre el binomio actividad física y cáncer. 

Por otra parte, el estudio se fortalece a partir de la metodología y categorías 
de análisis bibliométricos sobre el cáncer realizados con anterioridad y con un 
índice de citación relevante (Gomes et al., 2018; Moral-Muñoz et al., 2019; 
Stout et al., 2018). La presente investigación y sus resultados pudieran brindar 
oportunidades para futuros esfuerzos que permitan entrar en mayor detalle so-
bre la producción científica asociada a la actividad física y el cáncer, adicional-
mente, se debe considerar que la investigación forma parte de la revisión de la 
literatura para el estudio de la prevalencia de hábitos asociados a diversos tipos 
de cáncer en adultos mexicanos.

Futuras líneas de investigación
Los resultados del estudio proporcionan información potencialmente útil, que 
puede ayudar a entender el presente en la investigación de la actividad física 
como un factor determinante en la prevención y la supervivencia al cáncer, tam-
bién, ofrece un sustento basado en evidencias para el desarrollo de futuras líneas 
de generación y aplicación del conocimiento, que contribuyan a incrementar la 
investigación científica y las publicaciones relacionadas con la actividad física y 
el cáncer desde los países hispanoparlantes, particularmente México.

En lo sucesivo, desde el cuerpo académico udg-ca-1076-Determinantes de 
la salud y particularmente desde el proyecto de investigación Encuesta mexicana 
de estilos de vida saludables, se pretenden realizar estudios relacionados con los 
factores determinantes del cáncer, tanto los factores biológicos, sociales, ambien-
tales o de comportamiento, en un primer momento, se analizará la prevalencia 
de hábitos asociados a diversos tipos de cáncer en la población adulta mexicana. 
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Malestar psicológico y la actividad física como 
factor moderador
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Resumen
El malestar psicológico son manifestaciones cognitivas, emocionales y conduc-
tuales de tránsito breve y rápida evolución. Objetivo: analizar la prevalencia de 
malestar psicológico en adultos de Puerto Vallarta, México, y la actividad física 
como factor moderador del malestar. Método: estudio transversal con 678 casos. 
Se utilizó la escala de malestar psicológico K-10 de Kessler y las recomenda-
ciones de actividad física de la oms para este grupo poblacional. Se realizaron 
análisis estadísticos de caracterización de la muestra, frecuencias en la prevalen-
cia y niveles de malestar psicológico y de actividad física, así como, se analizaron 
las posibles relaciones entre malestar psicológico y actividad física. Resultados: 
46.1% de la población presenta un nivel alto o muy alto de malestar psicológico y 
64.8% se ubicó como activa o muy activa físicamente, no se encontró correlación 
entre el malestar psicológico y actividad física. Conclusiones: la actividad física 
puede actuar como un factor moderador del malestar psicológico, en el caso de 
este estudio no.

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

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

En relación con la prevalencia de problemas referentes a la salud mental en 
México, durante 2017, la población mayor a 12 años ha referido sentirse depri-
mida (32.5%), estudios realizados en la población mexicana destacan una mayor 
prevalencia de malestar psicológico en las mujeres (51.6%), determinando que 
cuentan con un mayor grado de vulnerabilidad para su desarrollo, en relación con 
la mayor prevalencia de trastornos psicológicos registrados en comparación con 
los hombres, de igual forma en Argentina y Venezuela se reportan a las mujeres 
y las personas mayores de 60 años como los grupos poblacionales con mayor pre-
valencia de malestar psicológico (Gutiérrez et al., 2021; inegi, 2020; Angelucci 
et al., 2017; González et al., 2020).

El malestar psicológico es percibido como una entidad clínica que hace refe-
rencia a un conjunto de manifestaciones cognitivas, emocionales y conductuales 
que se caracterizan por ser de curso breve y rápida evolución. Tratándose de 
un constructo no diagnóstico, pero de valor preventivo ya que refiere el posible 
desarrollo o aparición de trastornos mentales o sintomatología clínicamente sig-
nificativa concentrada primordialmente en la depresión, pero abarca síntomas 
como ansiedad, estrés, ira, somatizaciones, desesperanza y desgaste emocional. 
Se puede señalar como sintomatología de dicho malestar la falta de concentra-
ción, dificultad para memorizar y/o resolver problemas, déficit de habilidades de 
estudio, escasa productividad y menor rendimiento académico, falta de autono-
mía, sentimiento de culpa, desgaste tanto físico como emocional, insatisfacción, 
miedo, inseguridad, desorientación, tristeza, tensión, impotencia, inquietud, an-
gustia, desvalorización, incertidumbre, los cuales son traducidos a un deterioro 
del funcionamiento normal, presentándose las situaciones más críticas en per-
sonas con vulnerabilidad emocional, pudiendo expresarse dicho malestar como 
afecciones psicosomáticas, inquietud, sensación de opresión torácica, agitación, 
desesperación, pérdida del control, sentimientos de miedo, pérdida del interés, 
inconformidad y alteraciones del patrón del sueño, lo que genera una afección 
en la funcionalidad del desempeño en la vida cotidiana (Capaquira et al., 2020; 
Mosqueda-Díaz et al., 2019).
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Las causas que condicionan la aparición del malestar psicológico son mul-
tifactoriales, algunos de índole social como la migración y condiciones de vida, 
o aspectos socioeconómicos y laborales, la educación, presiones sociales y fa-
miliares y falta de apoyo social. De igual manera, se señala que las principales 
determinantes de malestar psicológico en la población corresponden a las con-
diciones laborales, los servicios de salud, la insatisfacción de necesidades básicas 
y carencia de apoyo social. Los factores socioculturales y económicos propios 
del contexto influyen de manera similar a sus integrantes, por lo tanto, factores 
como el género, la edad, el estado civil, el nivel socioeconómico y las condiciones 
ambientales afectan de forma semejante el estado mental de las personas, pro-
piciando ya sea su bienestar o malestar psicológico (Bolaños y De Keijzer, 2020; 
Capaquira et al., 2020).

La actividad física puede actuar como un factor moderador, ya que la práctica 
de ejercicio puede aminorar el malestar psicológico y sus efectos en la población, 
además señalan que la relación incrementa ligeramente conforme aumenta la 
edad de los practicantes, particularmente se han observado beneficios asociados 
a la práctica de actividad física vigorosa, estos se reflejan en la disminución de la 
probabilidad de caer en una categoría de muy alto malestar psicológico, así como 
beneficios sobre la autopercepción, depresión y mantenimiento de las funciones 
cognitivas (Perales et al., 2014; Medina-Porqueres et al., 2016; Serrano-Huete 
et al., 2018; González-Fernández, 2019).

En una revisión de la literatura en Web of Science se ubicaron 196 resultados 
para la clave de búsqueda Physical activity and psychological discomfort, los prime-
ros estudios se remontan a 1991 y han cobrado mayor relevancia (por el número 
de publicaciones) a partir de 2010. Los países con el mayor número 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 psicológico han sido desarrollados bajo el análisis de poblaciones en si-
tuaciones desfavorables o específicas, tales como estudiantes universitarios (An-
gelucci et al., 2017; Barrantes-Brais y Balaguer-Solá, 2019; Jurado y Paramio, 
2018; Gustems y Calderón, 2017; Mosqueda-Díaz et al., 2019), profesionales en 
el área de la salud (Alvarado, 2018; Ovejas-López et al., 2020; Carranza et al., 
2021), padres de hijos con enfermedades y trastornos (Romero-González et al., 
2021; Salvador et al., 2021), en relación con la pandemia por covid-19 (Erquicia 
et al., 2020; López-Núñez et al., 2021; Seijo et al., 2021), víctimas de conflictos 
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armados (Cudris-Torres y Barrios-Núñez, 2018), cuidadores (Aguilar Agudo 
et al., 2020), entorno de violencia (Bolaños y De Keijzer, 2020), migrantes ( Ju-
rado et al., 2017; Torales et al., 2018), entre otros grupos poblacionales con carac-
terísticas similares a las descritas anteriormente, sin embargo, se han encontrado 
pocos estudios que analicen el malestar psicológico en la población en general.

La carencia de estudios en el contexto mexicano sobre malestar psicológico 
y la actividad física como un factor moderador, orientan a la necesidad de llevar 
a cabo un estudio con estas características, en este caso se analiza a la población 
adulta de Puerto Vallarta, México. El objetivo del estudio que se presenta es ana-
lizar la prevalencia de malestar psicológico en adultos de Puerto Vallarta, México 
y la actividad física como un factor moderador del malestar.

Método
Se trata de un estudio transversal, un desagregado estadístico de la investigación 
Prevalencia de malestar psicológico en adultos mexicanos: encuesta nacional 2021. La 
muestra analítica incluyó 678 casos válidos, ésta se compone por adultos mexi-
canos de 18 a 59 años, en todos los casos radicados en Puerto Vallarta, México. 
La recuperación de los datos se llevó 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 inclusión fueron ser personas adultas 
mexicanas y residentes permanentes en Puerto Vallarta.

La encuesta integra una serie de instrumentos y soportes teóricos validados, 
específicamente para el estudio que se presenta se utilizó la escala de malestar 
psicológico K-10 de Kessler adaptada al castellano (lisis, 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 mínimo de 10 y un 
máximo 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 análisis de los 
niveles de actividad física se utilizaron las recomendaciones de actividad física de 
la Organización Mundial de la Salud (oms) para este grupo poblacional (oms, 
2020), en la que se recomienda al menos 150 minutos por semana de actividad 
física moderada a vigorosa realizada durante el tiempo libre, por lo que se esta-
blecieron tres categorías: inactivos físicamente quienes realizan <150 minutos 
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semanales de actividad física moderada a vigorosa realizada durante el tiempo 
libre, activos físicamente quienes realizan ≥150 a <300 minutos semanales de 
actividad física moderada a vigorosa realizada durante el tiempo libre, y muy 
activa físicamente quienes realizan ≥300 minutos semanales de actividad física 
moderada a vigorosa semanalmente. Las características sociodemográficas in-
cluidas son sexo, edad, estado civil, nivel socioeconómico, escolaridad, actividad 
principal (estudio, trabajo, administración del hogar, desempleado, jubilado). 

Con relación a los análisis estadísticos, en un primer momento se realizó 
la caracterización de la muestra a partir de los datos sociodemográficos sexo, 
estado civil, nivel socioeconómico, escolaridad y actividad económica principal; 
posteriormente, se establecieron las frecuencias en la prevalencia y niveles, tanto 
de malestar psicológico como de actividad física, por último, se analizaron las 
posibles relaciones entre malestar psicológico y actividad física (Coeficiente de 
correlación de Pearson), así como las posibles relaciones entre malestar psicoló-
gico, actividad física y las características socioeconómicas.

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 Investigación para la Salud en México y a la declaración de Helsinki, 
realizada en la Asamblea Médica Mundial y a su última enmienda (Asociación 
Médica Mundial, 2017; H. Congreso de la Unión, 2014).

Resultados
Las características de la muestra analizada exponen que la media de edad es de 
29.5 años, con relación al estado civil 72.7% son casados; 2.8% se auto valoran 
en el nivel socioeconómico 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 último, en lo 
que respecta la actividad económica de las personas participantes en el estudio, 
2.3% refieren dedicarse a la administración del hogar, 22.4% a estudiar, 39.8% 
a trabajar, 14.3% a la administración del hogar y a trabajar y, 21.1% a estudiar y 
trabajar (Tabla 1). 
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Tabla 1. Caracterización de la muestra

Característica sociodemográfica
%

Total
n= 678

Mujeres
n= 370

Hombres
n= 285

Estado civil
Casado/a 27.2 22.4 35.4
Soltero/a 72.7 77.5 64.5

Nivel socioeconómico
Bajo 2.8 2.4 3.1
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 2.3 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 económica
Administración del hogar 2.3 3.5 1.0
Estudio 22.4 27.5 17.1
Trabajo 39.8 27.5 52.6
Administración del hogar y trabajo 14.3 21.3 5.9
Estudio y trabajo 21.1 20.0 23.1
Fuente: elaboración propia.
*23 personas reportaron “prefiero no contestar” con respecto a la variable sexo, las cuales quedaron incluidas 
en los totales, por el tamaño del subconjunto se determinó no analizarlo como muestra independiente.

Con relación a la prevalencia de malestar psicológico, se reporta 18.5% de la 
población 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 psicológico muy alto, las 
mujeres presentan mayor prevalencia de malestar psicológico en niveles alto y 
muy alto. Por otra parte, se reporta 46.0% de la población como muy activa fí-
sicamente, 18.8% como activa y 35.1% como inactiva físicamente, los hombres 
reportan niveles de inactividad física más bajos (Tabla 2). 
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Tabla 2. Prevalencia de malestar psicológico y nivel de actividad física

Prevalencia y nivel 
%

Total
n= 678

Mujeres
n= 370

Hombres
n= 285

Malestar psicológico
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 física
Muy activo/a físicamente 46.0 41.3 50.8
Activo/a físicamente 18.8 18.1 19.2
Inactivo/a físicamente 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 tamaño del subconjunto se determinó no analizarlo como muestra independiente.

Con relación a los resultados de los análisis correlacionales, se identificó una 
correlación positiva, significativa (0,05), pero baja (.080*) entre el nivel de acti-
vidad física y la percepción del nivel económico; también, una correlación nega-
tiva, significativa (0,05) pero baja (-.093*) entre el nivel de malestar psicológico 
y el nivel de estudios, no se reporta correlación entre actividad física y malestar 
psicológico (Tabla 3).

Tabla 3. Análisis correlacional sobre actividad física, malestar psicológico y 
características sociodemográficas

Nivel 
socioeconómico 

percibido

Nivel 
de estudios

Nivel 
de actividad 

física

Nivel 
de malestar 
psicológico

Nivel socioeconómico percibido 1
Nivel de estudios -0.046 1
Niver de actividad física .080* -0.011 1
Nivel de malestar psicológico 0.039 -.093* 0.031 1
*La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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Discusión
El objetivo del presente estudio fue analizar la prevalencia de malestar psicológi-
co en la población estudiada. Además, examinar la posible relación entre la prác-
tica de actividad física y el malestar psicológico, así como las posibles relaciones 
con las características sociodemográficas. Con respecto a ello se encontró que 
46.1% de la población presenta un nivel alto o muy alto de malestar psicológico 
y 64.8% de la población se ubicó como activa o muy activa físicamente, por otra 
parte, no se encontró correlación entre el malestar psicológico y la actividad física.

