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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la alimentacion y
actividad fisica como factores que influyen en los estilos de vida de los
estudiantes de la carrera en Promocién de la Salud (PS), de la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México (UACM), plantel San Lorenzo Tezonco
(SLT) con la finalidad de proyectar las condiciones de envejecimiento que se
mostraran al utilizar o no, los conocimientos obtenidos con el plan de estudios

de la licenciatura.

Cabe precisar que no hay interés en evaluar el plan de estudios de la
universidad, sin embargo, son los estudiantes de PS, sujetos idoneos para
identificar cambios en conceptos y formas de actuar que se modifiquen a favor
de su salud y al egresar, ser profesionistas que promuevan un cambio de

salud en la poblacion.

Esta investigacion cuenta con cinco capitulos, donde se utilizan elementos
tedricos-practicos para el cumplimiento del objetivo. A continuacién, se

describiran brevemente cada uno de ellos:

En el capitulo uno se aborda estilos de vida saludables, explicando
brevemente el término y aspectos que lo componen, como lo es la
alimentacion saludable y actividad fisica, por considerarse habitos importantes
en el proceso de envejecimiento y por lo tanto, en el estilo de vida de las

personas.

De igual manera se dan a conocer los factores de riesgo que se pueden
presentar en la vida cotidiana de cualquier persona, generando

consecuencias graves para su salud actual y futura.

El capitulo dos describe los conceptos de envejecimiento y vejez, sefialando
como viven y podrian vivir los sujetos de acuerdo con el estilo de vida.
Posteriormente, se habla sobre el envejecimiento activo y de actividades que

se pueden realizar para tener una mejor diversidad funcional y asi llegar a la



vejez en mejores condiciones de salud, ya que por naturaleza hay procesos
biolégicos que nos llevan al deterioro del cuerpo, pero con habitos saludables

se puede lograr que no se aceleren dichos procesos.

En el capitulo tres se desarrolla el concepto de promocién de la salud,
destacando elementos tedricos para implementar estrategias, las cuales
permitan hacer cambios significativos en este tema de investigacion. De igual
manera se alude a qué son, como influyen y como actian los determinantes

sociales de la salud.

El capitulo cuatro refiere el método, técnicas e instrumento implementados
para realizar la investigacion. Con respecto a esto, la poblacién de estudio que
se eligio, fueron los estudiantes de la UACM, plantel SLT de la licenciatura en
PS, del turno matutino, especificamente Primero-Segundo (Grupo A) y

Séptimo-Octavo (Grupo B) semestres, de quienes se obtuvo la informacién.

Por ultimo, se concluye con el capitulo cinco, el cual contiene los resultados
obtenidos del instrumento aplicado al grupo A y B. Posteriormente se hizo un
analisis general con los datos de ambos grupos para dar paso a las
conclusiones de la investigacion, asi como a la propuesta enfocada a la
poblacion de estudio, buscando plantear estrategias para tener un mejor
desarrollo en su entorno con respecto al estilo de vida saludable.



JUSTIFICACION

Los estilos de vida implican abordar el cuidado de la vida desde una edad
temprana y en consecuencia su impacto en el desarrollo bioldgico, social,
psicoldgico, cultural y econdémico del ser humano. En este sentido, estudiar
los estilos de vida es de gran importancia por ser un factor significativo en la

salud.

Por lo anterior, se consideré abordar el tema con los estudiantes de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM) plantel SLT, y analizar
la manera en que la alimentacion y actividad fisica, promueven o no un estilo
de vida saludable. De modo que la investigacion estd basada en algunas
conductas diarias de la vida, las cuales benefician o dafian su salud.

Actualmente, en la mayoria de la poblacion de la UACM plantel SLT, los estilos
de vida se han ido deteriorando o cambian por los tiempos y la practicidad de
consumir comida procesada, comida chatarra o consumo de alimentos con
alto contenido de azucar. Dicha alimentacion de los universitarios puede
condicionar la presencia de enfermedades cronicas degenerativas (obesidad,
hipertension, diabetes, etc.) las cuales también son causa del aceleramiento
del envejecimiento y pérdida de dinamismo en la vejez; a ésto, se suma la
falta de actividad fisica, convirtiéndose junto con la alimentacién, en un ciclo

perjudicial para la salud.

Por lo anterior, la importancia de realizar una investigacién sobre estilos de
vida en los estudiantes universitarios de PS, se debe a que el perfil que se
obtiene durante la carrera, permite ser agentes de cambio en la salud personal
como en el de la poblacion. En este sentido, es importante detectar si, con los
conocimientos adquiridos en la Universidad, los estudiantes estan aplicando
alguna estratega para proyectar su futuro y cdmo ha impactado e impactara

en su vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es preciso mencionar que en este trabajo recepcional la problematica a
investigar, es identificar que tanto modifican los alumnos su estilo de vida, a
raiz de cursar el plan de estudios de la licenciatura y darnos cuenta que
impacto tiene en su vida diaria, ya que de esto depende en gran medida la
proyeccién que se da con la poblacién de trabajo. Es decir, si el promotor no
se encuentra bien en un aspecto biopsicosocial, es muy probable que se le

dificulte poder orientar o sensibilizar a la poblacion en general.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen en los estudiantes de PS de la UACM SLT, cambios en los estilos
de vida respecto a la alimentacion y actividad fisica conforme van avanzando

en su plan de estudios?

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo General.

Analizar el tipo de alimentacién y actividad fisica como factores que influyen
en el estilo de vida de los estudiantes de la carrera en PS de la UACM plantel
SLT

Objetivos especificos.

e Identificar si existe alguna problematica con respecto a los estilos de
vida saludables entre los estudiantes, a partir de los resultados
analizados.

e Indagar si a los estudiantes de promocién de la salud que se les realizo
el cuestionario conocen el concepto de estilo de vida saludable y si lo
llevan a cabo.

e Comprobar, si los temas de envejecimiento y vejez causan impacto en

la vida personal y académica de los estudiantes.



Capitulo 1. Estilo de vida saludable

De acuerdo con el campo de las ciencias sociales, se define a los estilos de
vida como conductas sociales. Se puede considerar a los grupos sociales
como el elemento que en gran medida define a los mismos, dado que al estar
inmerso en estos circulos de relaciones, es muy comun construirse de forma
similar, y a su vez marcar diferencias entre grupos. Ademas, cabe mencionar
que los estilos de vida estan enfocados en lo que las personas usan y

consumen (Alvarez 96).

En la vida se deben tener conductas que permitan una existencia saludable,
como lo son: alimentarse adecuadamente, realizar ejercicio, evitar los malos
hébitos como el fumar o tomar, entre otras mas y asi evitar los factores de

riesgo.

Lo mencionado anteriormente hace un conjunto de elementos que definen un
estilo de vida y generard grandes beneficios como lo es, el envejecimiento
saludable.

1.1 El concepto e impacto de Estilos de vida saludables.

Al estudiar los estilos de vida es conveniente conocer las conductas que se
establecen por diversas elecciones en el ser humano y a su vez, estan
condicionadas por el contexto en el que viven y se desarrollan, variando segun

las oportunidades de vida que se les presenta.

Asi mismo, los estilos de vida pueden ser tanto benéficos como perjudiciales
para la salud como resultado de la agrupacion de conductas que un individuo
puede llegar a tener, asi como los habitos que desarrolla. Dichas conductas
se van definiendo por la sociedad en la que se vive, es decir, se adquieren
desde la nifiez y estan establecidos por los padres y se solidifican por las

repeticiones practicadas de manera inconsciente (Alvarez 96).

Después de los padres, la conducta se puede modificar por las diferentes
relaciones sociales, por ejemplo cuando se ingresa a la escuela, ya sea por

parte de los profesores, de manera indirecta por el programa educativo o por



los mismos compafieros, quienes pueden fomentar conductas tanto positivas

como negativas (Jiménez y Ojeda 4).

Al tener en cuenta, como un ser humano desarrolla y lleva a cabo sus estilos

de vida, es posible decir que

[...] se comporta como un sistema complejo e integrado, que es
capaz de generar y mantener sus propias estructuras que le
proporcionan un equilibrio interno y que puede relacionarse con el
medio ambiente que lo rodea a través de la autoprogramacion,
autoregulacion y la adaptacion a través de actividades que puedan
observarse y medirse (Op. Cit. 4).

Asi mismo, el estilo de vida saludable se percibe como la mas grande
aspiracion por la que debe luchar el ser humano y que solo es posible
alcanzarla a través de la educacion, es decir, la educacion para la vida y
quienes influyen principalmente en este acto es la familia, la escuela y la

sociedad en la que se rodea (Garciga 133).

Al hablar de este tema, es importante mencionar el impacto en la reduccion
de enfermedades, estrés, emociones negativas, entre otros aspectos. Para
lograrlo, han de llevarse a cabo diversas acciones como: cambios en el
régimen alimenticio, actividad fisica, cubrir un minimo de ocho horas de suefio
y una correcta distribucion de nuestro tiempo (Jiménez y Ojeda 3). Es decir,
tener una buena salud integral' para nuestro organismo, permitiendo estar

libres de padecimientos y gozar de una buena salud.

Contar con una vida saludable requiere de tiempo y dedicacion para generar
un cambio; por lo tanto, se puede decir que, la salud esta vinculada con dos
grandes aspectos: Estilo de vida e informacién genética. En el estilo de vida
debe estar incluido una buena alimentacién, hébitos de actividad fisica, un
buen descanso, no fumar, tomar o consumir drogas, entre otros aspectos. En

cuanto a las caracteristicas fisicas y fisiologicas que nos son transmitidas por

! salud integral: Se le dice salud integral, porque el estado de bienestar ideal, solamente se logra cuando hay un equilibrio entre
los factores fisicos, bioldgicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales, que permiten un adecuado crecimiento y
desarrollo en todos los ambitos de la vida. Cita: Editorial Prensa Alicantina, S.A. (Enero 2013) “Salud Integral” Recuperado de:

https://www.diarioinformacion.com/vida-y-estilo/salud/2013/01/18/salud-integral/1335014.html



https://www.diarioinformacion.com/vida-y-estilo/salud/2013/01/18/salud-integral/1335014.html

nuestros padres (informacién genética), son elementos que no se pueden
cambiar. Sin embargo, cambios en nuestro estilo de vida pueden afectar la
informacion genética disminuyendo asi el riesgo de presentar enfermedades

y mejorando la calidad de vida (Comellas 26).

Por lo tanto, es importante la forma de vida que los seres humanos lleven
dependiendo en gran medida de su desarrollo integral, considerando aspectos
como el fisico, mental, social, econémico y espiritual, dando lugar a una vida
saludable (Garciga 146).

Con respecto a lo anterior, cabe resaltar que los estilos de vida y la salud van
en conjunto, ya que para gozar de una buena salud es necesario hacerse de
los buenos habitos como por ejemplo, realizar una alimentacion correcta,

misma que contribuira en tener una mejor vida.

1.1.1 Determinantes Sociales de la Salud.

Es preciso hablar de Determinantes Sociales de la Salud por ser parte
fundamental para las personas, dado que se van a ir desarrollando a lo largo
de la vida y va a permitir o no, tener un mayor control sobre la salud en el

sentido biopsicosocial.

Se han definido a los determinantes sociales como “...las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud” (Salvatierra et al. 11). Dicho de esta manera, todo depende
de las politicas que se tengan adoptadas ya que las circunstancias se basan
en la distribucion tanto del dinero y poder, como de los recursos a nivel

mundial, nacional y local.

Gracias a los determinantes sociales es posible entender las inequidades
sanitarias, es decir las diferencias tanto en los paises que se relacionan con
el contexto en salud, como al interior de cada uno de ellos (Op. Cit 23) (Véase

imagen 1).



