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RESUMEN

El desarrollo de la diabetes tipo 2 se relaciona con factores
genéticos, estilo de vida y la exposicion a contaminantes
atmosféricos. Investigaciones recientes muestran como
particulas finas en suspension (PM2.5, PM10), y otros con-
taminantes presentes en el aire alteraran el equilibrio hor-
monal y metabdlico de la persona, aumentando el riesgo
de desarrollar esta enfermedad. Por otro lado, evidencias
cientificas respaldan los efectos positivos de la actividad
fisica en la prevencion y tratamiento de la diabetes. Se rea-
liza una revision sistematica en bases de datos: PubMed,
Scopus y Google Académico, seleccionandose estudios
controlados aleatorizados y ensayos clinicos publicados
en los ultimos diez afios, objetivo analizar el efecto de la ac-
tividad fisica en condiciones de contaminacion atmosférica
y el riesgo de diabetes tipo 2 en adultos. Se identificaron 62
estudios, 35 cumplieron con los criterios de inclusion. Los
resultados confirman que la practica de actividad fisica en
ambientes con niveles significativos de contaminacion del
aire, se manifiesta una relacion inversa entre intensidad del
ejercicio y tolerancia a la contaminacion, se concluye que,
a mayor nivel de contaminacion atmosférica, menor debe
ser la intensidad del ejercicio para que el gjercicio resulte
seguro en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

The development of type 2 diabetes is associated with
genetic factors, lifestyle, and exposure to atmospheric po-
llutants. Recent research has shown that fine particulate
matter (PM2.5, PM10) and other air pollutants can disrupt
hormonal and metabolic balance, increasing the risk of
developing this disease. Conversely, substantial scientific
evidence supports the positive effects of physical activity
in the prevention and management of diabetes. A syste-
matic review was conducted using PubMed, Scopus, and
Google Scholar databases, selecting randomized contro-
lled trials and clinical studies published over the last ten
years, with the objective of analyzing the effect of physical
activity under air pollution conditions and the risk of type 2
diabetes in adults. A total of 62 studies were identified, 35
of which met the inclusion criteria. The findings confirm that
engaging in physical activity in environments with signifi-
cant levels of air pollution reveals an inverse relationship
between exercise intensity and tolerance to pollution. It is
concluded that the higher the level of air pollution, the lower
the exercise intensity should be for physical activity to re-
main safe in the prevention of type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad no
transmisible (ENT) de alta prevalencia a nivel mundial, su
etiologia se ha asociado principalmente con factores ge-
néticos, alimentarios y la inactividad fisica (Franco et al.,
2024, Pérez et al., 2024). Sin embargo, estudios recientes
han identificado un nuevo grupo de factores de riesgo re-
lacionados con la exposicion prolongada a contaminantes
atmosféricos, especialmente materias particuladas (PM)
que se encuentran en el aire en suspension, su tamafo se
mide en micrometros (um), (PM2.5 y PM10),ademas, es-
tan presentes el dioxido de nitrogeno (NOK) y ozono (OK),
los que inciden en procesos inflamatorios, resistencia a
la insulina (RI) y disfuncion metabdlica (Liu et al., 2016;
Parasin et al., 2025).

En este contexto, la actividad fisica (AF) se mantiene
como una de las principales estrategias no farmacologi-
cas en la prevencion y el manejo de la DMT2, debido a su
efecto positivo sobre el control glucémico, la sensibilidad
insulinica y el perfil metabdlico general (De Oca Garcia et
al., 2019; Kirwan et al., 2017). No obstante, en los Ultimos
anos ha cobrado relevancia el estudio de la interaccion
entre la préactica de la AF y la calidad del aire, ya que du-
rante el ejercicio se incrementa la ventilacion pulmonar, lo
que puede aumentar la exposicion a contaminantes pre-
sentes en la atmoésfera (Ao et al., 2022; Romero-Padrén et
al.,, 2024). Ante esta problematica surgen las siguientes
interrogantes: ;,Cuales son los principales contaminantes
atmosféricos que guardan relaciéon con el desarrollo de la
DMT27?; ;Qué se ha investigado en la actualidad sobre la
AF practicada en ambientes con contaminantes atmosfé-
ricos y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en adultos?

