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RESUMEN
A pesar de la existencia de programas a nivel nacional que buscan generar estilos de vida
saludables, no se ha logrado que la poblacién se involucre o adhiera a estos. Se llevo a
cabo una investigacion de tipo cuantitativo descriptivo; disefio no experimental vy
transversal, en la que participaron estudiantes matriculados en instituciones de educacion
media vocacional, técnica y profesional, del Municipio de Zipaquira Cundinamarca, periodo
junio-noviembre 2022. La muestra n=186 (18-28 afios) IC 95%. El protocolo fue avalado por
el Comité de ética de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia (Unicoc). Se realizd
un analisis bivariado para determinar la asociacién de categorias o variables con Chi-
cuadradoy establecer la adherencia segun barreras y adopcion de habitos por grupo etario,
sexo y zona de residencia. En conclusion, la investigacién demostré que los imaginarios,
barreras y creencias que limitan la adopcion de Habitos y Estilos de Vida Saludable en la
poblacion joven del municipio de Zipaquira, son multiples y variados que abarcan las
diferentes dimensiones, no existiendo diferencias cuando se evaluan los diferentes
géneros, lugar de residencia, tipo de régimen o afiliacion en salud. Si bien reconocen la
importancia de estos en el mantenimiento prevencion de enfermedades, no esta claro su
relacion cuando se indaga acerca de los buenos o malos habitos que realizan en forma
cotidiana. Se aprecia que existe un conocimiento de que factores que promueven la

adopcién de habitos saludables pero no una aplicacion real de los mismos.
INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud —OMS- define los Estilos de Vida saludables (EVS),

como "Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un

sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores



socioculturales y caracteristicas personales”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).
Otra definicion referida por Diez & Lacruz menciona que son estilos de conducta enfocados
en la salud y patrones de conductas relacionados con la salud, que son observables y
pueden como habitos ya que se realizan de manera recurrente teniendo impacto en la
salud.(Diez & Lacruz, 2008). De otra parte, los habitos segun el Diccionario de la Real
Academia Espafola son definidos como “Modo especial de proceder o conducirse adquirido
por repeticion de actos iguales o semejantes u originado por tendencias instintivas”.  El
area de la Salud Publica se enfoca en mantener la salud de los individuos, por tal motivo,
es de vital importancia garantizar el acceso a este servicio el cual aporta al envejecimiento
saludable y con un manejo de las comorbilidades propias de la edad y por ende a una mejor
calidad de vida futura.

Es asi como, la adopcién de habitos depende de las decisiones que el individuo tome
durante la vida respecto a que alimentos consumir, actitudes positivas, consumo o no
alcohol y tabaco, etc. Buscando intervenir ciertos habitos a nivel individual y comunitario
en torno al autocuidado y el cuidado de los demas, se han definido Politicas Publicas a nivel
mundial que buscan generar estrategias para promover comportamientos en busca de la
promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad en relacion con las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT); especialmente en edades tempranas, en aras de generar
y arraigar en ellos habitos adecuados que sean mantenidas a lo largo de su vida.

En Colombia, se ha venido trabajando para promover estilos de vida saludable; a partir del
Plan de Desarrollo 2018-2022: Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad (Departamento
Nacional de Planeacion, 2018), donde se ha enunciado como objetivo: Mejorar el estado
de salud de la poblacién, garantizando altos estandares de calidad y satisfaccion por parte
de los usuarios a través de estrategias como hacer énfasis en la promocioén de habitos
saludables (alimentacion, ejercicio fisico, los derechos sexuales y reproductivos y la salud
mental). De igual forma, se formuld la Ley 2120 del 30 de julio de 2021 que promueve la
adquisicion de estrategias efectivas que promocionan el consumo de alimentos sanos,
fortaleciendo el derecho fundamental a la salud, especialmente de la poblacion joven para
la prevenciéon de Enfermedades No Transmisibles a temprana edad, obteniendo
informacion clara, rapida, pertinente, visible, adecuada y suficiente, sobre elementos de los
alimentos para fomentar habitos alimentarios que beneficien la salud.(Congreso de la
Republica de Colombia, n.d.)