Imagen 1. Modelo Dalgren y Whitehead de Determinantes de la Salud.
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Fuente: https://www.scielosp.org/media/assets/rpsp/v38n6/a01fig0l.jpg “Cuatro cuestiones

axiologicas de la epidemiologia social para el monitoreo de la desigualdad en salud”

Como respuesta a la constancia y aumento de las inequidades en la
poblacién, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), implementé la
Comisioén sobre Determinantes Sociales de la Salud en el afio 2005 y para

el afio 2008 la comisién propuso tres recomendaciones, las cuales son:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas
2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos

3. Medicién y andlisis del problema (OMS 1).

Por lo anterior es preciso saber que existen dos areas en las que se dividen

los determinantes sociales en salud, las cuales son:

e Determinantes estructurales de las desigualdades de salud: Aqui se
encuentran aspectos econdémicos, politicos, culturales y sociales.

e Determinantes intermedios de la salud: En estos se encuentran las
circunstancias materiales, factores biolégicos conductuales vy

psicosociales (Otero y Victoria 3).

Concluyendo este apartado, cabe resaltar que los determinantes sociales de
la salud influyen de manera importante en la vida de las personas. Como

mencionan Otero y Victoria en su documento “Determinantes sociales de la


https://www.scielosp.org/media/assets/rpsp/v38n6/a01fig01.jpg
https://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index1.html
https://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index2.html
https://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index3.html

salud y su influencia en la atencion sanitaria”, los determinantes estructurales
(dirigidos por el gobierno) generan una distribucion desigual de la salud de la
poblacién, debido a la posicién socioecondmica que presentan las personas y
los determinantes intermedios de igual manera recaen en el gobierno, pero
las personas tienen un poco mas de decision en algunos aspectos, y cabe
destacar que en conjunto repercuten entre si para el desarrollo de los estilos

de vida.

Es importante sefalar que Promotores de la Salud deben estar
profundamente relacionados con los determinantes sociales de la salud, por
ser un factor importante que influye en su desarrollo profesional y a su vez se
vera reflejado tanto en su estilo de vida, como en las acciones que

implementen con la poblacion.

1.2 Habitos saludables.

Se puede denominar a los habitos saludables como todas esas acciones o
conductas adoptadas como propias y que generan un bienestar tanto en el
ambito social, mental y fisico. Algunos ejemplos de estos habitos son: realizar
actividad fisica, tener buena alimentacion, descansar lo suficiente, etc.

(Velazquez 2).

De igual modo pueden entenderse como un mecanismo estable que genera
destrezas o habilidades, también es flexible y puede ser utilizado en varias
situaciones de la vida diaria. Dicho de otra manera, conforman las
costumbres, actitudes, formas de comportamientos que asumen las personas
ante situaciones concretas de la vida diaria, estas conllevan a formar y
consolidar pautas de conducta y aprendizajes que se mantienen en el tiempo
y repercuten (favorable o desfavorablemente) en el estado de salud, nutricion
y el bienestar (UNICEF 36).



Asi mismo, de acuerdo con la Real Academia Espafiola, la palabra habito
proviene del latin habitus que significa modo especial de proceder o
conducirse, adquirido por repeticibn de actos iguales o semejantes, u

originado por tendencias instintivas (Araya et. al 8).

Para la psicologia, los habitos son cualquier acto que se adquiere por la
experiencia y se realizan con regularidad, estos también incluyen los gestos,
la forma de mover las manos al hablar, también la satisfaccion de las ansias
personales ya sea el habito de fumar, comer o de beber en exceso (Op. cit.
8).

Dichos habitos empiezan a definirse durante la infancia por la familia, por
ejemplo, la pérdida de autoridad hacia los nifios favorece a la libre eleccién de
cuando y como alimentarse; lo cual generalmente conduce a la adopcion de
malos habitos alimenticios y esto va repercutiendo durante el proceso de

crecimiento del individuo (Benitez 7).

Los malos habitos alimenticios, provocados por excesos o deficiencia de
alimentos, podrian asociarse a presentar algun tipo de enfermedad ya sea de
manera directa o indirecta, como el cancer, obesidad, diabetes, hipertension,
cardiopatias isquémicas, accidentes cerebro vasculares, entre otras (Martinez
et al. 69).

Con respecto a lo anterior se puede concluir que los habitos son elementos
claves para un buen estilo de vida, como lo es la alimentacién y la actividad
fisica y asi prevenir problemas de salud. De igual manera evitar los episodios
excesivos de estrés, los cuales muchas veces provocan cambios en los
habitos y a su vez generan enfermedades que pueden ser irreversibles y
generalmente ocasionan la muerte. Para impedir llegar hasta estas
circunstancias se debe comenzar con habitos sencillos, mismos que al

fortalecerse se transmitan a la familia y a otras generaciones.
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1.2.1 Alimentacion en México: Su historia

La base de la alimentacion de los nativos mexicanos era el maiz, que se
utilizaba en combinacion con otras plantas, como el amaranto y multiples
especies de frijol. También, se realizaban cultivos de diversos vegetales entre
los cuales se pueden mencionar: calabaza, chayote, chilacayote, aguacate,
guacamote,? cuajilote,®> guapinol,* quelites, quintoniles, verdolagas Yy

huauzontles, asi como una gran variedad de hongos (Véase imagen 2 al 5).

Imagen 2. Guacamote Imagen 3. Cuajilote

Fuente: maya-ethnobotany.org “Frutas que crecen
Fuente: consejonutricional.com desde el tronco similar al cacao: Cuajilote o Caiba:
“La salud a través de la alimentacién y nutricion.” Parmentiera aculeata una fruta olvidada.”

Imagen 5. Chapulines
O c

- A

Imagen 4. Jumiles

k b

Fuente: yosoypuebla.com
“Platillos tipicos deliciosos”

' @1070-’05
Fuente: articles.extension.org “Chapulin Adulto.
Fotografia tomada por David Cappaert”

2 Guacamote: Es un cultivo con abundantes ramas y mide hasta dos metros de altura y los frutos son parecidos a pequefios
platanos y son comestibles. Cita: Servicio de Informacion Agroalimentaria y Pesquera (octubre 2018) “Yuca, mandioca o
guacamote ¢Como lo llaman donde radicas?” recuperado de: https://www.gob.mx/siap/es/articulos/yuca-mandioca-o-
guacamote-como-lo-llaman-donde-radicas?idiom=es Fecha de consulta: 27 de febrero de 2019.

3 Cuajilote: Arbol de 4 a 9m o hasta 15m de altura, de tronco grueso y lefioso. Las flores estan solitarias o en grupos, de color
crema verdoso. Los frutos son de 20 a 30cm de largo, parecidas a pepinos alargados, de color verde amarillento, jugosos con
sabor dulce y comestible. Cita: Biblioteca digital de la Medicina Tradicional Mexicana (2009) “Atlas de las Plantas de la Medicina
Tradicional Mexicana” Recuperado de:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/monografia.php?l=3&t=Parmentiera%20aculeata&id=7947 Fecha de
consulta: 27 de febrero de 2019).

4 Guapinol: Arbol de 30m de altura, con las ramas extendidas. Tiene la corteza de color café grisaceo. Las flores son blancas y
tienen un aroma perfumado. Los frutos son vainas ligeramente aplanadas, de color verde a café oscuro; miden de 10 a 18cm
de largo. Cita: Biblioteca digital de la Medicina Tradicional Mexicana (2009) “Atlas de las Plantas de la Medicina Tradicional
Mexicana” Recuperado de:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/monografia.php?l=3&t=Hymenaea courbaril&id=7648 Fecha de consulta:
27 de febrero de 2019).
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Las principales fuentes de proteina para su dieta provenian de la caza y la
pesca en mayor grado. También consumian alimentos diversos como el alga
espirulina,® e insectos como el gusano de maguey, gusanos colorados,
chinches acuaticas, escamoles, larvas de hormigas, jumiles, chapulines,

abejas y diversos tipos de hormigas (Esquivel et al. 139-140).

Con la conquista espafiola se representd una combinacion de elementos
alimentarios, favoreciendo su desarrollo y el deseo de experimentar, probar

nuevos sabores e incorporar nuevos ingredientes (Op. Cit. 141).

Para el afio 1910, debido a la revolucion mexicana y a la migracion de la
poblacién rural a las ciudades, se provocaron modificaciones que alteraron

totalmente la forma de alimentacion. (Op. cit. 13).

Para la década de 1930 se incluyé la leche en la dieta. Este producto no era
tan consumido por familias de bajos recursos; sin embargo, el consumo fue
posible gracias a Nestlé, una compafila de origen suizo, que habia
comenzado a importar leche en polvo producida en los Estados Unidos, la

cual era de facil acceso y de precio viable (Véase imagen 6).

Imagen 6. Leche en polvo Klim

iLa mejor LECHE que puede
comprar!

DICE ELSIE, LA
VACK BORDEN @\
:.'.' for i S

LA PREFERIDA EN TODO ElL MUNDO

Fuente. Revista de Historia Iberoamericana. “La mesa esta servida: comida y vida cotidiana en el
México de mediados del siglo XX

5 Alga espirulina: Es una de las primeras algas en realizar fotosintesis, tiene una enorme capacidad de almacenar nutrientes.
Cita: Ernesto Ponce Lopez, (Enero-Abril, 2013) “Superalimento para un mundo en crisis: Spirulina a bajo costo”. Recuperado de:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/idesia/v31nl/artl16.pdf Fecha de consulta: 27 de febrero de 2019. Pag 136
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Para la década de 1940 en los hogares de clase trabajadora se incremento el
consumo de leche en polvo estadounidense, dichos productos provenian de
manera de regalias y de ese modo algunas familias podian contar con

alimentos de muy dificil acceso (Aguilar 56-57).

A partir de 1960 se increment6 la morbilidad y mortalidad asociadas a la
obesidad y enfermedades crénicas. Esa evolucién se apresuré gracias al
comercio mexicano en 1982. Es decir, la economia cambio a partir del Tratado
de Libre Comercio, generando asi una modificacion en el patrén de
alimentacion de los mexicanos por el ingreso de nuevas empresas al pais
tales como Wal-Mart, Sam’s Club, McDonald’s, Kentucky Fried Chicken, entre
otras. Estas empresas, impulsaron la comercializacion de la comida
procesada y de bajo valor nutricional, por lo tanto, hubo acceso a nuevos
productos para la poblacién mexicana, aunque estos no fueran de buena

calidad (Roman et al. 46).

En cuanto a la alimentacion de este siglo, se puede mencionar que en la dieta
actual se incluye mas la proteina de origen animal, las grasas y el azucar. Por
lo tanto, la dieta de hoy en dia carece de fibra, la cual es importante agregarla

para el buen funcionamiento del organismo (Sanchez 1).

Actualmente en la sociedad mexicana se vive un grave problema de
alimentacion, es decir, existen tanto excesos como desequilibrios en la ingesta

de nutrientes que requiere una persona, y e€s preciso mencionar que

[...] un 70% de la poblacion econémicamente activa tiene sobrepeso y/o
obesidad; esto lo hace el pais nimero uno a nivel mundial con obesidad.
Asimismo, el 76% de la poblacion muere a causa de alguna enfermedad
compleja, entre las cuales se encuentra la diabetes mellitus tipo I, la
hipertensién, la enfermedad cardiovascular, la enfermedad hepéatica y el
cancer. Dicho cambio también coincide con el hecho de que la poblacion
mexicana consume un 30% menos de verduras y frutas, 40% mas de
bebidas endulzadas y 10% mas de carbohidratos que hace 15 afos
(Roméan et al. 46).

Por lo anterior, se observa que con el paso de los afios la modificacion en las
practicas de alimentacion en México y en la Ciudad de México, se ha dado en

funcién de la mezcla de culturas y de la disponibilidad, asi como también por
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el factor econémico y social. A lo anterior se agrega la intensa y exitosa
publicidad de alimentos procesados denominados “chatarra” que han logrado
incorporarse a la dieta familiar por su alta disponibilidad y facilidad de uso y
consumo. Las consecuencias negativas de esta transicion alimentaria
permiten que permanezca la desnutricion aguda y crénica en las primeras
etapas de la vida, asi como la obesidad a partir de la etapa escolar, un

problema que va creciendo en toda la sociedad mexicana (Avila 11).

1.2.2 Alimentacion saludable y su relacion con la salud.

La alimentacion es el proceso por el cual se introducen al organismo alimentos
gue contienen sustancias esenciales para el buen funcionamiento y
mantenimiento de la vida, es un proceso realizado de manera voluntaria y

educable.