De Oca Garcia et al. (2019) aportan evidencia sobre el
papel del entrenamiento intervélico de alta intensidad
(HIT) como estrategia eficaz para mejorar la funcion
metabdlica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Su revision destaca que este tipo de ejercicio promueve
adaptaciones en la sensibilidad a la insulina, el control
glucémico y la composicion corporal, ofreciendo bene-
ficios incluso en personas con limitaciones de tiempo o
capacidad fisica. Estos hallazgos respaldan la inclusion
del HIIT en programas de actividad fisica disefiados para
adultos expuestos a contaminacion atmosférica, donde el
control metabdlico es especialmente vulnerable debido al
estrés oxidativo inducido por el ambiente.

Della Guardia & Shin (2022) ofrecen una perspectiva fi-
siopatolégica al demostrar que la exposicion a particu-
las finas (PM2.5) afecta directamente la funcion del tejido
adiposo blanco y marrén, alterando su capacidad de re-
gulacion energética y promoviendo procesos inflamato-
rios cronicos. Estas alteraciones favorecen la resistencia
a lainsulina y el aumento del riesgo de diabetes tipo 2. Su
investigacion refuerza la idea de que el entorno ambiental
es un factor determinante en la salud metabdlica y que,
en contextos de contaminacion, la actividad fisica debe

adaptarse cuidadosamente para contrarrestar el impacto

negativo de los contaminantes sobre los tejidos metabo-
licamente activos.

Liu et al. (2016) contribuyen con un estudio de gran es-
cala que evidencia la asociacion entre la exposicion pro-
longada a la contaminacion atmosférica y la prevalencia
de diabetes tipo 2 en la poblacion china. Los autores en-
contraron incrementos significativos en los niveles de glu-
cosa en sangre y hemoglobina glicosilada en individuos
expuestos a altas concentraciones de particulas conta-
minantes. Esta investigacion aporta una base epidemio-
|6gica soélida para considerar la contaminacion del aire
como un factor de riesgo independiente para la diabetes,
subrayando la necesidad de estrategias preventivas que
incluyan la actividad fisica controlada y la reduccion de la
exposicion ambiental.

Park et al. (2024) examinan el papel modulador de la acti-
vidad fisica en la relacién entre la contaminacion del aire y
los indicadores glucémicos en adultos mayores. Su estu-
dio revela que los individuos fisicamente activos presen-
tan menor impacto negativo de la contaminacion sobre la
glucemia y la hemoglobina glicosilada, sugiriendo que el
ejercicio puede mitigar parcialmente los efectos metaboé-
licos adversos del ambiente. Estos resultados son clave
para el articulo, pues indican que la préactica regular y
segura de actividad fisica puede servir como un factor
protector frente al riesgo de diabetes tipo 2 en contextos
de contaminacion urbana.

Pérez et al. (2024) profundizan en la importancia de la
actividad fisica como medida preventiva y terapéutica en
adultos con diabetes mellitus tipo 2. Los autores destacan
que la practica sistematica de ejercicio reduce la resis-
tencia a la insulina, mejora el control glucémico y dismi-
nuye la incidencia de complicaciones cardiovasculares
asociadas a la enfermedad. Esta fuente resulta esencial
para fundamentar la dimension clinica y aplicada del ar-
ticulo, al mostrar como la actividad fisica actua como un
mecanismo integral de proteccion frente a los factores
ambientales y metabdlicos que favorecen la aparicion de
diabetes tipo 2.

Finalmente, Pérez-Ruiz (2025) aporta una reflexion valio-
sa sobre la funcién preventiva y rehabilitadora de la ac-
tividad fisica en contextos laborales exigentes, particu-
larmente en el personal de enfermeria. El autor analiza
como el ejercicio regular contribuye no solo a mejorar las
capacidades fisicas funcionales, sino también a reducir
el riesgo ergondmico derivado de las tareas asistenciales
repetitivas y de alta demanda fisica.

Ademas, plantea que la actividad fisica estructurada inci-
de directamente en la disminucion de enfermedades cro-
nicas no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2,
la hipertension arterial y los trastornos musculoesquelé-
ticos, al promover un equilibrio fisioldgico y mental. Esta
aportacion es fundamental para el estudio, pues refuerza
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la idea de que la actividad fisica no debe considerarse
Unicamente como una practica recreativa o terapéutica,
sino como una herramienta esencial de prevencion y pro-
mocion de la salud en adultos expuestos tanto a riesgos
laborales como ambientales, incluyendo la contamina-
cion atmosférica.

