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Enfermedad diarreica aguda enteropatogénica en población sin seguridad social en 
Acapulco: caracterización y factores asociados. 

 
Acute enteropathogenic diarrheal disease in population without social security in Acapulco: characterization and associated 

factors. 

 

Mayo-Santos Irma 1,2, Emigdio-Vargas Abel 2, Orozco-González Claudia Nelly 3, Morales-López Faustina 2, 
Hernández-Ríos Petra 2.  

 
1 Universidad Contemporánea de las Américas, México. 2 Servicios Estatales de Salud de Guerrero, Jurisdicción Sanitaria 07 

Acapulco, México. 3 Universidad Autónoma del Estado de México, México. 
 

RESUMEN 
Introducción: Las enfermedades diarreicas agudas enteropatogénicas son producto de un conjunto de agentes 
microbiológicos que no suelen ser identificados y se asocian a determinantes sociales. Objetivo: Caracterizar los agentes 
causales de enfermedad diarreica aguda enteropatogénica en población sin seguridad social e identificar sus factores 
asociados. Material y Método: Se efectuó un estudio transversal en la Jurisdicción Sanitaria 07 de Acapulco en 210 
participantes sin seguridad social, con antecedente de cinco o más evacuaciones en 24 horas previas. Se recogieron datos de 
salud y determinantes sociales. Se recolectaron muestras fecales por hisopado rectal y se enviaron a un laboratorio estatal de 
salud pública regional para para identificar cinco enteropatógenos de importancia epidemiológica. Se realizaron análisis 
bivariado y multivariado ajustados por conglomerado. Resultados: El 20.4% de los participantes presentaron EDA 
enteropatogénica por E. coli (16.7%) y Rotavirus (2.9%). Factores como edad ≤5 años, hervir el agua y bajo nivel 
socioeconómico familiar se asociaron con la presencia de enfermedad diarreica aguda enteropatogénica. Conclusión: Los 
determinantes sociales siguen siendo agentes fundamentales para el desarrollo de diarrea aguda. Se recomienda fortalecer 
la educación en salud para mitigar este problema de salud pública. 
Palabras Clave: Enfermedad diarreica aguda, Epidemiología, Determinantes sociales, E. coli, Rotavirus. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Acute enteropathogenic diarrheal diseases are caused by a group of microbiological agents that are often not 
identified and are associated with social determinants. Objective: To characterize the causal agents of acute 
enteropathogenic diarrheal disease in a population without social security and identify associated factors. Material and 
method: A cross-sectional study was conducted in Health Jurisdiction 07 of Acapulco, involving 210 participants without 
social security who had a history of five or more evacuations in the previous 24 hours. Health and social determinant data 
were collected. Fecal samples were collected via rectal swabbing and sent to a regional state public health laboratory to 
identify five enteropathogens of epidemiological importance. Bivariate and multivariate analyses adjusted for clustering were 
performed. Results: 20.4% of participants presented enteropathogenic acute diarrheal disease caused by E. coli (16.7%) and 
Rotavirus (2.9%). Factors such as age ≤5 years, boiling water, and low family socioeconomic status were associated with the 
presence of acute enteropathogenic diarrheal disease. Conclusion: Social determinants remain fundamental agents for the 
development of acute diarrhea. Strengthening health education is recommended to mitigate this public health problem. 
Key words: Acute diarrheal disease, Epidemiology, Social determinants, E. coli, Rotavirus. 
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Significancia  

Las enfermedades diarreicas agudas representan una 

de las principales causas de morbilidad en América 

Latina. Se asocian principalmente con determinantes 

sociales y el acceso a fuentes hídricas; sin embargo, 

debido a la diversidad de sus agentes causales buena 

parte de los casos concluye sin identificación 

microbiológica. El presente estudio aporta 

información sobre la caracterización etiológica de la 

enfermedad diarreica aguda (EDA) en población 

abierta de Acapulco, Guerrero y presenta un análisis 

sobre los factores asociados a este padecimiento, lo 

que puede apoyar la toma de decisiones en salud 

basadas en evidencia a nivel regional. 

 

Introducción 

El término diarrea se utiliza para describir una 

afección digestiva común que se caracteriza por la 

presencia de frecuentes evacuaciones blandas o 

acuosas de difícil contención. Estos padecimientos 

suelen ser un síntoma de infecciones del tracto 

digestivo provocadas por un conjunto de agentes 

enteropatógenos, principalmente bacterias, virus y 

parásitos que se transmiten por el consumo de 

alimentos y fuentes agua contaminadas (Nemeth & 

Phleghaar, 2022; Poitras, 2022). 

 

Las enfermedades diarreicas constituyen la tercera 

causa más frecuente de mortalidad en niños menores 

de cinco años, provocando el fallecimiento de 

aproximadamente 443,832 niños anualmente (OMS, 

2024). Se asocian principalmente con determinantes 

sociales y el acceso a fuentes de agua; sin embargo, 

debido a la diversidad de sus agentes causales buena 

parte de los casos concluye sin identificación 

microbiológica. Se han identificado diversos factores 

asociados a enfermedad diarreica aguda entre los que 

destacan el tipo de acceso a fuentes de agua para 

consumo. En las poblaciones donde el acceso al agua 

limpia es limitado o está comprometido por la 

contaminación, aumenta significativamente el riesgo 

de transmisión de agentes patógenos, como bacterias, 

virus y parásitos, que son responsables de las EDA.  

 

Investigaciones previas han demostrado que la 

calidad del agua para consumo humano está 

estrechamente relacionada con la incidencia de EDA 

(Rubino et al., 2018; Natnael et al., 2021). 

 

La seguridad alimentaria y la higiene son factores 

determinantes en la prevención de las EDA. La 

manipulación y preparación inadecuadas de los 

alimentos pueden facilitar la contaminación por 

agentes patógenos, lo que aumenta el riesgo de 

enfermedades gastrointestinales. Asimismo, la 

disposición inapropiada de los desechos sólidos 

puede contribuir a la contaminación ambiental y, en 

consecuencia, a la propagación de enfermedades 

transmitidas por vía fecal-oral, incluidas las EDA 

(Saha et al., 2022). 

 

Por otro lado, los determinantes sociales e 

individuales como la edad, el nivel socioeconómico, 

la escolaridad y el conocimiento sobre prácticas de 

higiene y saneamiento pueden influir en la 

susceptibilidad de una persona a contraer EDA. Por 

ejemplo, se ha observado que los niños pequeños, 

cuyos sistemas inmunológicos aún están en 

desarrollo, son más susceptibles a la EDA (Palacio-

Mejía et al., 2022; Olaiz-Fernandez et al., 2020; 

Bennion et al., 2021; Cha et al., 2021). 

 

Las EDA representan un problema de salud pública 

por el alto impacto que ocasionan en la población 

menor de 5 años; se caracterizan por la deposición de 

excretas acuosas en tres o más ocasiones durante al 

menos veinticuatro horas previas a la consulta 

(Secretaría de Salud, 2022). En México, de acuerdo 

con la Dirección General de Epidemiología de la 

Secretaría de Salud las EDA en menores de cinco 

años ocupan el sexto lugar de las principales causas 

de mortalidad sujetas a vigilancia epidemiológica 

(Secretaría de Salud, 2021). 

 

De acuerdo con el Informe sobre la Carga Mundial 

de Enfermedades (IHME, 2023) Rotavirus es el 

agente causante del 15.57% de muertes a nivel 

mundial por EDA en menores de cinco años; Se ha 

documentado que los patógenos entéricos 

Escherichia coli (E. Coli), Salmonella spp., Shigella 

spp., Campylobacter spp., y Rotavirus son los 

principales agentes causales de las enfermedades 

diarreicas agudas (OMS, 2017; Lanata et al., 2013); 

esta diversidad, además de la estacionalidad y otros 

factores relacionados con el acceso a las muestras, 

dificultan la identificación etiológica de las 

enfermedades agudas enteropatogénicas (Gutiérrez-

Jiménez et al., 2019). 

 

En México la Secretaría de Salud las define como 

enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato 

digestivo que comprenden los diagnósticos de cólera, 
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fiebre tifoidea, paratifoidea, shigelosis, rotavirus y 

otras salmonelosis; además de infecciones 

intestinales debidas a E. coli (SSA, 2022). Si bien en 

Guerrero se ha observado una disminución en la 

incidencia de enfermedad diarreica aguda en las 

últimas dos décadas pasando de 6572.47 casos en el 

año 2000 a 1690.66/100,000 en el año 2021 

(Secretaría de Salud, 2000, 2021; Palacio-Mejía et 

al., 2019). Las características sociodemográficas del 

país y de la zona suroeste en particular, representan 

un riesgo importante de morbimortalidad por EDA 

particularmente entre los menores de 5 años 

(Gutiérrez-Jiménez et al., 2019).  

 

En este contexto, el presente estudio tiene como 

objetivo caracterizar los enteropatógenos 

responsables de EDA e identificar los factores 

asociados en la población atendida por la 

Jurisdicción Sanitaria 07 Acapulco de la Secretaría 

de Salud Guerrero. Si bien existe una miríada de 

agentes causales, el protocolo institucional del 

Laboratorio Estatal de Salud Pública regional 

(LESP) para la identificación microbiológica de la 

EDA analiza la presencia de E. coli (CIE-10: A04.4), 

Salmonella (CIE-10: A01.0-A01.1), Shigella (CIE-

10: A03), Vibrio cholerae (CIE-10: A00) y Rotavirus 

(CIE-10: A08.0) los cuales serán el objeto de este 

estudio. 

 

Material y Método 

El estudio transversal se llevó a cabo durante el 

período de julio a agosto de 2023 en pacientes 

residentes de seis áreas de la Jurisdicción Sanitaria 

07 de la Secretaría de Salud Guerrero. El tamaño de 

muestra se determinó utilizando la fórmula para 

estudios transversales basada en una proporción 

esperada de 20% de prevalencia de enfermedad 

diarreica aguda, con un nivel de confianza del 95% y 

un margen de error del 5%. Con base en este cálculo, 

se determinó un tamaño de muestra de 246 

participantes. Dado que la Jurisdicción Sanitaria 07 

Acapulco se divide en seis áreas que presentan 

diferencias en el número de reportes anuales de EDA, 

se decidió estratificar la muestra de acuerdo a la 

proporción relativa de cada área reportada en 2021 

(Tabla 1). 

 

 
 

Se invitó a participar a todos los pacientes que 

presentaban cinco o más evacuaciones durante las 

últimas 24 horas previas a la consulta de acuerdo a la 

definición de EDA moderada de la Secretaría de 

Salud (2022); se consideró la totalidad de pacientes 

que cumplían este criterio, incluyendo a los menores, 

a través de sus tutores o cuidadores, siempre y 

cuando confirmaran no tener seguridad social y 

residir en el área de influencia de la jurisdicción. 

Aquellos pacientes que no cumplían con estos 

criterios fueron excluidos del estudio. Además, se 

eliminaron los registros que presentaban más del 

10% de datos perdidos. 

 

Instrumentos de recolección 

Mediante el protocolo institucional del Estudio 

Epidemiológico de caso Cólera se obtuvieron 

muestras fecales por hisopado rectal para la búsqueda 

intencionada de E. coli, Salmonella, Shigella, Vibrio 

cholerae y Rotavirus. Las muestras fueron enviadas 

al LESP de referencia para su análisis y confirmación 

de caso de enfermedad diarreica aguda 

enteropatogénica. Para estimar el índice 

socioeconómico familiar se utilizó el instrumento de 

seis ítems Regla AMAI 2022 desarrollado por la 

Asociación de Inteligencia de Mercado y Opinión 

Pública (AMAI) en el año 2022. Este instrumento 

asigna un puntaje preestablecido a cada opción de 

respuesta y al sumar estos puntajes se categoriza a los 

participantes en siete niveles socioeconómicos desde 

E (menor nivel socioeconómico) hasta A/B (mayor 

nivel socioeconómico). Adicionalmente, se 

obtuvieron datos sobre el Nivel Socioeconómico por 

Área Geoestadística Básica (NSE-AGEB) de la 

AMAI utilizando las mismas categorías 

socioeconómicas con el fin de evaluar el estado de 

marginación del entorno social del área de vivienda 

de los participantes. Por último, se indagó sobre la 

exposición durante la última semana previa a la 

Casos de 

EDA
Porcentaje

Muestra 

estratificada

Área I 2871 51.19 126

Área IV 622 11.09 27

Área II 805 14.35 36

Área III 161 2.87 7

Área V 833 14.85 37

Área VI 316 5.63 14

Total N 5,608 100 246

Fuente: Elaboración propia

Área jurisdiccional

Rural

Urbana

Tabla 1. Estratificación de la muestra por área de la 

jurisdicción 07
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consulta al consumo de alimentos y fuentes de agua 

potencialmente riesgosos. Este aspecto se abordó 

mediante preguntas específicas en los cuestionarios 

diseñados para el estudio con el objetivo de 

identificar posibles factores de riesgo asociados con 

la aparición de enfermedades diarreicas agudas en la 

población estudiada. 

 

Definiciones operacionales 

La variable dependiente Caso de EDA 

enteropatogénica se definió como la identificación de 

uno o más de los agentes seleccionados (Escherichia 

coli, Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae y 

Rotavirus) mediante análisis de laboratorio de las 

muestras fecales obtenidas por hisopado rectal de los 

casos de EDA moderadas incluidos en el estudio. 

 

En cuanto al nivel socioeconómico familiar (NSE 

familiar), se clasificó en dos categorías: por debajo 

de la línea de pobreza nacional (LPN), definida como 

un puntaje de la Regla AMAI 2022 igual o inferior a 

115, y por encima de la LPN, definida como un 

puntaje igual o superior a 116 según la Regla AMAI 

2022. 

 

El estado de marginación del entorno social se 

dicotomizó en marginado y no marginado. Se 

consideró marginado a aquellos hogares clasificados 

en las categorías de nivel socioeconómico por área 

geoestadística básica (NSE-AGEB) como E, D o D+, 

mientras que se consideró no marginado a los 

hogares clasificados en las categorías C-, C, C+ y 

A/B. 

 

Consideraciones éticas 

A cada participante se le proporcionó una 

explicación detallada sobre los objetivos del estudio 

y el procedimiento de recolección de datos, lo cual 

incluyó la toma de muestras fecales por hisopado 

pareado. Se enfatizó que la participación en el 

estudio era completamente voluntaria y que los datos 

recopilados se mantendrían estrictamente 

confidenciales. 

 

Además, se les aseguró a los participantes que tenían 

el derecho de no responder a cualquier pregunta que 

se les hiciera durante el estudio, y que podían optar 

por retirarse de la participación en cualquier 

momento sin consecuencias negativas para su 

atención médica presente o futura. Se les garantizó 

que su decisión de retirarse no tendría ningún 

impacto en la calidad de la atención médica que 

recibían. 

 

Estas medidas éticas fueron implementadas para 

garantizar el respeto a la autonomía y la dignidad de 

los participantes, así como para proteger su 

privacidad y confidencialidad durante todo el 

proceso de investigación. El consentimiento 

informado se obtuvo de cada participante o de su 

tutor o cuidador en el caso de menores de edad, 

asegurando que comprendieran plenamente los 

riesgos y beneficios de participar en el estudio antes 

de dar su consentimiento. 

 

Prueba piloto 

Antes de la implementación del estudio principal, se 

llevó a cabo una prueba piloto en un centro de salud 

con condiciones similares a las del estudio principal.  