También consiste en obtener del entorno un grupo de productos, ya sea de
manera natural o transformados para proporcionar al cuerpo humano las
sustancias quimicas que requiere, a las cuales se les denomina nutrientes
(Castillo y Ledn 18). Estos elementos son importantes y necesarias para el
buen funcionamiento de las células y por lo tanto, de los 6rganos, tejidos y

defensas en el organismo.

Dichas sustancias se encuentran en los diferentes grupos alimenticios, como
lo son, las proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales, pero cabe
mencionar que el agua también se considera dentro de los nutrientes, aunque

no sea uno de ellos propiamente (Montero 75).

De ese modo la palabra saludable se entiende como aquel alimento cuya
ingestion no produce efectos negativos sobre la salud, esto corresponde a
todo alimento que carece al menos en cantidades importantes de sustancias
CUyO consumo representa un cierto riesgo de padecer algun tipo de patologia
(Bello 209).

Por lo anterior, se define a la alimentacion saludable como aquella que

proporciona al organismo los nutrientes esenciales para la vida (Palencia 1).
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La alimentacion saludable también es el consumo de suficiente cantidad y
calidad de alimentos que proporcionen los nutrientes esenciales, generando
la energia 6ptima, tal como lo muestra el plato del buen comer, instrumento
gue se ha disefiado y se implementa para mejorar la forma de alimentacion

(Véase se imagen 7).

Imagen 7. Plato del Buen Comer

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocién y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Los nutrientes y la energia necesarios para el funcionamiento del cuerpo
varian de acuerdo con diferentes factores de los seres humanos, como lo son:
el sexo, la edad, actividad fisica, alguna enfermedad o en la recuperacion,
entre otros. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005,
las caracteristicas con las que debe contar una alimentacién saludable son las

siguientes:

e Completa: Que contenga todos los nutrimentos.

e Equilibrada: Que los nutrimentos guarden las proporciones
apropiadas entre si.

e Inocua: Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud.

e Suficiente: Debe cubrir las necesidades de todos los nutrimentos.

e Variada: Que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las
comidas.

e Adecuada: Debe estar acorde con los gustos y la cultura de quien la
consume y ajustada a sus recursos econdémicos (Norma Oficial

Mexicana 35).
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En algunos casos el ser humano tiene la capacidad de seleccionar los
alimentos que son o no comestibles, el problema reside en que no todos son
consumidos y esto va a depender en gran medida de la economia, el sabor,
el gusto, las creencias o por el estatus que ocupan los alimentos en una

cultura o sociedad determinada (Op. cit. 36).

Dicho lo anterior, alimentarse se ve mas como una actividad de caracter social

gue nutricional ya que

[...] marca diferencias étnicas y sociales, clasifica y jerarquiza a las
personas y a los grupos, manifiesta las formas de entender el mundo
e incorpora un gran poder de evolucion simbdlica, hasta el punto de
plantearnos, como dice el antiguo proverbio aleman, ¢somos lo que
comemos? (Montero 24).

Por esa razon, es facil entender la gran variedad de culturas alimentarias
generadas con el paso del tiempo y como la culturalidad ha ensombrecido la
capacidad del ser humano de decidir propiamente acerca del equilibrio
alimentario que sea realmente benéfico para su salud y por lo tanto, para su
longevidad (Op. Cit. 25). La longevidad en ocasiones puede ser poco

saludable debido al consumo de alimentos bajos en nutrientes.

1.2.3 Actividad fisica: Su historia.

La actividad fisica es un factor muy importante en el ser humano ya que
beneficia el estado de salud. Desde tiempos antiguos existieron civilizaciones
las cuales recurrieron a dicha practica como medio para mantener la salud y
se podria decir, es un hecho cultural e historico, ya que se encuentra presente
en muchas sociedades del mundo, viéndose reflejadas en actividades como

la danzay el deporte.

Ahora bien, en la época Precortesiana (1000 a.C a 1521 d.C) se contaba con
actividades que se asimilaban al deporte haciendo énfasis en juegos y
actividad fisica. Uno de estos “juegos” se relaciona bastante con la “pelota”,
quizas uno de los objetos mas antiguos del mundo, el cual ha formado parte

de la cultura de muchos pueblos y civilizaciones (Hernandez y Recoder 43).
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En ese periodo, se involucraba el ya conocido Juego de pelota el cual:

[...] no constituia un solo deporte sino varios y con modalidades
distintas, siendo el ullamiliztli el genuino juego de pelota. Fue éste el
gue de una forma mas generalizada y numerosa se practico en
Mesoameérica; aunque los cronistas, al hablar de él, sélo hacen
referencia a la pendltima de sus modalidades, aquella que teniendo
sus origenes en Tula, fue vista y jugada por los espafioles en
Tenochtitlan” (Garcia 89).

Asi mismo, ese juego causO gran asombro para los espafioles en aquel
momento historico de la conquista, por la capacidad de resistencia de los
jugadores y su habilidad para botar la pelota, lo cual no se tenia en zonas
como Europa, donde tenian actividades similares a las de México (Véase

imagen 8).

Imagen 8: Juego de pelota

Fuente: https://www.chichenitza.com/es/juego-de-pelota “Juego de Pelota Maya”

Ya para la época de la Colonia (1521-1821) el juego se volvié una inspiracion
debido al estilo de vida que existia. Desafortunadamente se presentaba cierto
aislamiento en algunos sectores de la poblacién, esto debido a las diferencias
econdémicas y sociales de aquel momento, como era el caso de los indigenas,
los cuales tenian ciertas prohibiciones en relacién con los juegos por las

situaciones ya mencionadas (Hernandez y Recoder 45).

Para mediados del siglo XX y hasta la década de los 70s, hubo un movimiento

llamado Fitness, el cual tuvo como objetivo, aumentar la condicidn fisica en

17


https://www.chichenitza.com/es/juego-de-pelota

las escuelas y asi obtener un mejor rendimiento de los estudiantes, pero sin
relacionarlo a una orientacion saludable (Garrido et al. 72). Asi mismo, en
México ocurren 3 eventos relevantes, los cuales fueron: los juegos Olimpicos
del 68, el Mundial de Futbol México 70 y 86 (Hernandez y Recoder 49) (Véase
Imagen 9), con los que se esperaba incentivar a la poblacién para realizar

alguna actividad.

Imagen 9: Juegos Olimpicos México 68

Fuente: https://news.culturacolectiva.com/deportes/se-cumplen-50-anos-de-los-juegos-olimpicos-de-
1968/ “CC NEWS- Cultura colectiva”

Finalmente, en la década de los 90s se crea una tendencia educativa referente
a la salud, donde se comienzan a incluir conocimientos y contenidos, los
cuales involucran los cuidados y la mejora de la salud, esto debido a los
problemas que inquietan a la sociedad, tales como: el sedentarismo,

sobrepeso y obesidad (Garrido et al. 73) (Véase Imagen 10).

Imagen10: Contenidos educativos

Fuente: https://actividadfisicadecalogomayores.wordpress.com/2012/05/09/componentes-de-la-
actividad-fisica-saludable/ “Componentes de la actividad fisica saludable.”
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Concretizando lo mencionado, se puede observar que al paso del tiempo la
actividad fisica ha ido evolucionando y se ha ido incorporando paulatinamente
en los estilos de vida. Es importante mencionar que, si bien es un factor de
gran relevancia para la vida humana y fundamental para el bienestar
biopsicosocial, desafortunadamente, no se han establecido desde las
instituciones y poblacion en particular las estrategias necesarias para su

fomento.

1.2.4. Actividad fisica y su relacién con la salud.

La OMS define actividad fisica como "... cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia” (OMS 1),

también sefala que

[...] La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio".
Este es una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el
ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte
activas, de las tareas domeésticas y de actividades recreativas
(Universidad Veracruzana 1).

Realizar alguna actividad fisica tiene grandes beneficios como: mejorar el
estado de animo, aumentar la condicion fisica y mejorar el funcionamiento del
cuerpo, es decir, es un elemento importante para una vida saludable y libre

de enfermedades crénico-degenerativas.

Es importante sefialar que tener una buena informacion genética no es
garantia de una buena salud al llegar a la vejez, lo que influye, es el habito de
hacer alguna actividad fisica por ser un factor a impactar en una vejez

saludable.

Con respecto al habito de realizar actividad fisica, este elemento deberia ser

contemplado por toda la poblacién, pero lamentablemente no es asi.
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Muchas personas aun no se encuentran en la disposicion de generar algin
cambio en su vida y en su salud, no porque no quieran, sino por factores como

el tiempo, dinero, entre otros.

Dicho lo anterior, existen diferentes tipos de actividades en funcion de la

intensidad fisica, y estos son:

1. Actividades ligeras: Caminar, subir escaleras, jardineria, jugar con los
nifios, tirar la basura, tareas de la casa.

2. Actividades moderadas: Un esfuerzo mayor que las actividades
ligeras, como, por ejemplo: caminar rapido, andar en bicicleta a buen
ritmo, baile.

3. Actividades fuertes: Si se tiene buena condicion fisica es perfecta
para consumir gran cantidad de energia y mejorar mas la salud fisica,
como por ejemplo: correr un maraton, levantar pesas, ciclismo, etc.
(Comellas 35).

Definir un programa de actividades es muy sencillo, ya que se puede
comenzar haciendo cosas muy rutinarias y poco a poco ir incrementando los
ejercicios. Asi mismo, es relevante recalcar la importancia de hacer del
ejercicio un habito para concretar un estilo de vida saludable, y de esta manera
evitar las enfermedades cronico-degenerativas que se pueden llegar a

ocasionar.

Por ultimo, es trascendental decir que se debe de hacer una combinacion
entre el ejercicio, buena alimentacién, ambiente propicio, nivel salarial y clase
social, ya que estos elementos son esenciales para obtener un mejor
funcionamiento del organismo y generar beneficios para lograr tener un buen

envejecimiento.
1.2.5 Alimentacion y actividad fisica en el plano bioldgico.
1.- Alimentacién y nutricién a nivel biolégico

En este apartado hablaremos de la importancia que tiene la alimentacién en
el organismo, sin dejar a un lado la nutricion. De tal manera que también
mencionaremos la diferencia entre ambos conceptos y la importancia que

tienen a nivel bioldgico.
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a. Importancia de la nutricion en el organismo

El ser humano necesita de ciertas condiciones para sobrevivir y una de ellas
es la alimentacién, la cual consiste en seleccionar los alimentos que aporten
los nutrientes necesarios para poder llevar una vida saludable. Generalmente,
las personas pueden disponer de alimentos ricos en nutrientes, tanto de
origen animal como vegetal, y asi mismo acceder a un amplio menu de
acuerdo con sus posibilidades. Sin embargo, esto no indica que deje de existir
la desnutricion, ya que el nivel economico de cada familia es distinto y puede

impactar en la adquisicion de los alimentos.

La eleccion de alimentos es relevante, ya que forma parte de factores que
influyen en las decisiones referentes a lo que se come, en qué momento y
cantidad. Sin embargo, se deben tener en cuenta algunas estrategias que
fomentan a un cambio dietético, el cual no solo debe tener en cuenta la salud
fisica, sino también una serie de variables demograficas, econdémicas y

socioculturales (Fundacioén eroski 2).

De igual manera, es preciso aclarar la diferencia entre alimentacion y
nutricion, ya que ambos conceptos tienen funciones distintas para el
organismo. Por un lado, la alimentacion es la simple accion de ingerir el
alimento, el cual es un proceso voluntario y consistente. Por otro lado, la
nutricion es el conjunto de procesos que se llevan a cabo en nuestro cuerpo
para incorporar la materia y energia de los nutrientes que aportan los
alimentos y mantenerlo asi en condiciones 6ptimas (Quiroz 2 y 3).

Finalmente, la alimentacién y nutricion juegan un papel importante en el
organismo, ya que sin ellos no se podria obtener un adecuado estilo de vida
saludable, sin dejar a un lado los complementos como: el ejercicio y los
habitos saludables, los cuales pueden aportar grandes beneficios para el

cuerpo.

