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INTRODUCCIÓN

Los estilos de vida implican todos aquellos comportamientos que se 
asumen producto de la interacción con factores sociales, económicos, 
políticos, ambientales, culturales, los cuales se reflejan en las decisiones 
individuales respecto a su aceptación o rechazo. En efecto, los jóvenes, 
adultos y adultos mayores continuamente se encuentran expuestos a 
diversas situaciones que inciden de manera importante en la adopción 
de prácticas que pueden afectar favorablemente o no su estado de salud 
y grado de bienestar.

En el contexto mundial y nacional, múltiples organizaciones de salud 
han puesto la mirada en el concepto de estilos de vida, considerándolo 
como un indicador importante para el mejoramiento de la calidad de vida 
de las personas, dado que representa un componente trascendental para 
la generación de políticas, planes, programas y proyectos orientados a 
la garantía progresiva de entornos que promuevan la salud integral de 
los individuos y de las colectividades.

En este sentido, el propósito de los resultados de la investigación que 
se presentan en este documento se centró en determinar los factores 
asociados a los estilos de vida de los jóvenes, adultos y adultos mayores 
del municipio de Pamplona, Norte Santander - Colombia, a partir de 
la evaluación de las diez dimensiones contenidas en el instrumento 
propuesto por la Organización Panamericana de la Salud  respecto a 
las relaciones con otros, actividad física, descanso, nutrición, salud 
oral, sexualidad, movilidad, consumo de sustancias, sentidos de vida 
y medio ambiente.

Por tanto, en este libro se presentan doce capítulos, a partir de los 
cuales se describen los aspectos metodológicos considerados para la 
investigación, la caracterización sociodemográfica de la población 
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objeto de estudio, así como de cada una de las dimensiones evaluadas, 
teniendo en cuenta los referentes teóricos que las soportan, los 
hallazgos encontrados y el análisis correspondiente, de tal manera que 
se constituya en un insumo para la planificación, ejecución y evaluación 
de estrategias de intervención en salud pública en este ámbito.
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METODOLOGÍA

Tipo de estudio

Se trató de una investigación realizada desde el paradigma cuantitativo, 
el diseño fue observacional, transversal y de alcance analítico, orientado 
a proporcionar una comprensión detallada y rigurosa de los estilos de 
vida en la población de estudio. Su naturaleza cuantitativa implica 
que se centra en la recolección y análisis de datos numéricos con el 
fin de identificar patrones, establecer relaciones estadísticas y probar 
hipótesis específicas, en este caso se exploraron relaciones estadísticas 
entre los estilos de vida y las características sociodemográfica de los 
sujetos incluidos en este proceso investigativo1.

El diseño seleccionado fue observacional, lo que significa que se limita 
a una posición del observador y al registro de fenómenos sin influir 
sobre los desenlaces o manipular variables2.

Adicionalmente, conviene precisar que el estudio es transversal, puesto 
que la recolección de datos se realizó en un solo punto en el tiempo, 
trascurrido en el segundo semestre de 2024. Este diseño permite 
capturar una representación estática del fenómeno en un momento 
específico, facilitando el análisis de la prevalencia y la distribución 
de características o comportamientos en la población estudiada en ese 
momento. Sin embargo, no permite inferir causalidad, ya que no se 
observa cómo cambian las variables a lo largo del tiempo.

El alcance del estudio es analítico, lo que significa que se enfoca en 
la exploración y el análisis detallado de los datos para entender las 
relaciones entre las variables y extraer conclusiones basadas en 
evidencias empíricas. Este enfoque analítico permite realizar un 
examen profundo de los datos para identificar patrones, correlaciones y 
posibles explicaciones para los fenómenos observados.



12

Este tipo de estudio es particularmente útil para proporcionar una 
base sólida de conocimiento sobre las características y tendencias de 
la población o fenómeno en cuestión, lo que puede servir como base 
para investigaciones futuras o para la toma de decisiones en el ámbito 
práctico o político3.

Población

El cálculo de la muestra se estimó en 382 utilizando la fórmula para 
transversales con población finita y conocida establecida en 46.818 
habitantes en el municipio de Pamplona en el año 2024, según 
las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadísticas para el periodo 2020-2030, con un margen de error del 5% 
a un nivel de confianza del 95%4.

Finalmente, la muestra estuvo constituida por 543 adultos mayores de 
18 años, residentes en el municipio de Pamplona, Norte de Santander – 
Colombia, que cumplieron con criterios de inclusión y que firmaron el 
consentimiento informado bajo un muestreo no probabilístico.

Instrumento

La encuesta “¿Cómo es mi estilo de vida?”, creada por la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), es una herramienta valiosa diseñada 
para evaluar diferentes aspectos del estilo de vida de las personas. Esta 
encuesta es esencial para promover la salud y detectar áreas específicas 
donde se pueden hacer mejoras para elevar la calidad de vida. En total, 
la encuesta incluye 45 preguntas organizadas en 10 áreas clave que 
abordan los componentes de un estilo de vida saludable.

A continuación, se explica de manera sucinta las áreas que valora la 
encuesta, junto con el número de ítems o preguntas para cada una y 
cómo se evalúan:
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•	 Interacciones Sociales: Esta área se compone de 5 preguntas 
que analizan cómo y con qué frecuencia una persona interactúa 
socialmente. 

•	 Ejercicio Físico: Consta de 6 preguntas que examinan la 
frecuencia y el tipo de ejercicio que realiza una persona. 

•	 Descanso: Incluye 4 preguntas que se centran en los patrones de 
sueño y descanso.

•	 Alimentación: Esta sección tiene 5 preguntas que identifican los 
hábitos alimentarios y la calidad de la dieta. 

•	 Higiene Bucal: Consta de 3 preguntas sobre las prácticas de 
cuidado dental. 

•	 Sexualidad: Esta área está formada por 4 preguntas que exploran 
las actitudes y prácticas relacionadas con la sexualidad. 

•	 Movilidad: Tiene 4 preguntas que evalúan la capacidad del 
evaluado para moverse y desempeñarse en las actividades diarias.

•	 Consumo de Sustancias: Con 4 preguntas, esta sección revisa el 
uso de psicotrópicos como drogas, el alcohol y tabaco. 

•	 Propósito de Vida: Incluye 5 preguntas que exploran el sentido 
de propósito y los objetivos personales. 

•	 Entorno Ambiental: Esta dimensión se compone de 6 preguntas 
que evalúan cómo el entorno físico y social afecta la salud de una 
persona.

¿Cómo
es mi
estilo

de vida?

Interacciones Sociales:
Esta área se compone de 5 preguntas que
analizan cómo y con qué frecuencia una
persona interactúa socialmente.

Ejercicio Físico:
Consta de 6 preguntas que examinan la
frecuencia y el tipo de ejercicio que realiza
una persona.

Alimentación:
Esta sección tiene 5 preguntas que
identifican los hábitos alimentarios y
la calidad de la dieta.

Higiene Bucal:
Consta de 3 preguntas sobre las
prácticas de cuidado dental.

Sexualidad:
Esta área está formada por 4 preguntas que
exploran las actitudes y prácticas relacionadas
con la sexualidad.

Movilidad:
Tiene 4 preguntas que evalúan la capacidad 
del evaluado para moverse y desempeñarse 
en las actividades diarias.

Consumo de Sustancias:
Con 4 preguntas, esta sección revisa el 
uso de psicotrópicos como drogas, 
el alcohol y tabaco.

Propósito de Vida:
Incluye 5 preguntas que exploran el sentido 
de propósito y los objetivos personales.

Entorno Ambiental:
Esta dimensión se compone de 6 preguntas
que evalúan cómo el entorno físico y social
afecta la salud de una persona.

Descanso:
Incluye 4 preguntas que se centran en
los patrones de sueño y descanso.
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Cada pregunta en la encuesta se responde usando una escala ordinal 
con tres opciones: 0 (nunca o casi nunca), 1 (a veces) y 2 (siempre o 
casi siempre). Esta escala permite una evaluación detallada y matizada 
de los comportamientos y hábitos en cada área. Para identificar hábitos 
de vida saludables, se suma la puntuación de todas las respuestas.  Un 
puntaje entre 70 y 80 indica la presencia de estilos de vida saludables 
que favorecen el mantenimiento de la salud. Los puntajes entre 59 y 
69 reflejan un estilo de vida adecuado, aunque susceptible de mejoras 
en las áreas identificadas como de riesgo. Cuando el resultado se 
encuentra entre 41 y 58, se evidencia una combinación de conductas 
protectoras y otras que representan un riesgo, por lo que se recomienda 
la implementación de cambios orientados al autocuidado. Puntajes 
inferiores a 40 señalan estilos de vida que comprometen la salud, siendo 
aconsejable establecer metas graduales de mejora y buscar orientación 
profesional para promover conductas saludables.

Fiabilidad del instrumento

La fiabilidad de esta encuesta es crucial para asegurar que los 
resultados sean consistentes y precisos. En el análisis exploratorio y 
posteriormente en el confirmatorio de los factores que componen el 
instrumento original, se calcularon indicadores que validan la fiabilidad 
de este. La evaluación de la fiabilidad de la prueba y sus dimensiones, 
utilizando los coeficientes de consistencia interna α de Cronbach (α = 
.929) y ω de McDonald, mostró niveles óptimos en la prueba total (ω 
= .93). Por lo tanto, se puede afirmar que las medidas obtenidas son 
altamente confiables.

Procedimiento y recolección de la información

Se facilitó un instrumento impreso que incluía variables 
sociodemográficas, ocupacionales y económicas, así como los datos 
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a recolectar de la encuesta “¿Cómo es mi estilo de vida?”, creada por 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS). Cada participante 
completó el auto diligenciamiento de la información solicitada de 
manera voluntaria y autónoma. El tiempo promedio requerido para 
completar el cuestionario fue de aproximadamente 30 minutos.

Una vez recopilados los datos, se procedió a la digitación de los mismos 
en una hoja de cálculo en Excel, la cual fue codificada para su posterior 
transferencia al software SPSS versión 25. En primera instancia se 
ejecutó un análisis descriptivo que incluyó frecuencias y porcentajes 
para caracterizar la muestra, así como la estimación de estadísticos 
descriptivos de las variables continuas que fueron contrastadas 
mediante pruebas de hipótesis de diferencias de medias, con el objetivo 
de identificar posibles diferencias significativas en relación con los 
criterios sociodemográficos establecidos. Para explorar las asociaciones 
estadísticas, se aplicó la prueba de Ji cuadrado, estableciendo como 
criterio de significancia un valor de p inferior a 0,05. Este enfoque 
metodológico permitió una mejor aproximación a las relaciones entre 
las variables objeto de esta investigación.

Consideraciones éticas

Esta investigación se acogió a las normativas establecidas en la 
Declaración de Helsinki de 1975, así como el Artículo 11 de la 
Resolución 8430 de 1993 emitida por el Ministerio de Salud de 
Colombia5,6. De acuerdo con ésta, el nivel de riesgo del presente estudio 
en mínimo pues no fueron manipuladas variables de tipo fisiológico o 
introducido intervenciones o exposiciones que modificaran patrones 
de funcionamiento biológico psicológico o conductual. Los datos 
recolectados en este estudio fueron gestionados con un alto grado 
de confidencialidad y anonimato. La participación de los sujetos fue 
completamente voluntaria y se sustentó en el consentimiento informado.
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RESULTADOS

A manera de preámbulo a la descripción detallada de los resultados en 
cada uno de los capítulos correspondientes a las dimensiones valoradas 
por el instrumento, se presenta a continuación los hallazgos descriptivos 
globales: la muestra estuvo constituida por 543 participantes con mayoría 
de edad residentes en Pamplona, Norte de Santander - Colombia; los 
cuales se distribuyeron de manera homogénea entre los cursos de vida 
juventud (44,9%) y adultez (46,6%) el 8,5% restante correspondió a 
personas mayores de 60 años. Predominó el sexo femenino con un 
63,9% (347).

En relación con las características de orden sociodemográfico es prudente 
resaltar que el 52,5% se declararon solteros, seguido unión marital de 
hecho o unión libre (25%) y casados (15,7%), y en menor proporción 
divorciados (3.1%) y viudos (3,7%). Los participantes (44,6%) en su 
mayoría alcanzaron estudios de bachillerato o educación media y se 
dedicaban a actividades económicas de manera independiente (37,2%) 
seguido por una proporción del 19% (104) quienes se identificaron 
como desempleados. La anterior situación económica del participante 
concuerda con el carácter subsidiado de su aseguramiento en salud 
(68%).

Los resultados de la escala de estilos de vida ofrecen una visión clara 
y relevante sobre los hábitos de salud de los participantes. En primer 
lugar, se observa que un pequeño porcentaje de los encuestados, 
específicamente el 19,9% (108 participantes), obtuvo menos de 40 
puntos en la escala. Este resultado es destacable, ya que indica que 
estos individuos presentan hábitos de vida que los exponen a riesgos 
considerables para su salud. Este grupo debe ser objeto de atención 
prioritaria, ya que es fundamental fomentar la conciencia sobre la 
importancia de realizar cambios que promuevan un estilo de vida más 
saludable. La comunicación de estos resultados debe ir acompañada de 

ISBN (Digital): 978-628-7656-80-2
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recursos y orientaciones para ayudar a estos participantes a establecer 
metas alcanzables y sostenibles que les permitan mejorar su condición 
de salud.

En un segundo nivel, el 19,9% (108) de los encuestados alcanzó 
puntajes entre 41-58. Este rango puede interpretarse como un punto 
intermedio, donde los participantes presentan una combinación de 
hábitos saludables y otros que son perjudiciales o riesgosos. Este 
hallazgo sugiere que, aunque estos individuos han incorporado 
algunas prácticas positivas, aún queda un camino significativo por 
recorrer para optimizar su bienestar. La necesidad de implementar 
acciones inmediatas es crucial; programas educativos y campañas de 
sensibilización podrían ser estrategias efectivas para motivar a este 
grupo a realizar cambios que fortalezcan sus hábitos saludables.

De manera progresiva, un 29,3% (159) de los participantes presentó 
resultados que oscilaron entre 59-69 puntos, lo que señala que sus 
estilos de vida son considerados adecuados, aunque hay áreas que 
requieren mejoras. Este porcentaje representa un avance positivo en 
comparación con los grupos anteriores, pero también indica que aún 
existen oportunidades para perfeccionar sus hábitos. La promoción de 
estrategias de autocuidado y el fomento de la actividad física podrían 
ser enfoques efectivos para este grupo, ya que pequeñas modificaciones 
en su rutina diaria podrían tener un impacto significativo en su salud 
general.

Por último, es alentador observar que el 46% (249) de la población 
estudiada presentó puntajes entre 70-80, lo que indica que estos 
individuos mantienen hábitos de vida que contribuyen a una salud 
óptima. Este resultado es un indicador positivo del estado de salud 
general en la población adulta pamplonesa, sugiriendo que una buena 
parte de los encuestados ha adoptado prácticas que favorecen su 
bienestar. Sin embargo, es esencial no caer en la complacencia; se deben 
seguir promoviendo estilos de vida saludables para que esta tendencia 
continúe y se extienda a los otros grupos con puntuaciones más bajas.
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En definitiva, los resultados de este estudio sugieren una diversidad en 
los estilos de vida de la población adulta pamplonesa, desde aquellos que 
se encuentran en riesgo hasta los que han adoptado hábitos saludables. 
Es crucial que las autoridades de salud y las organizaciones comunitarias 
actúen de manera concertada para desarrollar intervenciones dirigidas 
a los distintos segmentos de la población, fomentando una cultura de 
salud que beneficie a todos.
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Capítulo I. Relaciones con Otros

Las relaciones sociales son los modos que se tienen para vincularse con 
otras personas, a fin de establecer intereses personales, sentimientos, 
emociones y actividades sociales1. Por sí mismas, constituyen una 
parte crucial de la vida humana, donde se involucra la dinámica de 
salud y enfermedad2.