El propósito de esta prueba piloto fue calibrar los 

instrumentos y rutinas utilizadas en el estudio, así 

como evaluar la claridad y pertinencia de las 

preguntas que no estaban incluidas en el estudio 

epidemiológico principal. También se exploraron los 

canales institucionales y los tiempos de respuesta en 

la caracterización de los agentes responsables de las 

enfermedades diarreicas por parte del laboratorio 

estatal de salud pública. Las muestras obtenidas 

fueron selladas y transportadas en un contenedor de 

cartón dentro de las primeras 24 a 48 horas 

posteriores a su obtención a la oficina del Programa 

Jurisdiccional de Cólera de la Jurisdicción Sanitaria 

07 donde se procedió a la revisión del estudio 

epidemiológico y a la captura de la información en la 

plataforma del sistema nacional de vigilancia 

epidemiológica (SINAVE) tras lo cual, antes de 24 

horas de su recepción, fueron enviadas al Laboratorio 

Estatal de Salud Pública para su análisis, 

identificación de los agentes causales y declaración 

de caso de EDA enteropatogénica. Los resultados del 

análisis por laboratorio fueron emitidos de 5 a 7 días 

hábiles, canalizados al programa y referidos a las 

unidades de salud de procedencia y a los pacientes en 

estudio para tratamiento específico, profiláctico o 

promoción a la salud y búsqueda intencionada de 

casos en los hogares colindantes por parte del equipo 

de primer nivel de atención.   

 

Durante la prueba piloto, se estimó el tiempo 

necesario para la aplicación de los instrumentos y la 

recolección de muestras, así como se evaluó la 

logística de campo y el análisis de la información. 
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Esta etapa permitió identificar posibles obstáculos y 

realizar ajustes necesarios en los procedimientos y 

protocolos del estudio principal antes de su 

implementación a gran escala. 

 

Capacitación de los encuestadores y trabajo de 

campo 

Un total de 24 pasantes de medicina fueron 

seleccionados y capacitados para participar como 

encuestadores en el estudio, siendo asignados a uno 

de los seis equipos de trabajo de campo, cada uno 

compuesto por cuatro miembros. El propósito de esta 

capacitación fue proporcionar a los pasantes una 

comprensión completa de los objetivos y diseño del 

estudio, así como enfatizar la prioridad y la 

obligatoriedad del consentimiento informado.  

 

Durante la formación, se abordó específicamente la 

aplicación adecuada de la encuesta, asegurando que 

los pasantes estuvieran bien preparados para llevar a 

cabo las entrevistas de manera eficiente y respetuosa. 

Se destacó la importancia de evitar la falta de datos y 

se proporcionaron pautas claras sobre cómo abordar 

situaciones en las que los participantes podrían no 

estar dispuestos o no ser capaces de proporcionar 

cierta información. 

 

Además de la recolección de datos a través de la 

encuesta, los equipos de campo recibieron 

capacitación en la técnica de recolección de muestras 

fecales mediante hisopado pareado. Se enfatizó la 

importancia de esta tarea para identificar el agente 

enteropatógeno responsable de las enfermedades 

diarreicas agudas en la población estudiada. Las 

muestras fecales recopiladas fueron enviadas de 

manera oportuna al LESP para su análisis y posterior 

identificación del agente patógeno. Los resultados 

del estudio se registraron inmediatamente después de 

su recepción por parte del laboratorio estatal de salud 

pública, permitiendo una retroalimentación rápida y 

efectiva a los equipos de trabajo de campo y 

facilitando la evaluación continua del progreso y los 

desafíos encontrados durante el estudio. 

 

Captación y análisis de la información 

Los datos fueron digitados mediante el paquete 

estadístico EpiData (Lauritsen & Brus, 2005) se 

realizó doble captación y validación de la 

información para minimizar errores. El análisis 

estadístico se realizó mediante el software CIETmap 

(Anderson & Mitchell, 2002). Se obtuvieron 

frecuencias simples y se realizó análisis bivariado 

ajustado por conglomerados, definidos por el número 

de casos de EDA enteropatogénicas observados en 

las áreas jurisdiccionales. Con el fin de identificar los 

factores asociados a EDA enteropatogénica se 

empleó el procedimiento de ajuste de x2 de Mantel-

Haenzsel (x2mh) de Lamothe (2011). Para las tablas 

de contingencia con observaciones mínimas (n≤5) se 

empleó la prueba exacta de Fisher (Diaz & 

Fernández, 2004). La magnitud del efecto se estimó 

a través del Odds Ratio (Mantel & Haenzel, 1959) 

ajustado por conglomerados (ORacl) y se calcularon 

sus intervalos de confianza del 95% (IC95%acl) con 

el método de Cornfield (1956). El análisis 

multivariado se realizó mediante regresión logística 

y fue ajustado por conglomerados, la conformación 

de los grupos se realizó a través de las observaciones 

de EDA enteropatogénica por área tal como se 

observa en la tabla 2. El análisis multivariado se 

redujo a partir de un modelo saturado que incluía 

todas las variables significativas en el análisis 

bivariado. Se evaluó la modificación del efecto 

mediante la x2 de heterogeneidad de Woolf (1955) 

(x2het). 

 

Resultados  

 
 

Se realizó el estudio epidemiológico y la toma de 

muestras fecales por hisopado pareado a 210 

pacientes en seis áreas de la Jurisdicción Sanitaria de 

Acapulco de la Secretaría de Salud Guerrero; el 

número final de la muestra fue inferior a la calculada 

inicialmente debido a limitaciones materiales y 

logísticas. El 20.4% (43/210) de los pacientes 

presentaron EDA enteropatogénica confirmadas por 

laboratorio, con presencia exclusiva de Escherichia 

coli (16.7%) y Rotavirus (3.3%).  

 

La media de edad de la muestra fue de 16.9 años 

(DE=22.2) en un rango de 0 a 87 años. Alrededor de 

n % n % n % n % n % n %

Área I 84 18 21.4 3 3.6 0 0 0 0 0 0 21 25

Área IV 28 8 28.6 0 0 0 0 0 0 0 0 8 28.6

Área II 41 4 9.8 4 9.8 0 0 0 0 0 0 8 19.5

Área III 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Área V 34 5 14.7 0 0 0 0 0 0 0 0 5 14.5

Área VI 16 1 6.2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6.2

Total N 210 36 17.1 7 3.3 SC 0 SC 0 SC 0 43 20.4

Nota: SC: Sin Casos. Los conglomerados se confeccionaron a partir del número de observaciones de

EDA enteropatogénica por área jurisdiccional.

EDA 

enteropatogénica

(A03) (A00)

Rural

Urbana

Fuente: Elaboración propia

Tabla 2. Distribución de casos de enfermedad diarreica aguda enteropatogénica por tipo y 

área

Área jurisdiccional N

Escherichia 

coli
Rotavirus Salmonella Shigella

Vibrio 

cholerae

(A04.4) (A08.0)
(A01.0-

A01.1)
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55% de los participantes eran menores de 5 años 

(62.4% eran menores de 10 años), de sexo femenino 

(59%), de nivel socioeconómico por debajo de la 

línea de pobreza nacional (82.9%); viven en entornos 

marginados (64.3%), sin desnutrición (88.1%); 

vacunados contra el Rotavirus (88.1%); con acceso a 

fuentes de agua segura y servicio de drenaje (61.0%). 

 

El análisis bivariado de factores asociados a EDA 

enteropatogénica identificó que la edad; el nivel 

socioeconómico familiar; la marginación del entorno 

social; la desnutrición; estar vacunado contra el 

Rotavirus; consumo de frutas y verduras; el consumo 

de alimentos crudos, consumir de agua de pozo y 

hervir el agua antes de beberla se asocian a 

enfermedad diarreica aguda (tabla 3). 

 

 

Se realizó un análisis multivariado con el fin de 

identificar los factores asociados a EDA 

enteropatogénica, los conglomerados se 

construyeron a partir de las observaciones en las 

áreas jurisdiccionales (Tabla 2). Los factores 

asociados identificados fueron edad ≤5 años; hervir 

el agua antes de beberla y presentar un nivel 

socioeconómico por debajo de la línea nacional de 

pobreza (Tabla 4). 

 
 

Los factores que no obtuvieron significancia 

estadística y fueron eliminados del modelo saturado 

final fueron: Desnutrición (Si), Vacuna Rotavirus 

(Vacunado), Agua de pozo (Consumió), Entorno 

social (Marginado); Verduras y frutas (Consumió) y 

Alimentos crudos (Consumió). 

 

Discusión  

En este estudio 20.4% de los participantes 

presentaron EDA enteropatogénica confirmadas por 

laboratorio. Se identificó presencia de E. coli en 

16.7% de las muestras y Rotavirus en 2.9% además 

de dos coinfecciones de ambos patógenos, cifras 

similares a las del estudio de Gutiérrez-Jiménez et al. 

(2019) en su estudio en pacientes pediátricos en 

Chiapas, México. La variabilidad en la prevalencia 

de EDA entre diferentes estudios también puede 

atribuirse a la diversidad geográfica y ambiental, así 

como a las prácticas de higiene y saneamiento 

específicas de cada comunidad (Getahun & Adane, 

2021). No obstante, es necesario abordar con cuidado 

la comparación entre los estudios, ya que la 

prevalencia puede variar considerablemente debido a 

factores demográficos y estacionales, así como por 

los métodos de detección empleados. 

 

Si bien una gran parte de la literatura compara a los 

pacientes menores de cinco años con los pacientes 

adultos y no necesariamente entre grupos de 

pacientes pediátricos, el modelo multivariado final 

revela que los menores de cinco años tienen un riesgo 

incrementado de presentar EDA enteropatogénica en 

comparación con los que superan esta edad. Esto es 

EDA EDA

enteropatogénica No definida

Edad ≤5 años 116 36 80 8.01 2.13-30.17 *

≥6 años 94 5 89

Sexo Masculino 86 22 64 1.9 0.85-4.26

Femenino 124 19 105

NSE familiar Bajo la LPN 175 38 137 2.96 1.33-6.57 *

Sobre la LPN 35 3 32

Entorno social Marginado 135 31 104 1.94 1.08-3.46 *

No marginado 75 10 65

Desnutrición Si 25 12 13 4.97 2.89-8.54 *

No 185 28 156

Diabetes Si 20 1 19 0.2 0.03-1.37

No 190 40 150

Hipertensión Si 7 2 5 1.68 0.25-11.55

No 203 39 164

Vacuna 

Rotavirus
Vacunado 25 12 13 4.97 2.51-9.81 *

No vacunado 185 29 156

Pescados y 

mariscos
Consumió 9 2 7 1.19 0.37-3.78

No 201 39 162

Carnes Consumió 104 14 90 0.46 0.15-1.39

No 106 27 79

Frutas y 

verduras
Consumió 69 16 53 1.4 1.06-1.85 *

No 141 25 116

Huevo Consumió 69 5 64 0.23 0.04-1.28

No 141 36 105

Alimentos 

crudos
Consumió 29 1 28 0.13 0.03-0.51 *

No 181 40 141

Agua de 

pozo 
Consumió 22 7 15 2.11 1.40-3.18 *

No 188 34 154

Agua 

entubada
Consumió 34 4 30 0.5 0.15-1.65

No 176 37 139

Agua de 

garrafón
Consumió 151 29 122 0.93 0.47-1.86

No 59 12 47

Hierve el 

agua
Si 24 8 16 2.32 1.43-3.76 *

No 186 33 153

Filtra el agua Si 51 8 43 0.71 0.30-1.68

No 159 33 126

Clora el 

agua
Si 45 8 37 0.86 0.46-1.63

No 165 33 132

Servicio de 

drenaje
Si 128 24 104 0.88 0.43-1.80

No 82 17 65

Fosa séptica Si 60 13 47 1.21 0.44-3.27

No 150 28 122

Fecalismo 

en suelo
Si 19 4 15 1.11 0.40-3.09

No 191 37 154

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: ORacl=Odds Ratio ajustado por conglomerados; IC95%acl=Intervalo de 

Confianza ajustado por conglomerado; * p ≤ 0.05

Tabla 3. Análisis bivariado de factores asociados a enfermedad diarreica 

aguda enteropatogénica

IC95%aclVariable Categoría N ORacl

Variable ORc ORacl IC95%acl x2het

Edad (≤5 años) 8.12 7.99 2.50-25.52 12.3

Hierve el agua (Si) 2.2 2.21 1.07-4.57 4.62

NSE Familiar (Bajo la LNP) 2.96 2.77 1.10-6.96 2.77

Fuente: Elaboración propia.

Nota: ORc=Odds Ratio crudo; ORacl=Odds Ratio ajustado por conglomerado;

IC95%acl=Intervalo de Confianza ajustado por conglomerado; x2het=Chi cuadrada

de heterogeneidad de Woolf.

Tabla 4. Análisis multivariado de factores asociados a enfermedad 

diarreica aguda enteropatogénica
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en parte similar con lo señalado por Nuzhat et al. 

(2024), quienes identificaron que los pacientes 

menores de cinco años presentan un mayor riesgo de 

diarrea enteropatogénica por Rotavirus en 

comparación con los pacientes de cinco años o más. 

Sin embargo, no hay evidencia del mismo fenómeno 

en la diarrea causada por E. coli, V. Cholerae, 

Shigella, Salmonella y otros enteropatógenos. 

 

Los determinantes sociales de salud juegan un papel 

importante en el desarrollo de estos padecimientos 

(Palacio-Mejía et al., 2022; Olaiz-Fernandez et al., 

2020), consistentemente, los resultados de este 

estudio revelan que un nivel socioeconómico 

familiar por debajo de la línea nacional de pobreza 

aumenta el riesgo de desarrollar EDA. Estudios 

como el de Lima et al. (2022) y Hao et al. (2019) 

muestran que, a mayor rezago social, las condiciones 

de higiene, seguridad e inocuidad alimenticia 

disminuyen, lo que puede provocar mayor número de 

casos de enfermedades por enteropatógenos y sus 

consecuencias. La asociación entre el nivel 

socioeconómico familiar con las EDA por destaca la 

importancia de abordar las disparidades 

socioeconómicas en la salud pública. Las 

comunidades con recursos limitados pueden 

enfrentar desafíos adicionales en términos de acceso 

a servicios básicos de salud, educación y agua 

potable, lo que aumenta su vulnerabilidad a 

enfermedades transmitidas por agua y alimentos 

contaminados (Lima et al., 2022; Hao et al., 2019).  

 

La promoción de intervenciones dirigidas a mejorar 

las condiciones socioeconómicas y sanitarias en estas 

comunidades puede ayudar a reducir la incidencia de 

EDA y mejorar el bienestar general de la población. 

 

El resultado que sugiere asociación entre hervir el 

agua antes de beberla con la enfermedad diarreica 

aguda puede tener diversas explicaciones, por 

ejemplo, el desconocimiento sobre el tiempo 

adecuado de ebullición del agua para consumo o la 

seguridad en su almacenamiento, tal como sugiere 

Mebrahtom et al. (2022). La Organización 

Panamericana de la Salud (2019) recomienda 

mantener la ebullición del agua por al menos un 

minuto en zonas de baja altitud y por tres minutos a 

partir de los 1000 metros, sin embargo, el solo 

tratamiento físico del agua no es suficiente, pues es 

propensa a la recontaminación inmediata por lo que 

es necesario almacenarla de forma segura (Rosa et 

al., 2010; Wright et al., 2004). El manejo inadecuado 

del agua tratada y el almacenamiento inseguro, como 

se ha sugerido en estudios previos (Mebrahtom et al., 

2022). Además, la eficacia del tratamiento físico del 

agua puede verse comprometida si no se cumplen 

adecuadamente las pautas de ebullición y 

almacenamiento recomendadas por las autoridades 

sanitarias (Organización Panamericana de la Salud, 

2019). Estos hallazgos resaltan la importancia de no 

solo proporcionar acceso a agua potable, sino 

también educar a la población sobre prácticas seguras 

de tratamiento y almacenamiento del agua para 

reducir el riesgo de enfermedades transmitidas por el 

agua. 