Es importante mencionar que actualmente se ha resaltado el papel que
desempeiian los microorganismos que habitan en nuestro intestino,
comunmente llamados microbiota intestinal. Esta comunidad esta compuesta

en su mayoria por bacterias, pero también hay virus, hongos y algas. El estilo
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de vida; es decir, factores externos como la dieta, el estrés, el consumo de
alcohol y cigarro pueden causar cambios en el ambiente intestinal que afectan
directamente la composicién y funcion de los microorganismos intestinales.
Estas alteraciones pueden favorecer el desarrollo de bacterias nocivas que se

han relacionado con la presencia de algunas enfermedades.
b) Proceso de la alimentacién.

Para comprender el proceso de la alimentacion es necesario hablar del
sistema digestivo, el cual tiene como funciones la digestion y la absorcion
donde ocurren una serie de pasos que modifican el alimento que ingresa al
organismo, para transformarlo fisica y quimicamente en moléculas sencillas y
pequefias para facilitar su absorcion. Este proceso se da de la siguiente

manera (Véase Mapa conceptual 1):

Mapa conceptual 1. Proceso de la alimentacion.

INGESTION ‘ ‘ DIGESTION
|
| |
Proceso de Serie de proceso que
ingestion de ocurre en distintos
alimentos a arganos del sistema
través de la boca y transforma los
alimentos.
Transformacion Transformacion
fisica Quimica
| |
v ¥
Fragmenta los Las enzimas digestivas
alimentos en porciones desdoblan el alimento
mds pequefias al transformandolo en
momento de ingerir el moléculas mas
alimento a la boca, a sencillas.
esto se le llama bolo
alimenticio.

Elaboracion propia. Recuperado de:

El proceso digestivo es una funcion importante para los alimentos por lo que
se debe seleccionar adecuadamente lo que se ingiere, ya que hay ciertos tipos

de alimentos los cuales no aportan la cantidad necesaria de nutrientes al
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organismo, y de tal modo no se tiene un nivel de energia adecuado que
permita llevar una calidad de vida saludable.

2.- Actividad fisica a nivel biologico

La actividad fisica es de suma importancia en el estilo de vida de las personas,
ya que evita en gran medida ser sedentario y asi mismo promueve un mejor
estado de animo. En general, la sociedad habla poco de lo que sucede en el
organismo al realizar actividad fisica, por lo que en este apartado se

mencionan puntos relevantes sobre el tema.
a) Importancia de la actividad fisica en el organismo

En este apartado se mencionan algunos de los beneficios o reacciones que
presenta nuestro cuerpo al realizar ejercicio, los cuales ayudan al organismo
a tener un mejor funcionamiento y a su vez adquirir elementos necesarios para

cumplir un buen estilo vida.

Al realizar actividad fisica el cuerpo produce un neurotransmisor llamado
endorfina, el cual ayuda a aliviar el dolor, permitiendo también la disminucion
de estrés, causando asi un estado de bienestar y bajando los niveles de
ansiedad. De igual manera, potencializa el uso de nutrientes como la glucosa
y la grasa por los diferentes 6rganos y tejidos; especificamente, el ejercicio

permite que los masculos utilicen la grasa y la conviertan en energia.

Asi también, los musculos, los tendones y ligamentos que los unen al hueso
se fortalecen con las contracciones musculares, ademas se activa la
disminucién en los niveles de colesterol y triglicéridos. En general, se produce
un bienestar en todo el organismo. Se debe resaltar que la practica constante
de actividad fisica incrementa el mantenimiento de la salud, generando a su
vez una mejora en la respuesta inmune, disminuyendo asi la frecuencia o
intensidad de malestares o la aparicion de nuevas enfermedades (Martinez y
Franco 33).

Ahora bien, otro punto a destacar es la adaptacion cardiorrespiratoria, donde
se refleja una mejoria en la estructura y funcion del sistema circulatorio

provocando una buena oxigenacion y una adecuada resistencia fisica. De
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igual manera, hablando de las adaptaciones se pueden mencionar las
sensoriales y motoras, donde se percibe una mejoria en la capacidad de las
personas para recibir y procesar los estimulos externos. Algunas de las
habilidades que se potencializan son: la coordinacién, equilibrio, movilidad,
flexibilidad, estabilidad y el control postural; en general se desarrolla un
desempefio funcional fisico de manera global (Op. Cit. 34).

Finalmente, todos los procesos ya mencionados provocan cambios en el
organismo, generando modificaciones tanto internas como externas, por lo

gue mejora la calidad de vida y se ve favorecida la salud.

Cuadro sinoéptico 1. Actividad fisica a nivel biol6gico

Actividad simpética
y parasimpatica

Disminuye el estrés y alivia el dolor, generando
sensacion de bienestar.

Ad?ptt)a}(lz_mnes El cuerpo quema grasa para obtener energia en
metabolicas .

cas y msculos.

endocrinas

Cambios en grasa,
hueso y masculo

Los huesos aumentan su densidad, los misculos
crecen y se fortalecen los tendones.

ACTIVIDAD FiSICA
A NIVEL . !
) Adaptacion a la Se promueven cambios moleculares y estos ayudan a la
BIOLOGICO respuesta inmune respuesta inmune previniendo enfermedades.

https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud ocupa/article/download/4950/4235 vy

Adaptaciones
cardiorespiratorias

Adaptaciones
sensoriales y
motoras

e e e P

Mejoran la capacidad para transportar oxigeno a los
pulmones, estos al corazdn y de ahi a todas las partes del
cuerpo, a su vez se da un aumento de gldbulos rojos y
hemoglobina los cuales son transportadores del oxigeno
en un 98%.

Se desarrolla una mejor capacidad de repuesta para
recibir y procesar estimulos.

Elaboracion propia. Recuperado de:

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51409-14291998000100007
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1.3 Factores de riesgo

Es importante saber que los estilos de vida y los factores de riesgo estan
estrechamente relacionados, debido a que, si el estilo de vida es inadecuado,
es mas facil un impacto de los factores de riesgo y en consecuencia, perjudicar

la salud del ser humano.

Al hablar de factores de riesgo es preciso referirse a “...cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion” (OMS S/P). Por esta razon se puede entender
gue los riesgos se enfrentan en cualquier momento de la vida y por lo tanto,

es posible tomar decisiones con respecto a la salud.

También considera la posibilidad de la manifestacion de un riesgo, pero no de
su impacto inmediato; sin embargo, si se debe tener presente la existencia de
una probabilidad de que algo pueda suceder. En general haciendo énfasis en
los factores de riesgo, estos pueden afectar y generar problemas de salud en
mayor o menor grado (National Institutes of Health 4).

De ese modo, se considera que existen factores de riesgo no modificables
como lo es la genética, el grupo étnico al que se pertenece, el sexo, la edad,
pero también estan los modificables que se encuentran bajo el control del
individuo, como la actividad fisica y la forma de alimentacién, en general, el

estilo de vida.

Los factores de nuestro ambiente tales como la alimentacion, la actividad
fisica y el estrés pueden ocasionar modificaciones en la informacion genética
de los individuos. Estos cambios pueden alterar no solo nuestra propia salud,
sino también la de nuestros hijos y/o nietos pues algunos de estos cambios
son heredables. La rama de la ciencia que se encarga de estudiar estas
modificaciones ocasionadas por el ambiente se llama epigenética y mediante
ella también se pueden explicar como es que algunos componentes de los
alimentos nos pueden ayudar a disminuir el riesgo de presentar varias

enfermedades como la obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares.
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Actualmente, han cambiado considerablemente los estilos de vida,
provocando la aparicién de factores de riesgo, los cuales generan problemas
de salud. Es decir se desarrollan cada vez mas enfermedades crénico-
degenerativas como lo es la diabetes, cancer, osteoporosis, hipertension

arterial, enfermedades respiratorias y cardiovasculares.

Ademas, el estudio de la microbiota esta tomando gran importancia en la salud
cardiovascular tanto, que se le esta considerando como un elemento que
permite predecir la aparicion de algunas enfermedades, asi como una
herramienta que puede ayudar al tratamiento de algunas de ellas. Su
importancia radica en que los microorganismos participan en diferentes
funciones que llevamos a cabo de manera cotidiana en nuestro cuerpo como:
digestidon de alimentos y sintesis de vitamina B y acido félico; en la regulacién

del sistema de defensa (inmunoldgico), el sistema nervioso y hormonal.

Estudios clinicos han demostrado la asociacion entre la presencia de algunas
especies de bacterias con el desarrollo de ateroesclerosis, hipertension y falla
cardiaca. Es por ello que algunos especialistas recomiendan el consumo de
probidticos y prebioticos; los primeros son comunidades bacterianas “buenas”,
y que estan presentes en alimentos fermentados, en el yogurt natural o
también ya existen en el mercado algunos suplementos disponibles en forma
de céapsulas. Los prebidticos en cambio, son alimentos con alto contenido de
fibra vegetal especializada y que actian como nutrientes para el desarrollo de

la microbiota “buena”.

La transicion alimentaria en los Ultimos afios, ha dejado de lado la
alimentacion saludable y ha optado por el consumo de alimentos fritos ricos
en grasas y azucares (jarabe de alta fructosa), el cual se ha ubicado como el
factor de riesgo mas importante. De igual manera se ha abandonado la
actividad fisica y se ha propagado mas el sedentarismo, siendo este otro factor
de riesgo para la salud. Asociado a esto, el consumo de tabaco y alcohol,
dormir mal y vivir con estrés, son otros factores que influyen
considerablemente para tener mas padecimientos como el sobrepeso y la

obesidad (Jiménez y Ojeda 5).
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Retomando la falta de actividad fisica, ésta se ubica en el cuarto lugar dentro
de los principales factores de riesgo que provocan la mortalidad, calculando
“...830 000 muertes anuales pueden atribuirse a una insuficiente actividad
fisica” (OMS 7).

En ese sentido, la falta de actividad fisica y una mala alimentacion son factores
de riesgo en las personas, convirtiéndose en sujetos susceptibles de contraer

alguna enfermedad mas facilmente.

1.3.1 Alimentacién y actividad fisica como factores de riesgo en los
estudiantes universitarios

Lo que conforma a los estilos de vida son comportamientos donde se incluyen
tanto habitos saludables como no saludables. En general los aspectos que se
relacionan con el estilo de vida son entre otros: el estrés, la sexualidad, el
tiempo libre, el suefio y las relaciones interpersonales. Por otro lado, sin dejar
de lado que en los ultimos afios se han estudiado méas a fondo y se ha hecho
énfasis en otros aspectos que se consideran mas relevantes, como: los
hébitos alimentarios, la actividad fisica, el consumo de alcohol y de tabaco,
los cuales se ven reflejados con mayor frecuencia, generando modificaciones

de manera considerable en los jévenes universitarios (Benitez 8).

El ser estudiante universitario genera un gran cambio y los “...estilos de vida
pueden verse modificados por cambios de tipo social, econémico, cultural y
psicologico que el ser humano enfrenta a lo largo de su vida.” (Jiménez y
Ojeda 3) y al generarse dichos cambios, pueden ser benéficos o también
afectar e influir de manera perjudicial en los estilos de vida del estudiante y

por lo tanto, en su salud debido a:

[...] factores relacionados con largas jornadas de clases, escasez
de tiempo y dinero, las tradiciones, creencias y los valores, los
medios de comunicacion y publicidad, el ideal de delgadez, los
alimentos disponibles, estados de animo y estrés... (Op cit. 3).

Esas condiciones hacen a los estudiantes mas propensos a que existan
alteraciones en su estado nutricional, provocando diversas enfermedades,

tales como: las cardiovasculares, obesidad, diabetes, depresion, estrés y
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algunos tipos de cancer, lo cual repercute de manera considerable en la edad
adulta (Benitez 5), Si a esto le afiadimos la falta de ejercicio, las condiciones

de salud se perjudican ain mas.

En contraste, se espera que mientras mas avanzada sea la formacion
académica, mas saludables sean las conductas que el estudiante desarrolla
(Jiménez y Ojeda 1). Al respecto, no siempre es una afirmacion acertada, ya
que hay diversos factores como los ya mencionados que intervienen en las
conductas de los universitarios y es precisamente, motivo de esta

investigacion.