Las características que representan los jóvenes, adultos y adultos 
mayores, y por la exposición con los entornos educativos, laborales 
y de jubilación con los cuales interactúan, las relaciones sociales se 
presentan como un recurso importante para influir de forma positiva en 
la salud integral de la población objeto del presente estudio. 

La dimensión estudiada favorece la convivencia para satisfacer las 
necesidades de afecto, comunicación e integración familiar3,4. En este 
sentido, cuando están presentes de forma positiva, se convierten en 
un predictor fuerte para la reducción de comportamientos de riesgo 
relacionados con la falta de actividad física, alimentación poco 
beneficiosa y el uso de sustancias psicoactivas5,6.

De hecho, la calidad y la frecuencia de cercanía que se tienen con otras 
personas influyen favorablemente en la vida de las personas, por lo 
tanto, se deben evaluar los cambios que pudieran surgir al transcurrir 
el tiempo, dado que diversos factores podrían interactuar con esa 
dimensión7.

Algunos componentes que confluyen para que se presente el deterioro 
en las relaciones sociales son: el incumplimiento de los objetivos 
apropiados para el curso de vida en el que se encuentra; alteración 
del autoconcepto; limitaciones ambientales; tiempo disponible para 
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socializar; dificultad para realizar actividades sociales; alta demanda de 
trabajo; disfuncionalidad familiar, entre otras causas8. Por consiguiente, 
no contar con relaciones sociales saludables se asocia con enfermedades 
cardiovasculares y con una mayor mortalidad por todas las causas9.

En consecuencia, una de las prioridades actuales de la salud pública 
es promover el hábito saludable de esta dimensión, ya que se han 
demostrado cambios importantes en la salud, específicamente en los 
factores psicológicos y fisiológicos, lo cual disminuye las situaciones 
relacionadas con el estrés y el aislamiento10.

En este estudio, la mayoría de las personas consideraron que algunas 
veces y siempre mantienen relaciones sociales; sin embargo, casi 
nunca tienen la oportunidad de compartir con las demás personas las 
experiencias personales (Tabla 1).

Tabla 1
Percepción de la práctica de relaciones con otros

Variable
Nunca/

Casi nunca A veces Siempre/
Casi siempre

(Fr) (%) (Fr) (%) (Fr) (%)

Hablar de las cosas que son importantes. 52 9,6 174 32,0 317 58,4

Percepción de sentirse valorado por otros. 25 4,6 215 39,6 303 55,8

Reconocimiento de los aportes de los demás. 13 2,4 120 22,1 410 75,5

Realización de actividades que aportan a otros. 34 6,3 200 36,8 309 56,9

Disfrute del estar con otras personas. 22 4,1 183 33,7 338 62,2

Percepción de que para otras personas es grato 
compartir. 25 4,6 219 40,3 299 55,1

Capacidad de expresar respetuosamente las 
diferencias a los demás. 28 5,2 181 33,3 334 61,5

Fuente: Elaboración propia (2024).

La literatura expone que uno de los principales estilos de vida saludables 
que se debe promover en las personas es el de las relaciones con otros, 
ya que favorecen la flexibilidad, amplían el pensamiento, facilitan la 
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búsqueda de recursos y crean la capacidad para enfrentar situaciones 
cotidianas de la vida11.

Un estudio longitudinal realizado en la Universidad de Harvard 
demostró la asociación positiva entre las relaciones sociales efectivas 
con la vitalidad física, emocional y la longevidad12. En efecto, las 
personas que se sienten interconectadas presentan niveles altos de 
bienestar a través de su sentido de identidad y conexión social13.

Varios autores que han estudiado los estilos de vida han incluido la 
dimensión de relaciones con otros. Los resultados obtenidos fueron 
favorables en términos de tener con quién compartir y expresar sus 
sentimientos, al momento de su medición en población mayor de 
edad14,15.

Los resultados obtenidos muestran diferencias estadísticas con las 
variables de sexo*; nivel educativo** y género***; con los aspectos 
de tener con quién hablar sobre asuntos importantes (0,041*; 0,017**); 
valorar los aportes de las demás personas (0,020*; 0,019**; 0,040***); 
realización de actividades que aportan a otros (0,021) ** y capacidad 
para expresar respetuosamente a los demás las diferencias (0,041) **.

Bajo esta premisa, vale resaltar que las relaciones sociales se vuelven 
efectivas cuando se propician comportamientos de cercanía saludables 
que se van consolidando a través del tiempo. Algunos autores exponen 
que el ser humano desde su naturaleza está constantemente interactuando 
de forma recíproca con sus semejantes16; se podría interpretar esta 
premisa como que gran parte de la existencia humana está basada 
en las interacciones sociales. No obstante, un estudio reciente señala 
que el sexo no modera las relaciones sociales, es evaluado desde la 
subjetividad cuando se habla de esta dimensión17.

Con relación al nivel educativo, diversos autores establecen que dicha 
dimensión representa una parte importante en las relaciones sociales 
en cada ciclo vital, con influencia de manera importante en cada uno 
de ellos18. Por consiguiente, algunos estudios destacan que casi todos 
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los resultados de salud dependen del nivel de educación, y dejan 
en evidencia que los adultos con menor nivel educativo favorecen 
la presencia de enfermedades crónicas, limitaciones funcionales, 
relaciones sociales ineficaces y empeoramiento general de la salud19.

En este sentido, una de las causas que generan relaciones sociales 
ineficaces está relacionada con expresiones irrespetuosas hacia los 
demás, especialmente al momento de exteriorizar algunas diferencias. 
El estudio de Morales20 encontró la conducta agresiva como efecto 
negativo de las relaciones sociales. Por tanto, las diversas entidades, 
cuyo objeto es favorecer la convivencia social, proponen desarrollar 
habilidades relacionadas con la escucha activa de sentimientos, 
emociones, comunicación asertiva y apoyo social21.

Así mismo, los hallazgos presentados, muestran diferencias 
estadísticamente significativas con curso de vida* y ser beneficiarios de 
programas sociales del Estado** para los aspectos de sentirse valorado 
por otros (0,025*; 0,08**), percepción de satisfacción de compartir con 
otros (0,088) * y disfrute de estar con otras personas (0,010) *.

Al respecto, se determina que independientemente del curso de vida 
en que la persona se encuentra, cuando se percibe de manera negativa 
la dimensión evaluada, genera repercusiones graves en la salud, entre 
ellas el estrés y la depresión22. En un estudio efectuado en Colombia, 
se observó que algunas enfermedades mentales estuvieron presentes en 
la población de adultos mayores cuando enfrentaban una percepción 
desfavorable hacia las relaciones sociales23,24, en efecto, las relaciones 
familiares constituyen el principal factor protector de esa población, 
ya que, por los cambios propios que esta etapa surgen, requieren de 
acompañamiento e interacción social para satisfacer las actividades 
requeridas.

Durante la etapa de la adultez se consolida la identidad personal, 
así como las habilidades y la autonomía necesarias para la toma de 
decisiones. Este curso de vida se distingue por el establecimiento de 
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relaciones duraderas, en las que se persiguen metas tanto individuales 
como compartidas25.

En la población joven, la adopción de las relaciones sociales saludables 
promueve el bienestar mental, tanto a nivel individual como colectivo; 
estimula habilidades para afrontar situaciones estresantes que puede 
generarse entre pares26. En población adulta se ve marcado su impacto 
en la influencia de las relaciones sociales positivas con la presencia de 
enfermedades crónicas. De hecho, un estudio reciente demostró que las 
mujeres sobrevivientes de cáncer confirmaron que mantener relaciones 
sociales efectivas ayudaron positivamente en su recuperación27. 

Colombia es uno de los países que se han preocupado por presentar 
programas sociales con el objeto de fomentar el bienestar comunitario. 
Tal plan se ha convertido en una estrategia que favorece las relaciones 
con las entidades educativas, financieras y laborales; y de forma 
indirecta propicia percepciones positivas en las personas cuando son 
favorecidas28.

De esa manera, considerando que las relaciones sociales constituyen un 
estilo de vida propuesto por la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), es necesario que se incorporen en las prácticas diarias para 
potenciar los factores protectores e identificar los riesgos individuales 
y colectivos, con el fin de aportar en el bienestar integral.
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Capítulo II. Actividad Física

La actividad física corresponde al «desarrollo de una serie de 
movimientos del cuerpo que requieren de la utilización de energía»1 

incluso aquellos que se realizan en momentos de disfrute del tiempo 
libre para trasladarse de un lugar a otro, o para movilizarse acorde con 
las actividades que son parte fundamental de la labor que desempeñan 
las personas2.

Los jóvenes, adultos y adultos mayores son colectivos en los que la 
actividad física genera beneficios desde diferentes aspectos; actúa de 
manera complementaria en la prevención de las enfermedades o como 
parte del proceso terapéutico3. Por ello, el fomento de la actividad física 
y la superación de las barreras que limitan a las personas a realizar 
dicha práctica es parte esencial del cuidado de la salud4.

En efecto, cuando la actividad física se realiza de forma regular y 
adecuada representa un factor protector frente a la reducción del riesgo 
de múltiples enfermedades no transmisibles. A partir del conocimiento 
científico existente se ha evidenciado que la actividad física regular 
genera adaptaciones fisiológicas que mejoran la sensibilidad a la insulina, 
el perfil lipídico, la función cardiovascular y la composición corporal, 
reduciendo significativamente el riesgo de desarrollar patologías 
como la hipertensión arterial, accidente cerebrovascular, obesidad, 
diabetes, diversos tipos de cáncer y depresión5,6. Así mismo, favorece 
el mejoramiento de la salud ósea y funcional, el mantenimiento del 
peso corporal saludable, lo que contribuye al bienestar de las personas7.

Sin embargo, pese a los beneficios que continuamente han sido 
reconocidos respecto a la actividad física, las orientaciones emanadas 
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de la Organización Mundial de la Salud y los esfuerzos en el contexto 
nacional para la promoción de estilos de vida saludables, es determinante 
considerar que diversos factores de índole económico, social, cultural 
y ambiental pueden incidir favorablemente o no en la práctica regular 
de la actividad física8.

La Organización Mundial de la Salud9, determina que los adultos 
requieren efectuar mínimo 150 minutos semanales de actividad física 
de intensidad moderada; sin embargo, para generar resultados en salud 
más favorables se requiere que este curso de vida que comprende de 
18 a 59 años logre un máximo de 300 minutos semanales de actividad 
física moderada. Para los adultos mayores de 60 años se recomienda 
que, de ser viable, la actividad física con intensidad moderada o 
vigorosa se realice diariamente durante 30 a 60 minutos, y según las 
particularidades de dichas personas, pueda ser probable durante 150 
minutos a la semana caminar, trotar o nadar como actividad aeróbica.

En este sentido, para la dimensión correspondiente a actividad física 
como parte del estilo de vida evaluado en la población objeto de esta 
investigación, fue posible identificar que la mayor proporción consideró 
que casi nunca o nunca realizan actividad física cinco días a la semana; 
sin embargo, en algunas ocasiones lo hacen diariamente por lo menos 
durante 30 minutos, con una intensidad moderada, por lo cual perciben 
tener un rendimiento físico bueno (Tabla 2).

Tabla 2 
Percepción de la práctica de actividad física

Variable
Nunca/

Casi nunca A veces
Siempre/

Casi 
siempre

(Fr) (%) (Fr) (%) (Fr) (%)

Práctica actividad física diaria con una intensidad 
moderada por lo menos durante 30 minutos. 172 31,7 213 39,2 158 29,1

Práctica actividad física al menos 30 minutos, cinco días 
a la semana. 203 37,4 193 35,5 147 27,1

Percepción de un rendimiento físico bueno. 120 22,1 230 42,4 193 35,5
Fuente: Elaboración propia (2024).
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La Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia (2015) 
reportó que, de los adultos con edades comprendidas entre los 18 a 64 
años, solamente el 51,3 % realizaba actividad física en coherencia con 
las recomendaciones, es decir, casi el 50% de los adultos no alcanza 
los niveles recomendados, lo que corresponde al doble comparado 
con las estadísticas del contexto mundial, entre las cuales se destaca 
que 1 de cada 4 adultos (1400 millones de personas) no cumplen con 
lo establecido por la Organización Mundial de la Salud en cuanto a 
realizar actividad física de intensidad moderada por lo menos 150 
minutos a la semana5.

Dicho comportamiento se refleja de igual manera en la investigación 
realizada por Forero et al10, en el que el 48,3 % de los adultos no 
cumplen con lo dispuesto por la Organización Mundial de la Salud. 
No obstante, los resultados de este estudio muestran una proporción 
inferior en la que la población evaluada manifiesta realizar actividad 
física acorde con las recomendaciones mundiales y nacionales, lo 
que, sin duda, constituye un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad 
ocasionadas por enfermedades cardiovasculares11.

A su vez, en esta investigación se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas por sexo para los aspectos relacionados con la realización 
de actividad física diaria con una intensidad moderada, por lo menos 
durante 30 minutos (p= 0,022), y práctica de actividad física, al menos 
30 minutos durante cinco días a la semana (p= 0,004).

Al respecto, en la investigación efectuada por Forero et al10, se 
evidenció que los hombres realizan actividad física en correspondencia 
con las recomendaciones de las organizaciones mundiales (p<0,000), 
contrario a lo reportado por Aristizábal et al8, en cuyo caso las mujeres 
no mostraron dicho comportamiento, argumentando que en este grupo 
influyen factores relacionados con la falta de tiempo, diversidad de 
roles, espacios inseguros, deficiente apoyo comunitario y social, entre 
otros aspectos. 
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En el Plan de Acción Mundial sobre Actividad Física (2018 - 2030), 
se enfatiza en que, en numerosos países, las niñas, mujeres, adultos 
mayores, colectivos vulnerables, con discapacidad o presencia de 
eventos no transmisibles, son quienes tienen más dificultad para ser 
parte de entornos y programas en los que puedan realizar actividad 
física de manera segura, asequible y adecuada.

De hecho, a nivel mundial se señala que las mujeres son más 
sedentarias (32%) con respecto a los hombres (23%)5. En Colombia, 
los hallazgos reportados por la Encuesta Nacional de la Situación 
Nutricional (2015), en torno a la presencia de inequidades por sexo, 
evidenciaron que las mujeres a diferencia de los hombres son quienes 
presentan las prevalencias más bajas en relación con llevar a cabo 
satisfactoriamente las recomendaciones de actividad física (16,4 % vs. 
29,5 % respectivamente).

Dicho comportamiento se evidencia de manera similar en el estudio 
efectuado por Quinde et al12, en el cual se destaca que, las mujeres 
se enfrentan a diversas dificultades relacionadas con las actividades 
domésticas, el cuidado de los hijos, la jornada laboral, la falta de 
espacios adecuados y la influencia negativa del entorno digital, las 
cuales limitan su participación en la práctica de actividad física.

Del mismo modo, la evidencia muestra una relación favorable entre la 
salud y el rendimiento físico13 por lo cual, resulta fundamental destacar 
la importancia de proteger la independencia y la movilidad en el 
transcurso del tiempo14.

La capacidad funcional se refleja en niveles de fuerza, agilidad y 
resistencia adecuados para realizar movimientos que involucran 
la diversidad de actividades en la vida cotidiana, tales como alzar 
y trasladar objetos, estar sentando y levantarse de un sillón, subir 
escaleras o desplazarse de manera autónoma15,16.

Grajales17 considera que el rendimiento físico corresponde al estado 
de bienestar para participar en actividades de tipo laboral, recreativas 
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y cotidianas, sin mostrar cansancio en forma desmedida, asociado a la 
fuerza, capacidad aeróbica, flexibilidad, agilidad y equilibrio. 

Los resultados derivados de esta investigación mostraron que, respecto 
a la percepción de tener un rendimiento físico bueno, las variables sexo 
(p= 0,00), identidad de género (p= 0,00) y curso de vida (p= 0,049), 
registraron diferencias estadísticamente significativas. 