 

Limitaciones 

Es importante reconocer las limitaciones inherentes 

al diseño y la metodología de este estudio. Una de las 

limitaciones principales es el hecho de que el 

muestreo no fue aleatorio, lo que podría introducir 

sesgos y afectar la representatividad de los 

resultados. 

 

Por otro lado, la confirmación de casos de 

enfermedad diarreica aguda enteropatogénica 

dependió de un laboratorio externo al equipo de 

investigación por lo que no se tuvo control sobre el 

estudio microbiológico. Además, debido a que los 

datos se obtuvieron mediante el estudio 

epidemiológico de cólera, no se consideraron 

preguntas adicionales sobre la seguridad alimentaria 

y acceso, manejo y almacenamiento del agua para 

consumo. 

 

Conclusiones 
Las EDA continúan siendo un problema de salud 

pública significativo en la región sur de México, con 

una mortalidad aún elevada y preocupante. Los 

resultados de este estudio proporcionan una visión 

detallada de los factores asociados con las EDA en la 

población atendida por la Secretaría de Salud 

Guerrero en la Jurisdicción Sanitaria de Acapulco, lo 

que puede informar estrategias de intervención y 

políticas de salud pública orientadas a reducir la 

incidencia y la carga de estas enfermedades. 

 

La edad menor a cinco años, el nivel socioeconómico 

familiar más bajo y consumo de agua hervida se 

asociaron con la presencia de EDA. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de abordar las desigualdades 

sociales y económicas en la salud pública para 
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reducir la carga de las EDA en la población 

estudiada. Es fundamental abordar las disparidades 

socioeconómicas y mejorar el acceso a servicios 

básicos de salud y saneamiento en comunidades 

vulnerables para reducir la carga de las EDA en la 

región. 

 

El presente estudio proporciona información valiosa 

que puede ser utilizada para informar políticas de 

salud pública y programas de intervención dirigidos 

a prevenir y controlar las enfermedades diarreicas 

agudas en la región sur de México, con el objetivo 

final de mejorar la salud y el bienestar de la 

población. Las enfermedades diarreicas agudas 

afectan especialmente a los niños menores de cinco 

años, particularmente en comunidades con bajos 

niveles socioeconómicos y donde no existen fuentes 

seguras de agua potable.  La presencia de estos 

padecimientos está influenciada por una serie de 

factores, incluyendo la ubicación geográfica, el clima 

y el desarrollo humano. Aunque la identificación 

precisa de todos los agentes patógenos asociados a 

EDA puede resultar compleja y costosa, conocer los 

principales patógenos circulantes en una población 

específica es crucial para diseñar intervenciones 

efectivas. Estas intervenciones pueden incluir 

campañas educativas sobre higiene, programas de 

fortalecimiento del sistema de vacunación y 

vigilancia constante de la calidad del agua potable. 
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Comportamientos alimentarios y estilos de vida en docentes investigadores durante y 
postconfinamiento por pandemia COVID–19. 

 
Eating behaviors and lifestyles in research teachers during and post confinement due to the COVID-19 pandemic. 

 

Almeida-Perales Cristina*, Robles-Vázquez Diana*, Ruiz de Chávez Ramírez Dellanira* 
 

* Universidad Autónoma de Zacatecas “Francisco García Salinas”, Zacatecas, México. 

 

RESUMEN 
Introducción: Los comportamientos alimentarios engloban la selección, cantidad y técnicas culinarias en alimentos, los cuales 
se alteran una vez que se cambian las condiciones y estilos de vida de las personas. Objetivo: Comparar los comportamientos 
alimentarios percibidos y estilos de vida en docentes investigadores bajo el contexto de la COVID-19. Material y Método: 
Estudio comparativo, transversal-analítico, mediante un muestreo no probabilístico en la comunidad docente en dos etapas 
de observación; febrero de 2021 y septiembre 2022. Los principales criterios de inclusión fueron ser docente/investigador de 
escuelas de nivel superior. De acuerdo con la prueba de proporciones se comparó los resultados de ambas etapas. Resultados: 
En la primera etapa del estudio se recopilaron 174 respuestas; en la segunda 79. Predominó la nacionalidad mexicana (93% 
vs 87%), con doctorado (64% vs 49%; p<0.05). Nutricionalmente, en ambos períodos percibieron que aumentó su consumo 
de alimentos (48% vs 33%; p<0.05). Prevaleció el sobrepeso/obesidad (62% vs 61%). Los estilos de vida mostraron mejores 
condiciones en la activación física y el sueño, en comparación con la etapa postconfinamiento. Conclusión: Los 
docentes/investigadores en ambos periodos, tuvieron comportamientos alimentarios de importancia como el aumento de 
peso, imperando el sobrepeso y obesidad. Por tanto, la educación nutricia que fomente prácticas saludables es sumamente 
relevante.  
Palabras Clave: Comportamientos Alimentarios, actividad física, pandemia. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Dietary behaviors encompass food selection, quantity and cooking techniques, which are altered once people's 
and lifestyles conditions change. Objective: To compare perceived eating behaviors and lifestyles in teacher researchers 
under the context of COVID-19. Material and method: Comparative, cross-sectional-analytical study, through a non-
probabilistic sampling in the teaching community in two observation stages; February 2021 and September 2022. The main 
inclusion criteria were to be a teacher/researcher in higher education schools. Based on the column proportions test, the 
results of both stages were compared. Results: In the first stage of the study 174 responses were collected; in the second 
stage 79. Mexican nationality predominated (93% vs 87%), with doctorate (64% vs 49%; p<0.05). Nutritionally, in both periods 
they perceived that their food consumption increased (48% vs 33%; p<0.05). Overweight/obesity prevailed (62% vs 61%).  
Lifestyles showed better conditions in physical activation and sleep, compared to the post-confinement stage. Conclusion: 
Teachers/researchers in both periods, had significant eating behaviors such as weight gain, prevailing overweight and obesity. 
Therefore, nutrition education that promotes healthy practices is highly relevant. 
Key words: Eating behaviors, physical activity, pandemic. 
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Significancia  

Los hallazgos de este estudio proporcionan 

información valiosa sobre cómo los desafíos 

asociados con la pandemia COVID-19, las 

restricciones de movilidad y las nuevas dinámicas 

laborales afectaron los hábitos alimentarios de una 

población clave, los docentes investigadores. Dada la 

relevancia del entorno laboral en la vida diaria, 

comprender cómo estos factores han influido en las 

elecciones alimentarias contribuye a desarrollar 

estrategias de intervención específicas en materia de 

nutrición y salud pública. Además, la investigación 

identificó patrones emergentes de comportamiento 

alimentario que podrían tener consecuencias a largo 

plazo en la salud pública, permitiendo la resiliencia 

nutricional en futuras circunstancias similares. 

 

Introducción 

Durante marzo 2020 a mayo 2023 fue declarada por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 

pandemia por SARS-CoV2 como emergencia 

sanitaria internacional, mejor conocida como 

infección por COVID-19 (OMS, 2020). Los alcances 

sin precedentes que esta enfermedad impuso al 

estado de salud de millones de personas en el mundo, 

coadyuvaron a la necesidad de medidas urgentes y 

preventivas para evitar la propagación del virus 

(Maguiña et al., 2020). Dentro de las disposiciones 

iniciales estuvo el aislamiento social, que obligó a la 

población a permanecer dentro de sus hogares, salvo 

causa justificada, y limitó las actividades catalogadas 

como “no esenciales”; dichas medidas por 

contingencia, tuvieron un amplio impacto en la vida 

cotidiana de las personas (Macias, 2020), 

mostrándose alteraciones directas en el estilo de vida, 

además de variaciones psicológicas, económicas, 

sociales y conductuales (Buzai, 2020). 

 

En el ámbito de los estilos de vida, se presentaron 

cambios en los comportamientos alimentarios, 

considerados como las prácticas en el consumo de 

alimentos, las cuales por lo regular atienden una 

selección personal, tanto en la cantidad y preparación 

de lo consumido (Sotomayor, 2017). En este sentido, 

vale decir que la adopción de hábitos saludables 

como una alimentación balanceada y la práctica de 

actividad física regular, dependen de múltiples 

factores sociodemográficos como el sexo, edad, nivel 

de estudios, ocupación, estado civil, hijos, lugar de 

residencia, entre otros (Bertran, 2015). 

Asimismo, un suceso histórico como la contingencia 

por COVID-19 trajo consigo novedades en la 

cotidianidad, todo ello para adaptarse a las distintas 

etapas de la pandemia, en la cual las variables 

relacionadas con el estilo de vida, fueron el foco 

clave en el eje de la salud mundial; del mismo modo, 

la educación tuvo un giro determinado para los 

docentes investigadores de instituciones de 

educación superior (Aguirre & Pinango, 2021). De 

esta manera, se implementaron estrategias de 

educación virtual, promoviendo sedentarismo en los 

académicos con una mayor carga de trabajo con 

tecnologías (Sanmiguel, 2021), todo ello aunado al 

compromiso en el área de investigación que requiere 

estar frente a la computadora y en contacto continuo 

a plataformas digitales. Además, de las múltiples 

tareas que atiende un investigador de alto 

rendimiento científico, como aquellos que 

pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores 

entre otros programas de calidad.  

 

Por otro lado estuvo el aislamiento domiciliario, el 

cierre de espacios para realizar actividad física, la 

disminución de disponibilidad de alimentos frescos, 

así como la alteración de los horarios de comida 

(Chávez et al., 2021), la falta de periodos de 

descanso, jornadas laborales extensas, ausencia de 

actividades recreativas, fueron factores que 

contribuyeron en los cambios del consumo de 

alimentos, composición corporal, condición 

psicológica que derivaron en distintos impactos en la 

salud de las personas en el transcurso de la pandemia 

(Asencios, 2021). 

 

En este sentido, un estudio internacional demostró 

que México, fue el país con mayor aumento de peso, 

durante el periodo de confinamiento por COVID–19 

(del 23 de octubre al 6 de noviembre 2020) con un 

promedio de 8.5 kg en la población adulta mexicana 

(Bailey et al., 2021). Por su parte, estudios nacionales 

mostraron que 44.4% de la población había tenido un 

impacto negativo en su alimentación durante el 

confinamiento de la pandemia; también se encontró 

que, el 51.6% incrementó el consumo de dulces o 

postres y solo el 2.3% tuvo un aumento en el 

consumo de alimentos saludables (Lopez et al., 

2021). De este modo, según el Instituto Nacional De 

Estadística y Geografía (INEGI) reportó que la 

prevalencia en México de sobrepeso en adultos fue 

de 42% en hombres y 37% en mujeres, y solo el 

38.9% realizó actividad física (Instituto Nacional de 
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Estadística y Geografía, 2021). Así mismo los 

resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición Continua (ENSANUT) 

contextualizada en la pandemia por COVID–19, 

precisa que, a nivel nacional, 69.7% de los adultos 

tenían sobrepeso (37.8%) u obesidad (31.8%), 

mostrando que las prevalencias de obesidad fueron 

más altas en el grupo de edad entre 30 y 69 años. En 

la comparación por sexo, durante el año 2021 las 

mujeres tuvieron una prevalencia de obesidad 29.2% 

más alta que los hombres, pero la prevalencia de 

sobrepeso fue 11.5% más alta en hombres que en 

mujeres. Por otro lado, uno de cada dos adultos en 

México no consume frutas y verduras diariamente, el 

consumo de agua es ligeramente mayor en 

comparación con el encontrado en la ENSANUT 

2018-19, sin embargo, no alcanza a ser de 100% 

(INEGI, 2021). 

 

Bajo este contexto, el presente artículo tiene por 

objetivo comparar los comportamientos alimentarios 

y estilos de vida de los docentes investigadores, 

durante y después del confinamiento por la pandemia 

COVID-19. A continuación se detallan las 

consideraciones metodológicas del estudio. 

 

Material y Método 

Estudio comparativo, transversal y analítico. La 

unidad de observación fueron los docentes y/o 

investigadores nacionales o extranjeros de 

universidades o institutos de investigación residentes 

en México. Se consideraron dos etapas de 

observación, la primera en situación de 

confinamiento por la pandemia de la COVID-19 

(marzo 2020 a mayo 2021), la cual se llevó a cabo en 

febrero 2021 y la segunda en periodo post-

confinamiento realizada en septiembre 2022. 

Mediante un muestreo no probabilístico, se invitó a 

participar a colegas de contactos propios de redes 

académicas y compañeros de trabajo para llegar a la 

población objetivo. Se compartió mediante redes 

sociales como Facebook, WhatsApp y correos 

electrónicos un cuestionario digital Google Forms 

para su autoaplicación. Se recopilaron 174 

participantes en la primera etapa y en la segunda 79. 

El cuestionario digital estuvo integrado por 

preguntas estructuradas con las siguientes secciones: 

a) características sociodemográficas y laborales, b) 

estilo de vida y c) comportamientos alimentarios. La 

primera sección recopiló datos como sexo, edad, país 

de residencia, grado de estudios, estado civil, 

situación laboral, entre otros. En la siguiente sección, 

se solicitaron datos antropométricos -auto 

reportados- como el peso (kg) y altura (m), y de este 

modo, se calculó el IMC aproximado de los 

participantes bajo los siguientes criterios: normal de 

18.5 a 24.9 kg/m2; sobrepeso de 25 a 29.9 kg/m2; 

obesidad grado 1 de 30 a 34.9 kg/m2 (OMS, 2024). 

Se incluyó también una frecuencia de consumo de 24 

h, para su evaluación manual se consideró a la NOM-

043-SSA2 de la Secretaría de Salud (SSA, 2013) de 

México, así como la Pirámide de la Alimentación 

Cardiosaludable de la Federación Española del 

Corazón con la intención de complementar la 

información del número de raciones de tipos de 

alimentos (Federación Española de Cardiología, 

2018). Además, algunos factores del estilo de vida 

como actividad física y sueño. 

 

Para llevar a cabo el análisis estadístico de los datos, 

se utilizó el paquete de Microsoft Office Excel 2021, 

además del programa estadístico IBM SPSS 

Statistics versión 26.0 para Windows 11, para 

estimar estadísticos descriptivos y aplicar la prueba 

de diferencia de proporciones de columna y la prueba 

no paramétrica de Mann-Whitney para dos muestras 

independientes, todo con un nivel de confiabilidad 

del 95%, tomando como nivel de significancia el 

valor p < 0.05. 

 

El presente estudio se apegó a los lineamientos éticos 

en investigación en seres humanos, establecidos en la 

Declaración de Helsinki de 1964, así como con las 

elaboradas por el Consejo de Organizaciones 

Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS, por 

sus siglas en inglés) en colaboración con la OMS, 

para la investigación en salud durante desastres, 

emergencias o brotes epidémicos (Fredes et al., 

2017), garantizándose por su naturaleza un estudio 

de riesgo mínimo y respetándose el otorgamiento del 

consentimiento informado a cada persona 

participante en la investigación, de manera 

electrónica. Si bien los datos se obtuvieron a partir de 

cuestionarios realizados mediante dispositivos 

electrónicos y a través de internet, se salvaguardaron 

los datos personales de cada participante, además de 

garantizar el anonimato de los docentes, una vez que 

se recabó información sensible que pudiera 

identificarles apegado a los lineamientos 

establecidos por el Comité de Bioética del Área de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de 

Zacatecas.  