La población de Puerto Vallarta mostró mayor prevalencia de niveles altos de 
malestar psicológico (46.1%) con respecto a la población de la Ciudad de Méxi-
co (31.6%) (Flores-Morales et al., 2021). En cuanto a la prevalencia del efecto, 
los resultados obtenidos indican niveles más elevados de malestar psicológico en 
mujeres, resultados que coinciden con estudios realizados con anterioridad, don-
de se destaca una mayor prevalencia de malestar psicológico en las mujeres (An-
gelucci et al., 2017; González et al., 2020; Gutiérrez et al., 2021). Con relación a 
los niveles de actividad física, la población adulta de Puerto Vallarta reportó ser 
significativamente más activa (64.8%) que la población a nivel nacional (38.9%) 
(inegi, 2021). Además, los resultados obtenidos revelan que, en relación con la 
actividad física, la población con mayor nivel de estudios es más activa, siendo los 
hombres quienes presentan un mayor nivel de actividad física en relación con las 
mujeres, los resultados son similares a los obtenidos en la población argentina, 
donde se determinó que los hombres tienden a realizar ejercicio físico con mayor 
frecuencia que las mujeres (González et al., 2020). 

No se identificó coincidencia con los resultados de otras investigaciones si-
milares en las que la actividad física mostró un efecto moderador en el nivel de 
malestar psicológico y otras afectaciones a la salud mental (González et al., 2020; 
Perales et al., 2014; Asztalos et al., 2010). Incluso los resultados son discrepantes 
a los reportados por la población adulta mayor de Puerto Vallarta, en la que se 
identificó a la actividad física como un factor de reducción en la experiencia de 
malestar psicológico (Núñez et al., 2020).

De igual manera, se encontró que el nivel de estudios puede ser una variable 
asociada al malestar psicológico, ya que se pudo observar que mientras más bajo 
era el grado educativo mayor era el malestar psicológico y mientras más alto era 
el grado educativo, menor era el nivel de malestar psicológico de la población 
estudiada. Datos que coinciden con otros estudios (mujeres peruanas) donde se 
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reportan niveles de malestar psicológico más elevados en mujeres con estudios 
básicos, en comparación con las mujeres que tienen estudios universitarios (Ca-
paquira et al., 2020). 

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

El estudio presenta algunas limitaciones, por una parte, las complicaciones 
propias de una muestra no probabilística y la potencial carga de subjetividad 
en las respuestas de las personas participantes. Por otra parte, el estudio midió 
exclusivamente la práctica de actividad física realizada durante el tiempo libre 
sin considerar la intensidad de la misma, esto podría considerase como un de-
terminante para que no se identifique en este caso a la actividad física como 
factor moderador del malestar psicológico, en otros estudios sí se identificó una 
correlación negativa entre el ejercicio de intensidad alta y el malestar psicológico, 
y también, se observan mejores efectos en la población adulta mayor. 

Por otra parte, este análisis permite ubicar la prevalencia de malestar psico-
lógico en la población adulta de la localidad, lo que genera las condiciones para 
futuras investigaciones más profundas y minuciosas, que permitan identificar el 
tipo, frecuencia e intensidad de la actividad física que le permita ser un factor 
moderador del malestar psicológico.

Conclusiones
El malestar psicológico hace referencia a un conjunto de manifestaciones cogni-
tivas, emocionales y conductuales que se caracterizan por un tránsito breve y rápi-
da evolución. Se trata de un constructo no diagnóstico, pero de valor preventivo, 
ya que permite identificar el potencial desarrollo o aparición de trastornos men-
tales o sintomatología clínicamente significativa, concentrada primordialmente 
en la depresión, pero también en la ansiedad, estrés, ira, somatizaciones y desgaste 
emocional. El diagnóstico oportuno del malestar psicológico, así como el estudio 
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de elementos asociados al estilo de vida que ayuden a moderarlo, como la activi-
dad física, puede resultar de utilidad para prevención en materia de salud mental.

En la población de estudio se encontró la prevalencia de malestar psico-
lógico en niveles altos y muy altos en 46.1% de la población, así como, alta 
prevalencia en niveles de actividad física, 64.8% de la población se ubicó como 
activa o muy activa físicamente, sin embargo, no se encontró correlación (parti-
cularmente negativa) entre el malestar psicológico y la actividad física.
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Resumen
El ejercicio físico en entornos naturales provoca bienestar en las personas. Este 
estudio planteó una revisión sistemática de la literatura sobre las evidencias que 
relacionan la realización de ejercicio físico en espacios verdes urbanos sobre el 
bienestar de la población adulta. Se ha realizado una búsqueda 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 físico, psicoló-
gico, mental y social. La revisión encontró que el ejercicio verde en los espacios 
verdes urbanos mejora la salud reduciendo las enfermedades no transmisibles y 
aumento de los niveles de actividad física; aumenta el estado de ánimo, la auto-
estima, mejora la atención y reduce el estrés. Al mismo tiempo, el uso de los es-
pacios verdes urbanos puede actuar como prevención de enfermedades mentales 
como la ansiedad y la depresión y la interacción en los espacios verdes urbanos 
mejora la cohesión social.

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

Introducción
El capítulo forma parte del proyecto de investigación de la tesis doctoral sobre 
los espacios verdes urbanos y su uso por medio del ejercicio físico y su asociación 
al bienestar. Está constituido en cinco apartados, la dimensión teórica y con-
textual, la dimensión metodológica, la dimensión de resultados del estudio, la 
dimensión analítica y por último las consideraciones finales.



62 Determinantes socioambientales de la salud

Resulta importante señalar que, este estudio es una revisión sistemática y 
se centra en revisar la bibliografía a nivel mundial sobre el uso de los espacios 
verdes urbanos y su implicación en el bienestar humano. La investigación 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 relación con el bienestar mental, 
físico y social. Por lo cual, se considera relevante una revisión de la literatura 
sobre el uso de los espacios verdes urbanos para el bienestar humano (físico, 
psicológico, mental y social).

Dimensión teórica y contextual
En los próximos 30 años se espera que la población mundial aumente en 2.000 
millones de personas, pasar de 7.700 millones en la actualidad a 9.700 millones 
para 2050 y un máximo de casi 11.000 millones para 2100 (pnuma, 2021). Más 
de la mitad de la población vive en zonas urbanas y se prevé que la población 
urbana mundial incremente en 2.500 millones de habitantes para 2050 (un, 
des, 2019). Las ciudades enfrentan desafíos, como la presión de la urbanización 
y el combate al cambio climático, entre otros, el aumento de la temperatura en 
eventos extremos como la ola de calor (Klemm et al., 2017). La falta de espa-
cios verdes urbanos en las ciudades puede tener consecuencias perjudiciales en 
la salud física, mental y social (Maas et al., 2006, 2009; Peschardt et al., 2012; 
Richardson et 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 pública y accesible al público con un alto grado de cobertu-
ra vegetal, por ejemplo, parques, bosques, áreas naturales y otros espacios verdes 
(Schipperijn et al., 2013) también se pueden considerar los arroyos, las riberas de 
los ríos y las áreas ribereñas como parte de los espacios verdes urbanos o también 
conocidos como espacios azules (Haeffner et al., 2017).

Los espacios verdes urbanos son fundamentales para el logro de los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ods) de las Naciones Unidas para 2030, donde, 
aparece el ods 11 Ciudades y comunidades sostenibles, destacando la meta 11.7 
que señala la necesidad de proporcionar acceso universal a espacios verdes y 
públicos seguros, inclusivos y accesibles, para todas las personas en todas las 
edades, particularmente para mujeres y niños, personas mayores y personas con 
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discapacidad (onu, 2015). Además, los espacios verdes urbanos están vinculados 
al ods 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 prevención, el tratamiento, así como la promoción 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 
público puede impulsar la práctica de actividad física, fomentar las interaccio-
nes sociales, favorecer una movilidad segura y combatir la desigualdad (onu, 
n.d.). Los espacios verdes urbanos están bien documentados por su implicación 
con la salud, con asociaciones positivas con la atención, el estado de ánimo y la 
actividad física y asociaciones negativas con la mortalidad, los marcadores car-
diovasculares y la violencia (Kondo et al., 2018). Además, las posibles sinergias 
entre los diferentes beneficios para la salud han tomado un creciente interés de 
investigación multidisciplinar. La evidencia científica se centra en el ejercicio 
verde, definido como la actividad física realizada en entornos verdes y naturales 
(Barton y Pretty, 2010; Pretty et al., 2005), sugiere que el ejercicio verde puede 
asociarse con la reducción de ansiedad, fatiga y en menor medida con la depre-
sión que la actividad física en interiores (Wicks et al., 2022).

La Organización Mundial de la Salud (oms) define la salud como un estado 
pleno de bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades, situación que pone de manifiesto la potencial relación entre 
la salud, la disponibilidad de espacios verdes urbanos y las actividades físicas que 
se pueden realizar en ellos (Kondo et al., 2018; oms, 2014; Wicks et al., 2022). El 
cuerpo de investigaciones sobre los espacios verdes urbanos y su asociación 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 (físico, 
psicológico, mental, social y ambiental) (Hunter et al., 2019; Jabbar et al., 2021). 
Sin embargo, las revisiones sistemáticas encontradas no colocan el ejercicio fí-
sico como eje central de sus análisis y en otros casos solamente se considera el 
bienestar psicológico en el análisis, por lo que se consideró relevante realizar un 
estudio que cubriera las variables señaladas con anterioridad. 
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Dimensión metodológica
La revisión sistemática se llevó a cabo siguiendo las pautas de Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (prisma). Es una guía de 
informes que refleja los avances en los métodos para identificar, seleccionar, eva-
luar y sintetizar estudios, que contiene una lista de verificación (Page et al., 2021).

Los artículos se incluyeron si evaluaron los efectos de la infraestructura verde 
(o espacios verdes urbanos) mediante el uso de algún ejercicio físico. En la Tabla 
1 se describe los criterios de inclusión y exclusión detallados.

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión
1. Que estudió la asociación entre el uso de 
algún tipo de actividad física (caminar, correr 
o montar en bici) y deportiva en los espacios 
verdes urbanos y periurbano en el bienestar 
mental y/o físico y/ social.

1. Se excluirá la literatura que no mencione 
el tipo de uso o de actividad física y deporti-
va en el espacio verde urbano y periurbano, 
no será incluida aquellas actividades de con-
templación o exposición.

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

2. Materiales tales como revisiones biblio-
gráficas, revisiones sistemáticas, 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 
errores.

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

3. Se excluirán los estudios que no sean el 
idioma inglés, español y portugués.

4. Sin restricción de país. 4. Se excluirán los estudios que no sean to-
talmente accesibles.

5. Población adulta mayores de 18 años hasta 
los 65 años.

5. Estudios sin ninguna información sobre 
el tipo de población y menores de 18 años y 
mayores de 65 años.

6. Sólo artículos de revistas indexadas en 
Web of Science, Scopus y pubmed.
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Se realizaron búsquedas de artículos en las siguientes bases de datos Web 
of Science, Scopus y pubmed hasta el 29 de junio de 2022. No hubo ninguna 
restricción de fecha o estado de la publicación. 

La estrategia de búsqueda fue una combinación de tres componentes: espacio 
verde urbano, ejercicio físico y bienestar. Para la búsqueda utilizamos los térmi-
nos en inglés y sus sinónimos; para espacio verde urbano se usó “urban green 
space”, para ejercicio físico se utilizó “physical activity” o “green exercise” y para 
bienestar empleamos el término “wellbeing”.

Se procedió en cada base de datos para la búsqueda la aplicación de filtros del 
Idioma y del tipo de estudio tal y como se menciona en los criterios de exclusión. 

La selección de estudios se recuperó de las bases de datos y se unificó el archi-
vo en Mendeley para incorporarlo en la herramienta (o software) Rayyan (http://
rayyan.qcri.org), una aplicación web y móvil gratuita, que ayuda a acelerar la 
proyección inicial de resúmenes y títulos mediante un proceso de semiautomati-
zación al tiempo que incorpora un alto nivel de usabilidad (Ouzzani et al., 2016). 
Previamente se usó el programa Mendeley para eliminar los artículos duplicados 
para reducir el error (Foster y Deardorff, 2017). Dos autores de manera inde-
pendiente revisaron los títulos/resumen de todos los artículos para identificar los 
artículos elegibles (Harrison et al., 2020).

Los datos clave se extrajeron de cada artículo elegible en un formulario de 
recopilación de datos específicos del estudio en Microsoft Excel. Un primer for-
mulario incluye las características descriptivas de los estudios donde viene el 
autor y año, país, diseño del estudio, tamaño de la muestra, población, porcentaje 
de población femenina, edad, descripción del tipo de espacio verde urbano, acti-
vidad física o deportiva y medidas evaluadas de bienestar.

Dimensión de resultados del estudio
Por medio de la búsqueda en bases de datos electrónicas 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 
título y del resumen se excluyeron 4,593 al no estar claramente relacionados con 
el objetivo del estudio. De los 156 artículos para su revisión completa se exclu-
yeron 122 documentos por diversos motivos: no se ha identificado medida de 
bienestar (n= 19), no cumplir con la condición de actividad física y/o deportiva 
(n= 60), no cumplir la condición de espacio verde urbano (n= 4) y no cumplir 
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con el objetivo del estudio (n= 39). El resultado total de artículos incluidos que 
cumplían con todas las características fueron 34.