El hecho de ser universitario es algo complicado, debido a que la mayoria de
las ocasiones se depende de la economia de los padres, se tienen habitos
adquiridos en el hogar (mismos que pueden ser poco saludables), la dinamica

escolar, entre habitos que favorecen los factores de riesgo.

Al estar estudiando se genera muchos cambios por los horarios de estudio, la
estancia en la universidad, el conocer y juntarse con nuevas personas, etc.,

afectando asi el estado fisico de los estudiantes y el desempefio académico.

1.3.2 Alimentacién en los jévenes universitarios

Es muy comun ver que muchos de los estudiantes se preocupen por la
alimentacion, pero no siempre lo hacen de la mejor manera, porque no toman
en cuenta la calidad, cantidad, combinacién de los alimentos, tiempo y precio
(Rosales et al. 2). Estos son criterios necesarios para una alimentacion

saludable y de impacto en la vida cotidiana y futura.

Los jévenes comienzan a decidir sobre varios aspectos de su vida, y la
alimentacion se vuelve un factor decisivo en esta etapa. Comer
saludablemente durante la adolescencia es muy importante por los cambios
del cuerpo durante este periodo, modificando las necesidades de nutricién y
dieta del futuro adulto, y no siempre se puede realizar actividad fisica o
consumir alimentos saludables por las actividades cotidianas cuando se es

estudiante. La adecuada alimentacion en esta etapa, ayudara a prevenir que
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al llegar a la edad adulta sufran enfermedades como hipercolesterolemia,
hipertension arterial, obesidad, osteoporosis, entre otras.

No debemos descartar la importancia de la microbiota intestinal ya que ésta
se va modificando a lo largo de la vida. Hay estudios que demuestran la
relacion de cierto tipo de bacterias (Lactobacillus, Bacteroidetes) con la
presencia de obesidad en nifilos y adolescentes. La comunidad bacteriana que
habita en los jévenes de nuestra poblacion, seguramente esta bajo la

influencia del estilo de vida de los estudiantes.

Al hablar de los habitos alimenticios, se hace referencia a un aspecto
importante adoptado desde la niflez, y se va modificando al entrar a la
adolescencia, lo que altera considerablemente el estilo de vida. El no tener
una alimentacion adecuada puede desencadenar trastornos tanto fisicos
como psicolégicos, llevando a enfermedades como la anorexia, bulimia,

obesidad, sobrepeso, entre otras (Benitez 8).

Otro de los grandes problemas en los estudiantes es el mal habito de ayunar,
ya que afecta en su estado nutricional y por lo tanto en su salud, porque luego
de un ayuno prolongado de 8 a 10 horas de suefio es necesario consumir los

nutrientes necesarios para obtener energia.

Tomando en cuenta esta problemética y agregando la mala alimentacion a lo
largo del dia, se generan afectaciones al organismo, repercutiendo en la edad
adulta, por ejemplo: la osteoporosis que se da a causa de la falta de calcio o
los problemas cardiovasculares y de obesidad que son generados por el alto
consumo de grasas, esto por mencionar algunos ejemplos (Op. Cit. 5).

Por esa razon, es preciso saber que los jovenes al iniciar su vida universitaria
sufren cambios dréasticos en el estilo de vida, afectando sus habitos
alimenticios, pues es comun que empiecen a consumir con mayor frecuencia
alimentos de bajo valor nutricional, dejando de lado la alimentacion saludable,

considerando esto como un gran factor de riesgo para su salud.
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La alimentacion saludable indudablemente beneficiara el desempefio
académico de los estudiantes, al favorecer la atencion y concentracion para
estar en clase y estudiar, afrontar de mejor forma los periodos de estrés
académico, las formas de relacionarse con la comunidad, entre otros
beneficios. Estas condiciones se ven reflejadas en la expresion popular: panza

llena, corazdn contento.

1.3.3 Actividad fisica en los jévenes universitarios

En la mayoria de las escuelas, proponen eventos 0 acciones para promover
la actividad fisica y ocupar el tiempo libre de los estudiantes en algo benéfico
para su salud tanto fisica como emocional, evitando en gran medida el
sedentarismo. No obstante, el sedentarismo en los universitarios es muy
comun y un gran problema de salud publica, reportandose aproximadamente
un 60% de la poblacion mundial no lleva a cabo la actividad fisica necesaria

para el beneficio de su propia salud (Benitez 8).

Segun la “Revista iberoamericana de psicologia del ejercicio y el deporte”
indica en un estudio transversal de estudiantes escolares y universitarios,
niveles bajos de actividad fisica (AF), lo cual puede indicar que conforme pasa
el tiempo, el deporte o la AF se va volviendo menos importante o de poca

relevancia en los jovenes universitarios. Asi mismo dicha revista indica que

[...] Un estudio llevado a cabo en diferentes paises europeos mostré que
un elevado porcentaje de estudiantes universitarios (23% - 44%), eran
inactivos en la practica de AF en el tiempo libre. Asimismo, un estudio
realizado en poblacion universitaria sefialé que sélo el 43% de los
estudiantes tenia unos adecuados niveles de AF, siendo estos
porcentajes diferentes en funcién del género (55% los hombres y 34% las
mujeres (Praxedes et al. 124).
Mencionado lo anterior, se puede inferir que en la etapa universitaria se
deteriora el interés por la AF, dejando de lado los habitos saludables y a su
vez el buen estilo de vida, lo cual indica se debe enfatizar en los temas de
alimentacion, AF, habitos saludables y estilos de vidas saludables, para

retomar el interés de cuidarse.
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Con respecto a lo descrito hasta aqui, destacan algunos aspectos que hacen
al joven estudiante desviar sus estilos de vida saludables ya sea por los
tiempos que invierten en la escuela o con los amigos, la falta de alimentos
saludables en su entorno y de actividad fisica, entre otras cosas, que traen
consigo peligrosos factores de riesgo que afectaran a su salud ya sea a corto
o largo plazo, generando que al llegar a la vejez tengan una mala calidad de

vida.
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Capitulo 2. La vida saludable como un factor que influye en el

envejecimiento
La vejez es un elemento importante determinado por el estilo de vida desde

una edad temprana. De esta manera el tema se relaciona con los jovenes de
hoy en dia, ya que muchos de ellos piensan en el proceso de envejecimiento
como algo que ocurre cuando se es adulto mayor, generando asi habitos

dafinos y perjudicando su salud.

Esa situacion se refleja también en los jévenes universitarios quienes no estan
exentos de los estilos de vida poco saludables, convirtiéndose en parte de la
poblacién en presentar un envejecimiento acelerado y en un futuro ser adultos

mayores con salud poco 6ptima.

2.1 ;Qué es el envejecimiento?

El envejecimiento es un proceso biolégico que involucra cambios fisicos y
funcionales a lo largo del tiempo. La calidad del envejecimiento esta
directamente relacionada en la forma en que la persona satisface sus
necesidades a través de todo su ciclo vital. La OMS sefiala que:

[...] Los cambios que constituyen e influyen el envejecimiento son
complejos. En el plano bioldgico, el envejecimiento estd asociado con la
acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares. Con
el tiempo, estos dafios reducen gradualmente las reservas fisiologicas,
aumentan el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen en general la
capacidad del individuo. A la larga, sobreviene la muerte (OMS 27).

En el documento de “Analisis del concepto de envejecimiento” se indica:

[...] Envejecimiento es el cambio gradual en un organismo que conduce
a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y muerte. Tiene lugar en una
célula u 6rgano o el organismo total en el lapso de vida de un adulto o
cualquier ser vivo. Hay una disminucion en las funciones biolégicas y en
la capacidad para adaptarse al estrés metabolico. Cambios en 6rganos
incluyen el reemplazo de las células funcionales cardiovasculares con
tejido fibroso. Efectos generales del envejecimiento incluyen inmunidad
reducida, pérdida de fuerza muscular, disminucion de la memoria y otros
aspectos de la cognicion, y la pérdida del color en el cabello y la
elasticidad en la piel (Alvarado y Salazar 58).
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Finalmente, en el libro de Geriatria y Gerontologia, se define el envejecimiento

como

[...] La pérdida de la capacidad del organismo a adaptarse al medio
ambiente, lo que requiere especial atencion sanitaria. Esta etapa
comprende un amplio conjunto de procesos bioldgicos, psicologicos y
sociales relacionados con la vida después de la edad madura, incluyendo
aspectos positivos y negativos (Penny y Melgar 27).

Dicho lo anterior, el envejecimiento es visto como un proceso donde existen

pérdidas y ganancias dentro de cuatro esferas sostenidas conforme a las

experiencias de vida, iniciando con la fecundacion y termina con la muerte, es

decir, el envejecimiento dura toda la vida.

Las cuatro esferas mencionadas anteriormente, son las siguientes: Bioldgico,

Psicoldgico, Social y Espiritualidad.

En la primera esfera es preciso mencionar que a nivel bioldgico existen
diversas causas de enfermar y/o morir. En esta esfera es donde se
encargan de investigar cuales son esos origenes responsables de
acelerar el envejecimiento.

En la esfera psicoldgica se puede determinar las experiencias vividas,
las distintas formas de pensar y de desarrollarse dentro de su entorno
y a su vez, la forma de actuar sera dependiendo de todo lo anterior.
En lo que respecta al tema de lo social, aqui se determina el como se
tienen relaciones interpersonales, es decir conforme se va llegando a
la vejez se van perdiendo ciertas actividades y se deja de socializar,
generando algunas enfermedades como lo es la depresion.

Con respecto a la ultima esfera (Espiritualidad), se puede decir que
este proceso se va dando ya que generalmente muchas de las
personas tienen diversas creencias, y dentro de estas mismas existen
cambios significativos. Algunos de estos cambios se dan en el estilo de

vida el cual es un factor que repercute en si mismo.

Dentro de los estilos de vida pueden existir diversos cambios, principalmente

en la alimentacién y actividades fisicas, influyendo en tener un buen

envejecimiento.
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Asi mismo el envejecimiento esta muy ligado a las condiciones en las que
viven los jovenes, siendo asi muchas veces dentro de sus estilos de vida no

esta el cuidarse para llegar a un nivel 6ptimo a la vejez.

2.2 Envejecimiento saludable

Se puede considerar hoy en dia el hecho de ser méas activo en esta vida hace
a la persona mas util y productiva. Por lo tanto, si se genera todo lo contrario
y se le agrega la mala alimentacién se va a llegar a la vejez mas rapidamente,
con padecimientos y provocando ser dependientes de otras personas lo cual
comienza a generar una carga. El inico modo de prevenir esta situacion, es
tener un buen estilo de vida para no acelerar el proceso de envejecimiento y

ser mas independiente con el paso de los afios.

Es bien sabida la inexistencia de acciones para ir en contra del reloj bioldgico,
el cual determina la durabilidad de la vida. Luego, existen factores genéticos
que intervienen en la longevidad del ser humano ya sea de manera positiva o
negativa, pero aparte de esto, solo depende de las personas a nivel individual,
como va a ser el proceso de envejecimiento; es decirla informacion genética
gue tengan las personas pueden condicionar la presencia de riesgos a la
salud, pero se pueden implementar estilos de vida para ayudar al organismo

a mantenerse en buen estado el mayor tiempo posible (Rémésy 84).

Para llegar a un envejecimiento saludable, la base esta principalmente en el
modo de alimentacion que se tenga desde joven, y siendo asi los alimentos
mas importantes que se deben tomar en cuenta son aquellos que contengan
entre sus componentes antioxidantes, compuestos quimicos que ayudan a

prevenir o retrasar enfermedades.

Por esa razon es importante el papel que juega una buena nutricion con
respecto al envejecimiento, al impactar en una modificacién positiva,
previniendo las alteraciones que provocan los radicales libres. Para esto es

preciso mantener un aporte nutrimental suficiente de antioxidantes® y sera

6 Antioxidantes: Molécula que frena ciertas oxidaciones o el ataque oxidativo de los radicales libres oxigenados.
Cita:Rémésy Christian (2004) “Alimentacién y Salud”. Editorial Siglo xxi editores, s.a. de s.v. pag 111
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posible realizarlo con las elecciones correctas de los alimentos (Op. cit. 84)
(Véase esquema 1).