Por otra parte, es importante tener en cuenta los imaginarios de las personas frente a la

salud y las condiciones o habitos de vida saludable, es decir cuales son los determinantes



sociales de la salud y como estos influyen en la presentacion de la enfermedad, su principal
objetivo es disminuir las desigualdades en salud a través del reconocimiento de algunas
causas que influyen en el estado de salud del individuo. Histéricamente surgen como una
propuesta desde el Congreso Internacional de Atencién Primaria en Salud en Alma Ata que
buscéd ofrecer nuevas vias para una atencidbn mas social e inclusiva en la salud, sin
embargo, es hasta el 2005 cuando la OMS creé la Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud, que tendria como fin analizar las dificultades y generar una propuesta para
alcanzar la igualdad sanitaria a nivel mundial, buscando disminuir de las desigualdades en
salud (Carmona-Parra, 2015).

A nivel Colombia, se han aunado esfuerzos por lograr una amplia difusion de los
Determinantes de la Salud, generando politicas y mecanismos que buscan afrontar la
problematica de Salud Publica en la poblacién y es asi como, desde el Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) 2012-2021, se establecieron “acciones de intervencién colectivas e
individuales la implementacion de estrategias de intervencion colectivas e individuales,
fundamentadas en un plan participativo e intersectorial y que tuvieron como eje transversal
la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS)” con la finalidad de alcanzar un efecto
positivo en los determinantes sociales y econémicos de la salud en el pais (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2012). Sin embargo, se evidencié en esta década el
incumplimiento del mismo por no corresponder a la realidad de nuestro pais, por tanto
desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social se ha incorporado al PDSP 2022-2031 el
nuevo sistema conceptual sobre determinantes e inequidades sociales de la salud, el cual
esta orientado en la comprensién de las caracteristicas, los mecanismos y las vias a través
de las cuales los determinantes sociales repercuten sobre la salud, generando
desigualdades sanitarias(Ministerio de Salud, 2022).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia, en el afio 2019 las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), estuvieron entre las cinco primeras
causas de mortalidad con un numero de atenciones por consulta externa de 131.634.830,
siendo igualmente el principal motivo de consulta correspondiendo al 68,9% del total de
atenciones reportadas; con un reporte de mas 55,98% en infancia de 6 a 11 afios, 58,82%
en adolescencia de 12-17 afios, 55,56% en juventud de 18-28 afios, 71,82% en adultos
de 29-59 afios, 81,27% para mayores de 60 afios. (Analisis de Situacion de Salud, 2020).
Es asi, como las actividades llevadas a cabo en la atenciéon en salud que reciben las
personas permiten reducir los riesgos de las enfermedades, sin embargo son insuficientes;

ya que la salud se encuentra también condicionada por factores sociales en los cuales se



desenvuelve el individuo como por ejemplo injusticias sociales, inequidades econémicas y
de salud.(OPS, (Organizacion Panamericana de la Salud); OMS, 2017). Situacién que
podria ser ayudada a controlar, con base en las numerosas recomendaciones enfocadas a
mantener unos habitos saludables dentro de las cuales se encuentra: realizar actividad
fisica, tener una alimentacion saludable y equilibrada, minimizar el consumo de sal, alcohol
y erradicar el consumo de cigarrillo, mantener tener una higiene personal y ambiental, y por
supuesto mantener una actividad e interaccion social habitual; todas estas buscando

disminuir la alta prevalencia de las ECNT.

A pesar de la existencia de importantes programas a nivel nacional, no se ha logrado que
la poblacion se involucre o adhiera a estos programas que buscan generar estilos de vida
saludables, lo cual implicaria un mejoramiento en la esperanza de vida de las personas
adultas que pueden estar sometidas a procesos de comorbilidad como efecto del estado de
envejecimiento y el deterioro normal de los tejidos y 6rganos.

Entonces es de gran importancia, generar conocimientos que permitan evidenciar cuales
son las barreras y creencias de la poblacion adulto joven, su experiencia en los servicios
de salud, asi como conocer cual es su imaginario frente a la necesidad de establecer
adherencia a habitos saludables como parte del autocuidado, corresponsabilidad y
autoestima del ser humano, para concientizarlos acerca de la importancia de hacer parte
activa de las soluciones, ya que el Estado por si mismo, no sera capaz de resolver las
situaciones instaurando acciones terapéuticas, sin asumir acciones como la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad como un compromiso de todos. Esto permitira
brindarle a la poblacién una asistencia adecuada para mantener las condiciones mas
favorables en la salud de estas personas. Mediante programas de promocion, informacion
y educacion se pueden modificar conductas que permiten construir estilos de vida
saludables, entre los cuales se incluye: nutricion adecuada, actividad fisica, actitud positiva,
habitos de higiene y prevencién de adicciones, entre otras. De la misma forma, se garantiza
que los individuos aprendan a reconocer los estados de salud y enfermedad, lo que
garantiza que anticipen situaciones que puedan agravar la enfermedad, buscando ayuda
en forma asertiva al debido tiempo. (Jaspers-Faijer, 2008)