Figura 1. Diagrama de flujo
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Áreas de estudio
Los 34 estudios abarcaron 4 continentes, se realizaron en 14 países y se publica-
ron de abril de 2003 a junio de 2022. En Asia, tres estudios pertenece a Malasia 
(Mokhtar et al., 2018; Rajoo et al., 2021; Raman et al., 2021), dos a Taiwán 
(Han, 2017, 2021), dos en Japón (Song et al., 2014, 2015), uno en China (Mao 
et al., 2022) y uno en Bangladesh (Paul et al., 2020). En Europa, siete estudios 
pertenecen al Reino Unido (Barton et al., 2009; Brown et al., 2014; Gladwell 
et al., 2016; Kinnafick y Thøgersen-Ntoumani, 2014; Marselle et al., 2013; Pa-
sanen et al., 2019; Pretty et al., 2007) tres en Finlandia (Kajosaari y Pasanen, 
2021; Lanki et al., 2017; Pasanen et al., 2018), dos en Suecia (Bodin y Hartig, 
2003; Johansson et al., 2011), dos en España (Romagosa, 2018; Vert et al., 2020), 
uno en Suiza (Martens et al., 2011) y uno en Ucrania (Hakman et al., 2021). 
En América, cuatro estudios pertenecen a Estados Unidos de América (Bailey 
et al., 2018; Holt et al., 2019; Lee et al., 2021; Patel et al., 2019) y uno en Canadá 
(Geniole et al., 2016). En el continente oceánico, cuatro estudios pertenecen a 
Australia (Brown et al., 2014; Flowers et al., 2022; Shanahan et al., 2016; Wolf 
y Wohlfart, 2014). 

Grupo población
La muestra total de la revisión es de 30,193 participantes. Dos de los artícu-
los presentan los resultados de dos estudios diferentes (Kinnafick y Thøger-
sen-Ntoumani, 2014; Pasanen et al., 2018). Los estudios revisados observaron 
que casi toda su población diana era la población adulta de 18 a 65 años, pero 
algunos estudios se dirigieron a un grupo específico. Por ejemplo, Rajoo et al. 
(2021) se enfocan a población adulta joven de 18 a 40 años en Malasia; Patel 
et al. (2019), se enfocan a una población específica como pacientes de rehabili-
tación cardiaca en Estados Unidos de América; Lee et al. (2021), se dirigieron 
a corredores recreativos; Vert et al. (2020) y Brown et al. (2014) se enfocaron 
en trabajadores oficinistas en España y Reino Unido, y Raman et al. (2021) a 
trabajadores orientados al servicio en Malasia. Algunos sólo se enfocaron en 
poblaciones de género masculino como Geniole et al. (2016) con adultos o Song 
et al. (2014, 2015), y Mokhtar et al. (2018) que se dirigieron a estudiantes univer-
sitarios en Japón y Malasia respectivamente o estudios donde sólo se enfocaron 
al género femenino con población adulta como muestra en Finlandia (Lanki 
et al., 2017).
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Actividades físicas 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 información re-
levante de la práctica de actividad física o deportiva en los espacios verdes ur-
banos de cada estudio. La mayoría de los estudios abordan la actividad física o 
deportiva como caminar, trotar/correr, montar en bicicleta o incluso sesiones de 
ejercicio físico combinando de ejercicios aeróbicos con ejercicios de fuerza. Hay 
otros estudios que incluyen actividades acuáticas como nadar, navegar, vela o 
piragüismo.

Espacios verdes urbanos
Estas actividades se realizaron en diversos espacios verdes urbanos o espacios 
azules, dependiendo de cada autor y su definición de espacios verdes. La des-
cripción de los espacios verdes urbanos fue detallada en la mayoría de los do-
cumentos donde el acceso es público. Dentro de los espacios verdes urbanos se 
encuentran: espacios naturales y patrimoniales (Barton et al., 2009) o nacionales 
(Wolf y Wohlfart, 2014), vertederos naturalizados con las características de espa-
cios verdes (Geniole et al., 2016), campus universitarios inmersos en espacio ver-
des (Bailey et al., 2018; Gladwell et al., 2016; Holt et al., 2019; Mao et al., 2022). 

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

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

Se ha demostrado una relación positiva entre la práctica de ejercicio físico en 
parques y el bienestar físico, con la mejora de los indicadores de calidad de vida, 
como aumento de los niveles de actividad física, aumento del rendimiento físico 
y mejora de la salud general (Hakman et al., 2021). La salud humana está estre-
chamente relacionada con el entorno natural, por lo tanto, un uso activo de los 
espacios verdes urbanos está asociado a una mejor salud y bienestar (Holt et al., 
2019). En Inglaterra (Reino Unido), un estudio transversal con una muestra 
representativa, examinó la relación entre la proximidad costera y el bienestar en 
función de diferentes tipos de actividad física. El estudio concluyó que caminar 
cerca de la costa, en presencia de agua, mejora la salud general (Pasanen et al., 
2019).

Los espacios verdes urbanos ofrecen numerosos beneficios para el bienestar 
humano en diversas formas, y todas esas formas están interconectadas con la 
salud física. Se ha observado que aquellos que practican actividad física en el en-
torno natural perciben mejor salud física (Romagosa, 2018), ya que, conlleva a un 
mayor gasto energético (Wolf y Wohlfart, 2014). Se ha demostrado una relación 
positiva en un estudio exploratorio en la ciudad de Campbelltown (Australia) 
donde se relacionó el tipo de parque, las actividades físicas y deportivas y los be-
neficios físicos. El estudio concluyó que los parques lineales por su forma y tama-
ño y su asociación con el tipo de actividades físicas y deportivas con intensidades 
altas son los más beneficiosos para el bienestar físico (Brown et al., 2014). Así 
mismo, un estudio en China midió la dosis-respuesta de ejercicio, espacios verdes 
y su relación con la salud física. El estudio concluyó que trotar un máximo de 120 
a 140 km/año, un volumen de 3.43 a 4 km por semana, en espacios verdes tiene 
efectos positivos en la salud física (Mao et al., 2022). Además, las áreas verdes 
alejadas del tráfico proporcionan mejor calidad ambiental y menor exposición al 
ruido que contrarrestan el bienestar (Lanki et al., 2017). 

Bienestar psicológico. El bienestar psicológico “se refiere a la evaluación 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 satisfacción y realización, 
desde estados de ánimo momentáneos hasta juicios globales de satisfacción con 
la vida, y desde depresión a euforia” (Chang et al., 2021). Los estudios rela-
cionados con la psicología humana son tareas complejas para el investigador, y 
entre ella la relación de los espacios verdes urbanos y el bienestar psicológico. 
Los impactos de los espacios verdes en el bienestar psicológico difieren según la 
calidad, en este sentido, un espacio verde cuidado puede influir en la percepción 
de las personas. Un estudio concluyó que los bosques cuidado tiene un impacto 
más positivo sobre el bienestar afectivo (Martens et al., 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 encuestó a 760 personas donde examinó 
las asociaciones entre las características del entorno construido de los entornos 
al aire libre para la actividad física en el tiempo libre y los beneficios de salud 
mental restauradores autoinformados. Se encontró que hacer ejercicio verde en 
entornos naturales y en espacios azules se asocia más beneficios reparadores, 
además, los bosques urbanos pequeños de ≤30 hectáreas a grandes de 30 a 150 
hectáreas ofrecen un acceso importante al ejercicio verde cerca de la ubicación 
residencial pudiendo aumentar los beneficios a nivel poblacional (Kajosaari y 
Pasanen, 2021).

El tiempo de actividad física en los espacios verdes urbanos puede influir en 
el bienestar psicológico. Pequeñas dosis de actividad física de baja intensidad, 
como caminar durante 15 minutos, mejora la atención 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 ánimo después de caminar en 
cuatro sitios diferentes naturales y patrimoniales. Se observó que visitas cortas a 
los espacios verdes mejora la autoestima y, por el contrario, estadías más durade-
ras se asociaron con mejores estados de ánimo (Barton et al., 2009). 

El uso de los espacios verdes urbanos puede tener efectos positivos sobre 
las emociones, en este sentido, la práctica de ejercicio verde tiene efectos sobre 
los estados de ánimo (Barton et al., 2009; Geniole et al., 2016; Hakman et al., 
2021; Mokhtar et al., 2018; Raman et al., 2021; Song et al., 2014, 2015; Vert 
et al., 2020) mejorando los afectos positivos y disminuyendo los afectos negati-
vos (Kinnafick y Thøgersen-Ntoumani, 2014). Inclusive, el ejercicio verde inde-
pendientemente de su tipo o nivel de intensidad y duración, producen mejoras 
en el estado de ánimo (Pretty et al., 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 midió biomarcadores de estrés compa-
rando una caminata en un espacio verde urbano y el centro de la ciudad. Se con-
cluyó que el uso de los espacios verdes urbanos tiene un papel fundamental en 
la reducción del estrés (Mokhtar et al., 2018). Inclusive, realizar actividad física 
vigorosa en espacios verdes urbanos tiene efectos en la reducción 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 concluyó que un uso activo del 
espacio verde se asocia con baja percepción del estrés, mejor calidad de vida y 
mayor sentimiento de felicidad (Holt et al., 2019). De la misma forma, en perso-
nas trabajadoras el uso de los espacios verdes urbanos puede tener un beneficio 
psicológico. Caminar en espacios verdes urbanos durante los fines de semana 
puede ayudar a la reducción del estrés (Raman et al., 2021). Inclusive, caminatas 
cortas en el horario de comida en trabajadores en espacios verdes urbanos puede 
prolongar el tiempo de sueño (Gladwell et al., 2016).

El tipo de entorno y el hecho de realizar las actividades acompañados puede 
tener un efecto beneficioso. En Inglaterra (Reino Unido) en un estudio obser-
vacional se examinó la contribución de seis entornos para una caminata grupal 
sobre el bienestar psicológico. Se observó que las caminatas grupales frecuente 
en corredores verdes y entorno de tierras de cultivo se asoció con una reducción 
de estrés percibido, por lo que puede ser un factor protector contra los efectos 
negativos de los eventos estresantes de la vida (Marselle et al., 2013). Además, 
esa reducción de estrés influye en la restauración psicológica y está relaciona-
da positivamente con los entornos verdes urbanos y la práctica de ejercicio en 
espacios verdes urbanos mejora tanto la restauración mental (Lee et al., 2021; 
Pasanen et al., 2018) como la relajación fisiológica (Song et al., 2014; 2015). 
Sin embargo, Johansson et al. (2011) descubrió que los sentimientos de revita-
lización eran mayores cuando caminaba solo en un parque en comparación 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 
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las tensiones normales de vida, puede trabajar productiva y fructíferamente, y es 
capaz de hacer una contribución a su comunidad” (oms, 2016). La existencia de 
espacios verdes urbanos para la práctica de ejercicio verde puede ser beneficioso 
para la salud mental. En este sentido, tener una mayor cantidad de espacios ver-
des accesibles se asoció con niveles más bajos de depresión, pero no para la an-
siedad para una población que se está recuperando de un evento cardiovascular. 
Sin embargo, la intensidad de la actividad física en los espacios verdes se asoció 
con niveles más bajo tanto de depresión como de ansiedad, aunque los resulta-
dos no fueron estadísticamente significativos (Patel et al., 2019). Al igual que 
Bodin y Harting (2003) correr en espacios verdes urbanos produjo beneficios 
(estadísticamente no significativos) en la mejora de la depresión y la ansiedad. 
El tipo de espacio verde urbano también puede influir en el bienestar mental. 
En un estudio en Selangor (Malasia) se centró en tres espacios verdes diferentes 
como: un corredor verde urbano, un parque urbano y un área forestal urbana y 
el impacto de caminar treinta minutos sobre medidas de bienestar mental. Se 
concluyó que caminar en el área forestal urbana reduce la ansiedad y la depresión 
(Raman et al., 2021). Inclusive, caminar en zonas próximas a la costa se relaciona 
con una mejor salud general y mental (Pasanen et al., 2019). El contexto social 
y el ambiente también puede influir en los efectos de la salud mental. Se evaluó 
el efecto inmediato de una caminata solo o acompañado en un parque urbano 
y en la calle. Se observó que caminar solo en el parque redujo la ansiedad y la 
depresión en mayor medida que caminar acompañado, sin embargo, caminar en 
la calle acompañado disminuyó más la ansiedad y depresión que caminar solo 
( Johansson et al., 2011). 

El efecto del ejercicio verde en los espacios verdes urbanos puede actuar 
como profiláctico para las enfermedades de salud mental. Por ejemplo, visitas de 
30 minutos o más una vez a la semana podría prevenir el 7% de los casos de de-
presión si todos los residentes de Brisbane (Australia) acudieran, reduciendo así 
los costos de la sanidad en los tratamientos (Shanahan et al., 2016). Por su parte, 
otro estudio evaluó el potencial de la terapia natural y el ejercicio físico en zonas 
verdes urbanas para mejorar el bienestar mental (ansiedad y depresión) entre 
adultos jóvenes durante la pandemia covid-19 en Malasia. Se concluyó que el 
ejercicio físico y la terapia natural puede actuar como medicina preventiva para 
preservar la salud mental (Rajoo et al., 2021). Por otra parte, 30 minutos de ca-
minata en espacio verde provocó mayores beneficios en el estado de ansiedad en 
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aquellos participantes que tenían menor actitud positiva hacia el ejercicio verde, 
es decir, aquellos con la menor consideración por esta forma de ejercicio tienen 
más que ganar al participar en él, experimentando un efecto ansiolítico posterior 
(Flowers et 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 atención o hiperactividad, por lo tanto, implementar 
recetas de caminatas al aire libre en espacios verdes puede ser una solución para 
reducir el consumo de medicamento para el trastorno de déficit de atención o 
hiperactividad (tdah) (Bailey et al., 2018).