 

 
Artículo Original 

 

Revista Salud Pública y Nutrición / Vol. 23 No.3 julio- septiembre, 2024.           14 
 

Resultados  

Características Sociodemográficas 

En ambas etapas del estudio (febrero de 2021 y 

septiembre 2022) prevaleció el sexo femenino, 

59.2% y 65.8%, respectivamente. El grupo de edad 

que sobresalió fue el de 40-49 años. Predominaron 

docentes/investigadores nacidos en México y 

residentes en este país. La principal situación 

conyugal fue casado (a), el 60.3% vs 58.2% de las 

muestras indicaron tener hijos con una media de 

1.2±1.2 hijos. La escolaridad con mayor proporción 

fue el nivel doctorado con 63.8% vs 49.4% (p<0.05) 

(Tabla 1). 

 

 
 

Características Laborales 

Las condiciones laborales de los 

docentes/investigadores indicaron que en su gran 

mayoría estaba bajo régimen de asalariado (74.1% vs 

72.2%), de base (76.4% vs 54.4%; p<0.05), y se 

desempeñaban bajo las dos funciones de 

docente/investigador (69% vs 57%). Para la primera 

etapa, se encontraron adscritos principalmente, en las 

áreas de conocimiento de las ciencias sociales 

(37.9%) (p<0.05) así como de las humanidades y 

ciencias de la conducta (23%) (p<0.05); en cuanto a 

la segunda etapa la mayoría se concentraba en el área 

de las ciencias de la salud (27.8%) (p<0.05), 

Biotecnología/Ciencias Agropecuarias (25.3%) 

(p<0.05) y Biología y Química (16.5%) (p<0.05). 

Respecto a pertenecer al Sistema Nacional de 

Investigadoras e Investigadores (SNII), 46.6% vs 

44.3 % indicaron estarlo. En cuanto al nombramiento 

del Programa para el Desarrollo Profesional Docente 

(Perfil PRODEP), 62.4% vs 34.2% (Tabla 2). 

 

 
 

Cambios Alimentarios 

Dentro de este apartado se valoraron algunas de las 

alteraciones percibidas durante y post confinamiento 

de la pandemia por la COVID-19. Cabe señalar, que 

se tomó como referencia en la primera etapa de 

estudio (confinamiento) los cambios observados 

desde abril 2020 al momento de la aplicación de la 

encuesta (febrero 2021). En la segunda etapa, la 

referencia fue de febrero 2022 a septiembre 2022 

(post confinamiento). Así, para ambas etapas, el 

cambio percibido en el consumo de alimentos mostró 

un aumento de 47.7% vs 32.9%; mientras que la 

disminución de ingesta fue de 32.8% vs 43%, 

respectivamente. En cuanto haber mejorado su 

calidad alimentaria durante ambos periodos se 

reportaron 33.9% vs 15.2% (p<0.05); sin embargo, 

Confinamiento Postconfinamiento

n=174 n= 79

Mujer 59.20% 65.80%

Hombre 40.80% 34.20%

< 30 Años 1.10% 5.10%

30-39 23.00% 26.60%

40-49 47.10% 44.30%

50-59 20.70% 17.70%

60 y Más 8.00% 6.30%

México 93.10% 87.30%

Extranjero 6.90% 12.70%

México 92.50% 96.20%

Extranjero   7.50% 3.80%

Maestría 14.90% 24.10%

Doctorado *63.8% 49.40%

Posdoctorado 20.10% 24.10%

Soltero (A) 20.30% 20.30%

Casado (A) 51.70% 54.40%

Unión Libre 14.50% 24.10%

Divorciado *13.4% 1.30%

Si 60.30% 58.20%

No 39.70% 41.80%

Fuente: Elaboración Propia.

* Significancia estadística de p<0.05

Tabla 1. Características sociodemográficas

País De Residencia

Escolaridad

Estado Conyugal

Tiene Hijos

Sexo

Edad Agrupada

País De Nacimiento

Confinamiento Postconfinamiento

n=174 n= 79

Asalariado 74.10% 72.20%

Por Contrato 20.70% 24.10%

Independiente 5.20% 3.80%

Fijo *76.4% 54.40%

Temporal 19.50% 12.70%

Indefinido 4.00% *32.9%

Docente 14.90% 21.50%

Investigador 9.20% *19.0%

Docente – Investigador 69.00% 57.00%

Auxiliar Investigador 6.90% 2.50%

Ingenierías 9.80% 8.90%

Biotecnología y Ciencias 

Agropecuarias
4.60% *25.3%

Ciencias Sociales *37.9% 11.40%

Humanidades y Ciencias 

de la Conducta
*23.0% 5.10%

Ciencias Médicas y de 

la Salud
12.60% *27.8%

Biología y Química 5.20% *16.5%

Físico Matemáticas y 

Ciencias de la Tierra
6.90% 5.10%

Si 46.60% 44.30%

No 53.40% 55.70%

Si * 62.4% 34.20%

No 37.60% * 65.8%

Fuente: Elaboración Propia.

* Significancia estadística de p<0.05

SNII: Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores

PRODEP: Programa para el Desarrollo Profesional Docente

Área de 

conocimiento  

a la que 

pertenece

Pertenece al  

SNII

Cuenta con 

Perfil PRODEP

Tabla 2. Condiciones laborales

Estatus 

Laboral

Tipo de 

Contrato

Puesto de 

Empleo
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predominaron aquellos que reportaron la misma 

calidad de su alimentación con 46.6% vs 65.8% 

(p<0.05). Otros de los indicadores valorados fue la 

alteración de composición corporal, con un aumento 

de peso prevalente en ambas etapas de estudio (50% 

vs 44.3%) (Tabla 3). 

 

 
 

Con base en los datos de peso y talla otorgados por 

los informantes, se estimó el estado nutricional de 

acuerdo a los cortes del IMC donde se encontró que 

38.5% vs 39.2% estaban en peso normal, 43.7% vs 

44.3% con sobrepeso y 17.8% vs 16.5% con 

obesidad, respectivamente (Tabla 4). En relación a 

los resultados de la frecuencia de consumo de  

alimentos de 24 h y de acuerdo a los lineamientos del 

plato del bien comer y anexos referentes a los 

alimentos recomendados y no recomendados, se 

realizaron las siguientes clasificaciones para el 

consumo de los diferentes grupos de alimentos, 

donde prevaleció un consumo adecuado en alimentos 

frescos como las frutas y verduras (73% vs 68.4%), 

huevo (76.4% vs 84.8%), carnes (92% vs 91.1%), no 

obstante, las prevalencias disminuyeron en frutos 

secos (40.8% vs 8.9%) y cereales (21.3% vs 26.6%) 

(Tabla 5). 

 

 
 

Respecto al consumo de agua, se encontró con 

diferencia significativa entre primera y segunda 

etapa, 56.3% vs 19.0% (p<0.05). La ingesta de 

alcohol de hasta 2 tragos a la semana fue de 85.3% 

vs 65.8%. Así mismo, el consumo no saludable de 

alimentos no recomendables, se evidenciaron de la 

siguiente manera: comida rápida (25.3% vs 44.3%; 

p<0.05), harinas refinadas (64% vs 65%), bebidas 

azucaradas (28% vs 47%; p<0.05) y bebidas 

alcohólicas (10% vs 34%; p<0.05), éstas últimas con 

diferencia significativa (Tabla 5). 

 

 
 

Ahora bien, a manera de seguir explorando la 

percepción del cambio de consumo bajo la lógica de 

mayor, igual o menor ingesta, se compararon las 

proporciones de los niveles mayor y menor, y se 

resaltó la cifra más grande, lo cual sirvió para valorar 

entre un cambio alimentario positivo o negativo.  

 

De manera general, durante la etapa del 

confinamiento se mantuvo principalmente un 

consumo habitual tanto para alimentos 

recomendables como no recomendables. Agregado a 

lo anterior, al comparar las cifras de los niveles 

Confinamiento Postconfinamiento

n=174 n= 79

Ha Aumentado *47.7% 32.90%

No ha Cambiado 19.50% 24.10%

Ha Disminuido 32.80% 43.00%

Ha Aumentado 50.00% 44.30%

No ha Cambiado 28.20% 35.40%

Ha Disminuido 21.80% 20.30%

Ha Aumentado *33.9% 15.20%

No ha Cambiado 46.60% *65.8%

Ha Disminuido 19.50% 19.00%

Fuente: Elaboración Propia.

* Significancia estadística de p<.05

Cambio Calidad de Alimentación

Tabla 3. Cambios percibidos

Cambio en Consumo de Alimentos

Cambio de Peso Percibido

Confinamiento Postconfinamiento

n=174 n= 79

Normo peso 38.50% 39.20%

Sobrepeso 43.70% 44.30%

Obesidad 17.80% 16.50%

Fuente: Elaboración Propia.

* Significancia estadística de p<.05

Tabla 4. Índice de Masa Corporal

Saludable No Saludable Saludable No Saludable

Vegetales y Frutas 73.00% 27.00% 68.40% 31.60%

Cereales 21.30% 78.70% 26.60% 73.40%

Huevo 76.40% 23.60% 84.80% 15.20%

Alimentos de Origen Animal 92.00% 8.00% 91.10% 8.90%

Lácteos 92.50% 7.50% 91.10% 8.90%

Frutos Secos 40.80% 59.20% 8.90% 91.10%

Agua * 56.3% 43.70% 19.00% * 81.0%

Comida Rápida * 74.7% 25.30% 55.70% * 44.3%

Botana Salada 63.20% 36.80% 57.00% 43.00%

Harinas Refinadas 35.60% 64.40% 35.40% 64.60%

Golosinas 64.90% 35.10% 54.40% 45.60%

Bebidas Azucaradas * 71.8% 28.20% 53.20% * 46.8%

Bebidas Energizantes * 97.7% 2.30% 88.60% * 11.4%

Fuente: Elaboración Propia.

* Significancia estadística de p<.05

Alimentos Recomendados

Alimentos No Recomendados

Tabla 5. Valoración frecuencia de consumo de alimentos de 24 h (%)

Confinamiento

n=174

Postconfinamiento

n= 79
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mayor y menor, se determinó que los lácteos, harinas 

refinadas y bebidas alcohólicas experimentaron 

cambios negativos, una vez que aumentaron su 

consumo. Bajo este criterio, en la etapa de post 

confinamiento se reportaron mayor número de 

cambios negativos en alimentos recomendados, es 

decir, se disminuyó el consumo en vegetales, frutas, 

cereales, huevo, pescado, agua y frutos secos (Tabla 

6). 

 

 
 

Con referencia a los factores del estilo de vida, la 

actividad física en ambos periodos de estudio, el 

68.4% vs 44.3% de las muestras participantes 

señalaron sí realizar ejercicio, con una duración de 

hasta 20 minutos al día, el 45.4% vs 49.4% de 20-40 

minutos, el 28.7% vs 20.3%, y el resto hasta 90 

minutos. De acuerdo con las restricciones impuestas 

durante el confinamiento, 63.3% vs 38% (p<.05) de 

los docentes/investigadores que, si realizaron 

actividad física dentro de su hogar, lo llevaron a cabo 

en áreas libres como parques, vía pública o cerros el 

19.6% vs 33%, y en gimnasios 14.5% vs 13.9%. Lo 

correspondiente a las horas de sueño, dormían menos 

de 6 horas/día 6.3% vs 24% (p<.05), de 6 a 7 

horas/día 61.5% vs 64.6%, mientras que 8 o más 

horas de sueño 32.2% vs 11.4% (p<.05). De este 

modo, los docentes/investigadores en el periodo de 

post confinamiento experimentaron una reducción en 

las horas de sueño (Tabla VII). Con lo anterior se 

observa que durante el confinamiento el estilo de 

vida mostró mejores condiciones respecto a la 

activación física y las horas de sueño, en 

comparación con la etapa post confinamiento. 

 
 

Discusión  

Los docentes investigadores participantes en las dos 

etapas que contempló este estudio mostraron ser un 

estrato principalmente joven de 30 a 49 años de edad, 

predominaron los nacidos en México, con situación 

conyugal casado (a) y con hijos. Prevalecieron 

niveles de estudio de doctorado y posdoctorado. 

Respecto a las condiciones laborales más del 50% 

indicó tener un contrato de base, en la categoría de 

docente investigador y más del 40% indicó 

pertenecer al Sistema Nacional de Investigadores. 

Bajo este contexto se tuvieron resultados similares a 

lo reportado por Vilca (2021) y Valenzuela (2021), 

en cuanto haber abordado docentes universitarios 

jóvenes. 

 

De acuerdo con los resultados descritos, los 

docentes/investigadores participantes en este estudio 

tuvieron cambios alimentarios de importancia 

durante las dos etapas de análisis: confinamiento y 

post confinamiento por la pandemia de la COVID-

19. Estudios internacionales como el de Ammar  

demostraron que durante el aislamiento de la crisis 

sanitaria, en  países de Asia, África y Europa  tuvo 

un impacto en la ingesta de alimentos por mayor 

consumo de refrigerios entre comidas y hábitos 

perjudiciales a la salud (Ammar et al., 2020; Fanelli, 

2021; Alfawaz et al., 2021)  En este sentido, los datos 

Alimento Mayor Igual Menor Cambio Mayor Igual Menor Cambio

Vegetales * 42% *49.4% 8.60% + 21.50% 10.10% *68.4% -

Frutas * 41.4% *48.3% 10.30% + 19.00% 11.40% *69.6% -

Cereales * 33.9% *55.2% 10.90% + 21.50% 12.70% *65.8% -

Huevo * 34.5% *58.6% 6.90% + 15.20% 19.00% *65.8% -

Pescado y Mariscos * 33.3% *55.2% 11.50% + 12.70% 16.50% *70.9% -

Agua 38.50% *52.3% 9.20% + 38.00% 7.60% *54.4% -

Lácteos * 22.4% *60.3% 17.20% - 8.90% 19.00% *72.2% +

Frutos Secos * 34.5% *52.9% 12.60% + 19.00% 29.10% *51.9% -

Embutidos * 18.4% *51.7% 29.90% + 7.60% *58.2% 34.20% +

Café 35.60% *48.9% 15.50% + 27.80% 13.90% *58.2% +

Comida Rápida 25.90% *37.4% 36.80% + 17.70% *58.2% *24.1% +

Botana Salada 23.60% *41.4% 35.10% + 19.00% *53.2% 27.80% +

Harinas Refinadas 28.70% *43.7% 27.60% - 19.00% *55.7% 25.3 +

Golosinas 21.30% *43.7% 35.10% + 11.40% *62% 26.60% +

Bebidas Dulces 21.80% 39.70% 38.50% + 15.20% 36.70% 48.10% +

Bebidas Energéticas * 23% 46.00% 31.00% + 7.60% 44.30% *48.1% +

Bebidas Alcohólicas * 28.2% * 47.7% 24.10% - 12.70% 27.80% * 59.5% +

Fuente: Elaboración Propia.

* Significancia estadística de p<.05  

+ Cambio Positivo    - Cambio Negativo

Tabla 6. Comparación de cambio de consumo alimentario percibido por tipo de 

alimento (%)

Confinamiento 

n=174 

Postconfinamiento

n= 79

Confinamiento Postconfinamiento

n=174 n= 79

Si 68.40% 55.70%

No 31.60% 44.30%

Menos de 20 Minutos/día 37.90% 49.40%

21 - 40 Minutos/día 28.70% 20.30%

41 - 60 Minutos/día *25.90% 13.90%

Más de 60 Minutos/día 7.50% *16.50%

Casa *63.25% 37.97%

Gimnasio 14.53% 13.92%

Vía Pública 2.56% *16.46%

Áreas Libres 8.55% 16.46%

Parque 11.11% 15.19%

Menos de 6 Horas/día 6.32% * 24.05%

6 - 7 Horas/día 61.49% 64.56%

8 o Más Horas/día * 32.18% 11.39%

Fuente: Elaboración Propia.