De acuerdo con el DANE, en 2018 la distribucién por edad de la poblacién se dividia en un
63% personas entre 15-59 afios, 28% de 0-14 afios y 13% mayor de 60 anos. La estimacion
para 2070, el porcentaje de personas de mas de 60 afios se elevaria a 32%, se proyecta

una disminucion en la edad de 0-14 afos en un 14% vy la poblacién laboral cuando la



participacion de las personas de mas de 60 afos subiria a 32%, la de los de 0 a 14 afos
caeria a 14% y los que estan en edad de trabajar llegarian al 54% de la poblacioén, indicando
que la poblacién adulta tiende a duplicarse lo que implica grandes costos al sistema de
seguridad social en —Colombia (Arango & Pelaez, 2012). A Nivel departamental,
Cundinamarca segun el Observatorio de Colombia Joven, se calcula que en el afio 2022
hay 833.348 adultos jévenes de los cuales son hombres 422.169 y 411.179 mujeres, de
ellos se sabe que 363.198 pertenecen al régimen contributivo, 3.758 de excepcién y
214.416 al régimen subsidiado; poblacién que sin duda hara parte del grupo de personas
expuestas a experimentar ECNT, que de acuerdo a proyecciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) constituyen el 76% de morbilidad, ubicando a las enfermedades
neuropsiquiatricas y de cardiopatia hipertensiva entre las primeras 20 causas de dafios en
Vida Saludable por enfermedad prematura y discapacidad (AVISAS). Igualmente, se
encuentran como enfermedades crénicas mas frecuentes en adultos las alergias con un
11.6% de prevalencia e hipertension arterial con 25,2% mientras que en jévenes son la
ulcera digestiva, colon irritable y asma (Castafieda Porras, Segura, & Parra Rodriguez,
2018)

Partiendo de lo anterior, se hace necesario establecer entonces porque a pesar de las
mejoras en el acceso a los servicios de salud con la implementacién de consulta electiva,
detecciéon temprana, proteccion especifica, promocion desde el modelo de Atencién
Primaria del Municipio de Zipaquira, persiste la baja adherencia a las acciones
encaminadas a la promocion de habitos saludables; por lo que se hace imperioso conocer
cuales son los imaginarios, barreras y creencias que limitan la adopcion de Habitos y Estilos

de Vida Saludable en la poblacion joven estudiante del municipio de Zipaquira

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una investigacion de tipo cuantitativo descriptivo; disefio no experimental y
transversal, en la que participaron estudiantes matriculados en instituciones de educacién
media vocacional, técnica y profesional, ubicadas en el Municipio de Zipaquira
Cundinamarca, durante el periodo junio-noviembre 2022. La muestra para alcanzar una
confianza del 95% (a 0.05), con un error del 5%, en la poblacion de 18 a 28 afios fue de
186 personas. El protocolo fue avalado por el Comité de ética de la Institucidon Universitaria

Colegios de Colombia Unicoc con codigo 13-19-07-2023



Se realiz6 una entrevista inicial con las autoridades locales del Municipio de Zipaquira para
el reconocimiento del territorio, con el fin de favorecer el dialogo de saberes y el encuentro
con las personas a cargo de la salud de la poblacion conformada por adultos jovenes de la
zona urbana de Zipaquira y se contactaron las instituciones para obtener el permiso de la
aplicacion del proyecto con sus estudiantes. La encuesta fue disefiada por las
investigadoras incluyendo las variables a evaluar, validada en su contenido por una experta
en el area de la epidemiologia, en la que se pretendia evaluar una redaccién clara y
pertinente de las preguntas con relacion a los objetivos planteados en la investigacion, y
piloteada a fin de evaluar su correcto disefo; para la validacion de la encuesta se llevo a
cabo todo el proceso riguroso a saber:
e Validacién por expertos, fue revisada y ajustada por expertos en salud publica
e Validacién de contenido, se aplicé sobre los expertos, Kappa de Cohen y Kappa de
Fleiss, para determinar en ellos concordancia intra e inter-operador.
e Validacién de la fiabilidad del formulario para estimar efectividad y fiabilidad de la
recoleccion de los datos obteniendo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,85.
e Validacion de criterio en la prueba piloto mediante la prueba de consistencia interna
de Guttman, con indice de 0.8
e Validacion de constructo por el método multivariado de componentes principales, con
el cual se determinaron las caracteristicas que explican la percepcion del encuestado

en imaginarios, barreras y creencias que limitan la adopcion de habitos saludables.