Esquema 1. Aporte de Antioxidantes

-

Previnienda diversos
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molecular.

Elaboracion propia. Recuperado de “La nueva alimentaciéon” de Adolfo y Miriam Chavez”.

De igual manera cabe resaltar que al existir una acumulacion de radicales
libres, se genera el estrés oxidativo’ provocando la destruccion de las
moléculas de la célula como los &cidos nucleicos, lipidos, carbohidratos y
proteinas. La acumulacion de los dafios en estos elementos puede conducir
a la muerte celular. Al hablar de la formacién de radicales libres es preciso
saber que éstos son generados por “factores ambientales como la
contaminacion industrial, el tabaco, la radiacién, los medicamentos, los
aditivos quimicos en los alimentos procesados y los pesticidas" (Velazquez et
al. 38).

7 Estrés oxidativo: Es el aumento en los niveles de radicales libres y especies reactivas, que no alcanza a ser
compensado por los sistemas de defensa antioxidantes causando dafio y muerte celular. Cita: Claudia Dorado
Martinez, Concepcién Rugerio Vargas, Selva Rivas Arancibia (2013) “Estrés oxidativo y neurodegeneracion”
recuperado de: http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no46-6/RFM46606.pdf Fecha de consulta: 12/03/19 pag. 229
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A raiz de esta problematica es que se deben consumir alimentos ricos en
antioxidantes ya que estos al hacer su funcién, ceden un electron al radical
libre, convirtiéendolo en una molécula estable, y por lo tanto ayudara al

organismo.

2.3 Envejecimiento activo desde distintas perspectivas

Al hablar del envejecimiento activo, hace referencia a que durante este
proceso la persona tiene una vida activa, 0 sea, que pueden realizar
actividades practicas y sencillas como el hacer ejercicio, trabajar, hacer algin

deporte, entre muchas mas (Ver imagen 11).

Imagen 11. Envejecimiento Activo.

-

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales. (IMSERSO) 2015 “Envejecimiento Activo.”

En relacion con lo anterior, la educacion es una base indispensable para una
vida activa y plena, ya que la sociedad esta basada en el conocimiento y
requiere la adopcion de politicas para garantizar el acceso al aprendizaje y la
capacitacién durante todo el curso de la vida. De tal modo, todo esto es
determinante para que una persona pueda ser un trabajador, responsable, y

se adapte a su entorno laboral.
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De acuerdo con el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

(INAPAM) en el documento “Por una Cultura del Envejecimiento” indica que

[...] En el siglo XX se produjo una revolucion de la longevidad. La
esperanza media de vida en el mundo al nacer ha aumentado 20 afios
desde 1950 llega ahora a 66 afos, y se espera que aumente en 10 afios
mas para el 2050. Este triunfo demografico y el rapido crecimiento de la
poblacién en la primera mitad del siglo XXI significan que el nimero de
personas de méas de 60 afios, que era alrededor de 600 millones en el
afio 2000, llegara a casi 2 mil millones en 2050, mientras que se proyecta
un incremento mundial de la proporcién del grupo de personas adultas
mayores del 10 por ciento en 1998 al 15 por ciento en 2050 (INAPAM 53).

Por lo anterior, se puede mencionar que en unos cuantos afios mas crecera
la poblacién de personas adultas mayores generando asi una evolucion rapida
del envejecimiento, de tal manera se deben realizar estrategias, y asi durante

este proceso tener una vida activa y saludable.

De igual modo, algunas de las acciones propuestas por el programa a cumplir
han sido las siguientes: Brindar oportunidades, llevar a cabo programas y
apoyo para animar a toda la poblacién a participar o continuar participando en
la vida cultural, econémica, politica, social y en el aprendizaje a lo largo de la
vida. Ademas, es necesario promover la sensibilizacion en la comunidad,
sobre el paso a paso del envejecimiento y facilitar informacién y acceso para
su participacion en grupos comunitarios intergeneracionales y de colaboracion

mutua para asi impulsar todo su potencial (Op. Cit. 54).

Esas son algunas de las acciones institucionales con las cuales se puede
comenzar a generar un envejecimiento activo. Asi mismo es importante
recalcar la necesidad para que los jovenes lleven una vida activa, de tal
manera se generan beneficios, uno de ellos es el llegar a una vejez activa y

saludable.
2.4 ;Qué es la vejez?

La vejez es la ultima etapa de la vida en donde muchas veces las personas
adultas se sienten fragiles, dependientes y empiezan a tener depresion por el

hecho de no considerarse ser una persona productiva.
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Por eso es importante tener en cuenta el estilo de vida desde la juventud para
llegar a viejos, pero productivos e independientes en la manera de lo posible.

Siendo asi, la vejez se entiende de diferentes maneras dependiendo el area

de donde se vea, en general hay tres areas principales las cuales son:

e La biologica, la cual se explica de acuerdo con la funcionalidad
obtenida con respecto a la edad cronolégica y por los cambios
morfofuncionales que se desarrollan y van empeorando, lo cual

depende del grado de envejecimiento.

e La segunda es la psicologica, y la aborda por los cambios en los
procesos psicoldgicos basicos, estudiando asi la personalidad en los

individuos adultos.

e Por ultimo se encuentra la social, aqui se determina principalmente por
el crecimiento de la poblacion, ademéas del nivel de integracion y
participacion, asi como los recursos y las condiciones socioeconémicas

de las personas gque llegan a la vejez (Ramos et al. 50).

Siendo asi, se pueden encontrar diversas formas para definir a la vejez, una
de ellas la da Peter Medawar, quien afirma que: “la vejez es el cambio
fisiolégico que sufre el individuo, cuyo término inevitablemente es la muerte”
(Op. cit. 50). Es decir, se refiere a un proceso gradual que va en aumento

hasta la falta del proceso fisioldgico, que conlleva la falta de signos vitales.

Ahora bien, en el ambito gerontolégico, una de las primeras definiciones fue

de Lansing, quien mencionaba:

[...] es un proceso progresivo, desfavorable, de cambio
ordinariamente ligado al paso del tiempo histérico que se vuelve
perceptible después de la madurez y concluye invariablemente en
la muerte” (Op. cit. 50).

“*

En el ambito psicologico Rice la define como “...un momento de ajustes,
particularmente a los cambios en las capacidades fisicas, las situaciones

personales y sociales, y las relaciones” (Op. cit. 51).
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Con respecto a eso, se pueden generar multiples definiciones que lleven a
entender la vejez de diferentes formas o perspectivas, y conjuntando las ya
expuestas, es preciso mencionar que aparte de ser la Ultima etapa de la vida

se caracteriza por la pérdida de funciones del cuerpo humano.

Independientemente del enfoque de la definicion de la vejez, las personas
mayores pueden seguir sus actividades cotidianas contribuyendo en su
entorno social y esto depende en gran medida de un factor relevante, el cual

es la salud.

Siendo asi, al tener mas afios de vida y ser independientes, los adultos
mayores pueden disfrutar de las cosas que mas valoran hacer. En cambio, si
se tiene mala salud, los afios adicionales van a caracterizarse por la mala
capacidad fisica y mental, ademas de tener implicaciones negativas tanto para

el viejo, como para la sociedad (OMS 8).

Con respecto a eso, cabe resaltar que el hecho de tener buena salud depende
en gran medida del buen estilo de vida desde la juventud, pero si por el
contrario su estilo de vida fue malo, no es posible esperar una vejez digna y
productiva, sino serd dependiente y excluido de la toma de decisiones hacia

Su propia persona.

2.5 Calidad de vida en la vejez

La calidad de vida en la etapa de la vejez debe ser uno de los primeros
objetivos de las personas, no obstante, existen muchos casos donde esto no

es asi. Pero ¢En qué consiste la calidad de vida en la vejez?

[...] De acuerdo a la definiciéon de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la calidad de vida es la percepcién del individuo sobre su posicién
en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que
vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.
Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el proceso
psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las
creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes
del entorno” (Botero y Pico 16).
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Con respecto a lo ya mencionado, la calidad de vida en la vejez y lo complejo
de la misma, se ha vuelto un tema de importancia para las politicas sociales,
por su impacto en la seguridad econémica e inclusion social para mejorar

dicha situacion.

Ademas, la calidad de vida se interpreta como “...un estado de bienestar
fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al
individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales vy
colectivas” (Rubio et al. 3) asociadas con la piramide de Maslow? asi es como

se describe en la imagen 12.

Imagen 12. Pirdmide de Maslow
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Fuente: Timetoast timelines “Definicion de calidad de vida y bienestar”

De acuerdo con lo anterior, se puede percibir calidad de vida como un proceso
donde intervienen diversos factores, y si se quiere llegar a este punto se

necesita cumplir con un estilo de vida de acuerdo con los requerimientos de

cada persona.

8 piramide de Maslow: Maslow formula en su teoria una jerarquia de necesidades humanas y defiende que conforme
se satisfacen las necesidades mas basicas (parte inferior de la piramide), los seres humanos desarrollan necesidades
y deseos mas elevados (parte superior de la piramide). Cita: Timetoast timelines “Definicion de calidad de vida y
bienestar” recuperado de: https://media.timetoast.com/timelines/definicion-calidad-de-vida-y-bienestar Fecha de
consulta: 14/03/19 S/P
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Esa definicidn no es precisamente la misma para todas las personas, ya que
cada individuo percibe calidad de vida de acuerdo con sus deseos o
necesidades, los cuales cumplan con un nivel 6ptimo de bienestar para ellos

mismaos.

Asi mismo la calidad de vida se debe mantener no solo en la vejez sino
también desde la juventud, implementando buenos habitos como el de
alimentarse bien, hacer ejercicio y evitando fumar y tomar, de tal manera que

todo eso permite una buena calidad de vida.
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Capitulo 3. La Promocion de la Salud (PS): Estrategia para
unavida saludable
Al hablar de Promocién de la Salud, es preciso mencionar que es un proceso
gue tiene como prioridad trabajar por el bienestar del ser humano, generando
asi apoyo para que las personas logren alcanzar el mejor estado
biopsicosocial a lo largo de su vida. Esto se logra por medio de observar y
relacionarse con las necesidades de la poblacién para saber de qué manera
actuar, tomando en cuenta diversas practicas y dando multiples alternativas,
con la finalidad de que las personas decidan qué es lo mejor para preservary

mejorar su salud.

3.1 ¢(Qué es Promocioén de la Salud?

De acuerdo con el libro “Introducciéon a la Promocién de la Salud” menciona

que ésta vista “...como una practica amplia, diversa y muy compleja que

requiere de profesionales que sean capaces de ofrecer alternativas
innovadoras” (Guzman et al. 48). En este mismo libro, se menciona que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la meta y objetivo que

tiene la PS, son:

[...] «Mejorar la equidad en salud, reducir riesgos a la salud, promover
estilos de vida y entornos saludables y responder a los determinantes de
salud subyacentes»; y su objetivo es «Desarrollar e implementar politicas
publicas multisectoriales para la salud, que integren enfoques sensibles
a la edad y al género, que faciliten el empoderamiento de la comunidad
junto con acciones para la promocion de la salud, el auto cuidado y la
proteccion a la salud a través del curso de la vida en cooperaciéon con
socios relevantes nacionales e internacionales» (Op. Cit. 121).

La PS también es definida por la Primera Conferencia Internacional de
Ottawa, el 21 de noviembre de 1986, donde dice que:

[...] La promocion de la salud es el proceso de capacitar a las personas
para que aumenten el control sobre su salud, y para que la mejoren. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo o un grupo debe ser capaz de identificar y llevar a cabo unas
aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el entorno o
adaptarse a él. La salud se contempla, pues, como un recurso para la
vida cotidiana, no como el objetivo de la vida. La salud es un concepto
positivo que enfatiza recursos sociales y personales, junto con
capacidades fisicas. Por tanto, la promocion de la salud no es
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simplemente responsabilidad del sector sanitario, sino que va mas alla de
los estilos de vida saludables para llegar al bienestar (Ottawa 20).