Existe una solida evidencia cientifica que respalda los
efectos positivos de la AF en la prevencion y tratamiento
de la DMT2 en adultos; sin embargo, en los momentos
actuales se plantea la siguiente interrogante; ¢Cuél es el
efecto de la actividad fisica en condiciones de contami-
nacion atmosférica y el riesgo de desarrollar la diabetes
tipo 2 en adultos?

Teniendo como objetivo analizar el efecto de la actividad
fisica en condiciones de contaminacion atmosférica y el
riesgo de diabetes tipo 2 en adultos.

METODOLOGIA

Larevision realizada es de tipo sistematica. Para su elabo-
racion fueron consultadas en las bases de datos PubMed,
Scopus y Google académico estudios controlados aleato-
rizados y ensayos clinicos publicados en los ultimos diez
afios en los que se analizé el efecto de la actividad fisica
en condiciones de contaminacion atmosférica y riesgo de
diabetes tipo 2 en adultos. De los 65 estudios identifica-
dos, 35 cumplieron con los criterios de inclusion.

Para la busqueda de informaciéon se utilizaron los des-
criptores: Actividad fisica; Contaminantes atmosféricos;
Diabetes tipo 2; Prevencion.

DESARROLLO

La mayoria de los estudios abordan el PM2.5 y PM10. Se
identificd una asociacion significativa entre la exposicion
al PM10 por encima de 32 pg/m3y el riesgo de DMT2, con
una relacion dosis-respuesta clara. En contraste, para
PM2.5 la relacion dosis-respuesta fue estadisticamente
no significativa (Parasin et al., 2025). Por otro lado, la ex-
posicion prolongada a PM2.5 por encima de 41ug/me y
con seguimientos mayores a cinco anos se asocid con un
incremento del riesgo a la DMT2.

Los efectos de PM10 segun Parasin et al. (2025), pue-
den ser mas impactantes de o esperado, debido a su
composicion heterogénea, son particulas gruesas pro-
cedentes del trafico vehicular, emisiones industriales y
polvo. Ademas, se relaciond el PM10 con los procesos
de inflamacion sistémica y estrés oxidativo, alteraciones
funcionales en las células B pancreaticas con reduccion
de la secrecion de insulina hasta en un 30% (Liu et al.,
2016). También se observé la activacion de receptores
de reconocimiento de patrones (TLR4), quienes desem-
pefnan un papel clave en la respuesta inmunitaria, que
inducen la liberacion de citocinas proinflamatorias como
la interleucina-6 y el factor de necrosis tumoral alfa (IL-6
y TNF-a), interfiriendo la sefializacion de la insulina (Sun

et al., 2022), en el tejido adiposo activan los macréfagos
y causan alteraciones en la secrecion de adipocinas, ele-
vandose la leptina y reduciéndose las adiponectinas, lo
que contribuye a la Rl por la via proteina quinasa activa-
da por el adenosin monofosfato (AMPK) (Della Guardia
& Shin, 2022), la activacion de esta proteina mediante el
AMP, es un evento temprano en el desarrollo de la Rl en
respuesta a los niveles elevados de glucosa.

En un estudio de cohorte prospectivo se investigo la aso-
ciacion entre la exposicion a la contaminacion del aire
y los indicadores glucémicos en personas mayores con
normoglucemia (Park et al., (2024). Las exposiciones pre-
vias de un afio a PM10 y NO, se asociaron con aumentos
en los niveles de glucosa en ayunas, de la Hemoglobina
glucosilada (HbA1c), insulina y HOMA-IR (Homeostasis
Model Assessment for Insulin Resistance), indice que es
utilizado para la estimacion de la Rl y de la funcién de las
células  pancreéticas, se basa en la medicion de la glu-
cosa y de la insulina en ayunas, siendo de utilidad para
la evaluacion de la sensibilidad a la insulina y el riesgo
relacionado con el desarrollo de la DMT2 asi como de
otras enfermedades metabdlicas.

En las exposiciones previas durante cinco afios a PM10y
NO, también se asociaron con un aumento de la insulinay
HOMA-IR. Se observaron asociaciones positivas entre las
exposiciones a PM10, PM2.5 y NO, con glucosa en ayu-
nas y los niveles de HbA1c, coincidentes con metaanali-
sis previos. También se hallaron asociaciones de PM10 y
NO, con aumentos en la insulina en ayunas y HOMA-IR
en personas mayores. En este estudio el HOMA-IR au-
mento en un 3.1% por incremento intercuartilico de PM2.5
y un 3.2% por NO,, y la insulina en ayunas mostré asocia-
ciones similares (Park et al., 2024).