Dentro del cuestionario se incluyeron datos sociodemograficos de la poblacion a la que se
dirige el conocimiento y fue formulado utilizando preguntas de escogencia multiple, en las
cuales se indagd acerca de la percepcion de los participantes sobre el significado de un
habito de vida saludable, los factores que interfieren o que permiten adoptar habitos
saludables desde las dimensiones de actividad fisica, salud mental, higiene y salud,
sexualidad y alimentacién. Las preguntas de tipo abierto indagaron acerca de los habitos
positivos y negativos que tenia cada participante, esos fueron clasificados en las mismas
dimensiones evaluadas. Los resultados fueron planteados en funcién la frecuencia y
prevalencia de respuestas obtenidas para cada una de las de las variables evaluadas con

respecto al total de estudiantes participantes en este estudio.



DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO

MASCULINO;
28,49%

LGBTIQ; 1,08%
FEMENINO;
70,43%

Previa a la intervencion, se informo de la naturaleza y objetivos del estudio, mediante un
consentimiento informado que se incluy6 en el Microsoft Forms ® y se dio por entendido
que los participantes autorizaron su participacion en el estudio con el diligenciamiento del
mismo. Un miembro del grupo de investigacion realizé la aplicacion de la encuesta de forma
individual y anénima sin presencia de docentes o personas que representaran algun tipo de
autoridad dentro de la institucion educativa, dando un tiempo de 15 minutos para ser
diligenciada. Como plan de analisis exploratorio de datos, se determiné como variables
independientes la edad, género y zona de vivienda y como dependientes las actitudes,
practicas y estilos de vida de los adultos jévenes realizé una prueba Z de proporciones para
comparar las proporciones de participantes por variable a nivel habitos saludable y no
saludable. Se realizé un analisis bivariado para determinar la asociacion de categorias o
variables con Chi- cuadrado y establecer la adherencia segun barreras y adopcion de
habitos por grupo etario, sexo y zona de residencia. Los resultados se presentan en tablas
segun configuracion de las normas APA y se utilizo el software estadistico SPSS version

26, para Windows.

RESULTADOS.

Para identificar los imaginarios y creencias de los adolescentes sobre los estilos de vida
saludable, se incluyeron cinco dimensiones que fueron establecidas a partir de la
identificacion de factores de riesgo en la poblacion adulta joven y que podian interferir o
promover la adopcién de conductas saludables.

Se realizaron 186 encuestas, de acuerdo con la muestra prevista. La edad promedio de los

participantes fue de 19.7+1 con un minimo de 15 y un maximo de 28 anos, los cuales se



subdividieron en tres grupos <20 afios 56,99%, entre 20-25 afos el 34,95% y >25 el 8,06%.
La edad predominante fueron menores de 20 afios con un 56,99%. El 70,43% eran del
sexo femenino y el principal lugar de residencia fue en la zona Urbana (87,63%). De
acuerdo con los datos, se encontré que el porcentaje de estudiantes con algun tipo de
vinculacion laboral fue del 16.67% adicional a ser estudiantes y sin vinculacion laboral el
83,33%.

En relacién al régimen de salud al que pertenecen se encuentra que el 57,53% son al

contributivo, 37,63% subsidiado y un 1,61% al especial.

Para el grupo de investigadores fue importante establecer que entienden las personas por
un habito dentro del grupo de poblacién evaluada en la poblacion de Zipaquira, y la mayor
parte sefialan que es una forma de vida con porcentajes que se encuentran en rangos
entre el 50 y el 64,9%; en segundo lugar se ubican respuestas frente a lo que consideran
una costumbre con un porcentaje que oscila entre 18 y 22 %, seguido a quienes consideran
que es que es una practica de vida, para finalizar con el grupo que consideran que es una
forma de comportamiento. El analisis del significado del habito permitié ver una
estructuracion similar en el conocimiento y practicas entre los hombres y las mujeres,

situacion similar cuando se evalua por grupo etéreo, y régimen de salud.