Algunos autores destacan que las diferencias notables en relación con 
las características fisiológicas y anatómicas que establecen la tendencia 
del género masculino obedecen en mayor medida al incremento de 
la actividad física, dado por la fuerza, rendimiento y resultados18. 
De hecho, en el estudio realizado por Enríquez et al14 los resultados 
mostraron que la principal diferencia con respecto al incremento de las 
habilidades físicas es el sexo, ya que los hombres muestran un mejor 
comportamiento en comparación con las mujeres.

Así mismo, los resultados obtenidos por Zaragoza et al19, también 
indican la existencia de diferencias significativas entre sexos, resaltando 
que adicional a las discrepancias genéticas y biológicas, los hombres 
tienen mayor participación en la práctica de actividad física intensa, 
por lo que presentan mayor rendimiento y condición física con respecto 
a las mujeres.

Teniendo en cuenta que en este estudio fueron analizados los cursos de 
vida de adulto y adulto mayor, fue posible identificar que los adultos 
mayores son quienes perciben tener un rendimiento físico que no 
es bueno, situación que con base en lo referido en la investigación 
realizada por Forero et al10, se relaciona con que en esta etapa de la vida 
se registra el mayor número de casos de enfermedad o afectaciones 
osteomusculares, lo cual interfiere en la práctica de actividad física o 
disminuye su intensidad, considerando que el rendimiento físico es una 
característica representativa de la capacidad funcional de las personas20.

Así mismo, Aristizábal et al8 destacan que los adultos que no cumplen las 
recomendaciones de actividad física son aquellos con edades mayores 
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a 30 años, particularmente de estrato socioeconómico y nivel educativo 
bajos, que desempeñan oficios varios en el hogar lo cual los limita a 
emplear el tiempo necesario para la práctica de física regular; ello 
determina la necesidad de reducir las diferencias desiguales mediante 
programas y estrategias de intervención inclusivas, adaptadas a un 
nivel de intensidad adecuado, seguras, placenteras, que contribuyan al 
establecimiento de hábitos saludables y sean sostenibles a largo plazo21. 
La práctica de actividad física da lugar a una apreciación favorable 
de la salud en el adulto mayor, la cual se relaciona con el nivel de 
independencia y autonomía para desempeñar las actividades de la vida 
diaria, con el mejoramiento de sus condiciones físicas, psicológicas 
y sociales; sin embargo, se ha expuesto que en la medida en que 
transcurre el proceso natural de envejecimiento, las personas realizan 
menos actividad física22.

Diversas investigaciones han evidenciado que la fuerza muscular en 
hombres y mujeres se disminuye con el envejecimiento entre el 1% y 
el 2% cada año; a pesar de ello, la pérdida de la fuerza muscular es de 
aproximadamente el 3.4% anualmente a partir de los 75 años de edad, 
con mayor posibilidad de dependencia funcional y disminución de la 
calidad de vida23

.

La fuerza muscular es un marcador importante de rendimiento físico en 
los adultos mayores, así como también, previene de manera efectiva la 
discapacidad, morbilidad y mortalidad, lo que determina que en cursos 
de vida avanzados la fragilidad, discapacidad e institucionalización 
sean los factores principales que condicionan la mortalidad y el 
deterioro funcional20.

Si bien el estado civil y la estructura familiar son factores que influyen 
en las mujeres y los hombres de manera diferente, los individuos 
responsables de hogares monoparentales realizan menos actividad 
física, aunque dicho comportamiento es similar al de las mujeres 
casadas dedicadas a los oficios del hogar24. Pese a ello, una pareja activa 
incide favorablemente tanto en la asignación de las actividades del 
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hogar como en el disfrute de mayor tiempo para la actividad física, por 
lo cual, el apoyo familiar tiene un importante efecto en el rendimiento 
físico25. Así pues, el nivel de actividad física practicada se constituye 
en un aspecto positivo para el fomento de la percepción de la salud, la 
estimulación de la vinculación a grupos sociales y en el agrado asertivo 
con los servicios sociosanitarios26.

En el contexto de la salud pública, la práctica de actividad física se 
constituye en una acción fundamental para la promoción de la salud y 
la prevención de enfermedades, por lo cual, las orientaciones para los 
adultos y adultos mayores respecto al tipo, frecuencia e intensidad de 
la actividad física acorde con las recomendaciones emanadas por las 
organizaciones mundiales y nacionales, favorece la adopción de esta 
como un estilo de vida saludable adaptado a las necesidades de cada 
colectivo y en entornos que generen motivación hacia práctica regular 
y sostenible en el tiempo.
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Capítulo III. Descanso

El descanso comprende las actividades que se asocian con el empleo 
del tiempo libre en ocupaciones que no están vinculadas a la rutina de 
la vida cotidiana, tales como la relajación, ocio, sueño y recuperación; 
se considera que propiciar un descanso adecuado y merecedor influye 
favorablemente en el estado de ánimo, bienestar y en el desempeño 
productivo durante el día1.

Tener un buen descanso es importante para la salud, dado que conduce 
a la reducción de enfermedades crónico-degenerativas y otros posibles 
problemas de salud2. Al dormir, el estado de relajación física y mental 
que se alcanza permite recobrar energía y enfrentar de forma pertinente 
una nueva jornada. De hecho, el buen descanso mejora la capacidad 
intelectual3. En este aspecto, la sincronización entre el cuerpo y la mente 
son fundamentales, dado que lo contario conduce a una afectación en el 
bienestar y funciones adecuadas del organismo4.

Cuando el sueño y el descanso es inadecuado o inapropiado, la 
capacidad de concentración, de emisión de juicios, determinación, 
razonamiento y participación en diversas actividades disminuye y la 
susceptibilidad aumenta5. A su vez, los efectos del descanso insuficiente 
están relacionados con la pérdida de memoria, dificultad de aprendizaje, 
y puede conducir a cometer errores y descuidos6.

De esta manera, hábitos adecuados de descanso, además de la práctica 
de actividad física regular, la higiene personal, adecuada vestimenta, 
un buen aspecto, las medidas de seguridad en las labores al interior y al 
exterior del hogar y, por ende, prácticas alimentarias óptimas, son parte 
fundamental de estilos de vida favorables para la salud7.

CAPÍTULO III
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Para la dimensión correspondiente al descanso como parte del estilo de 
vida, evaluado en la población objeto de la investigación, fue posible 
identificar que la mayor proporción consideró que en algunas ocasiones 
duermen bien y sienten que han descansado, manejan el estrés y las 
tensiones de la vida, contemplan alternativas interesantes para salir de 
la rutina; además, casi siempre o siempre disfrutan del tiempo libre 
(Tabla 3).

Tabla 3
Percepción del descanso

Variable
Nunca/

Casi nunca A veces
Siempre/

Casi siempre

(Fr) (%)  (Fr) (%)  (Fr) (%)

Percepción de dormir bien y sentirse descansado. 67 12,2 248 45,7 229 42,2

Manejo del estrés y tensión en la vida. 60 11 313 57,6 170 31,3

Disfrute del tiempo libre. 37 6,8 197 36,3 309 56,9

Contempla alternativas interesantes para salir de la 
rutina. 56 10,3 283 52,1 204 37,6

Fuente: Elaboración propia (2024).

Fabres y Moya8 afirman que dormir es una necesidad fisiológica 
indispensable que interactúa y se regula por el equilibrio psíquico y 
físico de la persona. Existen múltiples factores importantes para que 
el sueño sea de calidad, entre ellos, el tiempo suficiente para quedar 
descansado y para estar alerta al día siguiente, los horarios regulares de 
descanso según el ritmo circadiano y la continuidad, ya que para que el 
sueño sea reparador se necesita de períodos de sueño estables9.

De hecho, en la «Encuesta de percepción sobre la salud mental, su 
cuidado y valoración», del Ministerio de Salud y Protección Social 
y el Centro Nacional de Consultoría, se identificó que el 49.2% de la 
población colombiana consideran que disponer de una salud física 
buena, consumir alimentos, el descanso y el sueño, son características 
que se asocian con una salud mental adecuada10.
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Actualmente, se considera que los adultos aparentemente sanos en 
la noche en promedio deben dormir entre 7 a 9 horas. Pese a ello, la 
American Sleep Association (ASA) calcula que el 35.2% de los adultos 
estadounidenses en promedio duermen menos de 7 horas11.

En Colombia, se ha reportado que el 39.4% de los adultos experimentan 
insomnio; 34.2 % informan dificultades para dormir, y el 25,3% 
presentan problemas para mantener el sueño12. Pese a que dichos 
resultados difieren de los obtenidos en este estudio, resulta importante 
considerar que un sueño inadecuado exacerba o es causa de eventos 
cardiovasculares, síndrome metabólico, enfermedades psiquiátricas, 
diabetes mellitus tipo 2, y cáncer5.

En cuanto al estrés, con base en lo establecido por la Organización 
Mundial de la Salud13, este es considerado un estado de tensión mental 
o de preocupación frente a las amenazas y diversos estímulos generados 
por una situación difícil. Freire et al14 exponen que el estrés es un 
evento de interés en salud pública latente en la población en general, 
sin diferencias por edad, identidad de género, nacionalidad, pertenencia 
étnica, o grado de escolaridad; pese a ello, en esta investigación se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas por sexo (p= 
0,018).

En el estudio realizado por Demera et al15, se muestra que Venezuela 
(63 %), Ecuador (54 %) y Panamá (49 %) fueron los países con 
mayores niveles de estrés, mientras que Colombia y Perú mostraron 
niveles menores (26 % y 29 %); sin embargo, el 44 % de las personas 
afectadas por dicha situación fueron las mujeres. A este respecto, 
Galán y Colombo16 exponen que los eventos estresantes son más 
representativos en las mujeres quienes experimentan niveles de estrés 
más altos en comparación con los hombres, similar a lo obtenido por 
Mariño y Vargas17, quienes identificaron la asociación existente entre 
sexo y estrés, al evidenciar que los hombres tienen menos percepción 
del estrés que las mujeres.
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Por supuesto, con el fin de contrarrestar el efecto que generan las 
diversas obligaciones de la vida cotidiana, es necesaria la práctica 
adecuada de actividades de ocio y tiempo libre que generen diversión 
y descanso para liberarse del conjunto de situaciones diarias que son 
motivo de perturbación y dificultad18. De ese modo, el tiempo libre 
es de gran importancia para la realización de actividades orientadas 
cotidianamente hacia la satisfacción personal de necesidades de placer, 
como deportes, juegos, pasatiempos, entre otros19.

En Colombia, respecto a la satisfacción que tienen los jóvenes mayores 
de 15 años con la vida y con las dimensiones del bienestar, los 
hallazgos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida muestran que 
la mayor calificación promedio corresponde para la vida en general 
(8,1), posteriormente la salud (7,9), y tiempo libre (7,6). El análisis 
por departamentos de la satisfacción con el tiempo libre como una 
dimensión de bienestar, evidencia calificaciones promedio por encima 
de 8,0 puntos en Risaralda, Antioquia, Santander, Caldas, Amazonas y 
Magdalena; a diferencia de Chocó, Nariño, Vichada y Putumayo en los 
cuales se registraron niveles promedio de satisfacción entre 6,7 y 7,0 
puntos20.

Ruiz et al21 manifiestan que el tiempo libre y el ocio en los adultos 
mayores se han convertido en aspectos importantes para la autonomía 
y calidad de vida, puesto que las actividades de ocio son las más 
beneficiosas para disminuir el progreso de los eventos no trasmisibles. 
Lo anterior resulta de gran importancia puesto que en este estudio se 
identificaron diferencias estadísticamente significativas por curso de 
vida específicamente en los adultos mayores (p= 0,006), y último nivel 
de escolaridad alcanzado (p= 0,000).

Dichos resultados coinciden con lo reportado por el Observatorio 
del Envejecimiento22, en el que se considera que la disponibilidad 
del tiempo libre y las alternativas para su uso, son dinámicos en las 
diferentes etapas de la vida, dado que distintas expectativas, intereses, 
y dificultades interfieren con los mecanismos de participación en 
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las actividades de recreación, además, de que la edad, género, nivel 
educativo, la situación laboral, son situaciones que pueden afectar en 
la cantidad de tiempo libre en los adultos mayores.

Así pues, las actividades relacionadas con el uso del tiempo libre de 
tipo educacional, físico o social ejercen un papel importante en la 
calidad de vida y salud humana, además, pueden proyectar diferentes 
formas de envejecimiento cognitivo23.

Continuamente, los seres humanos para organizar de manera más 
satisfactoria y exitosa las rutinas de la vida diaria deben realizar ajustes 
considerables; por lo tanto, resulta importante recuperar la percepción, 
propósito y significado del uso del tiempo de la persona en la realización 
de la diversidad de ocupaciones habituales24.

En la investigación realizada por Rodríguez et al25 se detectó que los 
adultos mayores de 30 años realizaban en familia rutinas de salud, lo 
cual plantea que en la medida en que la edad aumenta, para el manejo 
de emociones se desarrollan estrategias efectivas que permiten la 
adaptación ante posibles situaciones adversas que se asocian a las crisis 
en las rutinas familiares habituales.

De hecho, en esta investigación se obtuvieron diferencias 
estadísticamente significativas entre el último nivel de escolaridad 
alcanzado (p= 0,003), con la capacidad de contemplar alternativas 
interesantes para salir de la rutina. En ese sentido, en estudiantes 
universitarios, en relación con la realización de actividades en el tiempo 
libre, predomina el componente social y ambos géneros prefieren estar 
acompañados y generar vínculos26.

Con base en los resultados derivados del estudio efectuado por 
Rodríguez y Arana27, se identificó en los adolescentes vinculados a 
entornos escolares que una proporción considerable del tiempo libre del 
fin de semana lo dedican a actividades fuera del hogar, en actividades 
deportivas y recreativas con la compañía de amigos, con un porcentaje 
menor de equipos de cómputo y juegos electrónicos; así perciben, por 
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lo tanto, un indicio positivo de interacción social entre los jóvenes y sus 
grupos sociales de referencia. 

En consecuencia, es determinante reconocer el descanso como parte de 
un estilo de vida que propicia en los individuos y colectividades una 
influencia favorable en el desarrollo físico, social, cognitivo, cultural y 
las demás dimensiones del desarrollo humano, además de que permite 
reflejar una actitud positiva hacia la vida, lo que posibilita la obtención 
del equilibrio biológico, psicológico, social y de bienestar favorable. 
De esta manera, desde el contexto de la salud pública es indispensable 
la sensibilización individual y colectiva hacia la generación de espacios 
que posibiliten el descanso como una práctica vital que contribuye en 
el desarrollo y funcionamiento adecuado del cuerpo humano, así como 
en el mejoramiento de las capacidades y habilidades que se requieren 
desempeñar en los entornos educativos, domésticos o laborales.
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Capítulo IV. Nutrición

La alimentación es una necesidad de todo ser vivo. Tiene como objetivo 
suministrar la cantidad de nutrientes esenciales para el funcionamiento 
favorable del organismo1. Por consiguiente, una nutrición adecuada 
es fundamental para la promoción de la salud y prevención de 
situaciones de riesgo tales como la malnutrición por exceso o defecto 
y enfermedades no transmisibles asociadas a una ingesta excesiva o 
deficiente de energía y nutrientes2.

Con base en lo descrito en la Resolución No. 3803 de 2016 expedida por 
el Ministerio de Salud y Protección Social, la alimentación saludable 
debe ser completa, suficiente, adecuada, equilibrada, diversificada e 
inocua; satisface los aportes necesarios de energía y nutrientes en los 
cursos de vida en relación con las características fisiológicas, nivel 
de actividad física, estructura corporal, contexto cultural, hábitos 
alimentarios, entre otras características particulares de cada individuo3,4.

De hecho, para gozar de una nutrición y salud adecuada, además de 
tener disponibilidad y acceso a los alimentos, es necesario que la 
población sea consciente y tenga conocimiento de las características 
que representan una alimentación saludable, con el objeto de que dicho 
aprendizaje le permita asumir decisiones responsables, informadas y 
autónomas respecto a la selección y preparación de los alimentos para 
el consumo5.