La exposicion a NO, ha sido relacionada con un mayor
riesgo de DMT2 (Yang et al., 2020). Se observé mayor
riesgo en zonas industrializadas, especialmente en Asia
y Europa, atribuida a los altos niveles de densidad po-
blacional y de emisiones (Parasin et al., 2025). América
del Norte reporté menor riesgo, probablemente por las
regulaciones ambientales mas estrictas.

El O3 y el NO, mostraron una asociacion significativa con
la DMT2, con alta heterogeneidad (I > 90%, p < 0.001),
SO, y SO,, analizados en menor cantidad de estudios, y
con asociacion estadistica no significativa (Parasin et al.,
2025).

Contaminantes como PM1, SO, y NOx fueron incluidos
en un numero reducido de estudios. Los resultados obte-
nidos no fueron concluyentes, evidenciandose la necesi-
dad de ampliar las muestras de estudios.

La mayoria de los estudios realizados fueron cohortes
realizados en Europa, Asia, Estados Unidos y China,
con participantes mayores de 38 afos. La duracion del
seguimiento oscild entre meses y afios. En general, los
estudios mostraron alta heterogeneidad (I > 98% para
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PM2.5 y PM10), diferentes controles de variables, méto-
dos de exposicion, diagnodsticos y en la susceptibilidad
poblacional.

El mayor riesgo de DMT2 se observé en adultos entre 45
y 55 afios al compararlo con personas en edades > 65
afos, probablemente debido a estilos de vida mas ac-
tivos (Nishida & Yatera, 2022). Ademas, las diferencias
regionales sugieren un impacto del contexto geografico
y de las politicas ambientales en la magnitud del riesgo.

En el andlisis realizado se reconocen como limitantes: la
falta de estudios estratificados por géneros y comorbili-
dades, escasa inclusion de algunos contaminantes (PM1,
SO,, NOx) y numero reducido de estudios con seguimien-
to a largo plazo, lo que podria subestimar los efectos rea-
les de la contaminacion atmosférica en enfermedades de
progresioén lenta, como es el caso de la DMT2 (Wu et al.,
2022).

La evidencia cientifica actual refleja un complicado dile-
ma en materia de Salud Publica: Por un lado, la AF es am-
pliamente reconocida como una estrategia no farmacolé-
gica efectiva en la prevencién de los factores de riesgo
asociados a las ENT como los problemas cardiovascula-
res, la hipertension arterial, la obesidad, DMT2 y en el tra-
tamiento de estas enfermedades, sin embrago su efica-
cia podria verse comprometida e incluso tener efectos no
deseados en la salud de las personas al practicarse en
entornos con altos niveles de contaminacion atmosférica.

La Organizacion Mundial de la Salud (2024), plantea que
la mayoria de las personas, tanto nifos como adultos,
no cumplen con los niveles de AF recomendados (150
a 300 min/semana). El sedentarismo contribuye de for-
ma significativa a la carga global de enfermedades: solo
en el 2019 se atribuyeron a la inactividad fisica cerca de
un millén de muertes (Xu et al., 2022). Mdltiples estudios
han demostrado que la AF desempefia un papel protector
frente a las ENT y especialmente en la DMT2 (Ao et al.,
2022).

En palses altamente urbanizados, donde se registran
niveles superiores de contaminacion atmosférica, surge
una contradiccion: la AF reconocida por sus efectos pro-
tectores frente a la DMT2 si se practica en un ambiente
con niveles elevados de contaminantes en el aire como el
PM2.5, PM10y PM1, se pueden originar alteraciones en el
estado de salud de quienes la practican. Investigaciones
recientes muestran relacion entre la AF y la exposicion a
contaminantes atmosféricos, existiendo umbrales criticos
de exposicion por encima de los cuales su efecto se ate-
nua progresivamente o desaparece (Ao et al; 2022).

En la revision sistematica de Romero-Padron et al. (2024)
se analiz¢ el efecto protector de la AF en ambientes con-
taminados. Los resultados obtenidos se basaron en tres
variables fundamentales: nivel de contaminacion, intensi-
dad de la actividad fisica y el tiempo de exposicion.