Segun los aspectos analizados y de acuerdo con las frecuencias encontradas frente a los
factores que interfieren para la adopcion de habitos saludables como la actividad fisica se
aprecia que una gran proporcion considera la falta de tiempo con 124 respuestas (66,7%),
La segunda causa identificada es la falta de actitud o motivacion frente al ejercicio con 76
respuestas (40,9%), seguida de la falta de recursos y las condiciones personales con 59
respuestas que equivalen al 31,7% de la poblacién encuestada. En relacion a las
condiciones o factores que promueven la adopcion de la actividad fisica se encuentra la
posibilidad de contar con mas tiempo (64%) para 119 personas, contar con mejores
recursos para 79 respuestas afirmativas, sin embargo también son considerados factores
de importancia tener un convencimiento o actitud con 61 respuestas (37,6%), que se oferte
este tipo de servicio y que se disponga de informacion y educacidon con porcentajes

cercanos al 30% .

En relacién con la salud mental como habito de vida saludable se aprecia que la falta de
motivacion con 81 respuestas(43,5%), seguido de las condiciones personales con 78

respuestas (31,7%), el desconocimiento que existe de este habito como promotor de unas



mejores condiciones de vida con 76 respuestas que equivalen al 40,9% y un numero
importante refiere que las condiciones familiares con 70 personas (37,6%). Frente a los
aspectos que le permitiria adoptar una adecuada salud mental se encuentra acceder a la
informacion educacion con 88 respuestas afirmativas ( 47,3%), seguido te tener unas
mejores condiciones familiares con 72 respuestas que equivalen al 38.7%, igual propone
tener un mayor convencimiento frente a la importancia de trabajar en la salud mental con
70 personas (37,6%)

En relacién a la adopcion de la higiene y salud sefialan que este habito puede ser no
tenido en cuenta debido a condiciones personales, con un 27 personas (14.5%), seguido
de la falta de recursos condiciones familiares y desconocimiento cercanos al 11%; sin
embargo el numero de personas que consideran los habitos de higiene y salud es muy bajo.
Frente a las condiciones que le permitirian adoptar la higiene y salud como habito se
encuentra el obtener una mejor informacion y educacion sefialado por 50 personas que
corresponde al 26.9 % y la disposicion de recursos econdmicos segregado por 34 personas

que equivale al 18.3%.

Otra dimension que fue abortada en relacion a la importancia y lo que implica en términos
de adquirir habitos de vida saludable es referente a obtener una alimentacién saludable y
es asi, como sefala como factor que les impide la adopcion de este habito la falta de
recursos econémicos sefialado por 47 personas que equivale al 25.3%, seguido de una
falta de actitud que alcanza el 19.9% que corresponde a 37 respuestas afirmativas; factores
tales como la falta de tiempo el desconocimiento, el considerarlo sin importancia, asi como,
condiciones familiares y personales alcanzan valores similares entre 10 y 12%. Y en
relacion a los factores que le permitian adoptar la alimentacion como un habito saludable
se identifica el acceder o tener mas recursos econdémicos sefialado por 62 personas que
equivalen al 33%, seguido de contar con mas tiempo y tener un mejor convencimiento frente
a la importancia de una alimentacion sana y balanceada para 38 personas en ambos casos

que equivale al 20.4%.

Por ultimo en términos de identificar la sexualidad como un habito saludable se encuentra
que el 25.3 por ciento de las personas encuestadas que equivale a 47 respuestas
afirmativas lo consideran como que no es un factor que interfiera de mayor forma o sin
importancia seguido de condiciones personales que pueden llegar en interferir en la

adopcion de este habito con un 16.1%; cuando se indagé acerca de que le permitiria



adoptar este habito saludable el 32.3 por ciento que equivale a 50 personas respondié que
seria necesario tener acceso a una mejor en informacién Y educacion sobre la misma, y en

segundo lugar tener un mejor convencimiento acerca la importancia de este habito.

De otra parte, cuando se realiza un cruce de variables para establecer que podria interferir
en la adopcién de habitos saludables, se informa mayoritariamente en términos de la
adopcion de la actividad fisica de be a la falta de tiempo, en términos de salud mental sefiala
que es la falta de actitud, en higiene y salud las condiciones familiares, en la adopcion de
la alimentacion saludable y nutritiva se identifica la falta de recursos y en términos de
sexualidad no lo consideran como un factor de importancia. En cuanto a la percepcion de
su propia actividad fisica, no se presentaron diferencias significativas a nivel de sexo y area

de residencia.

éQue considera usted que interfiere para poder adoptar habitos saludables?