Con esa definicion el promotor de la salud tiene el compromiso de trasmitir el
conocimiento necesario y adecuado para que la poblacion pueda
sensibilizarse acerca del tema, pueda gozar de una mejor calidad de vida, y
evitar aquellos factores que impacten negativamente, directa e

indirectamente, a su entorno biopsicosocial.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala lo siguiente:

[...] El abordaje de Promocién de la Salud implica una manera particular

de colaborar: parte de las diferentes necesidades de la poblacién,
fomenta sus capacidades y sus fortalezas, empodera, es participativa,
intersectorial, sensible al contexto y opera en multiples niveles (OPS 3).

En esta otra perspectiva se puede observar al promotor de la salud como el
encargado de proporcionar esas herramientas necesarias a los individuos
para cuidar mejor de su salud. Siendo un concepto similar al documento
anterior, “La carta de Ottawa”, donde en ambas definiciones dejan en claro
que el promotor es quien debe hacer las intervenciones de una manera
efectiva, siendo de esta forma los estilos y la calidad de vida se vean reflejadas
durante todo el proceso de vida.

Existen diversas conferencias de gran importancia con respecto al tema, entre

las que destacan:

e Declaracion de Alma-Ata acerca de la Atencion Primaria de Salud en
el afio 1978 en Kazajistan.

e Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud en el afio 1986 en
Canada

e Declaracion de la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud,
Santa Fe de Bogota en el afio 1992 en Colombia

e Declaracién del Consenso de Galway en el 2008 en Irlanda (Guzméan
et al. 128).
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Esas conferencias con relacion a la PS se basan practicamente en el
empoderamiento de las personas para poder decidir qué es lo que consideran
mejor para ellas, es decir, darle voz al pueblo para elegir como y con qué

puede mantener, recuperar o mejorar su salud en el sentido biopsicosocial.

Por lo ya mencionado se puede decir que los Promotores de la Salud son
profesionistas que procuran aminorar la vulnerabilidad de las personas,
logrando de esta manera favorecer los distintos procesos que se
desenvuelven en la vida y logrando que se puedan desarrollar plenamente las
capacidades de las personas, tomando en cuenta principalmente la salud
integral (Op. Cit. 47).

3.2 El impacto de la Promocién de la Salud en el tema de investigacion

En la PS existen diversos objetivos, uno de ellos es contribuir a mejorar los
estilos de vida de la poblacion, los cuales les permitiran llegar a la vejez siendo
activos y saludables. Esto se logra usando adecuadamente las herramientas

y conocimientos adquiridos a lo largo de toda la licenciatura.

En esta investigacion se identifica el impacto de la PS en los compafieros
encargados de establecer estrategias para el cumplimiento de sus objetivos,
de tal forma que los resultados arrojan su compromiso con lo aprendido, ya
que existen algunos casos donde se sabe lo tedrico, pero no se lleva a la

practica.

Siendo asi, los estilos de vida se puedan entender de diversas maneras
dependiendo de las personas y su perspectiva de su salud. En el libro
“introduccién a la promocién de la salud” se hace referencia a dos argumentos
donde el primero habla de modificar el comportamiento de los individuos sin
importar los factores externos que puedan afectar como por ejemplo: las

politicas publicas, ingresos economicos, medio ambiente, etc.

En el segundo argumento se menciona que el individuo se ve afectado en sus
estilos de vida a causa del recorte econdmico que es destinado a los servicios
de salud, los cuales son importantes para la atencion y prevencion de la salud
(Op. Cit. 259).
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Con respecto a esos dos argumentos, los promotores de la salud tienen como
compromiso con ellos mismos y con la poblacion, adaptarse al entorno que
los rodea para crear acciones comunitarias y a su vez participar en ellas
contribuyendo al mejoramiento de la salud en el aspecto biopsicosocial.
Ademas se espera contribuir al mejoramiento de las politicas publicas para el
mismo beneficio y no se vean afectadas de manera considerable por factores

externos.

3.3 El impacto de los determinantes sociales de la salud en el tema de
investigacion

Hay distintas maneras de entender a la PS y por lo tanto, sera diferente la
forma de intervencion; es decir, por un lado es posible creer que las
enfermedades o hechos de la vida cotidiana se desarrollan a causa de las
desigualdades sociales y econGmicas que existen en las poblaciones (es por
esto que las personas no tienen bienestar en el ambito biopsicosocial). Por
otro lado, el problema se ve desde los estilos de vida que los seres humanos
desarrollan, ya que de ahi se pueden detectar factores de riesgo perjudiciales
que afectan su bienestar en el sentido biopsicosocial (Guzman et al. 79).

Estas dos formas de ver a la PS van de la mano, ya que, las desigualdades
sociales y econdmicas que existen en determinadas poblaciones, si afectan
debido a que interfieren de manera notable en los estilos de vida de las
personas. Si su economia es precaria y la desigualdad en servicios les
perjudica, va a generar que los estilos de vida se vean afectados. Sin
embargo, desde este punto también es posible trabajar con lo que se tiene,
tratando de adaptarse al medio que los rodea, para mejorar el bienestar
integral de los individuos o comunidades, y asi mejorar el estado

biopsicosocial de las personas.

Es preciso mencionar que el Promotor de la Salud, tiene como compromiso
adaptarse a la poblacion con la que trabaje, sin hacer distincién por las

desigualdades o inequidades que existan dentro de ella.
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Ya que en el desarrollo profesional del promotor se abordan temas sobre las
deficiencias que el estado genera hacia las politicas del sector salud, por las

cuales se ve afectada la misma salud.

Y a pesar de estas dificultades, el promotor debe proponer o implementar
nuevas acciones o politicas que permitan cambiar todo aquello que afecte

directa o indirectamente a la salud, comenzando con uno mismo.
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Capitulo 4. Metodologia de la investigacion

4.1 Ubicacion y descripcion de la UACM

a) Antecedentes y ubicacion

En la época prehispénica, se encontraba la gran ciudad México-Tenochtitlan
fundada en 1325, donde se encontraba el pueblo de Iztapalapa, ubicado
dentro del lago de Texcoco y al pie del cerro de la estrella (Delegacion
Iztapalapa 10). Ya para el afio 1903, la Ley de Organizacién Politica y
Municipal definié algunos pueblos dentro de Iztapalapa, uno de ellos es San
Lorenzo Tezonco, con una poblacion de 17,344 habitantes (Coordinacion de

planeacién del desarrollo territorial 1).

En dicho lugar se encuentra situado uno de los planteles de la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México (UACM), fundada el 26 de Abril de 2001 y
conocida como Universidad de la Ciudad de México (UCM), y para el afio 2004
la Asamblea Legislativa del Distrito Federal (ALDF) otorga la autonomia
estableciendo en el Articulo Segundo a esta institucion como un organismo
autébnomo del Distrito Federal con personalidad juridica y patrimonio propio
con funciones de educar, investigar y difundir cultura de acuerdo con los
principios del articulo 3° constitucional (Instituto de investigaciones legislativas
2) (Ver mapa 1).

Mapa 1. Ubicacion de la UACM, plantel SLT.
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Fuente: Prol. San Isidro 151, San Lorenzo Tezonco, Iztapalapa, 09790 Ciudad de México.
https://www.google.com/maps/place/UACM+Plantel+San+Lorenzo+Tezonco/@19.3118159, -
99.0585958,16z/data=!4m12!1m6!3m5!1s0x0:0x8976a765f69064e3!2sUACM+Plantel+San+Lorenzo+Tezonco!8m2
13d19.3131119!4d-99.0581023!3m4!1s0x0:0x8976a765f69064e3!8m2!3d19.3131119!4d-99.0581023
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https://www.google.com/maps/place/UACM+Plantel+San+Lorenzo+Tezonco/@19.3118159,-99.0585958,16z/data=!4m12!1m6!3m5!1s0x0:0x8976a765f69064e3!2sUACM+Plantel+San+Lorenzo+Tezonco!8m2!3d19.3131119!4d-99.0581023!3m4!1s0x0:0x8976a765f69064e3!8m2!3d19.3131119!4d-99.0581023

b) Descripcion de la comunidad estudiantil

En el afio 2020-Il, esta Institucion cuenta con 19,188 estudiantes, distribuidos
en cinco planteles que son: Casa libertad, Cuautepec, Del valle, Centro
histérico y San Lorenzo Tezonco (Rectoria UACM 49). Este dltimo es el que
mayor numero de estudiantes concentra y es donde se realiz6 la

investigacion.

Como se mencion6 con antelacion los estudiantes de PS seran y ya son,
agentes de cambio en el ambito de la salud, motivo por el cual fueron los

estudiantes que se incluyeron en el andlisis.

c) Poblacion de estudio

La poblacidbn objetivo para realizar la presente investigacion fueron
estudiantes de la licenciatura en PS del turno matutino, para lo anterior, se
definieron dos grupos: el primero (grupo “A”), conformado por estudiantes de

primero y segundo semestre.

El segundo (grupo “B”), integrado por estudiantes de séptimo y octavo
semestre de la UACM en el semestre 2019-I, correspondiente a los meses de
enero a junio del 2019.

d) Instrumento aplicado

El instrumento utilizado en esta investigacion fue un cuestionario, el cual
permitié conocer mas a los estudiantes en relacién a sus estilos de vida. Los
parametros que se tomando en cuenta fueron la alimentacién y actividad

fisica, y su relacion con el envejecimiento.

Para lo anterior, el cuestionario se sometio a dos pruebas piloto, con las cuales

se retroalimento el instrumento final para su aplicacion (Véase anexo 1).
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e) Descripcion del analisis

Para obtener y describir la informacion para la presente investigacion, se eligio
el método analitico, porque a través de este se extrajeron las partes de un
todo. Es decir, por medio del cuestionario se logro detectar el estado de la

alimentacion y actividad fisica que influyen en relacion con sus estilos de vida.

La informacion obtenida en los dos grupos fue una investigacion de tipo
cualitativo, para tal caso se hizo un analisis estadistico y de contenido, de los

cuales se obtuvieron los resultados que se describen a continuacion.
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Capitulo 5. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los estudiantes del
grupo “A” y “B” de manera individual y posteriormente, se expone un
comparativo de la informacion entre los estudiantes que inician la carrera y los

gue se encuentran estudiando la parte final del plan de estudios.

5.1 Resultados de los estudiantes, grupo “A” (primero y segundo
semestre)

a) Caracteristicas del grupo “A”

En este primer grupo se trabajé con 28 estudiantes, los cuales tienen una
edad promedio de 22 afios. De la informacion obtenida, se pudo percibir el
nivel de conocimiento tienen sobre los temas de interés de la investigacion

respecto a la alimentacion, actividad fisica, envejecimiento y vejez.
b) La alimentacién como parte del estilo de vida saludable

Considerando como factores de riesgo la mala alimentacion y falta de
actividad en el envejecimiento y por lo tanto, en el estilo de vida, el 64% de
los estudiantes del grupo definen como alimentacion saludable el consumir

alimentos que cubran las necesidades nutricionales.

Esto resulta interesante porque a pesar de estar en los primeros semestres
de la licenciatura conocen la importancia de la alimentacion saludable y sobre
todo, que para obtenerla debe tener determinadas caracteristicas, mismas

gue deben ser complementarias (Véase cuadro 1).

Cuadro 1. Definicion de alimentacion saludable.

Concepto Porcentaje
Realizar 3 comidas durante el dia. 1%
Hacer 3 comidas con 2 colaciones. (Colaciones 25%

como pan, papas, galletas, pastel, dulces, etc.)
Comer frutas y verduras durante todo el dia. 0%
Consumir alimentos que cubran las necesidades 64%

nutricionales
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También, para los estudiantes la actividad fisica es un elemento necesario
para conceptualizar los estilos de vida saludables, definicién que deja de lado

conductas que favorecen la salud integral (Véase cuadro 2).

Cuadro 2. Concepto de Estilo de vida saludable (%)

Concepto Porcentaje
Acciones que se van adquiriendo a lo largo 29%
de la vida en tema de la alimentacion.
Conductas sociales, que aumentan la salud 25%
integral del ser humano, en el aspecto
biopsicosocial.
Llevar una adecuada alimentacion y 46%
caminar al menos 20 minutos todos los dias.
Acciones saludables que se realizan por 0%

moda.