* Significancia estadística de p<.05

Horas de sueño

Tabla 7. Factores relacionados al estilo de vida 

Realiza actividad física

Minutos al día de actividad física

Lugar donde realiza actividad física
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de la presente investigación coinciden con los 

estudios citados , una vez que el 50% de los 

participantes  percibieron un aumento de peso como 

los   resultados obtenidos también en población 

polaca (Sidor & Rzymski, 2020). Derivado de este 

indicador se encuentra el estado nutricio donde 

predominó el sobrepeso y obesidad, así como los 

estudios de López (López et al., 2020) y Năstăsescu 

(Năstăsescu et al., 2022), con muestras de origen 

español y rumano, respectivamente.  

 

En relación con el cambio en el consumo alimentario 

percibido, en casi la mitad de la muestra se registró 

incremento durante la pandemia, incluso similar a lo 

encontrado en una revisión sistemática en países 

latinoamericanos (Almendra et al., 2021), Arabia 

Saudita (Alhusseini & Alqahtani, 2020), Turquía 

(Tazeoglu et al., 2021) y Jordania (Hammouri, 2022). 

De la misma manera, gran parte de los participantes 

refirieron llevar una alimentación más saludable 

durante el confinamiento, entre 30-40% de la 

muestra incrementaron el consumo de alimentos 

frescos, carnes blancas, entre otros y disminuyeron el 

consumo de productos no recomendables, lo cual se 

asemejó a estudios realizados en Perú y Ecuador con 

muestras de docentes universitarios (Valenzuela, 

2021; Vilca, 2021). 

 

Sin embargo, durante el post confinamiento, se 

evidenció un descenso en el consumo de agua (Reyes 

et al., 2020), cereales y alimentos frescos, mientras 

que los productos procesados ricos en grasa y 

azúcares se ingirieron en más de la mitad de manera 

habitual, de este modo, se coincidió con diversos 

estudios de América del sur y Australia (Bhoyroo et 

al., 2021; Correa et al., 2021), donde se puede pensar 

que en el transcurso de la pandemia por COVID-19, 

se procuraron perfiles alimentarios saludables (de 

Souza et al., 2022). En cuanto al cambio en la calidad 

alimentaria hubo diferencias significativas en las 

categorías que corresponden a una mejoría y seguir 

igual entre ambas etapas de estudio, lo cual favoreció 

a este indicador durante el confinamiento. 

 

En referencia al estilo de vida de la actividad física y 

descanso de docentes/investigadores, reportaron que 

el aislamiento favoreció también hacer ejercicio y 

más tiempo para la desconexión laboral, en 

comparación con el post confinamiento, donde las 

proporciones de ambos indicadores disminuyeron, 

sobre todo en la activación física, tal como Barrea lo 

describió en población Italiana (Barrea et al., 2020); 

de este modo, se observó una reducción significativa 

de los niveles de activación , tanto en el tiempo como 

en su frecuencia, en comparación con los valores 

previos al confinamiento, lo cual fue opuesto con  

estudios realizados en universidades de Suiza, 

Estados Unidos, Colombia y Ecuador, donde hubo 

una reducción de caminata, ejercicio leve, moderado, 

vigoroso y total, como consecuencia del 

confinamiento en docentes universitarios (Barkley et 

al., 2020; España & Rodríguez, 2021; Taeymans et 

al., 2021). Esto también se ratificó en los resultados 

mostrados por Năstăsescu en Rumanía y Hammouri 

en Jordania (Hammouri, 2021; Năstăsescu et al., 

2022). 

 

En relación al sueño, los docentes/investigadores 

aumentaron las horas de dormir durante el 

confinamiento, sin embargo, al terminarse éste hubo 

un decenso significativo, lo cual coincidió con 

estudios realizados en España (Aponte & Ospina, 

2022; Husain & Ashkanani, 2020; Intelangelo et al., 

2022). 

 

Como conclusión, los resultados mostrados en este 

estudio indican que, tanto en el confinamiento, como 

después del mismo, los hábitos alimentarios y de 

estilo de vida de los docentes investigadores 

sufrieron cambios. En la primera etapa se tuvo una 

tendencia a mejorar el consumo de alimentos frescos 

y recomendables, sin embargo, en el post 

confinamiento disminuyó, por el contrario, se 

incrementó el consumo de embutidos, harinas 

refinadas, comida rápida, botanas y golosinas, así 

como un descenso en la actividad física y horas de 

sueño. Es posible que, al tratarse de una muestra con 

alto nivel de escolaridad de posgrado, las 

recomendaciones que se emitieron durante este 

periodo de confinamiento acerca de procurar una 

dieta saludable, las hayan seguido en el sentido de 

mejorar su sistema inmune y así disminuir su riesgo 

de contagio. 

 

Otro dato para tomar en cuenta en esta investigación 

es el estado nutricional de los 

docentes/investigadores, donde prevaleció el 

sobrepeso y obesidad, lo cual se corresponde con 

haber percibido un aumento de peso, esto a su vez se 

relaciona con el estudio mundial que colocó a 

México con mayor incremento de peso. Asimismo, 

se ratifica la estadística oficial de los mexicanos, al 
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menos siete de cada diez presentan malnutrición por 

exceso. En este sentido, es pertinente recomendar dar 

seguimiento oportuno a patrones alimentarios 

saludables a través de nutricionistas a fin de prevenir 

enfermedades no transmisibles. 

 

Conclusiones 
Los resultados de este estudio indicaron que durante 

el confinamiento y después de este, los hábitos 

alimentarios y de estilo de vida (actividad física y 

sueño) de los docentes investigadores 

experimentaron modificaciones, con mejoras 

iniciales en el consumo de alimentos frescos y una 

posterior disminución, acompañada por un aumento 

en alimentos menos saludables. Además, se observó 

que los comportamientos adquiridos durante el 

confinamiento persistieron, fomentando su 

permanencia a largo plazo. El sobrepeso y la 

obesidad fueron prevalentes, destacando la 

importancia de la educación nutricional para 

promover prácticas saludables en esta población. En 

resumen, la pandemia impactó significativamente en 

la alimentación, resaltando la necesidad de adoptar 

hábitos saludables y mantener un equilibrio entre el 

sueño adecuado y la actividad física, esenciales para 

la salud y el desempeño profesional de los docentes.  

 

Cabe señalar que aun cuando la muestra inicial 

consideró a 174 participantes, éstos no pudieron ser 

valorados en la evaluación final por la baja tasa de 

respuesta, sin embargo, con base en los 79 docentes 

participantes en el post confinamiento revelaron 

cambios en su alimentación. Estos cambios se 

asocian con la importancia del adecuado descanso ya 

que las tareas en casa se multiplicaron al pasar más 

número de horas conectados a dispositivos 

electrónicos, lo que provocó mayor estrés y conflicto 

para separar el tiempo de descanso, familia y trabajo. 

Lo anterior va de la mano con el adecuado descanso 

y la práctica regular de actividad física, así como una 

dieta cotidiana planificada correctamente desde el 

punto de vista nutricional, elementos esenciales para 

la prevención de enfermedades metabólicas. 
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RESUMEN 
Introducción: El envejecimiento es un proceso natural que trae consigo síndromes propios de la edad como la pérdida de 
masa muscular, en el que es necesario el consumo de energía, proteínas, aminoácidos, vitaminas para la obtención de este. 
No se requiere de un solo nutrimento sino del conjunto de todos ellos para la síntesis de músculo que se pueden obtener por 
medio de patrones dietéticos saludables. Objetivo: Describir la efectividad de los diferentes patrones dietéticos que sean 
similares a la dieta de la milpa sobre el aumento de masa muscular en el adulto mayor. Material y Método: Se realizó una 
revisión sistemática de acuerdo con la guía PRISMA 2020, en 3 bases de datos con las palabras dieta, patrones alimentarios, 
músculo y adulto mayor en inglés. Resultados: Se identificaron 4 revisiones sistemáticas que cumplieron con los criterios de 
inclusión, participación de adultos mayores y relación entre dieta y masa muscular. Conclusión: Los patrones dietéticos 
regionales saludables son parte importante para el aumento y preservación de la masa muscular a lo largo de la vida, hacen 
falta más estudios con respecto a patrones alimentarios saludables como la dieta de la milpa para llenar el vacío de 
información existente en este tema.   
Palabras clave: Patrones dietéticos, músculo, adultos mayores. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Aging is a natural process that brings with it age-related syndromes such as the loss of muscle mass, in which 
the intake of energy, proteins, amino acids and vitamins is necessary to obtain this. Not a single nutrient is required but rather 
a combination of all of them for muscle synthesis that can be obtained through healthy dietary patterns. Objective: Describe 
the effectiveness of different dietary patterns that are similar to the milpa diet on increasing muscle mass in elderly. Material 
and method: A systematic review was carried out according to the PRISMA 2020 guide in 3 databases with the words diet, 
feeding behavior, muscle, and older adults in English. Results: They were identified 4 systematic review that met the inclusion 
criteria, participation of older adults and relationship between diet and muscle mass. Conclusion: Healthy regional dietary 
patterns are an important part of increasing and preserving muscle mass throughout life, more studies are needed regarding 
healthy eating patterns such as the milpa diet to fill the gap in existing information on this topic.  
Key words: Feeding behavior, muscle, older adults. 
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Significancia  

Aporta información sobre la dieta de la milpa como 

una alternativa poco explorada pero valiosa en 

términos de salud y sostenibilidad para incrementar 

la masa muscular en adultos mayores. 

 

Introducción 

El proceso de envejecimiento es inherente a todos los 

seres humanos desde su nacimiento hasta su 

fallecimiento. Se caracteriza por ser gradual, 

constante e irreversible, provocando una serie de 

transformaciones biológicas, psicológicas y sociales. 

Este fenómeno conlleva una reducción progresiva en 

las habilidades físicas, funcionales y mentales, 

incrementando el riesgo de enfermedades. (Alvarado 

García & Salazar Maya, 2014; OMS, 2022). 

 

En relación con esto, ciertos trastornos geriátricos 

son condiciones propias del proceso de 

envejecimiento (Millan Mateo et al., 2023). Uno de 

estos es la pérdida generalizada de masa muscular, 

comúnmente conocida como sarcopenia, la cual se 

manifiesta a través de síntomas como debilidad, 

fragilidad, reducción del rendimiento y disminución 

de la fuerza física (Masanés Torán et al., 2010; 

Salinas‐Rodríguez et al., 2021). Estos síntomas 

acarrean riesgos para la calidad de vida, incluyendo 

menor independencia, limitaciones físicas y mayor 

probabilidad de sufrir caídas, osteoporosis, entre 

otros (Gómez Ayala, 2011). 

 

La masa muscular constituye aproximadamente el 

40% del peso total del cuerpo (Carbajal, 2013). A 

partir de los 50 años, esta masa disminuye entre un 1 

y 2% por año, y esta reducción tiende a aumentar con 

el paso del tiempo, alcanzando cerca del 10% 

alrededor de los 65 años (Carrillo Esper et al., 2011; 

Salinas‐Rodríguez et al., 2021). Por consiguiente, 

resulta de gran importancia acumular la mayor 

cantidad de masa muscular durante la infancia y la 

juventud, así como preservarla en la etapa adulta para 

mitigar los riesgos mencionados anteriormente. 

 

Se requiere un adecuado aporte energético y una 

ingesta balanceada de distintos nutrientes, como 

carbohidratos, proteínas, aminoácidos y vitaminas, 

para promover el aumento de masa muscular 

(Fernández D’Eboli, 2022; Urdampilleta Otegui et 

al., 2011). Se evidencia que no basta con un nutriente 

individual, sino que se precisa de la combinación de 

todos ellos para favorecer la síntesis muscular, algo 

que se puede lograr a través de una dieta saludable. 

 

En este contexto, resulta relevante abordar los 

patrones de alimentación saludable, los cuales 

representan la combinación de distintos conjuntos de 

alimentos y bebidas consumidos de manera habitual 

y mantenidos a lo largo del tiempo. Estos patrones 

están influenciados por la cultura de cada región y se 

distinguen por promover una alimentación completa, 

equilibrada, diversa, suficiente, apropiada y segura 

(Garza-Montoya & Ramos-Tovar, 2017; Lutz, 2021; 

Viola et al., 2020). Uno de los patrones más 

estudiados en este ámbito es la dieta mediterránea 

(DM), característico de las regiones mediterráneas 

(León et al., 2002). 

 

Del mismo modo, existe otro patrón alimentario 

saludable, denominado la dieta de la milpa, una 

alimentación mexicanizada de raíces 

mesoamericanas que se fundamenta en los productos 

provenientes de la milpa. Este patrón alimenticio 

destaca cuatro elementos principales: maíz, frijol, 

chile y calabaza; aunque no excluye otros grupos de 

alimentos, sino que incorpora una variedad de 

alimentos provenientes de diferentes actividades 

agrícolas y ganaderas, como la caza, la agricultura y 

la recolección de semillas. Asimismo, se enriquece 

con los productos cultivados específicamente en cada 

región de México (Almaguer González et al., 2018). 

 

En esta perspectiva, los patrones alimentarios 

saludables característicos de cada región pueden ser 

útiles para adquirir todos los nutrientes requeridos 

con el fin de incrementar y mantener la masa 

muscular en los adultos mayores. 

 

Por consiguiente, el propósito de la revisión 

sistemática es describir la eficacia de distintos 

patrones dietéticos que se asemejen a la dieta de la 

milpa en lo que respecta al aumento de la masa 

muscular en personas de edad avanzada. 

 

Material y Método 

Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo las 

directrices del Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), 

actualizado en 2020. El propósito inicial fue 

encontrar investigaciones que abordaran la conexión 

entre la dieta de la milpa, un patrón alimentario 

característico de la población mexicana, y su 



 

 
Artículo de Revisión 

 

Revista Salud Pública y Nutrición / Vol. 23 No.3 julio-septiembre, 2024.           23 
 

influencia en la masa muscular. Dado que no se 

hallaron estudios específicos sobre este patrón 

alimentario en relación con la masa muscular, se optó 

por explorar investigaciones que se centraran en 

dietas regionales, patrones alimentarios y calidad de 

la dieta similares al enfoque de la dieta de la milpa 

en el contexto del aumento de la masa muscular en 

adultos mayores. 

 

La indagación se efectuó entre septiembre y 

noviembre de 2023 utilizando las bases de datos 

electrónicas de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), 

ScienceDirect y Pubmed. Se emplearon los términos 

del DeCS/MeSH: Diet, muscle y older adults como 

palabras clave en inglés con el operador booleano 

AND. Se aplicaron filtros para buscar en el texto 

completo, revisiones sistemáticas y se restringió la 

búsqueda a artículos publicados en los últimos cinco 

años y disponibles en idioma inglés o español. Se 

llevó a cabo una revisión inicial rápida de los títulos 

y resúmenes de todos los documentos obtenidos. 

 

La segunda búsqueda se llevó a cabo en las bases de 

datos de la BVS y Pubmed, incorporando únicamente 

el término del DeCS/MeSH: feeding behavior en 

inglés utilizando el operador booleano OR. Se 

aplicaron los mismos filtros de texto completo, 

revisiones sistemáticas, idioma (inglés/español) y se 

limitó la búsqueda a artículos publicados en los 

últimos cinco años. Se procedió con una revisión 

inicial rápida de los títulos y resúmenes de todos los 

documentos obtenidos. 

 

Se identificó que las revistas con una mayor cantidad 

de artículos a partir de la búsqueda exhaustiva de los 

descriptores fueron: Nutrients, Life, Advances in 

Nutrition y VIVE. 