Concentracion del contaminante PM2.5: a partir de 55 ug/
m® el beneficio de la AF comienza a depender del nivel de
contaminacion, de la intensidad del ejercicio y del tiempo
de exposicion; hasta 61ug/m? el limite superior de intensi-
dad segura se establece en 80 MET.h/dia, al sobrepasar
los por 61ug/m? la intensidad limite es de 40 MET.h/dia, y
por encima de los 107 ug/m3 el tiempo de exposicion dis-
minuye a 15 minutos de ejercicio; en cuanto al tiempo de
exposicion: en ambientes con 100ug/m® de PM2.5 el be-
neficio metabdlico de la AF desaparece tras 90 minutos
de ejercicio. Bajo estas condiciones, las recomendacio-
nes de 150 min/semana pierden validez. En exposiciones
extremas (>100 pg/m® constantes), el tiempo seguro se
reduce 105 min/semana; con respecto a la intensidad del
ejercicio fisico: existe una relacion inversa entre la intensi-
dad y la tolerancia a los niveles de contaminacion, por lo
que, a mayor nivel de contaminacion atmosférica, menor
debe ser la intensidad del ejercicio para que éste sea se-
guro. Esto desafia los actuales marcos de prescripcion de
ejercicio, que de forma especifica no suelen considerar
en el entorno la contaminacion del aire como una variable
moduladora.

Aunque, en la literatura revisada se encontraron limitacio-
nes metodoldgicas debido a que la mayoria de los estu-
dios han sido realizados en Asia Oriental (China), lo que
limita la generalizacion de los hallazgos a otras regiones,
se observo una escasa diferenciacion entre AF en los am-
bientes interiores con respecto a los exteriores, asi como
falta de estandarizacion en las métricas para cuantificar
la intensidad y duracion del ejercicio fisico. Elementos de
relevancia en poblaciones con predisposicion a desarro-
llar DMT2 como los adultos mayores, quienes presentan
una mayor vulnerabilidad fisioldgica ante la contamina-
cion del aire. El ejercicio realizado en condiciones adver-
sas puede no solo exacerbar la carga respiratoria, sino
también facilitar la entrada de contaminantes al organis-
mo, comprometiendo su salud metabdlica debido que
durante el ejercicio aumenta la ventilacion pulmonar, lo
que puede facilitar la entrada al organismo de una mayor
cantidad contaminantes presentes en el aire (Liu et al.,
2016).

Las particulas inhaladas se van a depositar en los pulmo-
nes en el arbol bronquial y en los alveolos favoreciendo
el desarrollo del estrés oxidativo iniciandose en el sitio de
inhalacién de los pulmones para luego, mediante diferen-
tes procesos, llegar hasta alcanzar a todo el organismo
mediante un proceso sistémico, que involucra los feno-
menos de estrés oxidativo, disfuncion del endotelio vas-
cular, inflamacion, alteraciones en el funcionamiento del
sistema nervioso autbnomo, fendmenos protrombdéticos,
alteraciones epigenéticas con alteracion de la expresion
de determinados genes. Mecanismos que favorecen el
desarrollo de diferentes enfermedades en la que se inclu-
ye la DMT2.
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En este contexto, la recomendacion del ejercicio fisi-
co requiere un abordaje multisectorial y preventivo que
contemple: sistemas de monitoreo ambiental accesibles
y fiables, zonas urbanas libres de contaminacion o con
control ambiental, programas de salud adaptadas al en-
torno fisico y social, planificacion de la AF en la que se
incorporen variables ambientales relacionadas con la
contaminacion del aire.

Desde esta perspectiva, resulta fundamental que la pres-
cripcion del ejercicio fisico se adecue al contexto en que
se realiza la AF de modo que se eviten efectos dafiinos
en la salud de las personas, especialmente cuando se
superan los umbrales criticos de exposicion a contami-
nantes atmosféricos. Por lo tanto, la AF saludable debe
contemplar: anélisis de la calidad del aire, vulnerabilidad
individual y las politicas ambientales vigentes.

En un estudio longitudinal Park et al. (2024), evaluo los ni-
veles de AF y la exposicion a contaminantes PM10 y NO,
en adultos mayores durante cuatro afios, se encontré en
los inactivos efectos adversos sobre R, los que realizaron
AF con una intensidad de moderada a vigorosa, no ma-
nifestaron efectos metabdlicos negativos, observandose
efectos nocivos en quienes aumentaron sus niveles de
AF, lo que indica que el incremento abrupto de la AF en
ambientes contaminados podria implicar un mayor ries-
go si no es regulada de forma adecuada, el incremento
inferior a 12,000 MET.min/semana, podria representar el
umbral 6ptimo de seguridad para mejorar la Rl en estas
condiciones, los efectos adversos de PM2.5 y NO, sobre
HOMA-IR y la insulina en ayunas fueron mas fuertes en
los grupos con baja AF.