Sin embargo, la Organización Panamericana de la Salud y la Organización 
Mundial de la Salud2 señalan que el proceso de urbanización acelerada, 
el incremento en la generación de productos procesados, la modificación 
de los estilos de vida han generado cambios en el patrón de consumo 
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de alimentos, por cuanto, las personas actualmente han aumentado 
el consumo de alimentos con elevado contenido en calorías, grasas, 
azúcares libres,  sal, sodio  e insuficientes en frutas, verduras y otras 
fibras dietéticas.

En este sentido, para la dimensión correspondiente a nutrición, como 
parte del estilo de vida evaluado en la población objeto de investigación, 
fue posible identificar que la mayor proporción (47,1%) consideró 
que en algunas ocasiones consumen una alimentación balanceada 
al incorporar frutas, verduras, proteínas, cereales y lácteos, y evitan 
consumir bebidas gaseosas, exceso de azúcar o sal, comida chatarra o 
con gran cantidad de grasas (Tabla 4).

Tabla 4
Percepción del estado de nutrición

Variable
Nunca/

Casi nunca A veces Siempre/
Casi siempre

(Fr) (%)  (Fr) (%)  (Fr) (%)

Balancea la alimentación: frutas, verduras, proteínas, 
cereales y lácteos. 98 18 256 47,1 189 34,8

Evita consumir bebidas gaseosas, mucho azúcar o 
sal, comida chatarra o con mucha grasa. 109 20,1 280 51,6 154 28,4

En la rutina diaria, destina un horario para tomar las 
comidas principales (desayuno, almuerzo y comida). 52 9,6 175 32,2 316 58,2

Se siente a gusto con el peso actual. 105 19,3 173 31,9 265 48,8
Fuente: Elaboración propia (2024).

En la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia6 
se reportó que, en los adultos de 18 a 64 años el consumo de grupos 
de alimentos como tubérculos, plátanos, cereales, verduras, frutas, 
carnes, huevos, leguminosas secas y lácteos fue superior al 80 %. 
Sin embargo, el consumo de alimentos de paquete fue del 51,3 % y 
el de comida rápida fue de 54,5 %. Dichos resultados difieren de lo 
evidenciado por Medina et al7, quienes concluyeron que en el periodo 
de 2012 a 2022 los adultos mexicanos mostraron una reducción en la 
ingesta de leguminosas; y pese a que el consumo de frutas y verduras 
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no se ha modificado en 10 años, si ha disminuido en relación con las 
recomendaciones nacionales, por lo que es de trascendental relevancia 
la implementación de estrategias que contribuyan a su mejoramiento.

A su vez, en esta investigación se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas por sexo y curso de la vida entre adultos 
y adultos mayores en cuanto al aspecto relacionado con el balance de la 
alimentación a partir del consumo de frutas, verduras, proteína, cereales 
y lácteos (p= 0,014; p= 0,000). A este respecto, Bautista et al8 afirman 
que el sexo representa un rol fundamental para la salud y la alimentación, 
así como en la selección de los alimentos; se destaca que las mujeres le 
otorgan mayor importancia al valor nutricional, ingredientes naturales, 
contenido en fibra, vitaminas y minerales; mientras que los hombres le 
confieren mayor relevancia a que sean agradables en sabor y aroma, es 
decir, que sean atractivos sensorialmente.

Así mismo, resulta fundamental destacar lo expuesto por Tamburini 
et al9, quienes resaltan que, pese a que el consumo de alimentos en 
los adultos mayores es un aspecto clave para la disminución de 
la morbilidad y mortalidad, el 12,8 % de las personas perciben su 
alimentación habitual como poco o nada saludable; consideran que el 
hecho de vivir solos, así como el nivel de ingresos son factores que 
pueden interferir con la adopción de una alimentación diversificada en 
este curso de vida.

El consumo de alimentos industrializados, con elevado contenido de 
nutrientes críticos como azúcares simples, grasas trans, grasas saturadas, 
sodio, cantidades excesivas de colorantes y conservantes, se asocia con 
una alimentación no saludable y constituyen un riesgo para adquirir 
las enfermedades no transmisibles10. En este estudio, para la variable 
correspondiente a «Evita consumir bebidas gaseosas, mucho azúcar o 
sal, comida chatarra o con mucha grasa», se identificaron diferencias 
estadísticamente significativas por sexo (p= 0,001), resultado similar 
a lo obtenido en la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional6, en 
la cual, se encontraron diferencias por sexo en las prácticas del uso 
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de salero en la mesa, en donde los hombres reportaron una mayor 
prevalencia y frecuencia/día en comparación con las mujeres.

Respecto a lo anterior, la Organización Panamericana de la Salud11, 
estima que anualmente aproximadamente 1.89 millones de defunciones 
relacionadas con la alimentación están asociadas con el consumo 
excesivo de sodio. Diversos estudios epidemiológicos coinciden en 
afirmar que el consumo elevado de sodio es uno de los factores de 
riesgo que incrementa el desarrollo de enfermedad cardiovascular, 
insuficiencia renal y muerte prematura12,13, por lo cual, en el «Plan 
de acción mundial para la prevención y control de las enfermedades 
no transmisibles» (ENT) 2013-2030, la reducción de la sal en la 
alimentación es una de las medidas recomendadas14.

Así mismo, para la misma variable en relación con «Evita consumir 
bebidas gaseosas, mucho azúcar o sal, comida chatarra o con mucha 
grasa», se identificaron diferencias estadísticamente significativas 
por curso de vida (p= 0,00) y último nivel de escolaridad alcanzado 
(p= 0,004). A este respecto, Arias et al15 refieren que el consumo de 
alimentos procesados y ultraprocesados en Colombia sobrepasa el 
50%, incluso llega a cifras superiores al 90%, lo cual da lugar a la 
implementación de costumbres alimentarias no saludables, aumento en 
las prevalencias de exceso de peso en los diferentes grupos de edad, 
entre otros factores asociados con el desarrollo de enfermedades no 
transmisibles. Lo anterior coincide con la investigación realizada por 
Meza et al16, en la cual se identificó que sólo el 48.48% de los adultos 
y el 45.45 % de los adultos mayores manifestaron tener prácticas 
saludables respecto al consumo de aderezos como mayonesa, salsa de 
tomate, mostaza o salsa de ajo.

Adicionalmente, los resultados generados por este estudio mostraron 
que la mayor proporción de la población analizada, en la rutina diaria 
siempre o casi siempre, destina un horario para tomar las comidas 
principales (desayuno, almuerzo y comida); y se identificaron 
diferencias estadísticamente significativas por curso de vida (p= 0,026), 
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último nivel de escolaridad alcanzado (p= 0,016) y ser beneficiario de 
programas sociales del Estado (p=0,000).

En relación con lo anterior, en la investigación efectuada por Lam et al17 
se evidenció que tanto los adultos con peso normal como los adultos con 
sobrepeso u obesidad, consumieron el desayuno con mayor frecuencia 
en el horario de 8:00 a 9:59 a. m. y el almuerzo de 12:00 a 1:59 p. m.; 
sin embargo, encontraron diferencias entre los adultos con sobrepeso/
obesidad ya que consumieron la cena y los intermedios tarde/noche en 
un horario más tardío, comparado con los adultos con peso normal. Se 
concluyó que la ingesta de alimentos en horarios nocturnos después de 
las 8:00 p.m. se relaciona de manera considerable con la probabilidad 
de desarrollar sobrepeso y obesidad.

Del mismo modo, Sagredo et al18 reportan que existen múltiples 
situaciones que pueden afectar los horarios de alimentación, los cuales 
podrían variar con el sexo, la edad y los estilos de vida, condicionando 
la alimentación en el transcurso del día, por lo cual, hábitos saludables 
como consumir los alimentos en los horarios programados durante el 
día para los diferentes tiempos de comida, no consumir los alimentos 
en horas cercanas al ciclo del sueño, reduce la posibilidad de aparición 
de eventos no transmisibles como la obesidad en el futuro.

Pese a ello, la obesidad continúa siendo un problema de salud pública 
mundial, lo cual hace necesario mejorar la comprensión de los factores 
que intervienen en este evento, como la autopercepción del peso 
corporal19.

Del total de la población participante en esta investigación, el 48,8 % 
refirió que siempre o casi siempre se siente a gusto con el peso actual; 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas por sexo (p= 
0,018) y último nivel de escolaridad alcanzado (p=0,006).

Dichos resultados coinciden con lo obtenido por Monsalve et al20, 
quienes identificaron que la mayoría de las personas mayores presentan 
un autoconcepto físico y una apreciación corporal favorables; así como 
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los detectados por García y Gutiérrez21, quienes encontraron que existe 
una relación significativa entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la 
percepción de la imagen corporal, ya que las personas estudiadas se 
perciben tal como se observan. Sin embargo, difieren de los hallados 
en la investigación realizada por Vidal et al19, en la que más del 50% 
de los chilenos distorsionan la imagen corporal; en mayor proporción 
las mujeres, con residencia en el área rural y con menos de 8 años de 
escolaridad. Los adultos con sobrepeso y obesidad subestiman el peso 
corporal.  

Por el contrario, Espinosa et al22 encontraron que, en relación con la 
percepción del estado nutricional, los hombres presentaron mayor riesgo 
de subestimación; sin embargo, respecto a la escolaridad coincidieron 
en observar una relación directa entre malnutrición por exceso, 
discordancia del estado nutricional y menos años de escolaridad. 

Por lo tanto, derivado del comportamiento de los resultados generados 
en este estudio, es fundamental resaltar la importancia de analizar 
continuamente la situación de salud y de nutrición de la población, 
así como los recursos relacionados con la alimentación, las prácticas 
de consumo, el impacto de las intervenciones y la generación de 
intervenciones de información, educación y comunicación, de manera 
que se contribuya a la promoción de la salud y el estado nutricional 
adecuado mediante el fortalecimiento de factores protectores que 
se reflejen en la adopción y el mantenimiento de una alimentación 
saludable.
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Capítulo V. Salud Oral

La salud oral está implícita en las esferas físicas, mentales y sociales 
de las personas; está relacionada con las estructuras de la boca1.  La 
cavidad oral participa en procesos fisiológicos, establece patrones de 
comunicación, relaciones afectivas y favorece la autoestima2. Los 
dientes participan en la asimilación de los alimentos a través de la 
masticación, en la fonación y como parte de la anatomía facial dando 
soporte a estructuras faciales3. Por lo tanto, cuando se presentan 
alteraciones dentales, se ven comprometidas las dimensiones biológicas, 
interpersonales y emocionales4.

Por consiguiente, conservar la integridad la higiene dental es un factor 
valioso en la imagen personal, favoreciendo la integración de las 
personas a la sociedad a través del habla y la comunicación5.

Aproximadamente, en el mundo existen 3500 millones de seres 
humanos que se ven involucradas con patologías relacionados con la 
higiene dental6. En Colombia, la caries registra que el 5,89 %, en la 
primera infancia y llega a la adultez con un 64,73 %; así mismo, con 
enfermedades periodontales (86 %) y pérdidas dentales (70,4 %); en 
adultos mayores esta última con un 5,2 %7.

Los lineamientos normativos presentan como meta para el año 2031, 
disminuir, cuando menos, cinco puntos porcentuales las enfermedades 
bucodentales y pérdidas dentales en los cursos de vida joven, adulto 
y adulto mayor8; por tanto, los procesos de educación para la salud 
constituyen un elemento fundamental para la adopción de prácticas de 
autocuidado.

CAPÍTULO V
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Algunos autores exponen que las principales causas que provocan los 
estados mórbidos asociados a esta dimensión están relacionadas con 
la frecuencia y la práctica deficiente del cepillado de dientes, ausencia 
de uso de la seda dental, enjuagues bucales e inasistencia a controles 
odontológico periódicos9. Otros factores que influyen en la salud oral es 
la calidad de alimentos que se consumen, y las adicciones provenientes 
del tabaco y alcohol principalmente, aunque no de manera exclusiva10.

La literatura expone que algunas de las consecuencias que conllevan 
las prácticas inadecuadas frente a esta dimensión son unas relaciones 
sociales ineficaces, sentimientos negativos frente a su imagen e identidad 
corporal, dificultades para disfrutar de los alimentos y complicaciones 
en la cavidad bucal11, como presencia de caries dentales, pérdida 
de dientes, periodontitis y xerostomía; y en las peores situaciones, 
presencia de cánceres orales12. Del mismo modo, las adicciones frente 
al tabaco, azúcar e infecciones subyacentes favorecen las enfermedades 
bucales13,14. 

Las directrices del Ministerio de Salud de Colombia están descritas 
para fomentar la salud. Se destaca la importancia de acudir a consultas 
odontológicas regulares, mantener una higiene bucal adecuada mediante 
el cepillado diario, el uso de hilo dental y enjuagues bucales15.  

Se espera que el cepillado se realice con flúor, ya sea mínimamente 
al levantarse y al acostarse mínimo y durar dos minutos cada vez, 
acompañado del uso de seda dental y el enjuague bucal cuando los 
dientes ya estén limpios6. 

En efecto, el deterioro de la salud oral es considerado un problema 
de salubridad en razón a que involucra el bienestar integral y genera 
un choque económico en las dinámicas familiares y en el sistema de 
salud16; por esa razón es indispensable contar con gestores activos en 
salud para favorecer, a través de la educación, prácticas de autocuidado, 
específicamente en esta dimensión.
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Para la dimensión correspondiente, se identificó que la mayor proporción 
consideró que siempre perciben importante la salud oral, realizan la 
práctica de cepillado de dientes y visitan al odontólogo mínimo una 
vez al año; sin embargo, en algunas ocasiones utilizan la seda dental y 
el enjuague bucal (Tabla 5).

Tabla 5
Percepción de la práctica de salud oral

Variable

Nunca/
Casi 

nunca
A veces Siempre/

Casi siempre

Fr (%) Fr (%) Fr (%)

Percepción de la importancia de la salud oral en la 
salud. 14 2,6 94 17,3 435 80,1

Actividad de cepillado de dientes dos veces al día. 17 3,1 130 23,9 396 72,9

Actividad de uso de seda dental y enjuague bucal. 111 20,4 217 40,0 215 39,6

Visita al odontólogo mínimo una vez al año. 112 20,6 204 37,6 227 41,8
Fuente: Elaboración propia (2024).

Entre los aspectos que se incorporan en los determinantes sociales en 
salud y están relacionados con la salud oral se encuentran el género, 
el nivel educativo, prácticas de saneamiento (higiene) y vinculación al 
sistema de salud17.

Los hallazgos obtenidos en este estudio demostraron diferencias 
significativas en las variables de sexo*, género**, nivel educativo***, 
programas sociales**** y afiliación al sistema de seguridad social en 
salud *****con los aspectos de percepción de la salud oral en la salud 
(0,011*; 0,043**; 0,012***), la actividad de cepillado de dientes dos 
veces al día (0,006*; 0,020**; 0,000***), visita al odontólogo mínimo 
una vez al año (0,00*; 0,00**; 0,00***; 0,027****), uso de seda dental 
y enjuagues bucales (0,003***; 0,023*****).

En la investigación realizado por Lipsky et al18, señalan que la mayor 
frecuencia de enfermedades periodontales, traumatismo dental y cáncer 
bucal, se presentan en personas de sexo masculino, a causa de factores 
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biológicos, sociales y de género. Así mismo, un estudio realizado en 
Estados Unidos concluye que la salud oral y los comportamientos de 
salud bucal demostraron diferencias de género: los hombres informaron 
una peor salud bucal evidenciada en inadecuados hábitos de higiene 
bucal y menos visitas al odontólogo19.

Un estudio de revisión de la literatura con población adulta mayor 
encontró, principalmente, mujeres con alteraciones en la salud oral, 
entre ellas, la periodontitis, presencia de caries, ausencia u obturación 
en dientes, con lesiones en la mucosa oral, y presencia de prótesis 
dentales20.

El cepillado de dientes es una técnica básica pero primordial para la 
prevención de caries y enfermedades periodontales, pues ella asegura 
el retiro de depósitos de placa y favorece el masaje gingival21. De allí la 
importancia de adoptar técnicas adecuadas para el cepillado de dientes 
y la frecuencia mínima de 2 veces al día.