Bienestar social. “El bienestar social se puede definir como la evaluación de un 
individuo de sus relaciones sociales, cómo reaccionan los demás ante ellas y cómo 
interactúan con las instituciones sociales y la comunidad” (Cicognani, 2014). El 
aislamiento social es uno de los temas más significativos en este estilo de vida 
moderno de la población urbana. Un estudio transversal realizado en Chittagong 
(Bangladesh) concluyó 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 
sugirió que las autoridades deberían tomar medida para aumentar el número de 
espacios verdes urbanos para alentar a las personas para mejorar su bienestar (Paul 
et al., 2020). El contacto con la naturaleza y la formación de capital social son 
aspectos clave para las comunidades saludables fomentando la interacción social 
mediante la práctica de ejercicio verde en zonas naturales (Barton et al., 2009). El 
tipo de parque también puede ser un condicionante para el benéfico del bienes-
tar social. Brown et al. (2014), encontró que los parques comunitarios brindan la 
mayor cantidad general de beneficios, pero estos parques son los más importantes 
en la provisión de beneficios sociales. En un estudio donde se midió la dosis-res-
puesta del uso de los espacios verdes urbanos para el bienestar físico, mental y 
social, concluyó que una mayor frecuencia de visitas y una permanencia de 60 a 
90 minutos en los espacios verdes urbanos para la práctica de actividad física es 
un predictor importante para una mayor cohesión social (Shanahan et al., 2016).

Dimensión analítica
El objetivo de esta revisión es analizar la influencia del uso de los espacios verdes 
urbanos a través del tipo de ejercicio verde y su relación con el bienestar físico, 
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psicológico, 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 física 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 señalado que los espacios verdes urbanos 
favorecen el bienestar humano físico, psicológico, mental y social mediante la 
realización de ejercicio verde como caminar, trotar y correr. Los estudios han 
demostrado que el uso de los espacios verdes urbanos mediante la realización de 
actividad física es un recurso para atacar los problemas de salud pública como 
las enfermedades no transmisibles. El uso activo de los espacios verdes urbanos 
fomenta altos beneficios para la salud física, agregándole valor a las zonas verdes 
que están próximas a zonas costeras o alejadas del tráfico y la contaminación. El 
tipo de espacio verde urbano también puede influir en el aumento de la actividad 
física, como los corredores verdes o lineales que fomentan las actividades vigoro-
sas. La relación entre la dosis de actividad física y los espacios verdes urbanos se 
detalló en varios estudios donde se recomienda de 120 a 140 km/año o de 3.43 
a 4 km por semana para una buena salud física.

Las interacciones de los espacios verdes urbanos se encuentran principal-
mente en las relaciones positivas con la restauración psicológica junto con el 
estado de ánimo, la autoestima y el estrés. La calidad, el acceso y el tamaño de los 
espacios verdes urbanos puede influir en el bienestar psicológico. Pequeña dosis 
de práctica de ejercicio en espacios verdes mejora la atención, las emociones y 
la autoestima y estadías más duraderas mejora el estado de ánimo. Los espacios 
verdes mejoran la psicología humana al reducir el estrés mental solo o acompa-
ñado 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 física. Tener acceso a la mayor cantidad de espacios verdes urbanos para per-
sonas de rehabilitación cardiaca es beneficioso para la reducción de la ansiedad. 
La práctica de ejercicio en los espacios verdes urbanos reduce la ansiedad y la 
depresión. El uso de los espacios verdes urbanos puede actuar como prevención 
de enfermedades de salud mental con pequeñas 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 interacción social. Una mayor 
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frecuencia de visitas a los parques y mayor duración también se asocia a mayor 
cohesión social.

Conclusión
Esta revisión sistemática presenta una visión general del uso del espacio verde 
urbano mediante la realización de ejercicio verde con el bienestar humano. La 
Organización Mundial de la Salud, define la salud como “un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades” y los estudios han mostrado relaciones significativas entre el uso de 
los espacios verdes urbanos y el bienestar humano (físico, psicológico, mental y 
social). La revisión 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 física. Además, mejora el 
estado de ánimo, la autoestima, facilita la atención y reduce el estrés. Al mismo 
tiempo, el uso de los espacios verdes urbanos puede actuar en la prevención de 
enfermedades mentales como la ansiedad y la depresión. La interacción en los 
espacios verdes urbanos mejora la cohesión social. En esta revisión sistemática 
se expone de manera general la evidencia existente sobre el uso de los espacios 
verdes y su relación con el bienestar humano. 
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Resumen 
El presente capítulo pretende, a través de un protocolo de investigación, analizar 
los niveles de actividad física de los adultos mayores habitantes de Puerto Va-
llarta, englobando así mismo las dificultades o barreras que se presentan para la 
práctica de esta misma. También incluye la aptitud física en la población antes 
mencionada. De acuerdo con las estadísticas nacionales, hasta 21 mil personas 
adultas mayores en Puerto Vallarta podrían ser inactivas físicamente. Estudios 
realizados en este tipo de población señalan que algunas de las barreras que 
interfieren con la realización de la actividad física son miedo, falta de tiempo, 
caídas, miedo a lesiones y la edad. Así 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 
población del adulto mayor para la práctica de actividad física.

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

Introducción
El capítulo que se presenta forma parte del proyecto de investigación 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. El manuscrito se centra en la presentación de un 
protocolo de investigación sobre los niveles de actividad física, las barreras para 
la práctica, así como el estado de aptitud física y de salud en la población adulta 
mayor en Puerto Vallarta.
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En el primer apartado, se presenta un análisis de contexto de los cambios en 
la pirámide 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 
física recomendados para este grupo poblacional, así como las estadísticas na-
cionales sobre la prevalencia de inactividad física y sus implicaciones en la salud 
pública.

En un segundo momento, se expone un análisis de la literatura disponible y 
relacionada al estudio que se pretende realizar, se presenta una bibliometría rea-
lizada en Web of Science y un escrutinio de investigaciones similares realizadas 
con anterioridad. El análisis de contexto y la revisión de la literatura dan pie al 
planteamiento del problema y a la pregunta de la investigación. Seguido de ello, 
aparece el diseño metodológico del estudio. 

El objetivo del capítulo es presentar un protocolo de investigación donde se 
analizarán los niveles de actividad física, las barreras percibidas para la práctica 
de la misma y el estado de aptitud física en las personas adultas mayores en Puer-
to Vallarta, así como las potenciales correlaciones del estado que guarden estas 
variables con las características sociodemográficas de la población de estudio. 

Análisis del contexto 
En la actualidad, debido al incremento en la esperanza de vida, la población 
adulta mayor en México va en aumento, de 1990 a 2020 la población de 60 y 
más años pasó de 5 a 15.1 millones (de 6% a 12% de la población total). Este in-
cremento evidencia el proceso de envejecimiento que se observa en la población 
de México y el mundo. Por grupos de edad, 56% de las personas adultas mayores 
se ubican en el grupo de 60 a 69 años y según avanza la edad, disminuye a 29% 
entre quienes tienen 70 a 79 años y 15% en los que tienen 80 años o más. La 
estructura es similar entre hombres y mujeres, destacando que la proporción es 
ligeramente más alta en las mujeres de 80 años y más (inegi, 2020c) (Figura 1). 

De acuerdo al Censo de Población y Vivienda 2020, Puerto Vallarta cuenta 
con 291,839 habitantes, a diferencia de la pirámide poblacional a nivel nacional, 
en Puerto Vallarta se aprecia una menor proporción en la población infanto-ju-
venil y una mayor concentración en la población adulta. Esto podría estar rela-
cionado con la migración, la disminución de la natalidad y que Puerto Vallarta 
es tanto para mexicanos como para extranjeros un destino de retiro para la po-
blación adulta mayor (inegi, 2020b) (Figura 2). 
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Figura 1. Población por edad y sexo en México

Fuente: inegi (2020c).

Figura 2. Composición por edad y sexo de la población de Puerto Vallarta

Fuente: inegi (2020b).

Entre otros factores, estos cambios en la pirámide poblacional han generado 
una transición epidemiológica, en las últimas décadas se pasó de las enfermeda-
des transmisibles a las enfermedades no transmisibles. En tiempos de la pande-
mia, resultó la comorbilidad con enfermedades crónico-degenerativas un factor 
determinante para los casos graves e incluso la muerte por la covid-19.
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Con relación al problema que se pretende analizar, éste, está asociado a la 
práctica de actividad física en la población adulta mayor en Puerto Vallarta, que 
en este caso superaría las 35 mil personas (12%). De acuerdo con las estadísticas 
nacionales, sólo el 40% de este segmento poblacional cumple con las recomen-
daciones de actividad física del American Sport College Medicine ascm (>150 
minutos de actividades físicas de moderadas a vigorosas durante el tiempo libre) 
(Pate et al., 1995), por lo que, alrededor de 21 mil adultos mayores en Puerto 
Vallarta se ubicarían como personas inactivas físicamente (inegi, 2021).

En lo que tiene que ver con las causas por las que la población adulta mexica-
na no realiza actividades físicas durante su tiempo libre, las principales barreras 
que se reportan son falta de tiempo, la falta de espacios adecuados y seguros, la 
falta de motivación y la falta de actividad física 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 práctica de actividad física en población 
infanto-juvenil, y particularmente las revisiones se realizan desde el ámbito es-
colar (Corbi et al., 2019; López et al., 2020).

Algunos estudios realizados en adultos mayores reportan que las principales 
barreras percibidas hacia la práctica de actividad física fueron el dominio intra-
personal del miedo, falta de tiempo, caídas, miedo a lesiones y la edad; para el 
nivel interpersonal resaltan el hecho de no contar con compañeros de actividad 
física, profesionales no capacitados, falta de apoyo social, seguido del dominio 
de la comunidad y el costo, el mal clima, la falta de acceso, así como subidas y 
bajadas de escaleras. En este mismo sentido, los autores de los estudios sobre 
barreras de la práctica de actividades físicas 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 física. 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 pública, 
pero también con implicaciones económicas y sociales (en la dimensión familiar, 
comunitaria, local y nacional), la inactividad física o actividad física insuficiente 
en la población adulta mayor. Cabe señalar que algunas de las complicaciones 
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asociadas a la inactividad física tienen implicaciones a la salud desde la perspec-
tiva biológica (enfermedades cardiometabólicas, incremento de la polifarmacia, 
descontrol de biomarcadores de riesgo, deterioro cognitivo), psicológica (males-
tar psicológico, depresión, estrés, ansiedad, ideación suicida) y social (aislamien-
to, reducción de las redes de apoyo, pérdida de la autonomía), que en su conjunto 
representan una afectación a la esperanza con calidad de vida, retiros anticipados 
de la vida laboral e incrementa la demanda de atención y gastos en los servicios 
de salud para esta población.

Para incrementar los niveles de actividad física, así 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, así 
como el estado de aptitud física en el que se encuentran. Esto con la intención de 
generar información para los tomadores de decisiones, empresarios y empren-
dedores en función de que se adecuen las políticas públicas e institucionales, así 
como se generen los programas adecuados y pertinentes que den respuesta a las 
necesidades (barreras para la práctica de actividad física) de este grupo pobla-
cional. 

La investigación aportará información novedosa y relativa a la población 
adulta mayor en Puerto Vallarta, particularmente, sobre los niveles de actividad 
física, las barreras percibidas para la realización de la misma, los riesgos o con-
traindicaciones para que miembros de este sector poblacional comiencen con un 
programa de ejercicio físico, así como, del estado de aptitud física de este grupo 
poblacional. 

La investigación es útil porque como se ha señalado en párrafos anteriores, 
las particularidades de las características de la composición de la población en 
Puerto Vallarta, que presenta algunas diferencias con respecto a las caracterís-
ticas nacionales. Particularmente estas diferencias se centran en una concentra-
ción menor de la población infanto-juvenil (<19 años), así como una reducida 
población de 20-54 años, lo que expone una mayor proporción de población 
adulta mayor, adicionalmente, se debe considerar una población de residentes 
temporales (extranjeros) cercana a las 10 mil personas que en su mayoría corres-
ponden a este grupo poblacional (iieg, 2020).

Las consecuencias de no atender esta situación, estarían relacionadas con 
afectaciones a la salud pública, pero también a las dimensiones económicas y 
sociales, en lo familiar, lo comunitario, lo local y lo nacional. Particularmente, se 
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podría ver afectada la esperanza con calidad de vida de la población, debido al 
incremento en las enfermedades cardiometabólicas, de la polifarmacia, el des-
control de biomarcadores de riesgo, deterioro cognitivo, malestar psicológico, 
depresión, estrés, ansiedad, ideación suicida, también, aislamiento, reducción de 
las redes de apoyo y pérdida de la autonomía, con ello además de la reducción de 
la esperanza con calidad de vida, se podrían incrementar los retiros anticipados 
de la vida laboral, así como la demanda de atención y gastos en los servicios de 
salud para esta población.

La investigación es viable por las  características demográficas de la población 
de la ciudad, también por el potencial de los recursos humanos especializados 
que se forman en las instituciones de educación superior de la localidad, la voca-
ción turística 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 atención médica, tanto cantidad 
como en espacialidades lo que refuerza la necesidad de la medicina preventiva 
y las ciencias aplicadas a la prevención en salud, en este caso la prescripción de 
ejercicio y la consejería en actividad física. 

Las características demográficas de Puerto Vallarta, asociadas a una concen-
tración menor de la población infanto-juvenil (<19 años), una reducida pobla-
ción de 20-54 años, se significan en una proporción más alta de adultos mayores, 
aunado a esto, se debe considerar también una población de residentes tempo-
rales (extranjeros) cercana a las 10 mil personas que en su mayoría corresponden 
a adultos mayores.

En Puerto Vallarta existen 14 instituciones de educación superior, con más 
de 11 mil estudiantes matriculados, en particular el Centro Universitario de la 
Costa ofrece desde 2013 la Licenciatura en Cultura Física y Deportes, a la fe-
cha cuenta con cerca de 300 estudiantes y más de 250 egresados, aunado a ello, 
la Universidad de Especialidades (une), ofrece desde 2017 la Licenciatura en 
Terapia Física. Lo que permite contar en la localidad con recursos humanos 
especializados para cubrir la demanda de prescripción de ejercicio y la consejería 
en actividad física.