Estos hallazgos respaldan la idea de que mantener la AF
con una intensidad de moderada a vigorosa de forma
continua podria mitigar los efectos negativos de la con-
taminacion en el metabolismo glucémico, siempre que se
consideren los limites ambientales de exposicion.

En estudios realizados durante un seguimiento mayor
a cinco afnos, se encontrd que la exposicion prolonga-
da a PM2.5 en niveles superiores a 41ug/m3, incrementd
de forma significativa el riesgo de desarrollar DMT2. No
obstante, la relacion dosis- respuesta no fue significativa
(Parasin et al., 2025) sugiere que, a pesar del efecto no-
civo de este contaminante, podrian existir factores modu-
ladores adicionales como el estado nutricional, el estilo
de vida o predisposicion genética. En contraste, para el
PM10 se evidencia una relacion dosis-respuesta clara,
particularmente a partir de concentraciones superiores a
32ug/m3, lo que refuerza la importancia de este contami-
nante en la fisiopatologia de la DMT2.

Ademas, multiples estudios coinciden en que, la exposi-
cion a PM10 pueden inducir la Rl mediante mecanismos
como la activacion de receptores TLR4, el aumento de
citocinas proinflamatorias y la alteracion en la transloca-
cion del transportador GLUT4 en el musculo esquelético

(Liu et al., 2022; Sun et al., 2022). Este fendmeno se res-
palda por estudios que demuestran la disfuncion de las
células B pancredticas bajo exposicion de contaminan-
tes, observandose estrés oxidativo, alteracion del reticulo
endoplasmatico y reduccion de la secrecion de insulina
(Ren et al., 2023).

Con respecto al NO,, se asocia de forma significativa con
la DMT2, aunque mas débil y con alta heterogeneidad
(Parasin et al., 2025). Variabilidad que puede atribuirse a
la utilizacion de diferentes metodologias en la estimacion
de la exposicion, periodos de seguimiento y poblaciones
estudiadas. Se coincide en que la heterogeneidad pone
de relieve la necesidad de establecer métodos estan-
darizados para la medicion de exposiciones a contami-
nantes atmosféricos y su asociacion con enfermedades
metabdlicas.

En cuanto al O3, la revision mostré una relacion significati-
va con la DMT2 (Parasin et al., 2025), aunque con hetero-
geneidad (I > 90%) y una cantidad limitada de estudios.
A pesar de ello, consideramos que este contaminante
gaseoso merece mayor atenciéon por su creciente con-
centracion en relacion con el cambio climatico, ya que su
formacioén depende de factores como la radiacion solar
y la temperatura ambiental. Tema que requiere del incre-
mento de investigaciones teniendo en cuenta el potencial
riesgo metabdlico derivado del calentamiento global.

Otro hallazgo relevante fue la variabilidad geografica ob-
servada en la asociacion entre exposicion a contaminan-
tes y DMT2. Los riesgos asociados a PM2.5 y NO, fueron
mayores en Asia y Europa en comparacion con América
del Norte (Parasin et al., 2025). A nuestro criterio, esto
podria reflejar diferencias tanto en la regulacion ambiental
como en el grado de urbanizacion, estilo de vida y meca-
nismos de compensacion fisiolégica de las poblaciones.
En América Latina, donde aun existen limitaciones en la
vigilancia ambiental.

Los resultados encontrados confirman que la AF consti-
tuye una herramienta preventiva esencial en el aborda-
je del riesgo metabdlico, particularmente en adultos con
predisposicion a desarrollar DMT2. No obstante, esta re-
lacion beneficiosa puede verse modulada o incluso re-
vertida por la exposicion simultanea a contaminantes del
aire, como lo demuestran de forma convergente multiples
estudios recientes.

La AF segun Ao et al. (2022) tiene un efecto protector
frente al desarrollo de DMT2, siempre que se realice en
contextos con niveles de contaminacién ambiental bajos
0 moderados. En linea con ellos, la revision de Romero-
Padron et al. (2024) permite profundizar en esta relacion
al establecer umbrales de seguridad especifico en cuan-
to a la concentracion de PM2.5, duracion del ejercicio e
intensidad.