80,0% e Falta de tiempo Falta de recursos Falta de actitud
Desconocimiento e Considera sin importancia e====Coondiciones familiares
60,0%
40,0%
20,0%
— ]
0,0%
Actividad Fisica Salud mental Higiene y salud Alimentacion Sexualidad

En términos de que factor le permitiria mas facilmente adoptar la actividad fisica como
habito saludable se encuentra contar con mas tiempo, en términos de salud mental, asi
como de higiene y salud y la sexualidad identifican la informaciéon y educacion, en

alimentacién tener una mejor disposicidén de recursos econémicos.



¢ Que considera que le permitiria adoptar habitos

saludables?
80,0% e Disposicién de recursos Contar con mas tiempo Convencimiento
Oferta de Servicio e |nformacion y educacion Mejores condiciones familiares

60,0%

40,0%

20,0%

~

0,0%
Actividad Fisica Salud mental Higiene y salud Alimentacion Sexualidad

Cuando se realizé un andlisis bivariado para determinar la asociacién de categorias o
variables con Chi- cuadrado y establecer la adherencia segun barreras y adopcion de
habitos por grupo etario, sexo y zona de residencia, se pudo apreciar que los valores
estadisticamente significativos se ubican en términos de:
A nivel de género existe una relacion significativa con:
a. Especificamente el femenino con la actividad fisica como factor positivo (p=
0,019)
b. La sexualidad como no ser una barrera de importancia (p= 0,035)
c. La sexualidad como condicién familiar (p=0,002)
La condicién personal como salud mental (p=0.026).
A nivel de Grupo etario, existe una relacién significativa con barrera de desconocimiento
por actividad fisica (p=0,017):
A nivel de Zona de residencia la relacion significativa se presento con:
a. Barrera de importancia por higiene y salud (p=0,042)

b. Condicién familiar por alimentacion (p=0,002).

Ya conociendo cuales son los factores que los participantes creen que interfieren o
permiten la adopcion de habitos saludables, se quiso conocer cuales los habitos positivos
y negativos que ellos saben que poseen. Estas preguntas fueron manejadas con
metodologia de pregunta abierta y fue agrupada por categorias, obteniendo que frente a la
actividad fisica 66 participantes manifiestan que tiene como habito hacer deporte o practicar
algun tipo de ejercicio. En relacion con la salud mental fue agrupado en tres dimensiones

una que tiene que ver con los habitos de estudio donde 21 personas manifestaron que



tenian habitos tales como la lectura, escritura y estudiar, en la dimension de higiene de
suefio 21 personas manifiestan que tienen como norma dormir adecuadamente, acostarse
temprano y madrugar, quienes manifiestan que tienen valores y principios como la
responsabilidad, tener actitud positiva, ser ordenados, respetuosos y amables asi como la
tolerancia, los cuales fueron reconocidos por 41 personas. En relacion con la higiene y salud
45 personas sefalan ser ordenadas, tener una adecuada higiene personal, ser limpias y
aseadas, asi como manejar el uso del agua y el correcto lavado de manos. En términos de
la sexualidad tan solo un numero reducido de personas (n=4) consideran las relaciones
sanas como un factor que les permite adaptar y mantener buenos habitos. Y por ultimo
frente a la dimension de la alimentacion 37 personas consiguieran comer saludable, 27
personas consideran el adecuado consumo de agua y 10 personas tienen en cuenta es

comer ahora

En relacién con los factores negativos que manifiestan no les permiten adoptar los habitos
se encuentra encuentra él no hacer ejercicio por pereza y sedentarismo con 50 personas,
en relacion con la salud mental en la dimension de valores y principios 45 sefalan que son
desordenados, desafiantes, impuntuales, que sufren de pereza, son desorganizados, no
tienen buena actitud, son negativos y actuan sin pensar, frente a la dimension de higiene
de suefo 62 personas sefalan dormir mal por exceso o defecto. En relacion con la higiene
y salud 65 personas sefalan el consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillo, el pasar tiempo
excesivo en el celular, y la procastinacion donde pierden tiempo en forma deliberada. Frente
a la dimensiéon de sexualidad no consideran importante este punto. Y por ultimo en la
dimension de la alimentacion 55 personas consideran que tienen malos habitos de

alimentacién que incluyen el consumo de alimentos no saludable y a destiempo.

DISCUSION.