Del mismo modo, el uso de la seda dental es importante para favorecer 
la adecuada higiene bucodental. Una investigación reportó que los 
adultos mayores que la usaron presentaron menos enfermedades 
periodontales, caries dentales y pérdida de dientes22.

Así mismo, un ensayo clínico aleatorizado reportó resultados favorables 
en la disminución de placa bacteriana gracias al uso del enjuague bucal 
durante doce semanas de exposición al producto; y la seda dental 
contribuyó en la salud gingival23. Bajo este contexto, otros autores 
exponen que los enjuagues bucales son más efectivos para eliminar la 
placa en comparación con el hilo dental, especialmente porque ingresan 
a las áreas difíciles interproximales de los dientes24.

 El nivel de educación es un eje primordial para la comprensión de temas 
relacionados con salud oral. A medida que la persona adquiere nuevos 
conocimientos se espera que adopte hábitos saludables en el transcurso 
de la de vida. Para el presente estudio el nivel de escolaridad ─en su 
mayoría en nivel medio─ fue resultante de la asociación significativa 
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con la percepción positiva de la salud oral, la frecuencia del cepillado, 
el uso de seda dental, los enjuagues y la visita al odontólogo.

En la investigación realizada por Callalli et al25, señalan que el nivel 
educativo fue estadísticamente significativo con la no adherencia al 
tratamiento por enfermedad bucal (p= 0.012), cepillado de dientes y 
uso de seda dental. Así mismo, otro estudio muestra la relación entre el 
nivel de escolaridad y los conocimientos sobre salud y procedimientos 
dentales (p=0,001, p<0,05)26.

Sin embargo, al parecer, el nivel educativo no siempre es un indicador 
que induce a conocimientos y prácticas adecuados, puesto que en 
el estudio de Meza27 encontró que los participantes que presentaron 
más alto su nivel de escolaridad (universitario) fueron los que mayor 
deficiencia en conocimientos tenían con las prácticas de higiene oral, 
reconocimiento de signos clínicos y técnicas de autoexploración para 
detectar precozmente el cáncer oral. 

En efecto, otros autores destacan que tanto el nivel socioeconómico 
como el nivel educativo son factores influyentes para el cumplimiento 
y la adherencia al tratamiento odontológico y, por consiguiente, la 
obtención de una mejor calidad de vida28.

En términos de factores socioeconómicos, los programas del Estado 
colombiano se presentan como una oportunidad para que las personas 
cuenten con recursos económicos.  Con estos beneficios se logra el 
cumplimiento de anhelos personales y la satisfacción de necesidades29, 
por ejemplo, las personas que cuentan con ese servicio podrían estar en 
capacidad de visitar al odontólogo de forma particular, en caso de no 
ser posible por la afiliación a los servicios de salud que posee.

Sin embargo, se espera que toda persona tenga acceso a servicios de 
salud de forma integral, independientemente del régimen en que se 
encuentre; autores exponen la necesidad de intensificar la creación 
de equipos de atención odontológica, tanto en las áreas clínicas como 
comunitarias, que favorezcan la salud bucal de las personas13. De 
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hecho, la ruta integral establecida en la resolución 3280 de 2018 del 
Ministerio de Colombia, hace apertura a intensificar la asistencia a 
controles preventivos y de mantenimiento en pro de la salud oral30. 

En efecto, las buenas prácticas en esta dimensión, permitirá que las 
personas disfruten de los placeres de la vida, tales como alimentarse sin 
problema, sonreír sin complejos y relacionarse con los demás.
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Conforme a los planteamientos de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la sexualidad se concibe como un fenómeno multidimensional 
producto de la interrelación entre diversos aspectos biopsicosociales1 
que entraña el ser humano. Estos incluyen condiciones de tipo biológicos, 
psicológicos, socioculturales, económicos, éticos y religiosos o 
espirituales. Si bien estos elementos tienen la capacidad de influir en la 
sexualidad, no necesariamente se expresarán simultáneamente2

En este contexto, la sexualidad se presenta como una dimensión 
integral de la experiencia humana, que abarca todas las facetas del ser: 
emocional, cognitiva, conductual y relacional. Se manifiesta en acciones, 
pensamientos, emociones y percepciones, y está intrínsecamente 
vinculada a la identidad individual y colectiva3,4

El pleno desarrollo de la sexualidad está estrechamente relacionado con 
la satisfacción de necesidades fundamentales del ser humano. Entre 
estas se encuentran el deseo de tener contacto, la intimidad emocional, 
la expresión afectiva, el placer, la ternura y el amor. Así, el cumplimiento 
de esas necesidades es esencial para tener una sexualidad saludable y 
satisfactoria, que contribuya al bienestar integral de las personas5.

Por otro lado, también implica la capacidad de analizar las opciones de 
vida, las consecuencias que se derivan de ella y optar por decisiones 
conscientes y responsables en cuanto a la práctica de la sexualidad, ya que 
comportamientos sexuales de riesgo pueden resultar en consecuencias 
imprevistas, como embarazos no planeados, enfermedades de 
transmisión sexual o situaciones de violencia de diversos tipos, entre 
ellas la sexual4

Capítulo VI. Sexualidad

CAPÍTULO VI



78

La adolescencia y la juventud representan etapas críticas en el desarrollo 
humano; durante ellas es crucial fortalecer las habilidades personales 
para gestionar la sexualidad de manera responsable. Durante esos 
períodos se forja y afianza la identidad, y se adoptan actitudes y prácticas 
que influyen en la vida adulta. Además, eventos significativos pueden 
tener un impacto positivo en esta dimensión humana fundamental a lo 
largo de toda la vida6,7.

En el contexto de este estudio, se pudo observar que la mayoría de la 
población participante (85.6 %) consideró la vinculación emocional y 
el respeto como elementos integrales de las relaciones sexuales, aunque 
una proporción menor (68%) también reportó que experimentaba plena 
satisfacción con su sexualidad actual (Tabla 6).

Tabla 6
Percepción de la sexualidad

Variable
Nunca/ 

Casi nunca A veces Siempre/
Casi siempre

Fr % Fr % Fr %

Prevención de un embarazo no deseado 38 7,0 73 13,4 432 79,6

Uso del condón como protección contra ITS 
(Infecciones de trasmisión sexual) 27 5,0 110 20,3 406 74,8

Evitar tener relaciones sexuales bajo el efecto del 
alcohol o drogas 46 8,5 105 19,3 392 72,2

Percepción de la propia sexualidad como placentera 36 6,6 135 24,9 372 68,5

Declaración sobre importancia del afecto y el 
respeto en las relaciones sexuales 15 2,8 63 11,6 465 85,6

Fuente: Elaboración propia (2024).

Al analizar a profundidad la dimensión de la sexualidad, se encontraron 
correlaciones significativas entre la identidad de género y el sexo de 
los participantes en relación con la probabilidad de utilizar métodos 
anticonceptivos para evitar el embarazo (p= 0.015; p=0.026); se mostró 
un mayor compromiso de las mujeres. En cuanto al uso de preservativos 
para prevenir infecciones, sólo se observó que los participantes con 
mayor nivel educativo reportaron una mayor intensión de usarlo en una 
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posible relación sexual como método de protección, esta asociación fue 
significativa (p=0.010).

Diversos estudios han documentado en diferentes países el inicio 
temprano de la vida sexual. En Ecuador y en México encuestas 
poblacionales y estudios locales así lo reportan, adicionalmente, 
documentan como comportamiento de riesgo la promiscuidad; un 
porcentaje importante de jóvenes y adolescente afirman que en el 
último año mantuvieron relaciones sexuales con tres o más personas 
sin necesidad de involucrarse en una relación sentimental8,9; en este 
sentido los participantes en esta investigación vinculan las relaciones 
coitales al vínculo afectivo y no solo la corporalidad.

En el contexto nacional, a través de la Encuesta Nacional de Demografía 
y Salud (ENDS)10 ha sido posible identificar amenazas para la salud 
pública en relación con la sexualidad, tales como el incremento 
sostenido de la fecundidad adolescente desde el año 1990. Por ello, el 
Estado, desde el año 1993, introdujo entre sus prioridades sanitarias el 
trabajo en educación sexual; en ese sentido, el Ministerio de Educación 
Nacional de Colombia (MEN) reglamentó las cátedras de educación 
sexual en los currículos de los niveles básico y medio de la educación 
en todo el territorio nacional, con la finalidad de favorecer las prácticas 
sexuales responsables. Desde entonces se han formulado diferentes 
planes, estrategias y programas que no han logrado a cabalidad los 
efectos esperados pues han conservado una visión fragmentaria del 
problema focalizando un solo aspecto como la entrega de preservativo 
y no un manejo integral3.

La ENDS 2015 reportó que los jóvenes de Colombia inician vida 
sexual a una edad cada vez menor, esta tendencia es igual para ambos 
sexos: el 68 % de las mujeres y el 81,2 % de los hombres encuestados 
tuvo relaciones sexuales siendo menor de edad. Ese evento marca el 
inicio de la exposición no sólo a embarazos, sino también a infecciones 
de transmisión sexual, ahora bien, las prácticas y decisiones tomadas 
para controlar estos riesgos obedecen a serie compleja de factores que 
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abarcan desde aspectos personales hasta condicionamientos sociales 
y culturales. Con respecto a esto, es importante mencionar que en el 
presente estudio el 79,8 % reportó que siempre usaría un método para 
prevenir embarazos, y el 74,8 % lo haría para prevenir enfermedades; 
esta diferencia de 5 puntos porcentuales indica que el temor al embarazo 
sigue sobrepasando al riesgo de contraer infecciones graves o incluso 
mortales.

A nivel nacional, el comportamiento es consistente, si bien el 
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y de protección sexual 
es casi universal tanto en adultos como en adolescentes y jóvenes; 
el 69.9 % de las adolescentes entre 15 y 19 años no usaron métodos 
anticonceptivos en la última relación sexual, comparadas con los 
adolescentes de sexo masculino, en el mismo rango de edad, que son 
el 52.7 %. En cuanto a los adultos, entre el 17 % y el 19 % no usan 
métodos anticonceptivos a pesar de tener vida sexual activa10. Así 
mismo, la influencia de la educación en las decisiones en relación con 
la vida sexual queda manifiesta tanto en el presente estudio como en lo 
reportado para el país. En este sentido se observa que, a mayor nivel 
educativo, aumenta la prevalencia de uso de métodos para prevenir 
embarazos e infecciones de transmisión sexual,   

Por otro lado, al examinar comportamientos de riesgo como el consumo 
de alcohol y sustancias psicoactivas durante los encuentros sexuales, 
se identificaron relaciones significativas con el sexo, la identidad de 
género, la etapa de la vida y el estado civil (p: 0.003, p: 0.007, p: 0.001). 
En este sentido, los hombres y los jóvenes solteros o divorciados 
presentaron mayores tasas de estas conductas de riesgo.

Méndez Ruiz et al11 indican que una edad temprana de inicio de consumo 
de alcohol incrementa el número de parejas sexuales y reduce la edad 
de inicio de la primera relación sexual en las mujeres de su estudio; 
por otro lado, Caudillo et al12 se muestra un panorama relevante para la 
salud pública: La población de hombres que tienen sexo con hombres 
tienen su primera relación sexual  a los 15.35  años (DE=2.653), 
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llegan a acumular  7.90 parejas sexuales (DE=14.17) , al menos el 20 
% ha tenido alguna Enfermedad de Transmisión Sexual (ETS) en la 
vida y el 27 % de los encuestados reportan usar drogas ilícitas en los 
encuentros sexuales; la más frecuente es la marihuana. Esta situación 
es especialmente preocupante, pues las sustancias psicoactivas afectan 
la percepción de riesgo y desinhiben a las personas y las hacen más 
vulnerables a adoptar comportamientos potencialmente autolesivos en 
materia sexual y de otros indoles.

En el contexto colombiano, las estadísticas reportan que el 26.5 % 
de las mujeres y el 42.7 % de los hombres, de edades comprendidas 
entre los 13 y los 49 años, quienes han participado en actividades 
sexuales durante el período de los últimos 12 meses, reportaron haber 
estado involucrados en encuentros sexuales de alto riesgo. Este tipo de 
encuentros se definen como aquellos en los que se mantienen relaciones 
sexuales con individuos que no son sus parejas estables, sin utilizar 
protección10,13. De manera similar, un estudio realizado en México 
identificó los comportamientos sexuales riesgosos más frecuentes, entre 
los cuales se desatacan: sexo sin protección, uso de anticonceptivos 
naturales, errores en el uso de métodos anticonceptivos y el sexo bajo 
la influencia de alcohol o drogas.

Frente a este panorama, resulta indiscutible la necesidad de continuar 
fortaleciendo estrategias orientadas a la promoción de una sexualidad 
consciente e informada, reconociendo que la vivencia de la sexualidad 
constituye una construcción compleja influida por factores biológicos, 
psicológicos, sociales, culturales y mediáticos. Diversas investigaciones 
señalan que la sexualidad en adolescentes y jóvenes no puede ser 
comprendida únicamente desde la perspectiva del cuidado de la salud 
o del marco de la educación formal, ya que está fuertemente mediada 
por dinámicas familiares, redes sociales, contenidos audiovisuales, 
entornos digitales y discursos culturales que moldean percepciones, 
actitudes y comportamientos2.
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En particular, los medios de comunicación y las plataformas digitales han 
adquirido un papel central en la transmisión de modelos y estereotipos 
que presentan la sexualidad de manera descontextualizada, muchas 
veces desvinculada de aspectos como la afectividad, la responsabilidad 
o el consentimiento. Este tipo de mensajes tiende a reforzar imaginarios 
de una sexualidad liberalizada, desprovista de reflexión crítica, lo cual 
puede favorecer conductas de riesgo, prácticas sexuales no protegidas, 
inicio precoz de la actividad sexual y una visión reduccionista del 
cuerpo y las relaciones humanas14.

En este sentido, se hace necesario revisar críticamente los discursos 
y representaciones que circulan en los diferentes entornos sociales, 
incluidos los informales, y fomentar intervenciones integrales de 
educación sexual que trasciendan la mera transmisión de información 
biológica, incorporando componentes afectivos, éticos y comunicativos. 
La educación sexual basada en evidencia ha demostrado ser eficaz para 
retrasar el inicio de las relaciones sexuales, reducir el número de parejas 
sexuales, aumentar el uso de métodos anticonceptivos y prevenir 
infecciones de transmisión sexual y embarazos no planificados15.

Por tanto, abordar la sexualidad desde una perspectiva holística y 
crítica no solo responde a una necesidad formativa, sino también a un 
compromiso con la garantía de los derechos sexuales y reproductivos 
de adolescentes y jóvenes, quienes deben ser acompañados en la 
construcción de una vivencia saludable, respetuosa y libre de coerciones.
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La movilidad es una actividad que garantiza la calidad de la vida, 
entornos seguros y la adopción de hábitos saludables. Esta incorpora 
la seguridad vial, definida como las normas implementadas para 
minimizar accidentes causadas por el tránsito vehicular1.

Entre las medidas adoptadas se encuentra el uso del cinturón, dispositivo 
presente en los vehículos para sujetar a los pasajeros y prevenir lesiones 
y muertes por choques automovilísticos2; además, los puentes 
peatonales, que son estructuras de construcción ubicadas en altura, que 
permiten que los peatones puedan movilizarse de forma segura; y las 
cebras, que son líneas demarcadas como señales de tránsito ubicadas 
en las calles o carreteras para el cruce peatonal seguro3.

Los resultados cuantitativos relacionados con la morbilidad y los 
gastos económicos han influido que hoy en día la siniestralidad vial sea 
problema de salud pública4, y, por tanto, la Organización Panamericana 
de la Salud lo ha incluido como estilo de vida presente en las personas.

Cada año, a nivel mundial se proyecta que 1,35 millones de personas 
fallecen a causa de las inseguridades viales1. Se estima que para el año 
2030 será una de las primeras causas de morbilidad y discapacidad5. 
En Colombia, la accidentalidad en el tránsito ocupará la segunda causa 
de muerte. Actualmente, lo que se lleva del año 2025 el número de 
víctimas es de 18696.