Este analisis es particularmente relevante al trasladar la
evidencia a entornos urbanos de paises en desarrollo,
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donde los niveles de particulas en suspension superan
frecuentemente los limites recomendados por la OMS.

El estudio longitudinal de Park et al. (2024) aporta una
perspectiva valiosa al analizar como la exposicion soste-
nida a los contaminantes PM10 y NO, pueden contrarres-
tar los efectos beneficiosos del ejercicio, particularmen-
te en personas mayores. Hallazgo congruente con los
reportes de Liu et al. (2016), quienes advierten sobre la
mayor vulnerabilidad fisioldgica de este grupo etario fren-
te a la polucion atmosférica. Desde nuestro criterio, esto
obliga a una adaptacion especifica de las estrategias de
promocion de la AF, no solo en términos de frecuencia o
tipo de ejercicio, sino también en cuanto al contexto en
que se realice.

Un aspecto coincidente entre los estudios analizados fue
la interaccion, dosis-respuesta inversa entre la contami-
nacion e intensidad del ejercicio, es decir, a mayor con-
centracion de contaminantes, menor debe ser la intensi-
dad y duracion del ejercicio para evitar un efecto nocivo.
Representa un cambio de paradigma en la prescripcion
de la AF, tradicionalmente centrada en los beneficios in-
herentes de su practica, sin considerar en las condicio-
nes ambientales de forma mas especifica como la conta-
minacion del aire.

Se considera pertinente incorporar a la prescripcion del
ejercicio fisico el nivel de exposicion ambiental, vulnerabi-
lidad individual, y la respuesta fisioldgica esperada. Esta
propuesta es coherente con los hallazgos de Romero-
Padron et al. (2024), quienes sugieren que incluso 15 mi-
nutos de ejercicios pueden ser perjudiciales cuando los
niveles de PM2.5 superan los 107 pg/mé. A nuestro juicio,
estos datos deben ser interpretados como un llamado a
contextualizar la practica de la AF, generar entornos ur-
banos saludables y regulados ambientalmente, lo cual
implica una responsabilidad compartida entre el sistema
de salud, gobiernos locales y ciudadanos.

Un punto de divergencia entre los estudios analizados
radica en la falta de consenso sobre el efecto de la AF
en espacios interiores versus exteriores, algunos autores
no hacen distinciéon entre ambos. Consideramos que este
factor puede marcar una diferencia significativa, espe-
cialmente en poblaciones vulnerables. En este sentido,
es imperativo fomentar investigaciones futuras que com-
paren estos contextos, considerando las variables: venti-
lacion, calidad del aire interior y niveles de esfuerzo fisico.

Por otro lado, los datos reportados por Park et al. (2024)
sobre el umbral de 12,000 MET. min/semana como limite
seguro para mejorar la Rl bajo condiciones de contami-
nacion atmosférica. En nuestra opinion, resulta importan-
tes para establecer rangos metabdlicos seguros en rela-
cién con los indices de calidad del aire y la salud de las
personas.

CONCLUSIONES

En el anédlisis realizado se encontré asociacion entre la
exposicion a contaminantes atmosféricos y riesgo para el
desarrollo de la diabetes tipo 2.

La consistencia de los hallazgos, pese a la heterogenei-
dad metodolégica observada, respalda la existencia de
un vinculo fisiopatoldgico entre la contaminacion atmos-
férica y la desregulacion glucémica.

Los estudios revisados evidenciaron, la eficacia de la
actividad fisica como estrategia no farmacoldgica en la
reduccion del riesgo metabdlico. Existe una relacion in-
versa entre la intensidad del ejercicio y la tolerancia a los
niveles de contaminacion atmosférica, a mayor nivel de
contaminacion del aire, menor debe ser la intensidad del
ejercicio para que éste sea seguro. Esto desafia los ac-
tuales marcos de prescripcion de ejercicio, que no suelen
considerar en el entorno ambiental de forma especifica
la contaminacion del aire como una variable moduladora.

Mantener la actividad fisica con una intensidad de mo-
derada a vigorosa de forma continua podria mitigar los
efectos negativos de la contaminacion en el metabolismo
glucémico, siempre que se consideren los limites ambien-
tales de exposicion.
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