 

Para establecer los criterios de inclusión, se 

consideró la participación de individuos adultos de 

edad avanzada, así como la relación entre la dieta y 

la masa muscular. Respecto a los criterios de 

exclusión, se descartaron estudios realizados en 

animales, aquellos centrados únicamente en un solo 

alimento o nutriente, así como aquellos que 

investigaban el aumento de la masa muscular 

mediante el uso de suplementos alimenticios. Para la 

selección definitiva de los artículos científicos 

basados en evidencia, se empleó la herramienta 

ICrESAI-IMeCI (Gómez-Ortega & Amaya-Rey, 

2013). 

Resultados  

En la primera búsqueda se identificaron inicialmente 

82,733 documentos. Tras la aplicación de filtros en 

cada base de datos, se redujo la cantidad a 107 

documentos. Se llevó a cabo una revisión rápida de 

títulos y resúmenes, considerando criterios de 

inclusión y exclusión, lo que resultó en la extracción 

de 4 documentos que cumplían con dichos criterios. 

Posteriormente, se efectuó una segunda búsqueda 

añadiendo un descriptor adicional a los utilizados en 

la primera búsqueda, lo que generó un total de 4,129 

documentos. Tras aplicar los mismos filtros, se 

redujo esta cifra a 229 documentos. De estos, se 

seleccionaron 2 documentos que ya habían sido 

incluidos en la primera búsqueda. Se identificó la 

repetición de 9 artículos en las bases de datos tras la 

inclusión de los filtros. En conjunto, tras la 

aplicación de filtros, se obtuvo un total de 86,862 

documentos, de los cuales 336 cumplieron con los 

filtros aplicados. Finalmente, después de considerar 

los criterios de inclusión y exclusión, se identificaron 

4 documentos relevantes (Figura 1). 

 
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 

 
Fuente: Autoría propia 

 

 

Método de selección  

Se empleó la herramienta ICrESAI-IMeCI, cuyos 

resultados se detallan en la Tabla 1. 
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High Adherence to the Mediterranean Diet is

Associated with Higher Physical Fitness in Adults: a

Systematic Review and Meta-Analysis/ La alta

adherencia a la dieta mediterránea se asocia con una

mayor condición física en adultos: una revisión

sistemática y metaanálisis

X X X X X

Association between Diet Quality and Sarcopenia in

Older Adults: Systematic Review of Prospective

Cohort Studies/ Asociación entre la calidad de la dieta 

y la sarcopenia en adultos mayores: revisión

sistemática de estudios prospectivos de cohortes

X X X X X

Mediterranean Diet and Sarcopenia Features in

Apparently Healthy Adults over 65 Years: A

Systematic Review/ Características de la dieta

mediterránea y la sarcopenia en adultos

aparentemente sanos mayores de 65 años: una

revisión sistemática

X X X X X

Diet Quality and Sarcopenia in Older Adults: A

Systematic Review/ Calidad de la dieta y sarcopenia

en adultos mayores: una revisión sistemática

X X X X X

Nutritional interventions to improve muscle mass,

muscle strength, and physical performance in older

people: an umbrella review of systematic reviews and

meta-analyses/ Intervenciones nutricionales para

mejorar la masa muscular, la fuerza muscular y el

rendimiento físico en personas mayores: una revisión

general de revisiones sistemáticas y metaanálisis

X X X

Importancia nutricional en el manejo de sarcopenia en

adultos mayores
X X

Myoprotective Whole Foods, Muscle Health and

Sarcopenia: A Systematic Review of Observational

and Intervention Studies in Older Adults/ Alimentos

integrales mioprotectores, salud muscular y

sarcopenia: una revisión sistemática de estudios

observacionales y de intervención en adultos mayores

X X X

Effects of Omega-3 Fatty Acids on Muscle Mass,

Muscle Strength and Muscle Performance among the

Elderly: A Meta-Analysis/ Efectos de los ácidos

grasos omega-3 sobre la masa muscular, la fuerza y

el rendimiento musculares entre las personas

mayores: un metaanálisis

X X

Protein intake and physical function in older adults: A

systematic review and meta-analysis/ Ingesta de

proteínas y función física en adultos mayores: una

revisión sistemática y metaanálisis

X X

Fuente: Autoría propia 

Tabla 1. Selección de artículos para su análisis

Titulo Objetivo Población 
Patrones de 

alimentación
Método Resultados 
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Análisis de datos  

Se recopiló información de cada estudio, incluyendo 

datos de los autores, año de publicación, tipo de 

estudio, objetivos, patrones alimentarios examinados 

y resultados de cada revisión. El objetivo fue 

identificar posibles relaciones entre el tipo de dieta y 

el aumento de masa muscular, al mismo tiempo que 

se buscaba detectar posibles vacíos en las 

investigaciones (Tabla 2). 

 

Dieta mediterránea 

Basándonos en las cuatro revisiones seleccionadas, 

se observó que el patrón dietético con un respaldo 

científico más sólido para el aumento de la masa 

muscular fue la dieta mediterránea (DM). En la 

mayoría de los estudios revisados, esta dieta 

demostró tener un efecto positivo en la musculatura  

 

 

y distintos aspectos relacionados con la función  

 

muscular. Asimismo, se destacó un impacto mayor 

en las mujeres en comparación con los hombres 

(Bloom et al., 2018). 

 

En relación con los adultos mayores que mostraron 

una alta adhesión a este patrón dietético, se evidenció 

un nivel superior de condición musculoesquelética 

(Bizzozero-Peroni et al., 2022). Sin embargo, se 

hallaron resultados mixtos en la investigación sobre 

la DM. Un estudio mostró que una mayor adherencia 

a esta dieta estaba asociada a un índice más bajo de 

masa muscular, mientras que otros estudios 

revisados indicaron un incremento en la masa 

muscular apendicular (Papadopoulou et al., 2023) 

(Figura 2). 

Autor(es) Año
Tipo de 

estudio 
Objetivo

Patrón alimentario 

analizado
Resultados 

Mayor apego DM

Hubo una asociación con el mayor apego de DM con

niveles incrementados de condición

cardiorrespiratoria, física y musculo esquelético en

adultos. 

-DM

-Resultados mixtos: en algunos estudios no se

encontró asociación con el músculo, en otros donde

solo participaron mujeres si había relación con la

masa magra total y el índice del músculo. 

-Dieta nórdica 

-Estudios en mujeres mostro que un mayor apego a

esta dieta se asocia con un mayor rendimiento y

fuerza física, así como menor perdida de músculo.

En hombres no se encontró relación. 

Dieta japonesa

DASH

- En cuanto a la dieta japonesa y DAHS un mayor

apego se relaciona a una mayor posibilidad de tener

un índice de masa muscular más alto. 

-Dieta 

occidentalizada 

-A mayor a pego a este tipo de dieta menor fuerza

física, rendimiento y mayor pérdida de masa

muscular. 

-Resultado mixto: A mayor apego se asoció con

mayor músculo apendicular. 

En un estudio en mujeres con un alto apego, se

encontró una pérdida de masa magra y menor

índice de músculo esquelético. 

-Calidad de dieta

alta

-Se mostró una relación beneficiosa con la masa

muscular, sin embargo, en algunos estudios existió

un riesgo alto de sesgo.

-DM
-A mayor apego a la dieta, mejor resultado de masa

muscular (mujeres).

Fuente: Autoría Propia 

Así como, mejoro los niveles de condición física y 

del musculo en personas mayores. Esto en 

comparación con los que llevaban un menor apego 

a la DM.

Bizzozero-Peroni 

et al., 2022
2022

Revisión 

sistemática y

metaanálisis 

Compendiar la relación

entre el mayor y menor

apego a la DM con la

condición física y lo que lo

compone 

(cardiorrespiratorio, motor

y musculatura).

Menor apego DM

Tabla 2. Artículos que relacionan el patrón de alimentación y la masa muscular 

-Se encontró una relación nula con la evaluación de 

este índice de dieta habitual y la masa magra. 

-DM

Bloom et al., 2018 2018
Revisión 

sistemática

Inspeccionar la relación

entre calidad de la dieta y

los elementos de la

sarcopenia
-Índice Alimentación 

saludable (Evaluado 

mediante este 

índice)

Jang et al., 2021 2021
Revisión 

sistemática

Evaluar la relación de la

virtud de la dieta con la

fuerza y masa

musculoesquelética en

personas mayores. 

Papadopoulou et

al., 2023
2023

Revisión 

sistemática

Sintetizar el papel de la

DM en la prevención de la

perdida de la masa

muscular 
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Otros tipos de patrón dietético diferente a la dieta 

mediterránea  

En cuanto a las dietas regionales saludables, como la 

nórdica o la japonesa, estas fueron citadas 

únicamente en un artículo de revisión. Sin embargo, 

se evidenció una relación positiva entre un mayor 

apego a estos patrones dietéticos (Jang et al., 2021) 

Además, se señaló que mantener una alta calidad en 

la dieta también ejerce un efecto beneficioso sobre la 

masa muscular (Bloom et al., 2018) (Figura 2).  

 

Dieta occidental  

En una de las revisiones realizadas, se identificó una 

asociación desfavorable, indicando que un mayor 

apego a una dieta occidentalizada se relaciona con 

una mayor pérdida de masa muscular (Jang et al., 

2021) (Figura 2). 

 
Figura 2. Diagrama de relación entre patrones dietéticos y 

masa muscular. 

 
Fuente: Autoría propia 

 

Discusión 

Esta revisión sistemática evaluó diversos patrones 

dietéticos comparables al de la dieta de la milpa con 

el objetivo de explorar su impacto en el aumento y la 

mejora de la masa muscular. 

 

Papadopoulou et al., (2023) señala que el 

seguimiento de la dieta mediterránea tuvo un impacto 

positivo en la musculatura y la función física. Sin 

embargo, en el contexto de la sarcopenia, no se 

evidenció un efecto observado. No obstante, destaca 

la importancia de realizar ensayos clínicos para 

establecer una relación causal entre la dieta 

mediterránea y la prevención o tratamiento de la 

sarcopenia. Además, se enfatiza en la relevancia de 

adoptar este patrón alimentario en poblaciones que 

no pertenecen a la región mediterránea. 

 

Se identificó una asociación positiva entre los adultos 

mayores y los indicadores de función muscular, tanto 

en individuos del mediterráneo como en aquellos que 

no pertenecen a esa región, a diferencia de lo 

observado por Papadopoulou. Granic et al., (2019) 

destacan este hallazgo en contraste con los resultados 

previos. 

 

Jang et al., (2021) coincide en que la dieta 

mediterránea está asociada positivamente con un 

mayor índice muscular y masa magra total, aunque 

este vínculo se evidenció principalmente en estudios 

realizados con mujeres. En estudios con hombres, no 

se encontró una asociación significativa, y los 

resultados relevantes se observaron mayormente en 

países del mediterráneo, con una escasez de estudios 

en países no mediterráneos. Este mismo autor señala 

que la dieta nórdica, propia de los países nórdicos 

(Suecia, Noruega, Finlandia, Dinamarca e Islandia), 

ejerce un efecto positivo en el rendimiento y la 

fuerza, aunque al igual que la dieta mediterránea, este 

efecto se observa principalmente en mujeres. 

 

Por otro lado, en una revisión distinta se identificaron 

estudios que establecieron una conexión entre una 

mayor adhesión a la DM y niveles superiores de 

condición física, cardiorrespiratoria y masa muscular 

en adultos en general, en contraste con aquellos que 

mostraron una baja adherencia a esta dieta 

(Bizzozero-Peroni et al., 2022). 

 

En esta revisión también se evaluó la calidad de la 

dieta habitual. Se observó un resultado interesante: 

aquellos individuos con una alimentación de mejor 

calidad mostraron efectos positivos en relación con 

la masa muscular. Sin embargo, se aclara que varios 

de estos estudios presentaban un alto riesgo de sesgo, 

lo que dificulta establecer si una adherencia general 

a una dieta de calidad está efectivamente relacionada 

con una mejor masa muscular. Respecto a los 

estudios que emplearon el índice de alimentación 

saludable para evaluar la adherencia a la dieta, no se 

encontró una relación significativa (Bloom et al., 

2018). 

 

A diferencia de las revisiones previamente 

mencionadas, diversos estudios han analizado 

distintos macro y micronutrientes, como proteínas, 

carbohidratos, leucina, omega 3, vitaminas del 

complejo B, vitamina C, calcio, entre otros, de 

manera individual en la prevención de la pérdida de 

masa muscular, así como la eficacia de diversos 

alimentos en la protección muscular. Se ha 
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observado una asociación positiva entre estos 

nutrientes y el mantenimiento del músculo en adultos 

mayores. La literatura destaca que estos nutrientes 

estudiados por separado pueden obtenerse a través de 

una dieta cuidadosamente planificada, que incluso 

podría ser más efectiva que el uso de suplementos 

nutricionales (Coelho-Júnior et al., 2022; Ganapathy 

& Nieves, 2020; Gielen et al., 2021; Huang et al., 

2020). 

 

Asimismo, se evidencia una relación desfavorable 

entre patrones de alimentación poco saludables y la 

acelerada pérdida de masa muscular, tal como señala 

Jang et al., (2021). En su investigación, encontraron 

que una mayor adhesión a dietas occidentalizadas 

está asociada a un menor rendimiento y fuerza física, 

además de una mayor disminución en la masa 

muscular. 

 

Basado en lo mencionado anteriormente, se destaca 

que las dietas asociadas positivamente con la masa 

muscular son aquellas regionalizadas que promueven 

un alto consumo de alimentos naturales como 

vegetales, frutas y granos enteros, mientras limitan el 

consumo de azúcares, sodio y alimentos procesados. 

Además, estas dietas favorecen un mayor consumo 

de carnes blancas y mariscos, así como de grasas poli 

y monoinsaturadas. Estos patrones dietéticos 

muestran similitudes significativas con las 

propuestas de la dieta de la milpa, lo que sugiere que 

este tipo de patrón alimentario también podría ejercer 

un efecto positivo sobre la masa muscular. 

 

La revisión se vio limitada por diversas restricciones, 

incluyendo limitaciones financieras, ya que algunos 

artículos relacionados con diferentes patrones 

dietéticos no estaban disponibles en su totalidad 

debido a su costo. Además, la búsqueda no incluyó 

directamente la palabra "dieta de la milpa" dado que 

no estaba registrada en los descriptores del 

DeCS/MeSH. 

 

Conclusiones 

La revisión sistemática resalta la conexión 

predominante entre la dieta mediterránea (DM) y la 

masa muscular, observando mejoras en la función 

física y la musculatura, especialmente en mujeres, 

aunque con resultados variables en algunos estudios. 

Patrones alimentarios como la dieta nórdica también 

exhiben ventajas, sobre todo en mujeres. Se enfatiza 

la relevancia de una dieta balanceada que 

proporcione una diversidad de nutrientes, destacando 

su importancia sobre la de los suplementos. Además, 

se sugiere que los patrones dietéticos regionales 

saludables, que incluyen alimentos naturales, 

restringen alimentos procesados, azúcares y 

fomentan el consumo de grasas saludables, podrían 

influir positivamente en la masa muscular. Estos 

hallazgos se asemejan a los principios de la dieta de 

la milpa, aunque esta última no fue específicamente 

investigada en esta revisión debido a limitaciones 

financieras y de búsqueda. Se necesita más 

investigación, incluyendo ensayos clínicos, para 

precisar la relación entre patrones dietéticos y la 

masa muscular, considerando específicamente la 

dieta de la milpa en el contexto de los adultos 

mayores.  

 

Si bien los patrones dietéticos regionales saludables 

son cruciales para el mantenimiento muscular a lo 

largo de la vida, la recuperación de masa muscular 

perdida, particularmente en casos de sarcopenia, 

puede ser compleja solo a través de la alimentación. 