Por otra parte, la prevalencia de diabetes en México es de 10.3% y la de 
hipertensión es de 30.2%, en un análisis de economía de escalas, esto podría 
significar que en Puerto Vallarta más de 30 mil personas padecen diabetes y más 
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de 88 mil padecen hipertensión, y se debe considerar también, que en mayor 
proporción las personas con estos padecimientos se ubican en los 60 y más años 
(inegi, 2020a; Campos-Nonato et al., 2021).

Los resultados de la investigación podrían resultar en la obtención de infor-
mación actual, de primera mano y con énfasis local que pudiera ser utilizada como 
base para el diseño de políticas públicas y programas que permitan atender las 
necesidades de este grupo poblacional con relación a la práctica de actividad física.

Adicionalmente, contribuirá a la pertinencia de la educación superior, como 
un material potencialmente de utilidad para la actualización de los planes de 
estudio y programas de unidades de aprendizaje, así como el diseño de progra-
mas de formación continua (diplomados, cursos, talleres), particularmente de la 
Licenciatura en Cultura Física y Deportes del Centro Universitario de la Costa 
de la Universidad de Guadalajara, ubicado en Puerto Vallarta. 

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

El estudio pudiera tener algunas implicaciones teórico-prácticas, como la re-
visión de la literatura y su integración en formatos bibliométricos y sistemáticos, 
así como la integración del conocimiento de autores nacionales e internacionales 
referentes en el tema expresados en los propios términos de la autora de la inves-
tigación que se pretende a modo de marco teórico.

Es importante señalar que Web of Science es una plataforma formada por 
una colección de bases de datos bibliográficas, citas y referencias de publicacio-
nes científicas de cualquier disciplina del conocimiento. Proporciona informa-
ción bibliográfica, permite evaluar, analizar el rendimiento y la calidad científica 
de la investigación, todo a través de una única interfaz de consulta, de forma 
individual o en simultáneamente varias bases de datos (Web of Science, 2022).

De acuerdo al reporte de búsqueda en la base de datos de Web of Sciencie, el 
estudio de las barreras para la actividad física (physical exercise) en adultos mayo-
res se remonta a 1994. Es para 2017 que este tipo de investigaciones detonó su 
relevancia, expuesta en un incremento sustancial en el número de publicaciones 
(101 para ese año).
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En un análisis de tipo bibliométrico, se reportan 685 artículos con la clave de 
búsqueda 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 artículos relacionados con el tema y que cuentan con el mayor número 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 revisión sistemática) (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 
(Incorporación de la actividad física en los servicios comunitarios de apoyo a 
domicilio para adultos mayores en Irlanda: un estudio cualitativo de las barreras 
y los facilitadores) (Swan et al., 2022) e Identifying motivators and barriers to ol-
der community-dwelling people participating in resistance training: A cross-sectional 
study (Identificación de motivadores y barreras para las personas mayores que 
viven en la comunidad que participan en el entrenamiento de resistencia: un 
estudio transversal) (Burton et al., 2017b).

Las implicaciones o contribuciones prácticas que se pueden desprender de la 
investigación están asociadas al diseño de políticas públicas y programas sociales 
que atiendan las necesidades de este grupo poblacional asociadas a las barreras 
percibidas para realizar o participar en actividades físicas, por otra parte, podría 
proporcionar información de contexto y actualidad para garantizar la pertinen-
cia en la formación de recursos humanos especializados de la localidad (licen-
ciados en Cultura Física y Deportes) a partir de la actualización de su plan de 
estudios, los contenidos de sus unidades de aprendizaje y el diseño de programas 
académicos de formación y actualización continua.

La pregunta que da pie a esta investigación es ¿cuáles son las barreras perci-
bidas para la práctica de actividades físicas en las personas adultas mayores resi-
dentes en Puerto Vallarta? algunos cuestionamientos asociados a la pregunta de 
investigación son: ¿cuál es la proporción de personas adultas mayores en Puerto 
Vallarta que no cumple con las recomendaciones de actividad física realizada 
durante el tiempo libre para este grupo poblacional?, ¿cuáles son los riesgos o 
contraindicaciones que prevalecen en este sector de la población local (Puerto 
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Vallarta) para iniciar o continuar con un programa de ejercicio físico? y ¿cuál es 
el estado de aptitud física de este grupo poblacional?

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

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

Algunas soluciones que se han planteado en los estudios revisados sobre las 
barreras para la práctica de actividades físicas 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 física.

El objetivo general de estudio será caracterizar la práctica de actividad física 
de personas adultas mayores en Puerto Vallarta, a partir de los niveles de práctica 
de actividad física durante el tiempo libre, las barreras para la práctica de la mis-
ma, así como los riesgos y estado de aptitud física en el que se encuentran. Los 
objetivos específicos serán: conocer los niveles de actividad física en las personas 
adultas mayores en Puerto Vallarta, identificar las principales barreras para la 
práctica de actividad física en este grupo poblacional y evaluar los riesgos y esta-
do de aptitud física en las personas adultas mayores en puerto Vallarta.

La investigación que se pretende realizar
Se pretende una investigación cuantitativa, no experimental, por su alcance 
descriptiva-correlacional y de tipo transversal. La población de estudio serán 
personas adultas mayores (>60 años), residentes (permanentes o temporales) en 
Puerto Vallarta, no será un factor de inclusión o exclusión su actividad econó-
mica (trabajadores, jubilados, pensionados o administración del hogar), sin em-
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bargo, será tomado en cuenta como una característica sociodemográfica para los 
posteriores análisis por desagregados estadísticos del estudio.

Con respecto al rango de edad, si bien se analizará el conjunto de personas 
participantes en el estudio, se segmentarán también por grupos deciles de edad, 
60 a 69 años, 70 a 79 años, así como 80 a 89. Por la dimensión del grupo pobla-
cional, así como por los riesgos para llevar a cabo el estudio, no se considerarán 
a las personas mayores de 89 años.

La muestra será probabilística (representativa y proporcional), para determi-
nar su tamaño se considerarán los valores de nivel de confianza (Z) de 95% y 
margen de error (e) de 5%, por lo que la muestra (n) estaría 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 (pis) del Centro Uni-
versitario de la Costa, así como los Centros de Salud en el Municipio (2). 

Para la recolección de los datos se utilizarán instrumentos validados con an-
terioridad, tales como las recomendaciones de práctica de actividad física del 
ascm, un autoinforme para identificar las barreras para la práctica de ejercicio 
físico, un cuestionario para identificar el nivel y los riesgos para comenzar con 
un programa de ejercicio físico, así como un test de aptitud física específico para 
este grupo poblacional, a los que se les agregará una sección de datos sociode-
mográficos. 

Los sustentos teóricos e instrumentos a utilizar son: recomendaciones de 
actividad física para adultos mayores (Pate et al., 1995), autoinforme de barreras 
para la práctica de ejercicio físico (Niñerola et al., 2006), y el Physical Activity 
Readiness Questionnaire (par-q) (Warburton et al., 2011), a lo que se les agregará 
una sección de características sociodemográficas (Tabla 1).

Con relación al tipo de análisis que se pretenden realizar, en un primer mo-
mento se llevarán a cabo análisis factoriales exploratorios para determinar la 
confiabilidad de los instrumentos, posteriormente, se realizarán análisis descrip-
tivos, tanto en valores globales como en desagregados estadísticos, por sexo y 
por grupos deciles de edad, por último, se realizarán análisis correlacionales, para 
determinar las posibles relaciones entre el nivel de actividad física y la aptitud fí-
sica, y también, las posibles correlaciones del nivel de actividad física, las barreras 
y la aptitud física con las características sociodemográficas. 
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Conclusiones
Las barreras a las que tienen que hacer frente las personas adultas mayores a ni-
vel intrapersonal, interpersonal y de comunidad para la realización de actividad 
física, se deben considerar como implicaciones prácticas que se pueden despren-
der de esta investigación, con relación a la salud pública, las políticas públicas en 
la materia, así como los programas sociales y académicos que pudieran llegar a 
realizarse a partir de la información obtenida.

Es necesario identificar las barreras que le impiden a las personas adultas 
mayores acercarse a la práctica de la actividad física y así reducir los riesgos a su 
bienestar y calidad de vida, es posible con ello disminuir el impacto del proceso 
de envejecimiento a nivel físico, psicológico, cognitivo, económico y social-afec-
tivo. Así mismo es importante señalar la preocupación manifiesta por la insegu-
ridad que genera a las personas de la tercera edad, que los profesionales no estén 
capacitados para brindarles la atención necesaria y la falta de apoyo social para 
que puedan adherirse a la práctica de actividades físicas.
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Resumen
No tener un estilo de vida saludable (evs) está asociado al sobrepeso y obesi-
dad, lo que pudiera complicar la salud y disminuir la productividad laboral. El 
objetivo del trabajo es Analizar la producción científica de evs en trabajadores. 
Se realizó un análisis bibliométrico en Web of Science (WoS) del 2011 al 2020 
con palabras en inglés “healthy lifestyles” + “workers”. Se analizó la información 
con herramientas de WoS. Hubo 14 documentos encontrados, 2015 y 2018 con 
mayor producción científica, Turquía aportó más contribuciones, y salud ocupa-
cional ambiental pública es el área más estudiada. La producción científica de 
evs en trabajadores es escasa, sugiriéndose aumentar la producción científica a 
nivel global, nacional y local en revistas de alto impacto.

Palabras clave: empleados, salud, bibliometría, revisión bibliométrica.

Introducción
La salud es definida como un completo estado de bienestar en las esferas físico, 
mental y social. Esta visión no sólo toma la salud como la ausencia de enfer-
medad, sino que la aborda desde un punto más complejo e integrador, donde el 
individuo forma parte de una esfera biológica, otra esfera psicológica 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 
(Organización 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 día a día y que 
se preservan en el tiempo, los cuales están orientados a la salud. Dichos hábitos 
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también son definidos como un equilibrio armónico entre hábitos actividad fí-
sica, alimentación, sueño y descanso, consumo de alcohol y tabaco, estrés, vida 
sexual sana y conducción 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 et al., 2017; unicef, 2015).

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

Así bien, no tener estilos de vida saludables está asociada con el sobrepeso 
y la obesidad (Marques, 2012) y personas con estos padecimientos usualmente 
tienen más complicaciones y problemas de salud, son menos capaces de mante-
nerse trabajando y ser menos productivos que individuos que no padecen esta 
condición; 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 et al., 2019; Norrbäck et al., 2019).

El objetivo de este artículo es analizar la producción científica relacionada 
con los estilos de vida saludables de los trabajadores del 2011 a mayo de 2020, 
con énfasis en: cantidad de producción científica anual, producción por país, tipo 
de documento, áreas de investigación vinculada a los estilos de vida saludables en 
trabajadores y principales revistas científicas donde se publicaron.

Desarrollo
Se realizó una investigación bibliométrica con los datos más recientes con una 
temporalidad de los últimos 9 años, que va del año 2011 a mayo de 2020, por lo 
que artículos publicados posterior a esta fecha no fueron contemplados. Se utilizó 
la colección Web of Science, la cual es una plataforma que permite el acceso a pu-
blicaciones científicas de alta calidad de cualquier área (Romero y Guiard, 2014).

Web of Science se posiciona como una plataforma de índice de citas que reú-
ne las aportaciones de las principales investigaciones científicas de cualquier área 
del conocimiento donde destacan los siguientes índices: Science Citation Index 
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Expanded (sci-expanded 1980-Presente), Social Science Citation Index (ssci 
1980-Presente), Arts & Humanities Citation (a&hci 1991-Presente), Book 
Citation Index-Science (bkci-s 2005-Presente), Book Citation Index- Social 
Science & Humanities (bkci-ssh 2005-Presente) y Emerging Sources Citation 
Index (esci 2015-Presente) (Delgado et al., 2019).

Se hizo una revisión en la Web of Science donde se utilizaron las palabras en 
inglés “healthy lifestyles” + “workers” para la búsqueda del título en el período 
seleccionable (desde el año 1980 hasta mayo de 2020) y se encontró el primer 
artículo en el año 2011 desde donde parte el análisis de 9 años.

La recopilación de esos datos se llevó 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 análisis que brinda Web of Science para exa-
minar la información obtenida con años de publicación, tipos de documentos, 
países autores, revistas científicas, áreas de investigación.

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

Tabla 1. Número de publicaciones de estilos de vida saludables en 
trabajadores por año

Año Número de publicaciones Distribución
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: elaboración propia con base en datos de Web of Science (2020).
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En la Tabla 2 se observa la producción científica de estilos de vida saludables 
en trabajadores por país, donde el principal país donde se ha estudiado es en 
Turquía (4 documentos). Así mismo se puede observar la misma producción 
científica por parte de los demás países que sólo produjeron 1 documento (Italia, 
Japón, Holanda, China, Arabia Saudita, Escocia, Eslovenia, Sudáfrica y Suecia). 
Mientras que en la Tabla 3 se analiza el porcentaje de producción científica por 
tipo de documento publicado, siendo los artículos los documentos con mayor 
predominancia (78.6%) materiales editoriales (14.3%) y revisiones (7.1%).

Tabla 2. Producción científica de estilos de vida saludables 
en trabajadores, por país

País Número de publicaciones Distribución
Turquía 4 28.5%
Italia 1 7.1%
Japón 1 7.1%
Holanda 1 7.1%
China 1 7.1%
Arabia Saudita 1 7.1%
Escocia 1 7.1%
Eslovenia 1 7.1%
Sudáfrica 1 7.1%
Suecia 1 7.1%
Total 14 100%

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

Tabla 3. Producción científica por tipo de documento publicado

Tipo de documento 
publicado

Número de publicaciones Distribución

Artículos 11 78.5%
Materiales editoriales 2 14.2%
Revisiones 1 7.1%
Total 14 100%

Fuente: elaboración propia con base en datos de Web of Science (2020).
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En la Tabla 4 se observan las áreas de investigación vinculadas a los estilos 
de vida saludables en trabajadores. Se encontraron 8 áreas vinculadas entre las 
que más destacan son: 1. Salud ocupacional ambiental pública (6 documentos). 
2. Endocrinología del metabolismo, Ecología de ciencias ambientales y Medici-
na interna general (2 documentos cada uno). 3. Demás áreas con 1 documento 
(Servicios de ciencias de la salud; Farmacología/farmacia; Ciencia, tecnología y 
otros temas; y Transporte). Cabe mencionar que más de algún documento pudo 
haber sido catalogado en más de una categoría por Web of Science, con lo que 
resultan 16 publicaciones en las 8 áreas de investigación vinculadas a los estilos 
de vida saludables en trabajadores.