Las organizaciones gubernamentales han promovido la conciencia 
pública, a través de la financiación, intervenciones, seguimiento y 
control, con el propósito de disminuir el 50 % complicaciones por 

Capítulo VII. Movilidad
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accidentes de tránsito; sin embargo, con las estrategias fomentadas, las 
cifras siguen siendo preocupantes7.

Cada país presenta marcos normativos que buscan promover una 
legislación asertiva, dinámica y permanente en términos de seguridad 
vial8.

En Colombia, a través del Código Nacional de Tránsito9, se exige 
el cumplimiento de normas orientadas a peatones, conductores y 
pasajeros9; se establece la importancia de utilizar de forma apropiada 
los semáforos, el respeto a las cebras10, usar los puentes peatonales y el 
no consumir sustancias etílicas al momento de abordar un vehículo11.

Sin embargo, diversas investigaciones confirman que los peatones son 
los más expuestos a comportamientos de riesgo, lo que los lleva al 
incumplimiento de las normas de seguridad vial12,13.

Para la dimensión correspondiente a la movilidad, como parte del 
estilo de vida evaluado en la población objeto del presente estudio, fue 
posible identificar que la mayor proporción consideró que casi siempre 
cumplen con las normas de seguridad vial, utilizan el cinturón, los 
puentes peatonales y las cebras y no consumen sustancias psicoactivas 
ni alcohol antes de abordar un vehículo (Tabla 7).

Tabla 7
Percepción de la movilidad  

Variable
Nunca/

Casi nunca A veces Siempre/
Casi siempre

(Fr) (%)  (Fr) (%)  (Fr) (%)

Conocimiento y respeto por normas de seguridad. 17 3,1 108 19,9 418 77,0

Práctica del uso de cinturón al abordar un vehículo. 32 5,9 171 31,5 340 62,6

Práctica del uso de puentes peatonales y las cebras. 37 6,8 179 33,0 327 60,2

Práctica de conducción sin consumo de alcohol o 
sustancias psicoactivas. 39 7,2 87 16,0 417 76,8

Fuente: Elaboración propia (2024).
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La seguridad vial se ha convertido en una prioridad durante las últimas 
décadas. Se espera que en los siguientes años la comunidad en general 
desarrolle estrategias hacia la promoción de prácticas seguras frente a 
esta dimensión14.

El estudio realizado por Murillo et al15 encontró indicadores altos de 
mortalidad por lesiones de tránsito en hombres, representados con un 82 
%, a diferencia de las mujeres (18 %) a causa del incumplimiento de las 
normas de seguridad vial; son resultados similares a los reportados por 
el Observatorio Nacional de Seguridad Vial en Colombia16. Con este 
estudio, reportó diferencias significativas con relación al cumplimiento 
de normas de bioseguridad con el género (P= 0,003) y el curso de vida 
de adultez (P=0,004).

El cinturón de seguridad es un sistema presente en los vehículos 
como automóviles, camiones, buses, entre otros17, y hace parte de las 
normas de seguridad vial; a mayor uso, menor número de severidad en 
repercusiones en la salud18. Un estudio realizado en Australia reporta 
que el porcentaje de mortalidad estuvo relacionado entre los años de 0 
y 4 años, a causa de las imprudencias frente a las normas de seguridad 
vial, entre ellas, el no usar el cinturón de seguridad19.

Argentina reporta que los adultos, especialmente las mujeres (71 %), 
utilizan el cinturón de seguridad, a diferencia de los hombres (60 %)20. 
Para el presente estudio no se encontró significancia, pero sí entre el 
uso del cinturón y el curso de vida :juventud, adultez y vejez.

Por otra parte, los entornos de la calle, como la presencia de cebras, 
aceras y puentes peatonales, son fundamentales para la prevención de 
accidentes de tránsito21. No obstante, se ha encontrado que la carencia 
de puentes peatonales y la no delimitación de cebras son algunos de 
los principales factores de riesgo individuales relacionados con la 
siniestralidad vial16.
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En efecto, otros estudios exponen que aun existiendo estos recursos las 
personas, a conveniencia propia, siempre actúan de forma deliberada 
frente al uso de ellas, lo cual las expone a sufrir accidentes de tránsito22. 

Un estudio reportado en Villavicencio (Colombia), determinó que, a 
mayor edad de una persona, mejores y seguras son las prácticas que 
tienen frente a las normas viales. Para el presente estudio, el curso 
de vida adultez tuvo relación con las prácticas de uso de los puentes 
peatonales y las cebras (p=0,016).

Otro factor determinante es el consumo de alcohol al momento de 
abordar un vehículo. Un estudio reportó que el grupo de 15 a 29 
años edad presentaron desenlaces desafortunados generados por la 
misma causa23. Otra investigación reportó alto consumo de alcohol en 
conductores adultos, tanto hombres como mujeres, que se encontraban 
en jornada laboral23.

El consumo de sustancias psicoactivas afecta el sistema nervioso 
central, que está relacionado con la incidencia de accidentes de 
tránsito24. En efecto, se evidencia que las sustancias psicoactivas, la 
accidentalidad vial y el alcohol son variables que se relacionan entre 
sí, dato contrastado con un estudio realizado en Colombia, el cual 
expuso que la mayoría de los estudios en este tema no identifican las 
diferencias entre una persona que consume alcohol y el que está bajo 
las sustancias psicoactivas25.

No obstante, en esta investigación se obtuvieron diferencias hallazgos 
positivos entre el sexo (0,000) con la práctica de no consumir alcohol y 
sustancias psicoactivas al momento de abordar o conducir un automóvil, 
hallazgo contrario al presentado por Paricio et al 26, quienes reportaron 
prácticas de riesgo frente a las sustancias, especialmente en mujeres, 
intensificando la importancia de las campañas para el cumplimiento de 
las normas de bioseguridad. 

En conclusión, se establece que la orientación vial efectiva favorece 
que los peatones y conductores sean responsables frente a la movilidad, 
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actúen con respeto hacia las normas de seguridad vial, protección a 
la vida y, por consiguiente, la reducción de los indicadores de los 
siniestros viales27. En efecto, se recomienda intensificar los procesos 
de educación y cumplimiento de normas establecidas por las empresas 
que tramitan las licencias de conducción.
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En la actualidad, el ritmo de vida se caracteriza por una aceleración 
constante y un incremento progresivo en las expectativas de 
rendimiento en múltiples dimensiones del desarrollo humano, tales 
como el ámbito académico, deportivo, laboral y emocional. Estas 
exigencias, muchas veces poco realistas o desproporcionadas frente a 
las capacidades individuales y los recursos disponibles, generan una 
presión significativa sobre los sujetos, especialmente en poblaciones 
jóvenes y laboralmente activas. En este contexto, se ha evidenciado 
un fenómeno creciente: la utilización de recursos, técnicas e incluso 
sustancias con el propósito de potenciar el rendimiento cognitivo, 
físico o emocional1,2.

Desde una perspectiva, esta tendencia puede ser analizada a la luz del 
paradigma de la sociedad del rendimiento, en el que el individuo se 
convierte en un “proyecto” constante de superación y productividad, 
lo que genera una autoexigencia permanente y, en muchos casos, 
patológica. Bajo esta lógica, se difuminan los límites entre el cuidado 
de la salud y la optimización del cuerpo y la mente, impulsando la 
búsqueda de mecanismos que mejoren la atención, reduzcan la fatiga o 
incrementen la eficiencia2.

La Organización Mundial de la Salud3 conceptualiza las sustancias 
psicoactivas como una amplia gama de compuestos, tanto de origen 
natural como sintético, que tienen la capacidad de afectar el sistema 
nervioso central, e inducen cambios en las funciones que regulan los 
procesos cognitivos, emocionales y conductuales. El consumo de esas 
sustancias está influenciado por una variedad de factores, que van 

Capítulo VIII. Sustancias Psicoactivas
CAPÍTULO VIII
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desde las experiencias individuales hasta los patrones socioculturales 
que moldean las percepciones colectivas asociadas con la transición 
a la vida adulta o los atributos socialmente deseables. Además, el 
marketing desempeña un papel significativo al ejercer presión sobre las 
preferencias y elecciones de los individuos en relación con el consumo 
de esas sustancias

En Colombia, de acuerdo con los datos revelados por la Encuesta 
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas (ENCSPA), para 
el 2019 la prevalencia vida de consumo de sustancias psicoactivas en 
población de 12 a 65 años indicó que el alcohol ocupaba el primer lugar 
(84 %), seguido por el tabaco (33 %), la marihuana (8,3 %) y la cocaína 
(2,1 %)4.

En el contexto de esta investigación se utiliza la expresión «consumo 
de sustancias psicoactivas» para hacer referencia al uso intencional de 
compuestos químicos estables, que pueden alterar funciones y respuestas 
fisiológicas como el sueño, el estado de ánimo y el rendimiento físico. 
Esos términos no necesariamente implican que el consumo sea ilegal 
o prohibido; puede incluir productos de venta libre como bebidas 
energéticas, medicamentos, sustancias psicoactivas legales como el 
alcohol y el tabaco, así como sustancias ilícitas.

Entre las sustancias psicotrópicas de comercialización legal incluidas 
en esta investigación se destacan, en primer lugar, las bebidas 
energizantes (BE). Estos productos están formulados con altas 
concentraciones de suplementos dietéticos, incluidos cafeína, taurina 
y azúcares. La combinación de estos compuestos tiene como objetivo 
principal incrementar la sensación de energía, mejorar la atención, 
potenciar el rendimiento deportivo y aumentar la concentración. A 
pesar de los beneficios percibidos por los usuarios, el consumo de 
bebidas energizantes puede conllevar una serie de efectos adversos y 
potencialmente peligrosos para la salud. Entre esos efectos secundarios 
se encuentran las alteraciones del sueño, como insomnio, así como 
dolores de cabeza, náuseas, dolor en el pecho, vómitos, taquicardia 
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y, en casos extremos, convulsiones. Por lo tanto, aunque esas bebidas 
pueden ofrecer mejoras temporales en el estado físico y mental, es 
crucial considerar y mitigar los riesgos asociados con su consumo5,6.

Esas bebidas son de venta libre, ampliamente publicitadas por los 
diferentes medios de comunicación, lo cual ha influido en una gran 
frecuencia de consumo entre jóvenes, estudiantes universitarios y 
personal cuyo trabajo demanda vigilia o atención constante como 
conductores, personal de trabajo nocturno2,7.

Los hallazgos documentados de esta investigación, ejecutada en 
un municipio de Norte de Santander, muestran que el 11,8 % de los 
participantes nunca evitan el consumo de bebidas energizantes, mientras 
que el 20 % lo hacen sólo ocasionalmente. Además, se observaron 
que el sexo operó como factor explicativo de manera significativa (p 
= 0,002), género (p = 0,015) y etapa del curso de vida (p = 0,000). 
En particular, el 73 % de las mujeres y el 72 % del género masculino 
reportaron que siempre evitan su consumo. Por otra parte, el 16 % de 
los jóvenes y el 9 % de los adultos manifestaron que nunca evitan las 
bebidas energizantes (Tabla 8). Esos hallazgos son congruentes con los 
resultados obtenidos por Torres et al.7, quienes informaron sobre una 
asociación significativa entre la prevalencia de consumo de esa clase 
de bebidas y el sexo (p = 0,001); el consumo más frecuente es entre los 
hombres. Además, el inicio del consumo de esas bebidas suele ocurrir 
durante la vida universitaria, lo cual afecta  principalmente a jóvenes 
con una edad promedio de 22 años (DE = 3,03 años)7.

En Colombia, se comercializan diferentes bebidas energizantes con 
registro sanitario autorizado por el Instituto Nacional de Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos (Invima).  Estudios realizados en diferentes 
universidades del país indican que el consumo oscila entre 30 % y el 80 
%, además, en ellos se puede evidenciar que los jóvenes consumidores 
le atribuyen efectos benéficos y que las consumen solas o junto con 
licor durante actividades académicas, deportivas o de esparcimiento2.
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Tabla 8
Percepción sobre la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas

Variable
Nunca/ 

Casi nunca A veces Siempre/
Casi siempre

Fr % Fr % Fr %

Evita consumir bebidas con fines energizantes 64 11,8 113 20,8 366 67,4

Evita fumar cigarrillos 76 14,0 63 11,6 404 74,4

Evita la automedicación 46 8,5 218 40,1 279 51,4

Sí bebe, toma menos de cuatro tragos 109 20,1 222 40,9 212 39,0

Evita consumir sustancias psicoactivas 57 10,5 48 8,8 438 80,7
Fuente: Elaboración propia (2024).

En segundo lugar, la escala examina el consumo de cigarrillos, un 
asunto de creciente preocupación para la salud pública a nivel mundial. 
Los efectos perjudiciales del tabaco están bien documentados. Existe 
abundante evidencia que demuestra su relación causal con diversos 
tipos de cáncer, incluidos el cáncer de pulmón y el cáncer de cavidad 
oral, entre otros. Adicionalmente, sus efectos como factor de riesgo para 
enfermedades cardiovasculares, metabólicas y afecciones respiratorias, 
tanto paroxísticas, como el asma; o crónicas, tales como la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica y el enfisema pulmonar son bastante 
conocidos y demostrados con evidencia cientifica8. A pesar de esta 
sólida base de evidencia científica, sigue siendo percibido por algunos 
como una sustancia psicoactiva blanda, bajo el argumento de que no 
altera drásticamente el comportamiento del consumidor, desestimando 
el hecho que tiene el potencial de alterar funciones fisiológicas como 
el patrón cardio metabólico incrementado la posibilidad de futuras 
afectaciones somáticas9. 

Por otra parte, los factores sociales y culturales, influenciados por 
una construcción social del estatus, promovida por los medios de 
comunicación y las estrategias de mercadotecnia al servicio de las 
grandes industrias tabacaleras durante décadas, han contribuido 
a que el consumo de tabaco no haya sido prohibido. Esa influencia 
persistente ha moldeado percepciones y actitudes hacia el tabaco, lo 
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que dificulta la implementación de restricciones más estrictas, a pesar 
de la abrumadora evidencia científica sobre sus efectos nocivos10.

De acuerdo con un estudio global de carga de enfermedad, del año 2019, 
aproximadamente 1300 millones de personas alrededor del mundo son 
consumidoras de tabaco; se estima que 8 millones de vidas humana se 
pierden cada año por afecciones relacionadas con los cigarrillos11.  

En Colombia, las mayores prevalencias de consumo se presentan 
en los departamentos de Cundinamarca, Bogotá y Boyacá; en Norte 
de Santander la prevalencia de vida, entendida como el porcentaje 
de personas en una población que han fumado tabaco en cualquier 
momento de su vida, hasta el momento de la medición, está en 25 %4.

A partir de los resultados aportados en este estudio se reporta que el 14 
% de los participantes nunca evitan fumar cigarrillos, y el 11,6 % a veces 
lo hacen. Adicionalmente, se identificaron diferencias significativas 
por sexo (p=0,00) y género (p=0,00); las mujeres afirmaron que 
siempre evitaban su consumo (sexo: 82 % vs. 61 %; género 82 % vs. 
61 %). Estos hallazgos coinciden con la tendencia global que refleja 
prevalencias superiores en las personas de género masculino12.

En tercer lugar, la automedicación consistente en la prescripción por 
personal no médico de fármacos para el manejo de afecciones de salud 
que no se perciben como graves, constituye una práctica muy frecuente 
en todo el mundo; en ocasiones su ejercicio habitual puede significar 
un riesgo para la salud de las personas puesto que retrasa la atención 
médica. Lifshitz et al13 exponen a los individuos que lo practican a 
los efectos adversos o colaterales de fármacos, que pueden generar 
alteraciones en el funcionamiento renal, alteración del sistema digestivo 
o a tener impactos que sobrepasan el nivel personal, con afectación de 
la salud colectiva como la resistencia antimicrobiana en el caso del uso 
inadecuado de los antibióticos14.