Se insta a investigar más sobre patrones alimentarios 

como la dieta nórdica y japonesa para una asociación 

más certera con la masa muscular. Además, es 

esencial explorar la dieta de la milpa como una 

posible opción efectiva en la región de las Américas 

para mejorar la salud muscular en personas mayores, 

llenando así un vacío significativo de información 

existente en este campo. 
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RESUMEN 
Introducción: La contaminación aérea es un problema global que afecta la salud de millones de personas. Por otro lado, la 
actividad física se presenta como un factor protector para la misma, pero surge la incógnita sobre su eficacia en entornos con 
alta contaminación aérea. Objetivo: Explorar el umbral en el que la actividad física al aire libre pasa a ser detrimental. Material 
y Método: Se realizó una revisión sistemática basada en los lineamientos PRISMA, donde se revisó la relación entre la 
actividad física y la contaminación aérea en países en desarrollo. Resultados: Se identificaron 11 estudios, principalmente 
en China, que analizaban esta relación. Cinco estudios encontraron que la actividad física era beneficiosa para la salud, 
mientras que otros cinco establecieron niveles de contaminación a partir de los cuales la actividad física al aire libre se volvía 
perjudicial. Conclusión: Los resultados sugieren que la relación entre actividad física y contaminación aérea depende de los 
niveles específicos de contaminantes. Integrar estos resultados para hacer recomendaciones amplias es complejo debido a la 
diversidad de contaminantes y sus efectos en la salud, así como la imposibilidad de calcular la exposición personalizada. Se 
enfatiza la necesidad de intervenciones de política pública para reducir la contaminación aérea y proteger la salud de la 
población.  
Palabras clave: Contaminación del aire, actividad física, salud pública. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Air pollution is a global issue affecting the health of millions of people. On the other hand, physical activity is 
presented as a protective factor, but there is uncertainty about its effectiveness in environments with high air pollution. 
Objective: Explore the threshold at which outdoor physical activity becomes detrimental. Material and method: A 
systematic review based on PRISMA guidelines was conducted, examining the relationship between physical activity and air 
pollution in developing countries. Results: Eleven studies, mainly in China, analyzing this relationship were identified. Five 
studies found that physical activity was beneficial for health, while another five established pollution levels beyond which 
outdoor physical activity became harmful. The effects varied depending on the type of disease or symptom studied. 
Conclusion: The results suggest that the relationship between physical activity and air pollution depends on specific pollutant 
levels. Integrating these results to make broad recommendations is complex due to the diversity of pollutants and their health 
effects, as well as the inability to calculate personalized exposure. The need for public policy interventions to reduce air 
pollution and protect population health is emphasized. 
Key words: Air pollution, physical activity, public health. 
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Significancia  

Es de suma importancia sopesar el beneficio que 

puede tener la actividad física al aire libre frente a los 

efectos nocivos del respirar un aire con altos niveles 

de diversos contaminantes. La recopilación de 

artículos e información contenidos en este artículo, 

busca impactar en las consideraciones en materia de 

salud pública respecto a la contaminación del aire en 

países en vías de desarrollo. De igual manera, con 

este conocimiento, se puede crear consciencia 

respecto a futuras tomas de decisiones en beneficio 

de los habitantes de dichos países. 

 

Introducción 

La contaminación del aire se produce cuando las 

características naturales de la atmósfera se ven 

alteradas por agentes físicos, químicos o biológicos. 

Entre los contaminantes más preocupantes se 

incluyen partículas en suspensión, monóxido de 

carbono, ozono, dióxido de nitrógeno y dióxido de 

azufre (World Health Organization: WHO, 2019). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 

que aproximadamente el 99% de las personas de todo 

el mundo respiran un aire contaminado, afectando 

más a países de bajos y medianos ingresos (World 

Health Organization: WHO, 2018). De igual manera, 

el Instituto de Métricas en Salud y Evaluación 

(IHME, por sus siglas en inglés), indicó que dicho 

tipo de contaminación contribuyó en el 2019 a que se 

perdieran 213.3 millones de años de vida saludables. 

Lo anterior representa un 17.5% a la carga mundial 

de morbilidad de todos los factores de riesgo 

combinados (GBD Results, 2019). 

 

Existe evidencia contundente e inexorable sobre los 

efectos adversos que causa la contaminación aérea en 

la salud de los seres humanos (Jing et al., 2023; Li et 

al., 2023; Lu et al., 2023; Manisalidis et al., 2020; 

Peterson et al., 2022; Rajagopalan et al., 2018; 

Romero-Calderón et al., 2017; World Health 

Organization: WHO, 2022; Zammit et al., 2020; 

Zhou et al., 2023). En primera instancia, afecta de 

manera directa a los sistemas cardiovascular y 

pulmonar, resultando en un detrimento en la 

capacidad pulmonar total y posible agravamiento de 

enfermedades preexistentes (Cutrufello et al., 2011; 

Franchini & Mannucci, 2012; Jayadipraja et al., 

2016; Marr & Ely, 2010; Rundell & Caviston, 2008). 

Lo antes dicho incluye el desarrollo de asma y 

bronquitis crónica, así como la progresión de la 

aterosclerosis y eventos cardiovasculares (Cutrufello 

et al., 2011; Franchini & Mannucci, 2012; Marr & 

Ely, 2010; Rundell & Caviston, 2008). Además de 

las condiciones respiratorias que son las más 

conocidas, la contaminación del aire también 

contribuye en el desarrollo o agravamiento de otras 

enfermedades como trastorno del espectro autista, 

retinopatía, restricción del crecimiento intrauterino 

(sobre todo del sistema nervioso) y algunas 

enfermedades neurodegenerativas como Alzheimer y 

Parkinson (Jing et al., 2023; Li et al., 2023; 

Manisalidis et al., 2020; Peterson et al., 2022; Zhou 

et al., 2023). De manera reciente, también se ha 

encontrado una asociación con enfermedades 

relacionadas a la salud mental como esquizofrenia, 

depresión y un mayor riesgo de suicidio en los días 

con mayor nivel de contaminación aérea (Buoli et al., 

2018). 

 

El factor de riesgo que representa la exposición a una 

mala calidad del aire podría gestionarse desde la 

salud individual, con la prevención y gestión de 

hábitos saludables incluyendo la actividad física. En 

efecto, algunos otros problemas prevalentes en el 

ámbito de la salud pública incluyen como factor de 

riesgo el sedentarismo. El principal abordaje de las 

condiciones metabólicas, de salud cardiovascular y 

sistémica consiste en la recomendación de 

intervenciones acerca del estilo de vida entre las que 

la práctica del ejercicio físico es clave (Rodulfo, 

2019; Wang et al., 2021). De acuerdo con la OMS, la 

gran mayoría de los niños y adultos no alcanzan el 

nivel de actividad física recomendado por las pautas, 

que consiste en realizar de 150 a 300 minutos de 

ejercicio a la semana (World Health Organization, 

2024). Lo anterior se traduce en que 1 de cada 3 

mujeres y 1 de cada 4 hombres realizan una 

insuficiente cantidad de actividad física (World 

Health Organization: WHO, 2022). En el 2019, se 

contabilizaron 15.7 millones de años de vida 

ajustados por discapacidad y casi 1 millón de muertes 

atribuibles a la baja actividad física (Xu et al., 2022). 

Este factor ha encendido una alarma en las agendas 

de salud pública. 

 

En la intersección de estos dos asuntos es clave 

analizar la conveniencia de realizar actividad física 

al aire libre, que se sabe que, en condiciones ideales, 

tiene un impacto positivo sobre la salud física y 

mental, ya que abona a la longevidad, calidad y 

expectativa de vida (Bendíková, 2014; Farris & 
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Abrantes, 2020). Sin embargo, dada la contingencia 

que frecuentemente se vive en las ciudades 

metropolitanas en términos de la calidad del aire, se 

investiga sobre el umbral en el que el beneficio que 

aporta el ejercicio sobre la salud podría neutralizar o 

contrarrestar a la afectación por respirar aire 

contaminado. El problema se focaliza en las ciudades 

pertenecientes a países en vías de desarrollo, es decir, 

a países con una base industrial menos desarrollada 

y un índice de desarrollo humano menor a otros 

países; ya que la contaminación del aire tiene una 

relación lineal positiva con el nivel/rapidez de la 

urbanización de un país (Lei et al., 2020; Ponce & 

Alvarado, 2019; York & Rosa, 2012). 

 

En este acertijo, nos preguntamos: ¿Cuál es el umbral 

del beneficio de realizar actividad física al aire libre 

en distintos niveles de contaminación del aire? Los 

hallazgos en esta revisión pueden ayudar a 

comprender las implicaciones de cómo se encuentran 

estos fenómenos embebidos en la salud pública e 

informar a profesionales de la salud para que puedan 

mejorar la educación de sus pacientes y la sociedad. 

A la par, la intención es detonar los análisis 

pertinentes para tomar decisiones más contundentes 

en la esfera de la salud y la política pública. 

 

De manera adicional, el propósito de esta revisión 

sistemática es explorar el umbral o punto de inflexión 

en el que la actividad física al aire libre pasa de ser 

beneficiosa para la salud, a ser detrimental. Hasta el 

momento, la mayoría de los estudios empíricos 

evalúan impactos en sistemas o enfermedades 

específicas, y lo hacen en circunstancias particulares 

de contaminación que hacen difícil abstraer los 

hallazgos y erigir recomendaciones de forma 

integrada. 

 

En países en vías de desarrollo, se sabe que los 

adultos mayores que realizan actividad física 

muestran una mejor salud, independientemente del 

nivel de contaminantes del aire; y aquellos con 

niveles irregulares de actividad física son más 

vulnerables a los efectos perjudiciales de los 

contaminantes (D’Oliveira et al., 2023). Sabiendo 

que el problema es más álgido en los países en vías 

de desarrollo, este estudio pretende conjuntar la 

evidencia de estudios empíricos en tal contexto. 

 

 

 

Material y Método 

Con base en la declaración de Elementos de Informe 

Preferidos para Revisiones Sistemáticas y 

Metaanálisis (PRISMA, por sus siglas en inglés), se 

llevó a cabo una revisión sistemática del tema.  

 

Se incluyeron artículos académicos que cumplieran 

todos los siguientes criterios: 1) Diseño de 

investigación: intervenciones o experimentos, 

estudios de cohortes retrospectivos o prospectivos, 

estudios transversales y estudios de casos y 

controles; 2) Sujetos: adultos/personas mayores de 

18 años viviendo en países en vías de desarrollo; 3) 

Exposición: contaminantes del aire específicos 

(Materia Particulada de menos de 10mm (PM10), 

Materia Particulada de menos de 2.5mm (PM2.5), 

Ozono (O3) y Óxidos de Nitrógeno (Nox)); 4) 

Resultado: actividad física y sedentarismo y 5) Fecha 

de Publicación: desde el 01 de enero del 2014 (La 

fecha fue elegida dada la emisión de la clasificación 

de países de acuerdo a su nivel de desarrollo); 6) 

Ventana de búsqueda: hasta el 15 de septiembre del 

2023. 7) Idioma: inglés o español. 

 

Se excluyeron los estudios que cumplieran alguno de 

los siguientes criterios: cartas al editor, editoriales, 

protocolos de estudio/revisión o artículos de revisión 

(revisiones sistemáticas y no sistemáticas, y 

metaanálisis). 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en 3 bases de 

datos: Scopus, PubMed y ScienceDirect. La 

combinación de palabras de búsqueda fue la 

siguiente: (“Physical Activity” OR “Exercise”) AND 

(“Air Pollution” OR “Polluted Air”) AND 

“Developing Countries”; la cual fue utilizada de la 

misma manera para todas las bases de datos. Los 

títulos y resúmenes de los artículos identificados 

mediante las palabras de búsqueda fueron filtrados de 

acuerdo a los criterios de inclusión. Los artículos 

potencialmente relevantes identificados de manera 

independiente dos investigadores se recuperaron 

para su evaluación en texto completo.  

En esta primera ronda se evaluó la consistencia de la 

elección entre evaluadores a través de discusión. 

Posteriormente, dos investigadores realizaron de 

manera independiente la revisión en texto completo, 

ratificando el conjunto final de artículos incluidos en 

la revisión. 
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Resultados  

La figura 1 muestra el diagrama que refleja la 

selección de los estudios. Se identificaron un total de 

2,193 artículos a través de las palabras de búsqueda, 

incluyendo 67 artículos de Scopus, 27 artículos de 

PubMed y 2,099 artículos de ScienceDirect. De 

estos, 2,169 fueron eliminados en la revisión de título 

y 24 artículos fueron sometidos a revisión de 

resúmenes y duplicados, resultando en otros 8 

artículos excluidos. Los 16 artículos restantes fueron 

revisados en su totalidad en función de los criterios 

de selección del estudio. De estos, 5 artículos fueron 

eliminados. Las razones para su descarte incluyeron: 

2 artículos se realizaron en países desarrollados 

(Alemania y Reino Unido) y 3 artículos realizaron un 

análisis riesgo-beneficio sin especificar una 

población concreta. El resto de los artículos (11), 

todos en idioma inglés, constituyeron la muestra para 

la revisión y se muestran en la tabla 1. 

 

Figura 1. Identificación de estudios 

 
Fuente: Elaboración propia  

 

 

Discusión 

De los once artículos seleccionados que estudiaron la 

relación entre el impacto de la contaminación 

ambiental y la actividad física al aire libre en países 

en vías de desarrollo, diez estudios fueron realizados 

en China y un estudio en Brasil (Alves et al., 2018). 

Seis artículos tuvieron una población de estudio 

mayor a 20,000, uno mayor a 100 y cuatro menores 

a 100. En cuanto al sexo, la mayoría (10) estudiaron 

poblaciones mixtas y uno se enfocó solamente en 

hombres. Cinco estudios incluyeron una población 

con rangos de edad amplios, cuatro se enfocaron en 

adultos jóvenes (<30 años), uno en adultos mayores 

a 50 años y uno no especificó las edades de sus  

 

 

participantes. Todos los artículos incluyeron al 

menos el contaminante PM2.5. Además, seis 

estudios incluyeron los efectos del PM10, cuatro del 

PM1, tres consideraron el O3 y dos el NO2. Se 

encontraron seis artículos que estudiaron sólo a 

personas sanas sin comorbilidades, los cinco 

restantes se realizaron en personas con alguna de las 

siguientes: depresión (Ju et al., 2023), insomnio (Xu 

et al., 2021), obesidad (Guo et al., 2022) y diabetes 

mellitus tipo 2 (Ao et al., 2022). 

 

A partir de los resultados reportados, cinco estudios 

identificaron a la actividad física como un factor 

protector aún en las circunstancias de contaminación 

presentes (Guo et al., 2022; Guo et al., 2022; Ju et al., 

2023; Lin et al., 2021; Wu et al., 2022). Por otro lado, 

en tres estudios se logró identificar un umbral de 

contaminación (para una patología específica) en el 

cual el factor protector se transformaba en uno 

nocivo para la salud (Alves et al., 2018; Wang et al., 

2019; Zhang et al., 2022). En otras dos 

intervenciones se estableció algo similar, sin 

embargo, dicho umbral se planteó como una variable 

dependiente de la intensidad a la cual se realizaba el 

ejercicio (Ao et al., 2022; Xu et al. 2021). 