Tabla 4. Áreas de investigación vinculadas a los estilos de vida saludables 
en trabajadores

País Número de publicaciones Distribución
Salud ocupacional ambiental pública 6 37.5%
Endocrinología del metabolismo 2 14.2%
Ecología de ciencias ambientales 2 14.2%
Medicina interna general 2 14.2%
Servicios de ciencias de la salud 1 7.1%
Farmacología/farmacia 1 7.1%
Ciencia, tecnología y otros temas 1 7.1%
Transporte 1 7.1%
Total 16 100%

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

En la Tabla 5 podemos observar las principales revistas, divididas por número 
de artículos publicados, año 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. Producción científica por revista y número de artículos producidos

Nombre de la revista Año Categoría de jcr
Artículos 

publicados
Distribu-

ción
Factor de 
impacto 

de la 
revista

1 Nature Reviews 
Endocrinology

2019 Endocrinology & 
Metabolism

1 7.1% 24.646

2 Lancet Diabetes 
Endocrinology

2016 Endocrinology & 
Metabolism

1 7.1% 24.54

3
Indo American Jour-
nal of Pharmaceutical
Sciences

2019 Medicine 1 7.1% 3.6

4

Scandinavian Journal 
of Work Environment 
Health

2018 Public, 
Environmental & 
Occupational 
Health en 
la edición ssci

1 7.1% 3.491

5 Plos One 2015 Multidisciplinary
Sciences

1 7.1% 2.776

6

bmc Public Health 2011 Public, 
Environmental & 
Occupational 
Health en 
la edición scie

1 7.1% 2.567

7

International Journal
of Environmental
Research and Public
Health

2018 Public, 
Environmental & 
Occupational 
Health en
la edición ssci

1 7.1% 2.468

8

Annals of Global
Health

2015 Public, 
Environmental & 
Occupational 
Health en 
la edición scie

1 7.1% 2.037
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9
Bmc Health Services
Research

2015 Health Care 
Sciences & 
Services

1 7.1% 1.932

10

Public Health 2020 Public, 
Environmental 
& Occupational 
Health en 
la edición ssci

1 7.1% 1.696

11
Archives of 
Environmental 
Occupational Health

2016 Environmental 
Sciences

1 7.1% 1.483

12
Promet Traffic 
Transportation

2011 Transportation 
Science & 
Technology

1 7.1% 0.768

13
African Journal of 
Primary Health Care 
Family Medicine

2017 Family Practice 1 7.1% 0.48

14 Medical Journal of 
Bakirkoy

2018 Medicine 1 7.1% 0.1

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

Conclusiones
Hay que recordar que el objetivo de este estudio fue analizar la producción cien-
tífica relacionada con los estilos de vida saludables de los trabajadores del perío-
do de 2011 a la fecha en la Web of Science. Se puede observar, que la producción 
científica 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 cardiometabólico para la 
fuerza productiva, y que se ha demostrado que los programas de promoción de 
salud en los lugares de trabajo tienen un impacto positivo a lo largo del tiempo 
de participación en ellos (Crane et al., 2019).

De los archivos analizados, la mayoría son artículos científicos (78.6%) y los 
años de mayor producción científica en el área de estilos de vida saludables en 
trabajadores fueron 2015 y 2018, siendo Turquía el país que más aportó a la evi-
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dencia científica analizada (4 artículos); mientras que una de las áreas donde más 
se han estudiado los estilos de vida saludables es en la salud ocupacional ambien-
tal pública, lo cual representa el 42.8% del total de documentos encontrados.

La evidencia encontrada en la Web of Science sugiere que la producción 
científica de los estilos de vida saludables (evs) en trabajadores es escasa y de 
reciente interés, puesto que el primer documento data del año 2011. Se sugiere 
aumentar la cantidad de producción científica en esta área 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 surgió en 2019, desde entonces 
el análisis de este sector ha sido basto. El estudio que se presenta es la tercera 
edición 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 relación 
al estudio que le antecede (2021). Se trata de un estudio cuantitativo, no expe-
rimental, descriptivo de tipo longitudinal. La población de estudio son profe-
sionales del sector fitness radicados en Jalisco. Para la recolección de los datos 
se utilizó Worldwide Survey of Fitness Trends for 2022 adaptada al español 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 pequeños grupos. 
Las tendencias que aparecen en Jalisco, pero no a nivel nacional (México) son: 
entrenamiento de fuerza con pesos libres, entrenamiento en pequeños grupos, 
contratación de profesionales graduados-as en actividad física o carreras afines, 
programas de entrenamiento y alimentación, y entrenamiento personalizado 
en grupos reducidos. Son 7 las tendencias que aparecen por primera ocasión: 
programas de entrenamiento y alimentación, entrenamiento personalizado en 
grupos reducidos, dieta saludable, monitorización de los resultados de entrena-
miento, fitness inmersivo, programas de ejercicio para niños/as y adolescentes, 
tecnología portátil para vestir y entrenamiento aeróbico.

Palabras clave: estilo de vida, entrenamiento, actividad física, salud.
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Introducción
Con relación al contexto geográfico del estudio, Jalisco se ubica en la Región 
Occidente de México, actualmente cuenta con más de 8 millones de habitantes 
y produce 7.3% del Producto Interno Bruto (pib) 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 edición 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 relación 
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 español y a la 
cultura local.

Antecedentes
En México el estudio de las tendencias fitness surgió en 2019, esto a partir de 
un análisis del sector fitness en Puerto Vallarta, Jalisco, México (Gómez, 2019), 
desde entonces el análisis de este sector ha sido basto, se han realizado encuestas 
nacionales para analizar las tendencias fitness en México, para 2020 (Gómez 
et al., 2021), para 2021 (Gómez et al., 2021a), para 2022 (Gómez et al., 2022) y 
la más reciente, para 2023 (Gómez et al., 2022a), también, se ha dado continui-
dad a los estudios locales del sector fitness, particularmente en Puerto Vallarta, 
se han llevado a cabo análisis del desarrollo y actualidad del mercado fitness 
(Gómez et al., 2019), del sector fitness en 2021 (Gómez et al., 2022b) un estudio 
de percepción sobre el sector fitness en Puerto Vallarta para 2022 (Gómez et al., 
2022c), así como, un análisis de los retos y oportunidades para la competitividad 
del sector (Valencia et al., 2022), de igual forma, se lleva a cabo un estudio lon-
gitudinal de tendencia del sector fitness en el estado de Jalisco, éste, comenzó en 
2020 (Chávez et al., 2021) y continuó para 2021 (Gómez et al., 2022d).

A nivel internacional el estudio de las tendencias del fitness se lleva a cabo 
desde 2006 (Thompson, 2007) y año con año presentan los resultados de las 
encuestas mundiales (Thompson, 2023), en este mismo sentido, distintos países 
y regiones replican la encuesta en sus respectivos contextos, estos esfuerzos han 
sido agrupados para el análisis y la reflexión en la publicación fitness trends from 
around the globe (Kercher et al., 2021; 2022; 2023), recientemente, Colombia se 
sumó al escrutinio del sector fitness en su contexto (Morales y Gómez, 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 investigación longitudinales que 
permiten determinar las tendencias en el acondicionamiento físico para la salud 
y la estética corporal, esto contribuye a los gimnasios, centros de acondiciona-
miento físico, empresarios y emprendedores a tomar decisiones comerciales que, 
particularmente después del contexto de pandemia, pueden ser determinantes 
para su permanencia en el sector, en relación con la toma de decisiones entorno 
al desarrollo de nuevos modelos de negocio, retención y recuperación de usuarios 
e incremento en el número de clientes, también, puede ser relevante para los 
programas sin fines de lucro, particularmente para el desarrollo de proyectos de 
innovación social relacionados con el acondicionamiento y la salud de la pobla-
ción (Gómez et al., 2022a).

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

La muestra es no probabilística (n= 260), el muestreo tuvo una duración de 8 
semanas, se realizó del 5 de mayo al 30 de junio de 2022 a través de Google forms 
y fue distribuido en redes sociales en grupos con temáticas de fitness, actividad 
física y entrenamiento, así como con directivos y profesores de programas educa-
tivos de licenciatura y posgrado en actividad física y afines (snowball). 

Para la recolección de los datos se utilizó Worldwide Survey of Fitness Trends 
for 2022 (Thompson, 2022) adaptada al español y a la cultura local (Gómez 
et al., 2022), el análisis de los datos es descriptivo, en primera instancia se reali-
zaron análisis descriptivos para caracterizar la muestra del estudio, así como los 
gimnasios y centros de acondicionamiento físico, posteriormente se calculó la 
frecuencia para obtener las principales tendencias fitness. 

Con relación a los datos sociodemográficos el grupo de edad que predomina 
es el de 22 a 34 años con 60.0%. De acuerdo con la experiencia en el sector del 
fitness 57.6% indica tener de 1 a 4 años, seguido de 13.8% de 11 a 20 años de ex-
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periencia. 33.0% señalan ser estudiantes de una licenciatura en actividad física o 
carreras afines, 23.8% profesionales con grado universitario en actividad física o 
carreras afines, seguido por 23.0% de egresados de licenciatura en actividad física 
o afín. 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. Características sociodemográficas, académicas y económicas de 
la muestra de estudio

Características %
Edad
< 21 años 20.7
22 a 34 años 60.0
35 a 44 años 8.4
45 a 54 años 8.4
≥ 55 años 2.3
Años de experiencia en el sector fitness
1 a 4 años 57.6
5 a 7 años 11.5
8 a 10 años 10.7
11 a 20 años 13.8
> 20 años 6.1
Escolaridad
Posgrado en actividad física o afines 10.0
Egresado/a de una licenciatura en actividad física o carreras afines sin título 23.0
Estudiante de una licenciatura en actividad física o carreras afines 33.0
Personal con experiencia práctica 0.7
Personal con experiencia práctica y certificaciones 9.2
Profesional con grado universitario en actividad física 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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Situación laboral
Trabajo en el ámbito del fitness a tiempo parcial 48.4
He trabajado en el sector fitness, pero en este momento no 21.5
Trabajo en el ámbito del fitness de tiempo completo 21.5
No trabajo en este momento en el ámbito del fitness 8.4

$ pesos mexicanos al 1 de julio de 2022

De acuerdo con la ocupación de los participantes, 20.0% reporta laborar 
como Entrenador-a personal, le siguen los Estudiantes de grado en actividad 
física 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-
cación física, ambos con 8.4%, después aparece el Instructor-a de gimnasio con 
7.6% y Dueño-a/gerente/ director-a de gimnasio con 4.6%, seguidas por otras 
ocupaciones con menor prevalencia (Tabla 2).

Tabla 2. Ocupación de las personas participantes en la encuesta

Ocupación %
Entrenador-a personal 20.0
Estudiante de licenciatura en actividad física o afines 17.6
Entrenador-a o instructor-a deportivo 10.0
Docente universitario-a de grado en actividad física o afines 8.4
Profesor-a de educación física 8.4
Instructor-a de gimnasio 7.6
Dueño-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 área de la salud (fisioterapia, gerontología, medicina, nutrición) 1.5
Estudiante de posgrado en actividad física o afines 0.7
Otro tipo de ocupación 10.7

En cuanto al sector económico en el que se ubican los gimnasios y centros de 
acondicionamiento físico, 53.0% indica laborar en el sector privado, seguido de 
45.4% en el sector público y sólo 1.5% en asociaciones civiles. Respecto a las 
características de los centros de acondicionamiento físico, 80.1% reporta laborar 
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en centros de acondicionamiento físico públicos o privados abiertos al público 
en general, 10.0% en centros de acondicionamiento físico ubicados en el ámbito 
escolar, 5.3% en espacios al aire libre, 3.0% a domicilio y 1.5 de forma on line 
(Tabla 3).