Los resultados de este estudio indican baja adherencia a estilos de vida saludable en la
poblacién joven de la zona urbana de Zipaquira, porque se han logrado identificar cuales
son los imaginarios, barreras y creencias frente a la adopcion de habitos. Si bien reconocen
la importancia de estos en el mantenimiento prevencion de enfermedades, no esta claro su

relacion cuando se indaga acerca de los buenos o malos habitos que realizan en forma



cotidiana. Se aprecia que existe un conocimiento de que factores que promueven la
adopcién de habitos saludables pero no una aplicacion real de los mismos.

Los determinantes sociales son herramientas que nos permiten identificar el contexto de la
salud en una poblacién. Como bien ha mencionado la OMS, la salud no significa sélo
ausencia de enfermedad sino también un estado de bienestar en distintos aspectos del
individuo. Es fundamental tomar en cuenta diversos indicadores que nos permiten identificar

el entorno en el cual vive y se desarrolla una persona y que afectan su bienestar y salud.

A nivel mundial se menciona que la pobreza y condiciones de vida y labores inadecuadas
pueden ser factores desencadenantes de enfermedades cronico degenerativas (Govender,
2005). La practica regular de actividad fisica permite prevenir éstas enfermedades; algunos
autores han reportado los beneficios tanto fisicos como psicolégicos. Guthold y col en 2020
mencionan que mas del 81% de los jovenes se consideran inactivos, y que ésta practica va
reduciéndose conforme incrementa la edad(Guthold, R., Stevens, G. A, Riley, L. M., & Bull,
2020). Grasdalsmoen y col (2019) hacen referencia que sélo un 20% estudiantes realizan
actividad fisica con regularidad y que esto tiene un efecto positivo en el compromiso que
presentan ante actividades como la ensefianza y aprendizaje en clases (Grasdalsmoen, M.,
Eriksen, H. R., Lgnning, K. J., & Sivertsen, 2019). Datos muy similares al estudio realizado
los presenta Tomy y col (2019) quien menciona que las principales barreras por la cuales
los jovenes no realizan actividad fisica son la presentacion de examenes, horas
prolongadas de estudio, falta de motivacion, ausencia de compromiso para tener una
alimentacion saludable y por supuesto la falta de tiempo (Tomy, C., Fathima, F. N., Mathew,
S. S., & Johnson, 2019).

Por lo anterior, la falta de actividad fisica es considerado como un factor de influencia
importante para el desarrollo de enfermedades cronico degenerativas asi como también
puede ser una condicionante de riesgo para la salud para la poblacién en general.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de este estudio donde se encontré habitos
poco saludables en mas del 41% de hombres y mujeres, como la escasa actividad fisica,
inadecuada alimentacion, y una deficiente salud mental.

El bienestar en la salud mental como habito de vida saludable en los jévenes ha ido
incrementando actualmente. Aunado a la mejora de la salud fisica podemos identificar el
bienestar psicolégico y emocional de las personas. Segun datos reportados el 14% de la
poblacion entre 10 a 19 afios refieren un problema de salud mental a nivel mundial; la

incidencia cada vez es mas elevada en paises de ingresos economicos medios y altos, la



cual se ha ido agravando con la presencia de la pandemia de COVID (Barene, S., Ruud-
Tronsmoen, A. Foss Johansen, 2022). Loewen y col. (2019) refieren que reconocer los
beneficios que aporta el estilo de vida a la salud mental; acudir a consultas médicas y el
entorno familiar permite adoptar habitos de vida saludable y dar cumplimiento a las
recomendaciones que ofrecen los sistemas de salud (Loewen, O. K., Maximova, K.,
Ekwaru, J. P., Faught, E. L., Asbridge, M., Ohinmaa, A., Veugelers, 2019).

La higiene tiene como principal objetivo mantener a salud y evitar el desarrollo de
enfermedades. Es bien conocido que durante la nifiez y preadolescencia se consolida un
estilo de vida saludable mediante una alimentacion equilibrada y habitos de higiene. Las
enfermedades infecciosas fueron la principal causa de mortalidad en nifios de 5-14 afos a
inicios del siglo XX debido a la ausencia de higiene personal. Los factores que tienen un
efecto positivos sobre la higiene personal son el conocimiento y la concientizacion mientras
que los factores negativos pueden ser factores sociales, familiares e individuales(Pukhraj
Khawa, S., Deol, R., Malar Kodi, 2021).