En los participantes de este estudio se encontró que el 40 % afirmaron 
que a veces evitan automedicarse y el 8 % nunca lo evita, lo cual  
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indicaría que existe una alta probabilidad de recurrir a la automedicación 
como práctica de autocuidado; ello podría relacionarse con las 
posibilidades de acceso a los fármacos sin fórmula médica, las barreras 
de acceso frente a los servicios de salud y el efecto de la publicidad 
a través de medios masivos de comunicación, que promueven el uso 
de fármacos como los analgésicos no esteroideos que pueden afectar 
el funcionamiento renal o hepático15,16, sin embargo esta problemática 
está lejos de reducirse y sobre todo porque su magnitud es hasta ahora 
desconocida apropiadamente.

Por otro lado, mientras el 10,8 % de los participantes afirmaron que 
nunca evitan el consumo de sustancias psicoactivas propiamente dichas, 
como marihuana y otros alucinógenos, el 20 % indicaron que nunca 
evitan consumir más de cuatro tragos de bebidas alcohólicas. Esto es 
congruente con lo reportado en la literatura, puesto que el alcohol goza 
de una gran aceptación en la mayoría de las culturas, usualmente hace 
parte del proceso de socialización y de las dinámicas para relacionarse 
en ambientes de gran exposición social y mediática17b.

Si bien Colombia tiene una de las prevalencias de consumo de alcohol 
más altas de las Américas, en las últimas décadas se ha identificado 
una tendencia sostenida al descenso, pues ha pasado de un 74,6 %, 
en 1992, a 61,6 %, en 2016; esa diferencia es más acentuada en la 
población adolescente y joven y particularmente en mujeres. En 
cuanto a las regiones del país, se encontró que Norte de Santander se 
ubica entre las poblaciones con una prevalencia de consumo media 
(56,4 %), en contraste con otros departamentos como Boyacá, Caldas 
y Cundinamarca, que tienen las prevalencias más altas del país, son 
superiores al 74 %18.

Adicionalmente, en los participantes incluidos en esta investigación 
se observó una correlación estadísticamente significativa entre la 
conducta evitativa del alcohol en exceso con el sexo (p=0,000), género 
(p= 0,000), curso de vida (p=0,007) y nivel educativo (p=0,0015). En 
resumen, las mujeres, los adultos mayores y quienes tienen educación 
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primaria, refieren con mayor frecuencia que siempre evitan tomar 
más de cuatro tragos; esto concuerda con los resultados presentados 
por Rivera et al19, quienes encontraron como principales factores 
asociados al consumo posterior a la pandemia en México: sexo 
masculino (RM=3.66; IC95 %: 3.22,4.12), grupo etario de 20 a 29 
años (RM=3.65; IC95 %: 2.89,4.63), trabajar fuera de casa durante 
la pandemia (RM=1.56; IC95 %: 1.33,1.81) y tener en el hogar dos 
o más niños menores de 12 años  (RM=1.20; IC95 %: 1.03,1.39). 
Es particularmente importante destacar que el consumo de bebidas 
alcohólicas actualmente se establece como uno de los peligros más 
serios para la salud cardiovascular y trastornos hepáticos, además de 
que se asocia a situaciones de violencia intrafamiliar e interpersonal, 
alteraciones de la salud mental, accidentes de tránsito y otras lesiones 
externas3,19.

Es decir, existe un grupo de sustancias cuyo uso y comercialización 
libre se considera ilegal o se encuentra controlada por el estado y sólo 
se autoriza para fines médicos o de investigación, como sucede con los 
opioides y sus derivados. El consumo de sustancias psicoactivas conlleva 
innegablemente cierto nivel de riesgo de experimentar afectaciones 
orgánicas de nivel local o sistémico, las cuales pueden manifestarse a 
corto plazo, como en el caso de la intoxicación aguda, que incrementa 
la probabilidad de sufrir lesiones por causas externas como accidentes 
o agresiones, así como de tolerar o participar activamente en prácticas 
sexuales sin las precauciones que garanticen la seguridad y la salud. El 
uso continuado y sostenido en el tiempo de esas sustancias favorece 
la aparición de trastornos por dependencia, los cuales son afecciones 
crónicas y recurrentes, caracterizadas por una intensa necesidad de la 
sustancia y la incapacidad para controlar su consumo. A pesar de las 
consecuencias adversas para la salud o el funcionamiento en entornos 
interpersonales, familiares, académicos, laborales o legales, la OMS 
reporta que al menos 1,2 millones de mujeres y 4,4 millones de hombres 
de Latinoamérica y el Caribe padecen trastornos de salud física y 
mental, secundarios al consumo de sustancias psicoactivas ilícitas, 
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tales como los trastornos psicóticos o del estado de ánimo; delirio y 
dependencia lo cual afecta su productividad y la autorrealización3.

Con relación al control de esta problemática a nivel de salud pública, 
es necesario dar continuidad a las estrategias de control integral, como 
la implementación del convenio marco para el control del consumo de 
tabaco20 y mantener un sistema de vigilancia capaz de identificar las 
modificaciones introducidas en los patrones de consumo de sustancias 
psicoactivas, como el cigarrillo electrónico o la introducción de 
sustancias cada vez más adictivas como el fentanilo10,21.



105

Bibliografía

1.	 Correa A, Pérez A. Relación e impacto del consumo de sustancias 
psicoactivas sobre la salud en Colombia. Liber. [Internet]. 
2023 [Consultado el 11 de agosto de 2024]; 19(2): 153–162. 
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1729-48272013000200001&lng=es&nrm=iso

2.	 Hernández D, García G. Bebidas energizantes y sus efectos 
adversos en la población universitaria. Loginn Investig Cient 
Tecno. [Internet]. 2019 [Consultado el 11 de agosto de 2024]; 3(2): 
8-25. Disponible en: https://doi.org/10.23850/25907441.2632

3.	 Organización Panamericana de la Salud. Abuso de sustancias. 
[Internet]. Washington: OPS; 2024. [Consultado el 1 de 
septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
temas/abuso-sustancias

4.	 Departamento Administrativo Nacional de Estadística. Encuesta 
Nacional de Consumo de Sustancias ENCSPA. [Internet]. 
Bogotá: DANE; 2020. [Consultado el 13 de agosto de 2024]. 
Disponible en: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/
boletines/encspa/bt-encspa-2019.pdf

5.	 Rivera L, Ramírez E, Valencia A, Ruvalcaba J, Arias J. Revisión 
de la composición de las bebidas energizantes y efectos en la 
salud percibidos por jóvenes consumidores. Jonnpr. [Internet]. 
2021 [Consultado el 14 de agosto de 2024]; 6(1): 177–188. 
Disponible en: https://doi.org/10.19230/jonnpr.3800

6.	 Reyes S, Rodríguez A, Oyola M. Consumo de bebidas energizantes 
en estudiantes universitarios y sus factores. Nutr Clin Diet Hosp. 
[Internet]. 2024 [Consultado el 14 de agosto de 2024]; 44(2): 
257–65. Disponible en: https://doi.org/10.12873/442reyes

7.	 Torres C, Romero H, Rocha M, García K, Romero M, Polo M. 
Prevalencia y patrones de consumo de bebidas energizantes en 



106

estudiantes en una universidad colombiana. Rev Salud Bosque. 
[Internet]. 2019 [Consultado el 15 de agosto de 2024]; 9(1): 7–15. 
Disponible en: https://doi.org/10.18270/rsb.v9i1.2637

8.	 Herrera-Pamplona K, Cogollo-Milanés Z, Alvis-Estrada LR. 
Mortalidad por cáncer asociado al consumo de cigarrillo en el 
Caribe colombiano, 2009-2013. Rev Fac Nac Salud Pública. 
[Internet]. 2019 [Consultado el 15 de agosto de 2024]; 37(2): 
116-124. Disponible en: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.
v37n2a13

9.	 Londoño C, Velasco R, Pardo C. Sistema de clasificación de 
consumidores de cigarrillo/tabaco. [Internet]. Bogotá: Editorial 
Universidad Católica de Colombia; 2020. [Consultado el 15 de 
agosto de 2024]. Disponible en: https://repository.ucatolica.edu.
co/entities/publication/7c3389ec-f67c-4b99-952f-aff827519b99

10.	Zabert G, Gaga M, Jiménez C, Buljubacich D, García G, 
Vázquez J, et al. Cigarrillo electrónico y demás ENDS: posición 
de sociedades científicas respiratorias. Rev Am Med Respir. 
[Internet]. 2019 [Consultado el 16 de agosto de 2024]; 19(2): 
139–145. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1852-236X2019000200006

11.	Organización Panamericana de la Salud. Control del tabaco. 
[Internet]. Washington: OPS; 2024. [Consultado el 16 de agosto 
de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/control-
tabaco#:~:text=El tabaco mata a 8,la de los no fumadores.

12.	Organización Mundial de la Salud. WHO global report on 
trends in prevalence of tobacco use 2000–2030 World Health 
Organization. [Internet]. Ginebra: OMS; 2024. [Consultado el 
1 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240088283

13.	Lifshitz A, Arrieta O, Burgos R, Campillo C, Celis M, de la 
Llata M, et al. Self-medication and self-prescription. Gac Med 



107

Mex. [Internet]. 2020 [Consultado el 18 de agosto de 2024]; 
156(6): 612–614. Disponible en: https://doi.org/10.24875/gmm.
m21000456 

14.	Organización Panamericana de la Salud. Crece el mapa de 
motivaciones para automedicarse. [Internet]. Organización 
Panamericana de la Salud. 2021. [Consultado el 19 de agosto 
de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/4-3-
2021-crece-mapa-motivaciones-para-automedicarse 

15.	Quiroga-Naranjo D, Balsero-Salgado P, Dorado-Hoyos 
S, Londoño-Franco Á. Frecuencia y características de la 
automedicación durante la pandemia de COVID-19 en adultos 
entre 45 y 70 años en Armenia, Colombia, en 2020 y 2021. Rev 
Med UIS. [Internet]. 2023 [Consultado el 19 de agosto de 2024]; 
36(3): 53–63. Disponible en:  https://doi.org/10.18273/revmed.
v36n3-2023005

16.	Ortiz C, Fúnez O, Rubiano H, Rojas C, Ospina C, Delgado 
D. Self-medication in the students from Neiva Campus of the 
Universidad Cooperativa de Colombia. Rev Colomb Cienc 
Quim Farm. [Internet]. 2019 [Consultado el 20 de agosto de 
2024]; 48(1): 128–144. Disponible en: https://doi.org/10.15446/
rcciquifa.v48n1.80070 

17.	Arévalo L. Determinación social del consumo de alcohol en 
indígenas de Colombia: una metasíntesis cualitativa. [Internet]. 
[Trabajo de maestría en Salud Pública]. Bogotá: Universidad 
de los Andes; 2021. [Consultado el 20 de agosto de 2024]. 
Disponible en: https://repositorio.uniandes.edu.co/bitstream/
handle/1992/53394/24347.pdf?sequence=1

18.	Scoppetta O, Cumsille J. Tendencias en la prevalencia del 
consumo de alcohol en población general en Colombia. En: 
Londoño-Pérez C, Peña-Sarmiento M, editores. Perspectivas 
de investigación psicológica: aportes a la comprensión e 

https://www.paho.org/es/noticias/4-3-2021-crece-mapa-motivaciones-para-automedicarse
https://www.paho.org/es/noticias/4-3-2021-crece-mapa-motivaciones-para-automedicarse
https://doi.org/10.18273/revmed.v36n3-2023005
https://doi.org/10.18273/revmed.v36n3-2023005
https://doi.org/10.15446/rcciquifa.v48n1.80070
https://doi.org/10.15446/rcciquifa.v48n1.80070
https://repositorio.uniandes.edu.co/bitstream/handle/1992/53394/24347.pdf?sequence=1
https://repositorio.uniandes.edu.co/bitstream/handle/1992/53394/24347.pdf?sequence=1


108

intervención de problemas sociales. [Internet]. Bogotá: Editorial 
Universidad Católica de Colombia; 2021. [Consultado el 20 de 
agosto de 2024]. 171–83. Disponible en: https://www.doi.org/10
.14718/9789585133808.2021.10

19.	Rivera L, Séris M, Reynales L, Villalobos A, Jaen C, Natera 
G. Factores asociados con el consumo excesivo de alcohol: 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 sobre Covid-19. 
Salud Publica Mex. [Internet]. 2021 [Consultado el 21 de 
agosto de 2024]; 63(6): 789-798. Disponible en: https://doi.
org/10.21149/13187 

20.	Restrepo S, Cardona E. Educational and prevention campaigns. 
A review on the use of psychoactive substances in Colombian 
university students. Interdisciplinaria. [Internet]. 2021 
[Consultado el 22 de agosto de 2024]; 38(2): 199–208. Disponible 
en: https://doi.org/10.16888/interd.2021.38.2.13 

21.	Accinelli R, Lam J, Tafur K. The electronic cigarette: An 
emerging public health problem. Rev Peru Med Exp Salud 
Publica. [Internet]. 2020 [Consultado el 22 de agosto de 2024]; 
37(1): 122–128. Disponible en: https://doi.org/10.17843/
rpmesp.2020.371.4780  

https://www.doi.org/10.14718/9789585133808.2021.10
https://www.doi.org/10.14718/9789585133808.2021.10
https://doi.org/10.21149/13187
https://doi.org/10.21149/13187
https://doi.org/10.16888/interd.2021.38.2.13
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.371.4780
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.371.4780


109

El sentido de la vida es la percepción que presenta cada persona frente 
al significado de su existencia. Cuando es positiva, posibilita una mayor 
solvencia para enfrentar situaciones de crisis en las esferas mentales, 
emocionales y sentimentales1. La literatura revela que esta dimensión 
está estrechamente relacionada con la salud2. Es un constructo estudiado 
en diversas poblaciones, se considera un eje transversal en todos los 
cursos de la vida.

Las características presentes en las personas que tienen sentido a la vida 
de forma positiva, se muestran satisfechas por lo que son y han logrado 
en su trayectoria; son optimistas y decididas para tomar decisiones y 
lograr metas hacia el futuro3.

Existen algunas causas que contribuyen a que las personas presenten 
un sentido de vida de forma satisfactoria. Por ejemplo, un estudio 
encontró que haber crecido en la infancia en una familia funcional 
con entornos saludables, según lo expresaron los encuestados, permite 
tener más sentido de la vida en la etapa adulta4.

Cuando el ser humano le halla sentido a su existencia, tiene la capacidad 
de enfrentar situaciones de dificultad, como el padecimiento de 
enfermedades no transmisibles, la exposición a situaciones estresantes, 
adicciones, el desempleo, frustraciones, entre otras5-8.

En efecto, darle significado a la vida juega un papel importante para 
las personas que viven con enfermedades agudas y crónicas. Puede 
amortiguar los efectos del estrés y facilitar la adaptación9. De hecho, 
estudios relacionados con pacientes en estados críticos de salud han 

Capítulo IX. Sentido de la Vida
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percibido de manera positiva la vida, expresado en el optimismo, la 
gratitud y la autosuficiencia10,11.

Así mismo, en pacientes con cáncer avanzado actúa como un 
mecanismo de afrontamiento que alivia las experiencias negativas en 
la lucha contra la enfermedad11; otro estudio demostró que al revelar el 
sentido de la vida contribuye a una mejor adhesión al tratamiento, una 
visión más favorable del futuro y una mejor calidad de vida12.

Bajo este mismo contexto, Sutin et al.13, demostraron en una 
investigación que el sentido y el propósito de la vida tienen una sólida 
asociación con un menor riesgo de desarrollar demencia. Del mismo 
modo, otro estudio expuso la asociación positiva entre tener sentido de 
la vida y la disminución de la fatiga14.

No obstante, cuando las personas no le encuentran sentido a la vida, trae 
consigo consecuencias graves como enfermedades psicopatológicas, 
entre ellas, depresión, ansiedad, idea del suicidio, entre otras 
complicaciones15,16.

De ahí nace la importancia de indagar de forma temprana el sentido 
de la vida que los jóvenes y adultos presentan, para establecer 
intervenciones que fomenten la salud y el bienestar, como lo contempla 
el tercer objetivo del desarrollo sostenible17. 