Tabla 3. Los gimnasios y centros de acondicionamiento físico

Gimnasios y centros de acondicionamiento físico %
Sector económico de los gimnasios y centros de acondicionamiento físico
Privado 53.0
Público 45.4
Asociación civil 1.5
Características de los gimnasios y centros de acondicionamiento físico
Público o privado abierto al público en general 80.1
Escolar 10.0
Espacio al aire libre 5.3
A domicilio 3.0
Entrenamientos en línea /on line 1.5

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

Con relación a la evolución de las tenencias fitness en Jalisco de 2021 a 2023, 
en top 10 se identifican 6 similitudes. Éstas son: entrenamiento personal, progra-
mas de ejercicio y pérdida de peso, entrenamiento funcional, equipos multidisci-
plinares de trabajo (profesionales de la actividad física, médicos, fisioterapeutas, 
nutriólogos), contratación de profesionales graduados-as en actividad física 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, prevención/readaptación funcional de lesiones y entrenamiento específico 
para un deporte. Las tendencias que aparecen por primera vez en el top 10 son: 
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entrenamiento de fuerza con pesos libres, entrenamiento en pequeños grupos 
(small group training), programas de entrenamiento y alimentación, así como 
entrenamiento personalizado en grupos reducidos. Con relación 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 relación 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 acsm. Con relación a lo anterior, las principales tendencias fitness en Ja-

Tabla 4. Tendencias fitness más 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 pequeños grupos (small group training)
6 Equipos multidisciplinares de trabajo (profesionales de la actividad física, médicos, 

fisioterapeutas, nutriólogos-as)
7 Contratación de profesionales graduados-as en actividad física o carreras afines
8 Entrenamiento con el peso corporal
9 Programas de entrenamiento y alimentación
10 Entrenamiento personalizado en grupos reducidos
11 Actividades fitness al aire libre
12 Dieta saludable
13 Monitorización de los resultados de entrenamiento
14 Entrenamiento interválico de alta intensidad (hiit)
15 Fitness inmersivo
16 Programas de ejercicio para niños/as y adolescentes
17 Tecnología portátil para vestir (pulseras, relojes, monitores)
18 Programas de ejercicio y promoción de la salud en centros de trabajo
19 Entrenamiento aeróbico
20 Entrenamiento del core
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Tabla 5. Evolución de las tendencias fitness en Jalisco 2021-2023

No. Tendencias fitness en Jalisco 
durante 2021

Tendencias fitness en Jalisco 
para 2023

1 Entrenamiento funcional Entrenamiento personal
2 Programas de ejercicio y pérdida de peso Programas de ejercicio y pérdida de peso 
3 Contratación de profesionales graduados 

en actividad física o carreras afines 
Entrenamiento funcional

4 Entrenamiento personal Entrenamiento de fuerza con pesos libres 
5 Entrenamiento de fuerza Entrenamiento en pequeños grupos 

(small group training) 
6 Entrenamiento con el peso corporal Equipos multidisciplinares de trabajo 

(profesionales de la actividad física, médi-
cos, fisioterapeutas, nutricionistas)

7 Equipos multidisciplinares de trabajo 
(profesionales de la actividad física, médi-
cos, fisioterapeutas, nutriólogos) 

Contratación de profesionales gradua-
dos-as en actividad física o carreras afines 

8 Entrenamiento en circuito Entrenamiento con el peso corporal
9 Prevención/readaptación funcional de 

lesiones 
Programas de entrenamiento y alimen-
tación

10 Entrenamiento específico para un deporte Entrenamiento personalizado en grupos 
reducidos 

11 Actividades fitness al aire libre Actividades fitness al aire libre
12 Nuevas modalidades de actividades 

dirigidas y servicios adaptados a la cultura 
pospandemia 

Dieta saludable

13 Entrenamiento interválico de alta intensi-
dad (hiit) 

Monitorización de los resultados de 
entrenamiento

14 Entrenamiento con pesos libres Entrenamiento interválico de alta inten-
sidad (hiit)

15 Contratación de profesionales certificados Fitness inmersivo
16 Entrenamiento del core Programas de ejercicio para niños/as y 

adolescentes
17 Programas de ejercicio y promoción de la 

salud en centros de trabajo 
Tecnología portátil para vestir (pulseras, 
relojes, monitores) 
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lisco son: entrenamiento personal, programas de ejercicio y pérdida de peso, en-
trenamiento funcional, entrenamiento de fuerza con pesos libres, entrenamiento 
en pequeños grupos (small group training). 

De esta manera, en comparación 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 interválico de alta in-
tensidad (hiit) y tecnología portátil para vestir. Las tendencias internacionales 
que no aparecen en Jalisco son: programas de acondicionamiento físico para 
adultos mayores, empleo de profesionales certificados en acondicionamiento fí-
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 móviles 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 
física, médicos, fisioterapeutas, nutriólogos-as), Contratación de profesionales 
graduados-as en actividad física o carreras afines, Programas de entrenamiento 
y alimentación, Entrenamiento personalizado en grupos reducidos, Dieta salu-
dable, Monitorización de los resultados de entrenamiento, Fitness inmersivo, 
Programas de ejercicio para niños/as y adolescentes, Programas de ejercicio y 
promoción de la salud en centros de trabajo, Entrenamiento aeróbico y Entrena-
miento del core. Además, cabe mencionar que la tendencia número 1 de Jalisco 

18 Incremento en el uso de nuevas tecno-
logías para el control del estado de salud 
personal (temperatura corporal, tensión 
arterial, niveles de glucosa, pulsaciones)

Programas de ejercicio y promoción de la 
salud en centros de trabajo 

19 Programas de fitness para adultos mayo-
res 

Entrenamiento aeróbico

20 Entrenamiento en pequeños grupos 
(small group training) 

Entrenamiento del core
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(entrenamiento personal) tiene el puesto 10 a nivel internacional, mientras que 
la principal tendencia internacional (tecnología portátil para vestir) se ubica en 
el número 17 en Jalisco.

Por otra parte, en comparación con los resultados para México en 2023 (Ker-
cher et 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 pequeños grupos (small 
group training), contratación de profesionales graduados-as en actividad física 
o carreras afines, programas de entrenamiento y alimentación 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 aeróbico, entrena-
miento específico para un deporte, actividades de fitness al aire libre, programas 
de ejercicio para niños y adolescentes, y, dieta saludable. 

Lo que permanece
Respecto a la evolución 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 
pequeños grupos (small group training) (pasa del puesto 20 al puesto 5), equi-
pos multidisciplinares de trabajo (profesionales de la actividad física, médicos, 
fisioterapeutas, nutricionistas) (pasa del puesto 7 al puesto 6), contratación de 
profesionales graduados-as en actividad física 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-
válico de alta intensidad (hiit) (pasa del puesto 13 al puesto 14), programas de 
ejercicio y promoción 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, prevención/readaptación funcional de 
lesiones, entrenamiento específico para un deporte, nuevas modalidades de acti-
vidades dirigidas y servicios adaptados a la cultura post-pandemia, contratación 
de profesionales certificados, incremento en el uso de nuevas tecnologías para 
el control del estado de salud personal (temperatura corporal, tensión arterial, 
niveles de glucosa, pulsaciones) y programas fitness para adultos mayores.

Lo nuevo
Las tendencias que aparecen por primera ocasión son 7: programas de entre-
namiento y alimentación (puesto 9), entrenamiento personalizado en grupos 
reducidos (puesto 10), dieta saludable (puesto 12), monitorización de los resul-
tados de entrenamiento (puesto 13), fitness inmersivo (puesto 15), programas de 
ejercicio para niños/as y adolescentes (puesto 16), tecnología portátil para vestir 
(pulseras, relojes, monitores) (puesto 17) y entrenamiento aeróbico (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 probabilística, las limitaciones de la 
aplicación de las encuestas en línea y las dificultades para alcanzar un suficiente 
índice de respuesta.

Se pudieran considerar algunas implicaciones teóricas y prácticas a partir 
del estudio, por una parte, ofrece la posibilidad de replicar la investigación los 
próximos años con la intención de continuar con un estudio longitudinal y pros-
pectivo de las tendencias fitness en Jalisco, por otra parte, pudiera dar pie a inves-
tigaciones más profundas sobre las tendencias fitness particularmente después 
del período de pandemia. Puede resultar en un insumo útil para los gimnasios y 
centros de entrenamiento locales tanto públicos como privados, así 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 población del Estado.

Conclusiones
El presente estudio es la 3ra edición en el análisis de las tendencias del fitness 
en Jalisco, México, presenta las que potencialmente serán las principales tenden-
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cias del fitness en Jalisco durante 2023, esto incluye el análisis 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 pequeños grupos.

El escrutinio del sector fitness y sus resultados permiten obtener información 
actualizada y de primera mano para empresarios, emprendedores y el recurso 
humano especializado, esta información puede contribuir en la toma oportuna 
de decisiones para la actualización de las agendas de actividades de los gimna-
sios, así como en la generación de nuevos modelos de negocio y emprendimien-
tos. En su conjunto, todos estos elementos podrían ayudar al fortalecimiento 
de la competitividad del sector fitness en Jalisco, lo que podría atraer beneficios 
económicos y en la salud pública. 
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Resumen
El capítulo presenta el proceso histórico 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, definición, características y propósitos, así como, también 
expone la estructura, integrantes, base epistémica, líneas de generación y aplica-
ción del conocimiento, los principales proyectos de investigación, así como los re-
conocimientos del cuerpo académico udg-ca-1076-Determinantes de la salud.

Palabras clave: prodep, lgac, investigación, calidad.

Introducción
Los cuerpos académicos surgieron en 1997 como una iniciativa del Programa de 
Mejoramiento del Profesorado de la Secretaría de Educación Pública, son gru-
pos de investigación integrados por profesoras y profesores de tiempo completo, 
que tienen intereses y metas comunes integrados en líneas de generación y apli-
cación del conocimiento. El cuerpo académico Determinantes de la salud está 
adscrito al Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara, 
se ubica en el área del conocimiento de las ciencias de la salud y se encuentra en 
grado de En consolidación. 

El capítulo está estructurado en cinco apartados, la propia introducción, el 
cuerpo del contenido desagregado en tres apartados, el contexto histórico, el 
contexto actual, el cuerpo académico Determinantes de la salud y para concluir, 
se presentan las consideraciones finales. 

El objetivo del capítulo es presentar el proceso histórico 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, definición, características y propósitos, 
así como, exponer la estructura, integrantes, base epistémica, líneas de genera-
ción y aplicación del conocimiento, así como los principales proyectos de inves-
tigación del cuerpo académico udg-ca-1076-Determinantes de la salud. 

Contexto histórico
Los antecedentes de los cuerpos académicos se ubican en el Programa del 
Mejoramiento del Profesorado (promep) que surgió en 1996. Su objetivo fue 
contribuir a que los profesores de tiempo completo (ptc) de las Instituciones 
de Educación Superior (ies) públicas alcanzaran capacidades para realizar in-
vestigación y docencia, se profesionalizaran, se articularan y se consolidaran en 
cuerpos académicos (ca). Para ello, el promep dispuso apoyos económicos indi-
viduales y colectivos, con becas de estudio para posgrados, apoyos a ptc con per-
fil deseable, incorporación de nuevos ptc, fortalecimiento de ca, incorporación 
de exbecarios e integración de redes temáticas de investigación (coneval, 2012).

Durante 1997, a través de un convenio marco de cooperación, firmado por 
la Secretaría de Educación Pública (sep) y 19 universidades mexicanas, surgió 
el Programa de Desarrollo de los Cuerpos Académicos, a partir de entonces, 
las universidades implementaron políticas institucionales, programas y acciones 
para desarrollar líneas de generación o aplicación innovadoras del conocimien-
to de acuerdo con los perfiles de sus respectivas plantillas docentes y áreas del 
conocimiento de los programas educativos que integraban entonces sus ofertas 
académicas (Martínez et al., 2006).

Contexto actual 
Los cuerpos académicos son grupos de docentes de tiempo completo que com-
parten una o varias líneas de generación de conocimiento, investigación aplicada 
o desarrollo tecnológico e innovación en temas disciplinares o multidisciplinares 
y un conjunto de objetivos y metas académicas. Adicionalmente atienden pro-
gramas educativos afines a su especialidad. Existe una clasificación de los ca de 
acuerdo con sus indicadores de calidad, estos son ca en formación, ca en conso-
lidación y ca consolidados (Secretaría de Educación Pública, 2022).

De acuerdo con las bases de datos de la Coordinación 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 
consolidación

1 udg-ca-276 Sismología y volcanología de occidente (sisvoc) Consolidado 
2 udg-ca-303 Estudios de la ciudad, arquitectura y desarrollo Consolidado 
3 udg-ca-304 Investigaciones costeras Consolidado 
4 udg-ca-305 Centro de estudios para el desarrollo sustentable En consolidación 
5 udg-ca-443 Análisis regional y turismo Consolidado 
6 udg-ca-444 Estudios psicosociales Consolidado 
7 udg-ca-612 Gestión y competitividad En consolidación 
8 udg-ca-653 Tecnologías aplicadas a la educación En consolidación 
9 udg-ca-654 Educación y tecnología instruccional En formación 
10 udg-ca-693 Perspectivas de la ciudad En formación 
11 udg-ca-755 Estudios socioeconómicos, cultura fiscal y 

reingeniería para el desarrollo
En formación 

12 udg-ca-884 Educación y desarrollo tecnológico En consolidación 
13 udg-ca-939 Aprendizaje en línea En consolidación 
14 udg-ca-940 Biodiversidad y servicios ecosistémicos En consolidación 
15 udg-ca-941 Ciencias de la tierra - peligros naturales En formación 
16 udg-ca-942 Ecología de comunidades arrecifales En consolidación 
17 udg-ca-1013 Antropología sociocultural y comunicación En formación 
18 udg-ca-1014 Ecología, paisaje y sociedad En formación 
19 udg-ca-1015 Socio ecología y divulgación de las ciencias En formación 
20 udg-ca-1064 Gestión de la tecnología en las organizaciones En formación 
21 udg-ca-1076 Determinantes de la salud En consolidación 
22 udg-ca-1107 Cultura comunicación y sociedad En formación 
23 udg-ca-1109 Gestión de ecosistemas y ambientes organiza-

cionales para la innovación y emprendimiento
En formación 

24 udg-ca-1129 Turismo, empresa y salud En formación 
25 udg-ca-1130 Bioética, educación y derechos humanos En formación 
26 udg-ca-1150 Bioética, salud y sociedad En formación 
27 udg-ca-1147 Procesos sociales, culturales y urbanos en las 

ciudades turísticas
En formación 

CA cuerpo académico.



124 Determinantes socioambientales de la salud

5 en nivel de consolidado, 8 en consolidación y 14 en formación. Entre ellos el 
udg-ca-1076-Determinantes de la salud que se ubica en nivel en consolidación.

El cuerpo académico 
udg-ca-1076-Determinantes de la salud
Este ca se integró y fue reconocido en el nivel de en formación en la convocatoria 
2019 de cuerpos académicos de prodep, área y disciplina de las ciencias de la 
salud, sus líneas de generación y aplicación del conocimiento (lgac) 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 Gómez Chávez, la Dra. Miriam Partida Pérez y el Dr. Sergio Alberto 
Viruete Cisneros. La base epistémica del ca es la teoría de las Determinantes 
de la salud (Marques et al., 2018). Sus líneas de generación y aplicación del 
conocimiento están 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-
ción y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar (Organización 
de las Naciones Unidas, 2015). También están alineados al Programa Nacional 
Estratégico (pronaces) Salud, particularmente al Proyecto Nacional de Inves-
tigación e Incidencia Ciencia de Datos y Salud, a la línea de investigación 3.2 
Determinantes socioambientales y/o heredables de enfermedades crónicas no 
transmisibles (ecnt) de alta prevalencia en México (Consejo Nacional de Cien-
cia y Tecnología, 2022).