 

Con respecto a los artículos que sopesan el efecto 

protector en función de una enfermedad y/o 

síntoma(s), cinco artículos encontraron que la 

actividad física ayuda a contrarrestar los síntomas 

relacionados a la depresión, diabetes mellitus tipo 2, 

insomnio y obesidad (Ao et al., 2022; Guo et al., 

2022; Ju et al., 2023; Wang et al., 2019; Xu et al., 

2022). De manera complementaria, dos artículos 

encontraron que también se pueden disminuir los 

efectos de los contaminantes en la incidencia de 

enfermedades cardiovasculares, inclusive a nivel 

celular (Lin et al., 2021; Wu et al., 2022). Por otro 

lado, no solo la sintomatología se ve afectada 

positivamente, ya que en dos estudios se encontró 

que la actividad física es factor protector al medir la 
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ID del 

Artículo
Autores (año) País

Tamaño 

de la 

Muestra

Rango de 

Edad o 

Edad 

Promedio 

(DS)

Género 

Predominante 

(%)

Diseño de 

Estudio

Periodo 

de 

Estudio

Estatus de 

Salud

Contaminantes (Nivel de 

Contaminación con Rango 

o DS)

Actividad Física Estudiada Variables de los Estudios Conclusión

PM2.5 (2 ug/m3 a 149 

ug/m3)

PM10 (4 ug/m3 a 594 ug/m3)

PM1 (27.62 ug/m3 ±6.51)
Signos y síntomas de 

diabetes mellitus tipo 2,

PM2.5 (40.45 ug/m3 ±15.06)
Intensidad y duración de 

actividad física por día,

PM10 (70.0 ug/m3 ±23.32) Niveles de contaminación

PM1 (38.8 ± 29.2 μg/m3)

PM 2.5 (59.4 ± 45.1 μg/m3)

PM10 (122.8 ± 109.0 μg/m3)

O3 (74.0 ± 30.3 μg/m3)

NO2 (59.5 ± 26.6 μg/m3)

BC (1.94 ± 1.17 μg/m3)

PM2.5 (51.348 ug/m3 

±21.68)

O3 (107.448 ug/m3 ±11.96)

PM1 (28.4 μg/m3 en 

promedio, rango NR)

PM2.5 (42.4 μg/m3 en 

promedio, rango NR)

PM10 (72.8 μg/m3 en 

promedio, rango NR)

O3 (77.9 μg/m3 en promedio, 

rango NR)

NO2 (22.6 μg/m3 en 

promedio, rango NR)

PM1.0 (56.51 μg/m3 en 

promedio, rango NR)

PM2.5 (72.37 μg/m3 en 

promedio, rango NR)

PM10 (114.35 μg/m3 en 

promedio, rango NR)

2
Ao et al. (2022) 

(32)
China 36,562

50 a 79 

años

1
Alves et al. 

(2018) (42)
Brazil 116

21 a 29 

años

Femenino 

(58.9%)
Transversal

Mayo 2018 

a 

septiembre 

del 2019

Personas con 

(10.8%) y sin 

diabetes mellitus 

tipo 2 (89.2%)

Cualquier tipo de actividad 

física recreativa al aire libre 

medida en valor equivalente 

metabólico y duración por día.

Los beneficios de la actividad física para la salud superaron los 

prejuicios de la contaminación del aire, excepto en situaciones de 

extrema contaminación del aire.

Transversal 2016
Personas sin 

enfermedades

Actividad física recreativa de 

moderada intensidad durante 

30 minutos

Una sesión tradicional de ejercicio aeróbico moderado de 30 

minutos podría inducir la inhalación de altos niveles de 

contaminantes cuando se realiza en las ciudades más 

contaminadas. Dado los diversos efectos adversos para la salud 

asociados con la inhalación de contaminantes atmosféricos, los 

resultados sugieren que los niveles de contaminación del aire de 

las ciudades deberían tenerse en cuenta al formular 

recomendaciones de ejercicio físico.

Masculino 

(100%)

Cohorte 

Prospectivo

2011 a 

2012

Personas con y 

sin obesidad

PM2.5 (20.7ug/m3 a 105.26 

ug/m3)

Cualquier tipo de actividad 

física recreativa al aire libre 

medida en valor equivalente 

metabólico y duración por día.

El aumento en la intensidad de la actividad física se asoció 

significativamente con un menor riesgo de obesidad en adultos 

que viven en toda China continental, donde los niveles anuales de 

PM2.5 superan en su mayoría los estándares.

3
Guo et al. 

(2022) (36)
China 84,208

48.8 años 

(±14.8)

Masculino 

(57.1%)

5
Ju et al. (2023) 

(32)
China 21,944

18 a 65 

años

4
Guo et al. 

(2022) (34)
China 75

19 a 20 

años

Femenino 

(51.29%)

Cohorte 

Retrospectivo 

Enero 2013 

a diciembre 

2017

Personas con 

depresión, con 

(19%) o sin 

enfermedades 

crónicas (81%).

Cualquier tipo de actividad 

física recreativa al aire libre 

realizada por más de 2.5 

horas por semana.

Tanto las partículas finas (PM2.5) como el ozono afectaron 

significativamente de manera negativa la salud mental, y la 

actividad física habitual contrarrestó este efecto negativo 

independientemente de los diferentes tipos de contaminación del 

aire.

Casos y 

Controles

Octubre 

2020 a 

junio 2021

Personas sin 

enfermedades.

Bicicleta estacionaria en 

intervalos

La actividad física, en comparación con la inactividad, alivió los 

efectos perjudiciales de los contaminantes atmosféricos en la 

función pulmonar.

Masculino (52%)

Cohorte 

Prospectivo

2000 a 

2001, 2007 

a 2008, 

2012 a 

2015

Personas con 

diabetes (5.6%), 

hipertensión 

(33.1%), 

dislipidemia 

(30.2%) y sin 

enfermedad 

(31.3%)

PM2.5 (61 ug/m3 en 

promedio, rango NR)

Caminar o ciclismo a manera 

de medio de transporte

El desplazamiento activo se asoció con un menor riesgo de 

enfermedad cardiovascular, mortalidad por todas las causas y 

una mayor esperanza de vida en adultos chinos en entornos con 

niveles bajos de PM2.5.

6
Lin et al. (2021) 

(38)
China 76,176

51.2 años   

(± 11.8)

Femenino 

(59.3%)

Transversal 2016

Personas con 

síntomas 

depresivos con 

(11%) o sin (89%) 

otras 

enfermedades

PM2.5 (70.35 ug/m3 en 

promedio, rango NR)

Cualquier tipo de actividad 

física recreativa por semana.

No solo el PM2.5 está directamente asociado con la depresión, 

sino que esta asociación parece estar parcialmente mediada por 

la actividad física, la reciprocidad vecinal y la exposición a la luz 

solar.

7
Wang et al. 

(2019) (41)
China 20,861

18 a 76 

años
Femenino (52%)

Ensayo 

Clínico 

Aleatorizado

Noviembre 

2020 a 

diciembre 

2020

Personas sin 

enfermedades.

PM2.5 (37.96 ug/m3 en 

promedio, rango NR)
Correr de manera recreativa

Este estudio sugiere que la actividad física moderada podría 

contrarrestar la elevación de la presión arterial inducida por la 

exposición a PM2.5 a través de vías antiinflamatorias suprimidas 

por miocinas.

8
Wu et al. 

(2022) (35)
China 55

23 a 25 

años
Femenino (69%)

La exposición a largo plazo a concentraciones más altas de PM1, 

PM2.5, PM10 y O3 aumenta el riesgo de síntomas de insomnio. 

Niveles moderados a altos de actividad física en el tiempo libre 

alivian los efectos perjudiciales de la contaminación del aire en el 

insomnio.

10
Zhang et al. 

(2022) (37)
China 90

22.29 años 

(± 2.28)

9
Xu et al. (2021) 

(39)
China 70,668

52.2 años 

(±11.4)
Femenino (60%)

Femenino (51%) Longitudinal

Septiembre 

2020 a 

junio 2021

Personas sin 

enfermedades.

PM2.5 (26.3 ug/m3 en 

promedio, rango NR)

Cualquier tipo de actividad 

física moderada a vigorosa 

medida en minutos por día.

Cohorte 

Retrospectivo

Mayo 2018 

a 

septiembre 

2019

Pacientes con 

(42.1%) y sin 

insomnio (57.9%).

Cualquier tipo de actividad 

física medida en valor 

equivalente metabólico y 

duración por día.

Función ejecutiva en 

señales en 

electroencefalograma, 

nivel/intensidad de actividad 

física

Expectativa de vida 

estimada, medio de 

transporte: bicicleta o 

transporte público

Marcadores físicos 

relacionados a la obesidad: 

IMC, circunferencia 

abdominal y radio cintura: 

estatura; Intensidad y 

duración de actividad física 

por día, nivel de 

contaminación

Tipo de medio de 

transporte: caminar, 

bicicleta o no activo 

(transporte público o no), 

incidencia y mortalidad 

de/por enfermedad 

cardiovascular y expectativa 

de vida, nivel de 

contaminación

Uso de bicicleta como medio 

de transporte.

El uso de bicicleta como medio de transporte se relacionó con 

mayor pérdida de años de expectativa de vida.

Tabla 1. Características principales de la muestra, diseños de estudio, características de actividad física y hallazgos de los estudios.

Fuente: Elaboración propia 

Pruebas de función 

pulmonar, actividad/ 

inactividad física

Síntomas depresivos, horas 

de actividad física por 

semana

Ventilación por minuto, nivel 

de contaminación

Síntomas depresivos, horas 

de actividad, física por 

semana, exposición a la luz 

solar

Marcadores inflamatorios 

relacionado a la 

hipertensión arterial, 

actividad/inactividad física

Insomnio, intensidad de 

actividad física

La actividad física podría ser utilizada como un enfoque 

preventivo para compensar los daños cognitivos causados por la 

contaminación del aire.

11
Zheng et al. 

(2021) (40)
China 13 NR NR Transversal

Enero a 

septiembre 

2019

Personas sin 

enfermedades.
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función pulmonar y la cognición humana (Guo et al., 

2022; Zhang et al., 2022). El estudio realizado en 

Brasil no concluye en función de efectos específicos 

sobre alguna condición (Alves et al., 2018). 

Finalmente, sólo un artículo concluyó que la 

exposición a la contaminación aérea en personas que 

realizan actividad física se correlacionó con la 

pérdida de meses de vida (Zheng et al., 2021). 

 

La figura 2 pretende ilustrar los estudios en contraste 

para abstraer los hallazgos de forma integrada con 

respecto al contaminante PM2.5. Cabe mencionar 

que entre estos 11 estudios no hay contradicciones, 

sin embargo, sí hay algunas brechas que faltan por 

explorar en futuras investigaciones. 
 

Figura 2. Contraste de umbrales de consecuencias en 
salud por PM2.5 en ug/m3 y niveles en ciertos territorios. 

 
Fuente: Elaboración propia  

 

Las limitaciones en nuestra revisión sistemática se 

relacionan a la ubicación de los estudios analizados 

y las medias para evaluar actividad física. La gran 

mayoría fueron realizados en China, por lo que hace 

falta realizar estudios en distintas partes del mundo 

donde variables propias del país y su población 

puedan cambiar los resultados de los estudios. De 

igual manera, los estudios incluidos en esta revisión 

tomaban distintos parámetros para medir la 

cantidad/calidad de la actividad física realizada. 

Podrían implementarse métricas estándares para la 

evaluación de la actividad física/ejercicio y así poder 

lograr un acercamiento más certero al umbral del 

beneficio de realizar (o no) actividad física en 

ambientes contaminados. 

 

 

Conclusiones 

Los resultados de los estudios analizados están 

fuertemente asociados a los niveles de 

contaminación. Las conclusiones de los estudios 

están en función de las mediciones específicas de 

contaminantes registrados en donde el ejercicio 

puede considerarse un factor protector, y a veces, 

sólo en función de su intensidad y duración. 

 

En la integración de los estudios, podría concluirse 

que 55 ug/m3 parece ser el punto de corte donde el 

factor protector del ejercicio comienza a depender de 

otros factores como el nivel de contaminación, la 

intensidad de la actividad física y el tiempo de 

exposición. Adicionalmente, a partir de los 61 ug/m3 

se ha establecido una intensidad máxima: 80 

MET/h/d para conservar el factor protector de la 

actividad física sobre la diabetes, ya que al 

sobrepasar los 61 ug/m3 la intensidad límite se 

reduce a la mitad (40 MET/h/d). 

 

También es evidente que la salud mental y la 

cognición parecen ser las áreas más vulnerables; pues 

comienzan a depender del factor protector del 

ejercicio a partir de los 26.3 ug/m3, llegando al punto 

de inflexión a los 70.35 ug/m3. En cuanto al 

beneficio cardiovascular, este se observa aún a los 

79.5 ug/m3, sin embargo, hace falta explorar de 

manera más especifica el punto de corte para este 

sistema. De forma interesante, el sistema más 

resiliente es el respiratorio; pues, aunque se ve 

afectado de manera incremental a partir de los 4 

ug/m3, el punto de inflexión pareciera ser hasta los 

104 ug/m3, donde se delimita el tiempo de 

exposición a 2 horas por día. 

 

Con respecto a la tercera variable que implica el 

tiempo de exposición, 100 ug/m3 parece ser un punto 

de corte, pues a esta concentración se ha observado 

la pérdida del beneficio a los 90 minutos. De manera 

incremental, a partir de los 107 ug/m3 el tiempo de 

exposición máxima se reduce a 15 min, llegando a 

ser perjudicial a partir de los 90 minutos. Con las 

consideraciones previas, las personas expuestas a 

más de 100 ug/m3 de PM 2.5 son quienes se ven 

envueltas en la paradoja, ya que la limitante del 

tiempo se contrapone a las recomendaciones de la 

OMS. Una persona expuesta a estos niveles sólo 

podría hacer un máximo de 105 minutos por semana 

para conservar el factor protector y no perjudicar más 

su salud.  

 

Extrapolar los resultados de los estudios realizados 

hasta ahora, implica que haya comparabilidad de las 

circunstancias específicas de contaminación en cierta 

área, y luego que también se sopesen las rutinas de 

las personas en función de su exposición. De manera 
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similar, hace falta considerar el factor de edad con 

mayor detenimiento, específicamente en la población 

pediátrica, dado que los efectos sobre el desarrollo 

podrían ser mucho más trascendentales y condicionar 

la salud de forma permanente. 

 

Si este fenómeno se calibrara a partir de una 

prescripción de salud pública, siempre debería partir 

de las condiciones de contaminación atmosférica 

específicas. Sin embargo, estas son muy difíciles de 

prever ya que las mediciones contemplan promedios 

por tiempo y es complejo estimar la exposición 

específica para una persona en particular. Es 

indudable que el ejercicio constituye una actividad 

positiva para la salud per se, e igual de claro que la 

contaminación aérea siempre es dañina y lo es en 

forma proporcional a sus niveles. 

 

El ejercitarse en ambientes contaminados implica 

apostar por que los efectos positivos del ejercicio 

mitiguen los daños causados a la salud por la mala 

calidad del aire. Este juego de factores vuelve 

complicado encontrar el punto de equilibrio 

adecuado, ya que la exposición al aire libre sin 

ejercicio expone al daño sin ofrecer protección como 

mecanismo compensatorio. Sin embargo, el periodo 

de ejercicio y/o su intensidad en determinadas 

circunstancias de contaminación también podrían 

volverse factores de riesgo para la salud. 

 

Dadas estas razones, sigue siendo un acertijo difícil 

de resolver en el contexto de las recomendaciones 

que podría emitir un profesional de la salud; sobre 

todo dada la falta de estudios que integren todos los 

posibles sistemas fisiológicos y/o condiciones de 

salud para poder hacer un cálculo de conveniencia en 

determinada persona. Dada la inminente evidencia de 

los daños que la contaminación aérea produce en las 

personas, es inminente la necesidad de que este 

riesgo se mitigue desde la política pública (en la 

reducción total de contaminantes) en vez de dejar 

esta decisión a cuenta de los individuos en un intento 

de procurar su propia reducción de riesgos. 
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