La sana alimentacion permite una sensacién de salud y se ha reportado que es la base
fundamental para la prevencion de enfermedades cronico degenerativas; se encuentra
relacionada con la edad del individuo, sexo y con el desarrollo o no de actividad fisica. El
consumo de nutrientes necesarios (macro y micronutrientes) permite el funcionamiento
adecuado del organismo. El desayuno es uno de los alimentos fundamentales del dia; la
ausencia de éste puede desencadenar problemas metabdlicos y desencadenar trastornos
alimentarios con impacto directo en riesgos para la salud (Velasquez, 2006); uno de cada
cinco jovenes entre 11 a 16 afos no desayuna antes de ir a la escuela. En la revisiéon
sistematica realizada por Shepherd y col (2006) para determinar las barreras en la adopcion
de una alimentacion saludable entre jovenes de 11-16 afios identificaron que los obstaculos
mas frecuentes eran la adquisicion de alimentos saludables en escuelas, dificultad de
acceso para adquirir estos alimentos principalmente en los centros de estudio y alto costo
asi como preferencia por alimentos de elaboracion rapida (Shepherd, J., Harden, R., Bruton,
R. G., Garcia, J., Oliver, S., Oakley, 2006). Villegas y col. (2018) entrevistaron a madres de
familia para evaluar los comportamientos que afectan la adopcion de habitos alimenticios
saludables. Los resultados obtenidos muestran que 1) estdn conscientes de que la
alimentacion para su familia debe ser mas saludable; 2) identifican como barreras la falta

de disponibilidad de alimentos, falta de tiempo y rapidez en la realizacién de las compras;



3) la limitacién en la economia asi como la preferencia en los integrantes de la familia por
alimentos poco saludables (Villegas, E., Coba-Rodriguez, S., Wiley, 2018). Lakasing y col.
(2022) mencionan que la salud emocional es un obstaculo importante en la adopcion
habitos alimenticios saludables ya que sentimientos como la depresion, tristeza, pérdida de
interés y ansiedad pueden intervenir en el comportamiento de las personas (Lakasing, E.,
Mirza, 2020). Datos muy similares fueron obtenidos en este estudio al evaluar que las
principales barreras por las que no se adquiere una alimentacién saludable son la falta de

motivacién, desconocimiento, falta de tiempo y limitaciéon en la economia.

Este estudio tuvo como fortaleza ser una propuesta innovadora al existir poca evidencia
cientifica sobre los imaginarios, barreras y creencias en la poblacion adulta joven de
municipios como el de Zipaquira, frente a la adopcion de habitos de vida saludable, lo que
se puede constituir como linea base de diagnéstico para la implementacion de programas
de Educacién en Salud. Como limitantes del estudio se encontr6 que las instituciones
participantes no lograron convocar los participantes para realizar entrevistas

semiestructuradas.

RECOMENDACIONES

En desarrollo de las actividades gerenciales los portafolios de servicios se deben fortalecer
con programas preventivos y predictivos que estén articulados a las redes integradas de
servicios de salud, cambiando el modelo de atencion curativo-individual por un modelo
integrador centrado en la promocion de la salud, apoyandose en intervenciones
comunitarias, en la atencion primaria de la salud y en la adopcion de estilos de vida
saludables para la reduccién tanto de la exposicion como del riesgo, pero mas que nada
involucrando a la comunidad en la toma de decisiones lo que permitan adherirse a las
estrategias y programas que impulse el municipio. Es asi como se debe involucrar a los
equipos de salud, los agentes comunitarios, entidades locales y la ciudadania junto a la
poblacién en la priorizacién de las acciones y planificacion de las politicas de salud
comunitaria.

Otra estrategia que puede ser implementada es la diferenciacion territorial basada en zonas
urbanas, dispersas o rurales, fundamentada en la concientizacion y sensibilizacion acerca

de la importancia del autocuidado mas que en el manejo de la patologia, que tiene



implicaciones econémicas y sociales de mayor peso dentro de la operatividad de los

servicios a nivel institucional.

CONCLUSIONES

En conclusién, la investigacidon demostré que los imaginarios, barreras y creencias que
limitan la adopcién de Habitos y Estilos de Vida Saludable en la poblacion joven estudiante
del municipio de Zipaquira, son multiples y variados que abarcan las diferentes
dimensiones, no existiendo diferencias cuando se evaluan los diferentes géneros, lugar de
residencia, tipo de régimen o afiliacion en salud.

Teniendo en cuenta los hallazgos de este estudio y varias investigaciones en poblacién
adulta joven se evidencia la necesidad de implementar programas orientados a mejorar la
adherencia de los jévenes y su participacion en las estrategias propuestas por el municipio,
ya que existen imaginarios frente a la adopcién de habitos que se ven reflejados en las

malas practicas referidas por los participantes
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