Para 2020 el ca participó en la convocatoria de Fortalecimiento de Cuer-
pos Académicos, presentaron el proyecto de investigación Diagnóstico clínico 
de riesgo cardiometabólico en jóvenes 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 decisión de declinar al beneficio económico y regresarlo a 
prodep.

Para 2022 se integró la Dra. Silvana Mabel Núñez Fadda y el ca fue evaluado 
por término de vigencia, resultaron como un cuerpo académico reconocido para 
el período 2022-2025 y alcanzaron un nivel de consolidación mayor, resultando 
en el nivel en consolidación. 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 udg-
ca-1076, 2022).

Figura 1. Dictamen de vigencia de CA 2022

Con relación a la vinculación, el ca Determinantes de la salud tiene pro-
yectos de investigación conjuntos con los ca udg-ca-905 Formación, innova-
ción en docencia de inglés e internacionalización por idiomas extranjeros (Mtra. 
Vilma Zoraida del Carmen Rodríguez Melchor) y el udg-ca-1107 Cultura, 
comunicación 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, udg-ca-1107, udg-ca-443, udg-ca-951, udg-ca-612 y udg-ca-905, 
se organiza el Coloquio académico de estudios sociales y económicos (cadese), 
en particular, el ca Determinantes de la salud es responsable de la organización 
de la mesa Determinantes socioambientales de la salud. En un proyecto de di-
mensión nacional, tienen un acuerdo de colaboración para la organización del 
encuentro Nacional de Semilleros de Investigación en Cultura Física, Deporte 
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y Recreación, con los ca de la Universidad de Colima, los cuerpos académicos 
ucol-ca-85 Educación y movimiento, ucol-ca-96 y ucol-ca-101 Cultura fí-
sica de la Universidad de Colima en coordinación con los cuerpos académicos 
de la Universidad Autónoma de Nuevo León uanl-ca-91, uanl-ca-202, 
uanl-ca-364, uanl-ca-306, Universidad de Guadalajara udeg-ca-821, Uni-
versidad Veracruzana uv-ca-292, Universidad Autónoma de Ciudad Juárez 
uacj-ca-112, Universidad Autónoma de Ciudad del Carmen unacar-ca-48, 
Universidad de Sonora unison-ca-190, Universidad Autónoma de Estado de 
México uaem-ca-Narrativas culturales: medios, periodismo y comunicación 
institucional.

En la dimensión internacional, se tiene un acuerdo de colaboración con la 
Facultad de Motricidad Humana de la Universidad de Lisboa, para el desarrollo 
del proyecto de investigación Encuesta mexicana de estilos de vida saludables, 
de la que se desprenden estudios como, prevalencia de comportamientos de ries-
go asociados al cáncer en la población mexicana, comportamientos asociados al 
riesgo cardiometabólico de la población 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 Tecnología (conacyt), así como, tres más en revistas indexadas en 
otras bases de datos (Gómez, 2022) (Partida, 2022) (Núñez, 2022) (Viruete, 
2022). También, durante 2022 el udg-ca-1076-Determinantes de la salud, sus 
integrantes y colaboradores, recibieron la Distinción Nacional a la Investigación 
2022 por la Asociación Mexicana de Instituciones Superiores de Cultura Física 
(amiscf ) (véase Figuras 2 y 3).

El ca ha tenido una breve y exitosa trayectoria, con tan sólo tres años, se ha 
consolidado como un cuerpo académico que desarrolla de manera integral y 
equilibrada los cuatro propósitos sustantivos de la Universidad de Guadalajara, 
se caracteriza por alcanzar una alta producción científica tanto por su calidad 
como por su cantidad, un mayor nivel de consolidación, así como por formación 
de recursos humanos de calidad en el área de las ciencias de la salud del cucosta.



127El Cuerpo Académico UDG-CA-1076-Determinantes de la Salud

Figura 2. Distinción Nacional a la Investigación 2022 (integrantes)

Figura 3. Distinción Nacional a la Investigación 2022 (colaboradores)
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Integrantes del cuerpo académico 
udg-ca-1076-Determinantes de la salud
Actualmente, las y los integrantes del cuerpo académico udg-ca-1076-Deter-
minantes de la salud son el Dr. Lino Francisco Jacobo Gómez Chávez, la Dra. 
Miriam Partida Pérez, la Dra. Silvana Mabel Núñez Fadda y el Dr. Sergio Al-
berto Viruete Cisneros. 

Dr. Lino Francisco Jacobo Gómez Chávez
Profesor investigador adscrito al Centro Universitario de la Costa 
de la Universidad de Guadalajara. Miembro del Sistema Nacional 
de Investigadores. Sus principales proyectos de investigación son 
la Encuesta nacional de estilos de vida saludables y la Encuesta 
mexicana de tendencias fitness, forma parte del equipo de inves-
tigación 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 líneas de investiga-
ción son Contribución Genética en las Condiciones Humanas y 
Factores determinantes de la salud no modificables.

Dra. Silvana Mabel Núñez Fadda
Doctora en Ciencias para el Desarrollo, la Sustentabilidad y el 
Turismo. Profesora investigadora adscrita al Departamento de 
Psicología del Centro Universitario de la Costa de la Universi-
dad de Guadalajara. Miembro del Sistema Nacional de Inves-
tigadores. Sus principales líneas de investigación son Violencia, 
adolescencia y familia; Apoyo social y ajuste psicosocial en la ado-
lescencia; Malestar psicológico, 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 líneas de investigación son Síndrome metabólico y riesgo 
cardiometabólico, 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 lcfyd Luis 
Eduardo Aguirre Rodríguez (estudiante de maestría), lcfyd José Manuel Ca-
sillas García (estudiante de maestría), Dra. Paola Cortés Almanzar (ptc ex-
terna), Mtro. Diego Sebastián García Díaz (estudiante de doctorado), Mtra. 
Raquel García Pereda (profesora de asignatura), Miriam Yunuen de los Dolores 
Gómez Chávez (estudiante de licenciatura del cucs), Mtra. Quiané González 
Díaz (profesora de asignatura), Mtra. Maysilhim Hernández Guzmán (profe-
sora de asignatura), Mtro. Jorge López Haro (profesor de asignatura), Mtra. 
Ma. del Refugio Martínez Toscano (profesora de asignatura), Mtro. Carlos Mi-
yagi Munguía González (profesor de asignatura), Mtro. Carlos Daniel Pala-
cios Ramírez (estudiante de doctorado), Mtro. Adrián Ricardo Pelayo Zavalza 
(profesor de asignatura), lcfyd Gerardo Daniel Rodríguez Pintor (profesor de 
asignatura), Dr. Javier Iván Salazar Pérez (profesor de asignatura del cucs), Dr. 
Juan Heriberto Torres Jasso (ptc externo) y lcfyd Araceli Anayanzi Valencia 
Sandoval (estudiante de maestría).

Lic. Luis Eduardo Aguirre Rodríguez
Licenciado en Cultura Física y Deportes; egresado de la Maes-
tría en Ciencias para el Desarrollo, la Sustentabilidad y el Turismo, 
ambas del Centro Universitario de la Costa de la Universidad de 
Guadalajara. Director de educación 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 & Fitness Journal del American College of Sports Medicine.
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Lic. José Manuel Casillas García
Licenciado en Cultura Física y Deportes y egresado de la Maes-
tría en Administración 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-
gación son la Encuesta nacional de prácticas y consumos cultura-
les y la Encuesta mexicana de tendencias fitness.

Mtro. Diego Sebastián García Díaz
Jefe de la unidad de biblioteca del Centro Universitario de la Cos-
ta. Licenciado en Cultura Física y Deportes por el Centro Uni-
versitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara. Maestro 
en Educación en el Área de Docencia e Investigación por la Uni-
versidad Santander. Doctor en Ciencias de la Educación por la 
Universidad Santander (cursando). Formación continua: Diplo-
mado en Gestión y Dirección del Capital Humano por el Centro 
Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.

Mtra. Raquel García Pereda
Profesora del Centro Universitario de la Costa de la Universidad 
de Guadalajara. Licenciada en Cultura Física y Deportes. Sus lí-
neas de generación y aplicación del conocimiento están asociadas 
a la actividad física para la salud, actividad física en personas con 
la salud comprometida, evaluación de la actividad física y la pres-
cripción del ejercicio, es responsable de los talleres de actividades 
físicas y recreativas para el adulto mayor del sistema universitario 
del adulto mayor (suam) del cucosta.
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Yunuen Gómez Chávez
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 investigación son Actividad física y cáncer: una revisión bi-
bliométrica 2016-2021; Integración preliminar de protocolo para 
evaluación de riesgo cardiometabólico.

Mtra. Quiané González Díaz
Licenciada en Cultura Física y Deportes y maestra en Educación 
y Docencia. Profesora del Centro Universitario de la Costa de la 
Universidad de Guadalajara. Su principal intervención educativa 
se vincula en la pedagogía de la danza, como directora del Festival 
de Danza cucosta y el curso de Expresión Corporal en el adulto 
mayor (suam), así como en la dirección de programas de promo-
ción de estilos de vida saludables a través de la actividad física 
con el eje transversal de la preservación y el cuidado del medio 
ambiente; Runners cucosta.

Mtra. Maysilhim Hernández Guzmán
Egresada en la Maestría Gestión Deportiva, licenciada en Cul-
tura Física y Deportes e Ing. Electromecánica. Actualmente pro-
fesora del Centro Universitario de la Costa de la Universidad de 
Guadalajara, con 16 años de experiencia en gestión deportiva y 4 
años en mantenimiento en el sector de servicios.

Mtro. Jorge López Haro
Profesor en el Centro Universitario de la Costa de la Universidad 
de Guadalajara. Sus principales proyectos de investigación son la 
Encuesta mexicana de tendencias fitness y la Asociación del ejer-
cicio verde en los espacios verdes urbanos y el bienestar.
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Mtro. Carlos Miyagi Munguía González
Licenciado en Cultura Física y Deportes, estudios en marketing 
estratégico y formador de investigadores, egresado de la Maestría 
en Administración de Negocios del cucosta y Maestría en Ges-
tión Deportiva en la Universidad de la Salle Bajío. Se desempeña 
como profesor en la Licenciatura en Cultura Física y Deportes 
del cucosta de la Universidad de Guadalajara.

Mtro. Carlos Daniel Palacios Ramírez
Asistente de investigación. Licenciado en Cultura Física y De-
portes por el Centro Universitario de la Costa de la Universidad 
de Guadalajara. Maestro en Gestión de Procesos Educativos por 
la Universidad Cien Nayarit. Doctorado en Gestión Educativa 
por la Universidad cien Nayarit (cursando).

Mtro. Adrián Ricardo Pelayo Zavalza
Profesor del Centro Universitario de la Costa. Licenciado en 
Cultura Física 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 investigación de 
la Encuesta nacional de tendencias fitness y la Encuesta nacional 
de estilos de vida saludables.

Lic. Gerardo Daniel Rodríguez Pintor 
Licenciado en Cultura Física 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 investigación están centrados en 
la gestión de servicios relacionados con la iniciación deportiva y 
el deporte escolar.
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Dr. Javier Iván 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 cucsh. Médico 
Cirujano y Partero del Centro Universitario de Ciencias de la 
Salud Universidad de Guadalajara. Maestro en Educación en el 
área de Docencia. Doctor en Ciencias de la Educación 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 Física y Deportes por el Centro Universi-
tario de la Costa de la Universidad de Guadalajara. Actualmente 
estudiante de la Maestría en Administración de Negocios en el 
Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara. 
Miembro del equipo de investigación de la Encuesta nacional de 
tendencias fitness y Análisis del sector fitness en Puerto Vallarta.

Consideraciones finales
A partir de 1997 los cuerpos académicos se han significado como una política 
pública en la educación superior y una política institucional de la Universidad de 
Guadalajara, en la que se han integrado grupos de investigación y con ello se es-
tablecieron líneas de generación y aplicación del conocimiento, en la actualidad, 
el conacyt, de manera estratégica, busca que estas líneas de generación del co-
nocimiento den respuesta a los problemas más 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 producción 
científica tanto por el número como por la calidad, la formación de recursos 
humanos de calidad, la obtención de recursos por concurso para proyectos de 
investigación, el desarrollo de proyectos de investigación consolidados, la di-
fusión de la investigación y el acceso universal al conocimiento, programas de 
extensión y responsabilidad social, así como la vinculación, cuenta de ello lo da, 
el reconocimiento nacional a la investigación obtenido en 2022 y el nivel de en 
consolidación que alcanzó este mismo año el cuerpo académico. 
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Es deseable que el cuerpo académico continúe con el ritmo de trabajo que 
presenta, incremente su colaboración entre sí en las publicaciones y diseñen una 
estrategia para alcanzar el grado de consolidados para 2025. También, que con-
tinúen con el proceso de formación de recursos humanos de calidad, la iniciación 
temprana a la investigación, así 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 creación
del modelo explicativo de salud pública de los
determinantes de la salud. El manuscrito se
significa como eje integrador de los trabajos
de investigación  realizados durante 2021 y
2022 por sus integrantes, colaboradoras/es y
estudiantes incoporadas/os tempranamente a
la investigación.

El libro integra diversos análisis de la
literatura sobre los determinantes de la salud,
la actividad física y el cáncer, los espacios
verdes urbanos y el bienestar, así como
sobre los estilos de vida. Los proyectos de
investigación abordan temáticas relacionadas
con la actividad física en personas adultas
mayores. Los resultados de las
investigaciones tratan sobre la prevalencia de
malestar psicológico y la actividad física como
factor moderador, así como del análisis de las
tendencias del fitness. Por último, presenta
un repaso de la breve pero productiva historia
del cuerpo académico. 