En ese aspecto, para la dimensión correspondiente a «Sentido de la 
vida», fue posible identificar que la mayoría de los participantes 
consideró casi siempre se consideran optimistas, tienen proyectos para 
el futuro, tienen capacidad de tomar decisiones, satisfacción por lo que 
hacen y tienen la capacidad de decir no cuando algo les molesta (Tabla 
9).
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Tabla 9
Percepción sobre el sentido de la vida

Variable
Nunca/

Casi nunca A veces Siempre/
Casi siempre

Fr (%) Fr (%) Fr (%)

Me considero optimista. 18 3,3 187 34,4 338 62,2

Proyecto mis decisiones al futuro. 18 3,3 161 29,7 364 67,0

Las decisiones me acercan a lograr lo que quiero. 19 3,5 171 31,5 353 65,0

Me siento satisfecho (a) conmigo y con lo que hago. 23 4,2 177 32,6 343 63,2

Sé decir NO cuando algo me molesta o incomoda. 31 5,7 200 36,8 312 57,5
Fuente: Elaboración propia (2024).

Últimos estudios demuestran la importancia de la dimensión «Sentido 
de la vida», especialmente en el área de la psicología18; esta lo define 
como una búsqueda que se da en todas las etapas del ciclo vital, 
principalmente cuando se piensa en el futuro y en la existencia como 
un progreso en todo momento19.

Bajo ese contexto, uno de los fundadores de la teoría centrada en el 
«Sentido de la vida», ha expuesto que las etapas de la existencia, desde 
el joven adolescente a persona mayor, siempre estará presente una 
preocupación innata para darle significado a la vida, considerándose 
como algo natural e innato del ser humano20.

De hecho, el encontrar el sentido de la vida requiere de la voluntad 
y el trabajo personal, puesto que cada ser humano posee sus propias 
motivaciones, ideales y convicciones, que lo llevan a darle significado 
a su existencia21. Sin embargo, también es necesario que las personas y 
las familias cuenten con el apoyo de profesionales de la salud no sólo 
desde la atención biomédica y el sufrimiento, sino también encontrarle 
sentido a la vida en medio de esas situaciones cotidianas22.

En efecto, la dimensión de «Sentido de la vida» se ha convertido en 
una variable de interés para proporcionar buena calidad de vida en las 
personas. Se establece que las emociones donde predominan el placer 
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y el bienestar individual ayudan a afrontar de una mejor manera las 
situaciones adversas cuando ellas surgen23.

Existen diversas variables que integran la dimensión estudiada, entre 
ellas, la edad, la cultura, las creencias, los valores, las experiencias y el 
nivel de conocimientos, que son utilizadas para enfrentar una situación 
concreta24.

Presentar un propósito de la vida se ha vinculado con un menor 
riesgo de eventos no transmisibles relacionados con la edad, como las 
enfermedades neurodegenerativas, cardíacas y diabetes25.

Según un estudio realizado entre adultos mayores, presentaron menores 
limitaciones funcionales al reconocer de forma positiva su existencia 
humana26. El sentido de la vida puede ser un objetivo potencial de 
intervención para vivir un envejecimiento cognitivo más saludable27.

Estudios realizados en jóvenes, tanto hombres como mujeres, 
expresaron hallarle sentido a la vida y proyectarse al futuro de forma 
optimista19. Datos similares a los arrojados en la presente investigación, 
ya que se encontraron relaciones positivas con el curso de vida para el 
aspecto relacionado con el hecho de considerarse optimista (p=0,052).

Sin embargo, otro estudio en el que predominaron estudiantes mujeres, 
con escolaridad de secundaria, se registró una asociación significativa 
entre el sentido de la vida con la salud nutricional, mayor satisfacción 
del cuerpo e imagen corporal; todo junto son aspectos motivadores 
para conservarlos a través del tiempo28. Son datos similares al presente 
estudio, en el que el nivel de educación se asoció de forma positiva 
con la capacidad de proyectar las decisiones hacia el futuro y tomar 
decisiones de lo que se desea realizar (p=0,003).

Bajo esta premisa, un estudio realizado en China examinó el papel del 
sentido de la vida en la predicción del efecto positivo y el afrontamiento 
orientado al futuro; se encontraron resultados significativos en esas 
variables29. 
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Otro estudio reportó hallazgos contrarios, dado que los adultos 
mayores con escolaridad primaria (91,67 %) presentaron resultados 
desfavorables relacionados con la proyección de metas; sin embargo, 
expresaron la importancia de tener motivaciones diarias para darle 
sentido a la vida30.

Por lo anterior, vale resaltar que, al promocionar el sentido de vida, 
permite obtener resultados favorables con respecto a la salud en todas 
sus dimensiones importantes del ser humano, como la alimentación 
saludable, la actividad física, las relaciones sociales, la salud sexual y 
la salud mental.
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El medioambiente cumple un rol trascendental en el bienestar y 
supervivencia de los seres humanos e incluye un conjunto de elementos 
físicos, químicos, biológicos y sociales que interactúan entre sí1.

Cuidar a las personas de entornos no saludables es una prioridad 
relevante para garantizar el mejoramiento de la salud de los seres 
humanos, con base en lo establecido en las metas de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible y el programa general de trabajo de la 
Organización Mundial de la Salud2.

Así pues, la salud humana se relaciona con el entorno en el que se 
vive, por lo cual, la contaminación del aire, el agua y el contacto con 
productos químicos tóxicos, representan repercusiones considerables 
para la población; por ello, las regulaciones ambientales y los controles 
de calidad son de gran importancia para proteger la salud de las 
comunidades, así como para la preservación de su entorno3.

Actualmente, dada la interdependencia existente entre el bienestar 
y la salud, Latinoamérica requiere de profesionales que defiendan y 
protejan la salud humana y el medioambiente como una alternativa 
para fomentar y contribuir con el desarrollo saludable de las personas y 
la naturaleza, sin afectar que las futuras generaciones tengan la misma 
oportunidad4.

De esta manera, la salud planetaria es un nuevo paradigma de la salud 
pública, que se orienta a la construcción de redes de colaboración 
y fortalecimiento transdisciplinares, con un enfoque inclusivo y 
equitativo, que no se centra solamente en la atención de las diversas 
causas de morbilidad o mortalidad, sino en la educación, la investigación, 
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la orientación y la formación continua de los profesionales, desde 
una perspectiva intergeneracional y global hacia la promoción e 
implementación de estilos de vida sostenibles5.

En este sentido, para la dimensión correspondiente al medioambiente 
como parte del estilo de vida evaluado en la población objeto de 
investigación, fue posible identificar que la mayor proporción consideró 
que siempre o casi siempre disfrutan y cuidan del entorno, ahorran 
energía y agua y se reconocen como parte de la naturaleza, aunque sólo 
en algunas ocasiones reciclan (Tabla 10).

Tabla 10
Percepción del medioambiente

Variable
Nunca/

Casi nunca A veces Siempre/
Casi siempre

(Fr) (%)  (Fr) (%)  (Fr) (%)

Disfruta y cuida el entorno. 19 3,5 143 26,3 381 70,2

Recicla. 141 26,0 230 42,4 172 31,7

Ahorra energía y agua. 31 5,7 211 38,9 301 55,4

Se reconoce como parte de la naturaleza. 28 5,2 137 25,2 378 69,6
Fuente: Elaboración propia (2024).

Olivares y Leyva6 afirman que producto de los problemas ambientales 
surge la conciencia ambiental como un movimiento social que 
promueve la preservación y restauración del entorno natural; fomenta 
la participación en la educación respecto al cuidado y protección de los 
recursos naturales, la valoración de la naturaleza, así como la armonía 
entre esta y el ser humano.

El agua es esencial para la salud, para garantizar la seguridad alimentaria, 
los derechos humanos, por lo cual, el mejoramiento del uso eficiente de 
los recursos hídricos es primordial7. Becerril et al8 consideran que las 
prácticas en pro del medio ambiente son fundamentales para la adopción 
de estilos de vida que estimulen prácticas de ahorro de energía.
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Respecto a lo anterior, en esta investigación, para dicha práctica, se 
identificaron diferencias estadísticamente significativas por sexo (p= 
0,000), identidad de género (p= 0,003), curso de vida (p= 0,000) y 
último nivel de escolaridad alcanzado (p= 0,000).

Dichos resultados son similares a lo evidenciado en el séptimo reporte 
de Economía Circular del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística de Colombia (2023), en el que se identificó, respecto a las 
prácticas para la disminución del consumo de energía eléctrica y agua, 
que apagar luces que no se necesitan, usar bombillas de bajo consumo 
y desconectar aparatos eléctricos sin uso, es esencial. Esta labor la 
realizaron en mayor porcentaje los hogares cuya jefatura era ejercida 
por las mujeres, con 85.8 %, 85.1 % y 67.3 %, respectivamente9.

A su vez, en la implementación de prácticas relacionadas con el ahorro 
del agua, el 34.4 % de los hogares cuya jefatura la ejercían las mujeres 
reutilizaron el agua, mientras que esa práctica fue realizada en el 30.5 
% de los hogares cuya jefatura estaba a cargo de los hombres. Los 
hogares cuyos jefes de hogar cuentan con educación media y superior 
fueron los que en mayor proporción realizaron prácticas para reducir el 
consumo de energía eléctrica y agua9.

En el estudio realizado por Tabango10, se identificó que la mayor parte 
de los estudiantes expresaron un fuerte respaldo a la integración de la 
gestión sostenible del agua y los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS) en la educación, obteniendo porcentajes significativos en 
la disposición de modificar los hábitos de consumo de agua para 
contribuir a la gestión sostenible; se destacó  la importancia de la 
educación ciudadana en la utilización razonable del recurso hídrico y la 
participación activa en iniciativas comunitarias para su conservación.

Para el aspecto relacionado con el reconocimiento como parte de la 
naturaleza, se identificaron diferencias estadísticamente significativas 
por curso de vida (p= 0,026). Lo anterior evidencia que el 
medioambiente saludable está intrínsecamente vinculado a la dignidad 
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de todas las personas y a la garantía de otros como el derecho a la vida 
y al desarrollo humano.

Así mismo, es importante destacar que el reciclaje es una práctica 
esencial para proteger el planeta. Se deriva de la transformación de 
los materiales usados en nuevos productos minimizando el impacto 
ambiental y conservando los recursos naturales11. El reciclaje es, por 
lo tanto, un proceso por el cual los seres humanos optan por convertir 
desechos en otros elementos que pueden servir para uso diario, y 
reducir con ello el consumo de materia prima y energía, así como la 
contaminación del aire y del agua12.

En el presente estudio, para esta práctica, se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas por sexo (p= 0,001) en cuyo caso 
las mujeres, por curso de vida (p= 0,014) los adultos mayores, y de 
último nivel de escolaridad alcanzado (p= 0,000) mostraron un mejor 
comportamiento. Relacionado a esto, los resultados derivados de 
una encuesta sobre reciclaje en Argentina, a corte de junio de 2024, 
evidenciaron que el 76 % de las mujeres manifestaron sentir un grado 
de compromiso personal con el reciclaje, a diferencia de los hombres, 
que afirmaron estar comprometidos con esa práctica en un 66 %. 
Además, se reveló que, a mayor edad, mayor es el nivel de compromiso 
que se asume con el reciclaje. El segmento más joven, de 18 a 24 años, 
manifestó sentirse menos comprometido con esa práctica13.

Por otra parte, Cano et al14 evidenciaron que más del 87 % de los 
encuestados consideraron los residuos como recursos a los cuales 
les otorgan un valor, lo que indica que hay una conciencia creciente 
sobre la gestión adecuada de los residuos y su potencial para ser 
reutilizados o reciclados, constituyéndose en una práctica favorable 
para el medioambiente y la sostenibilidad; sin embargo, identificaron 
una tendencia similar entre el nivel educativo de los encuestados y su 
comportamiento en la separación de residuos, se observó que no existe 
correlación.
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Es pertinente destacar que la aplicación de comportamientos 
ambientales favorables para la salud y el bienestar biopsicosocial 
implica hacer esfuerzos conjuntos entre las generaciones presentes y las 
futuras, de manera que se establezcan acciones equitativas frente a las 
necesidades ambientales del entorno; se debe aportar a la disminución 
de los riesgos y promover de manera responsable la optimización de 
los recursos naturales disponibles a través de una gestión sostenible de 
las actividades en las cuales transcurre la vida cotidiana del individuo, 
la familia y la comunidad. 

Así mismo, un entorno bien cuidado de manera continua y permanente 
se refleja en la armonía, tranquilidad, empatía en la relación con los 
demás, como factores protectores para la salud  pública y el bienestar 
integral.
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LIMITACIONES

•	 Una de las principales limitaciones del presente estudio radica en 
su diseño transversal, el cual impide establecer relaciones causales 
entre las variables analizadas. Al no incorporar mediciones 
longitudinales, no fue posible observar la evolución o los cambios 
de dichas variables a lo largo del tiempo. Esta limitación resalta 
la necesidad de desarrollar investigaciones futuras con enfoques 
longitudinales o experimentales, que permitan profundizar en los 
mecanismos causales subyacentes y fortalecer la validez de las 
inferencias obtenidas.

•	 No se incluyó la totalidad de los cursos de vida  residentes en 
el municipio de Pamplona, Norte de Santander – Colombia, 
por lo cual, no fue posible identificar el comportamiento de 
las dimensiones evaluadas en dichos colectivos, lo cual se 
constituye en una oportunidad para el planteamiento de futuras 
investigaciones que sean complementarias a este estudio.

•	 Teniendo en cuenta el mecanismo empleado para la recolección 
de información, es posible que la información aportada por los 
participantes no haya sido completamente veraz o fidedigna, y 
como consecuencia se haya dado lugar a la presencia de sesgos 
de información.

•	 En esta investigación sólo se exploró la relación existente entre 
variables demográficas y de salud, lo cual, no permite tener una 
aproximación con otros posibles factores determinantes de índole 
estructural, intermedio o individual que puedan asociarse con los 
estilos de vida de los grupos evaluados. Pese a ello, este aspecto 
también se constituye en una alternativa para el planteamiento de 
estudios posteriores.
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RECOMENDACIONES

A partir de la experiencia de las investigadoras, resulta de gran interés 
rescatar los datos cualitativos para comprender las experiencias de 
vida de esta población con relación a las dimensiones evaluadas, y ser 
insumo de futuras investigaciones que aborden otras variables latentes 
a los que están expuestos los jóvenes, adultos y adultos mayores como 
por ejemplo la estabilidad emocional y espiritual.

Se recomienda con relación a los resultados obtenidos, proponer 
un macroproyecto de investigación que involucre intervenciones 
psicoeducativas para cada  dimensión evaluada, de manera que se 
pueda medir el impacto de mejora con la variable de estilos de vida en 
la población objeto de este estudio. 

Adicionalmente, la información aportada a través de este estudio, se 
constituye en un insumo fundamental para la formulación de políticas 
en el contexto de la salud pública que involucre específicamente a los 
jóvenes, adultos y adultos mayores, considerando el  impacto en cuanto 
a la optimización de los recursos presupuestales del sistema de salud 
en términos de controlar o disminuir los indicadores de morbilidad y 
mortalidad resultantes de la no adopción de estilos de vida saludables.

Aunado a lo anterior, en relación con el comportamiento identificado 
en las dimensiones evaluadas en este estudio, se evidencia la necesidad 
imperante de continuar insistiendo en la  planificación, ejecución, 
evaluación y seguimiento de estrategias de intervención integrales, 
a partir de la vinculación necesaria de los individuos, familias y 
comunidades y la participación de los actores de los diferentes sectores e 
instituciones que de manera tranversal se orienten hacia la consecusión 
del mismo objetivo fundamentado en la adopción y mantenimiento 
de  prácticas en las diversas dimensiones del desarrollo humano, que 
potencien y maximicen el óptimo nivel de salud de los individuos y las 
colectividades así como de los entornos en los cuales se desarrollan.
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