La informacién arrojada en la tabla anterior, sugiere que el poco conocimiento
acerca del tema se debe a su avance dentro del plan de estudios y por lo
tanto, se espera que conforme avancen durante la carrera podran profundizar

mas sobre los estilos de vida saludables.

De tal manera, es importante resaltar que los estudiantes de PS del grupo A,
descartan conceptualizar estilo de vida saludable como una moda, a
diferencia de estudiantes que cursan otras carreras que oferta la UACM y de
la cual se obtuvo la informacioén al realizar la prueba piloto de los instrumentos

para la obtencion de informacion.

También, se identificé en el 39% de estudiantes una percepcién incorrecta en
relacion con los habitos saludables, donde se observé que cuentan con un
concepto muy tradicional, al considerarlo como: “comer sano, hacer ejercicio,
evitar comida grasosa”, es asi como para la mayoria de ellos es llevar un

habito saludable, pero aun faltaria reforzar mas este conocimiento.
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En contraste con la respuesta correcta, se obtuvo un 14% la cual fue “Son
acciones que se van adoptando como propias, generando un bienestar en el
ambito biopsicosocial”, con esta informacion se deduce que los estudiantes
de los primeros semestres carecen del conocimiento adecuado, ocasionando
asi una vida con habitos pocos saludables; sin embargo, seria deseable que
cambie dicho concepto, asi como sus habitos y en consecuencia, su estilo de

vida.

Ahora bien, es necesario e importante conocer en los estudiantes cémo
emplean en su vida diaria la adecuada alimentacién y aplican los

conocimientos tedricos adquiridos.

El 59% de los estudiantes sefiald incluir al menos uno de los tres grupos
alimenticios, lo cual indica un interés en dar un aporte saludable a su
alimentacion. Esta conducta facilita que con los conocimientos adquiridos en
el transcurso de la licenciatura se refuerce la idea de un estilo de vida

saludable (Véase cuadro 3).
Cuadro 3. ;Qué alimentacion se asemeja mas a tu vida? (%)

Concepto Porcentaje
En cada comida, incluyes los tres grupos 22%
alimenticios.
En cada comida procuras incluir al menos
uno de los tres grupos alimenticios. 59%

En cada comida no incluyes los tres

grupos alimenticios, pero te gustaria 11%
incluirlos.
En cada comida no incluyes los tres 8%

grupos alimenticios
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Llama la atencion que el conocer cdmo se conforma una alimentacion
saludable y saber el impacto en el proceso del envejecimiento, no garantiza
llevar a cabo una dieta que permita obtener una buena salud y el desacelere

del envejecimiento.

En ese sentido, el 22% de los estudiantes de los primeros semestres de la
licenciatura, conocen y llevan a la practica un poco sobre la atencién en
cuestion de la alimentacion, esperando que al llegar a los ultimos semestres

la informacién y la practica sea aun mas amplia.

También es importante saber por qué muchos de estos estudiantes no estan

realizando una alimentacion adecuada.

Al respecto, 63% de estudiantes sefalan la “falta de tiempo”, lo cual indica
probablemente la falta de organizacion y prioridad a su alimentacion a pesar

de saber las complicaciones de no llevarla a cabo.

Eso resulta interesante, pues sefialan saber el concepto de alimentacion
saludable y por lo tanto, los beneficios que se obtienen; sin embargo, esto no
se ve reflejado ya que refieren no realizarla por falta de tiempo, pero también

por falta de interés en el 9% (Véase cuadro 4).

Cuadro 4. ;Por qué no se incluyen los grupos alimenticios?

Concepto Porcentaje
Por falta de tiempo 63%
Por falta de dinero 14%
No les interesa 9%
Porque no te gustan ciertos 14%

alimentos de los grupos

alimenticios.
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c) Actividad fisica como parte del estilo de vida saludable.

Respecto a la actividad fisica, el 89% de estudiantes lo considera como factor
de gran relevancia. Con lo que podemos inferir que dichos alumnos estan
conscientes de lo importante de ser una persona activa y los beneficios

obtenidos al ejercitar el cuerpo (Véase cuadro 5).
Cuadro 5. Importancia de realizar actividad fisica.

Importante Poco importante
89% 11%

Asi también, dentro de los habitos saludables se encuentra la actividad fisica,
donde el 61% de alumnos dijo realizar alguna actividad. Este es un dato
importante porque deja ver el interés que se tiene, empero, cabe mencionar

el porcentaje restante (39% de la poblacién) indico no hacer ninguna actividad.

Eso resulta preocupante, ya que son estudiantes sin ninguna activacion fisica

y a su vez se vuelven mas vulnerables a enfermedades cronicas.

Sin embargo, se espera que con los conocimientos adquiridos en el transcurso

de la licenciatura, el habito de ejercitarse se incentive (Véase cuadro 6).

Cuadro 6. ;Realizas actividades fisicas?

Vé

| NO

61% 39%
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d) Vejezy envejecimiento

Asi mismo, dentro de esta investigacion el tema de envejecimiento esta muy
ligado con los estilos de vida y los habitos saludables. Ante la pregunta sobre
conocer la diferencia entre vejez y envejecimiento, se obtuvo la siguiente
informacion:

Cuadro 7. Conocimiento de la diferencia entre vejez y

envejecimiento.
S| NO TAL VEZ
39 % 25 % 36 %

Con lo mencionado anteriormente, se deduce que la mayoria de los
estudiantes saben la diferencia que existe entre ambos conceptos; sin
embargo, al preguntarles sobre la definicion de envejecimiento, el 53%

mostraron falta de conocimiento sobre dicho tema (Véase cuadro 8).

Cuadro 8. Definicion de envejecimiento. (%)

Concepto Porcentaje
Es un proceso el cual lleva a la Ultima etapa 7%
de la vida.

Procesos de cambios en el cuerpo en su
apariencia y funcionamiento del organismo. 53%
Es un proceso que se da conforme a las
experiencias de vida y que inicia en la 7%
fecundacion y termina con la muerte.
Son cambios constantes en el organismo
después de los 60 anos, como debilidad, 34%

cansancio y entre otras.
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Por la respuesta obtenida se observa que el 7% de los estudiantes tiene
claridad acerca de la diferencia entre vejez y envejecimiento, contrastando

con lo mencionado previamente.

Ahora bien, debido a la importancia del consumo de alimentos saludables y
su beneficio en la prevencion de algunas enfermedades y retrasar el proceso

de envejecimiento. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro 9. La alimentacién ligada con el envejecimiento (%)

Concepto Porcentaje
Tal vez, pero no tengo el conocimiento sobre 18%
esos femas
No, porque los tfemas no tienen ninguna relacion 11%
Si, porque los alimentos aportan los nutrientes 64%

necesarios para llevar un envejecimiento
saludable.
No sé 7%

Como se muestra en la tabla anterior, mas de la mitad de los estudiantes del
grupo “A” conocen sobre esta informacion. Esto nos deja ver que si existe un
conocimiento tanto en la alimentacién y sus beneficios, asi como el del

proceso del envejecimiento, mas no asi en el concepto (Véase cuadro 9).

En relacion con su percepcion de la vejez segun su estilo de vida actual, el
54% consideré que llegaria siendo parcialmente independiente, realizando
solo actividades de la vida diaria (bafiarse, comer, vestirse, etc.); lo cual podria
ser acertado ya que como tal no llevan un régimen adecuado para tener
habitos saludables. Por lo contrario, el 46% de estudiantes consideraron que
llegarian haciendo actividades diversas y siendo productivo en el ambito
biopsicosocial, lo cual podra ser factible, a menos que conforme pase el

tiempo sus estilos y habitos saludables cambien.
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5.2 Resultados de los estudiantes, grupo “B” (séptimo y octavo
semestre)

Dentro de este segundo grupo, conformado por 28 estudiantes activos en la
licenciatura, se lograron capturar datos en relacibn con el tema de
investigacion, con el fin de obtener los resultados necesarios que permitan

cumplir el objetivo.
a) Caracteristicas del grupo “B”

El grupo “B” esta conformado por alumnos que se encuentran en un promedio
de edad de 26 afios que se caracterizan por tener un notable avance
académico con respecto al plan de estudios de la licenciatura, como se ve en

los resultados obtenidos.
b) La alimentacion como parte del estilo de vida saludable

Como se menciona en el parrafo anterior, el conocimiento de este grupo se
nota significativamente, dejando ver que para el 78%, el concepto de
alimentacion saludable es “Consumir alimentos que cubran las necesidades
nutricionales”, con ello se puede notar que la licenciatura ha ayudado a
generar o reforzar el conocimiento obtenido en los estudiantes, mostrando
poseer una idea clara con respecto a la alimentacion que se debe tener para

mantenerse saludables y mantener nutrido el organismo.

Concepto Porcentaje
Realizar 3 comidas durante el dia. 4%
Hacer 3 comidas con 2 colaciones. (Colaciones 18%

como pan, papas, galletas, pastel, dulces, etc.)
Comer frutas y verduras durante todo el dia. 0%
Consumir alimentos que cubran las 78%

necesidades nutricionales.
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Desataca que el 4% haya respondido que la alimentacion saludable es realizar
tres comidas al dia, si bien es un porcentaje bajo, se reconoce que a pesar de
encontrarse cursando los ultimos semestres de la licenciatura, permanece la
idea de consumir solo tres comidas; sin considerar que posiblemente estén
conformadas por alimentos de baja cantidad y calidad nutrimental (Véase
cuadro 10).

Respecto al concepto de estilo de vida saludable, el 72% de la poblacion
estudiantil tiene el concepto claro, dejando ver su relacion con los
conocimientos obtenidos dentro del plan de estudios y en consecuencia, es
mas probable puedan ejercer y desarrollar una mejor practica a favor de su
salud y de la comunidad que los rodea. Esto se lograria al servir como ejemplo
de las buenas préacticas con respecto a este tema, y también desarrollando un
buen estilo de vida ademés de tener un envejecimiento activo y saludable

(Véase cuadro 11).

Resulta interesante el porcentaje de estudiantes que cuentan con la
informacion correcta obtenida acerca de la alimentacion saludable, ya que
destaca un numero similar con la respuesta correcta sobre el conocimiento de
estilo de vida saludable. Esto nos indica que, en éste nivel de la licenciatura,

los alumnos ya identifican los conceptos mas ampliamente.

Concepto Porcentaje

Acciones que se van adquiriendo a lo largo de 14%
la vida en tema de la alimentacidn.

Conductas sociales, que aumentan la salud 72%

integral del ser humano, en el aspecto
biopsicosocial.

Lievar una adecuada alimentaciéon y caminar 14%

al menos 20 minutos todos los dias.

Acciones saludables que se realizan por moda. 0%
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Mencionado lo anterior, con respecto a los estilos de vida saludables, estan
estrechamente relacionados con los habitos saludables, los cuales son
importantes para mantener o mejorar la salud. Pero cabe destacar que en los
estudiantes del grupo “B” se identificé a una mayoria con el 64% respondiendo
correctamente al afirmar que son acciones que se van adoptando como

propias, generando un bienestar en el &mbito biopsicosocial.

Con respecto al conocimiento de habitos saludables se identific6 que os
alumnos respondieron correctamente. Como se indica en el parrafo anterior,
el porcentaje disminuyd en comparacion a los conceptos de alimentacion y
estilo de vida saludable; sin embargo, todos estan por arriba del 50%
resaltando que la mayoria de los estudiantes conocen acerca de los temas

(Véase cuadro 12).

Alimentacidon saludable 78%
Estilos de vida saludables 72%
Hdabitos saludables 64%

Cabe destacar que la cantidad de alumnos restante en el tema de habitos
saludables, es una minoria; sin embargo no debe dejarse de lado, ya que se
puede percibir que el tema no lo tienen claro a pesar de que se encuentran en
los dltimos semestres. Esta situacion es preocupante ya que se corre el riesgo
que al no tener el conocimiento, generen en gran medida que afecte en su
propia salud, aunque cabe la posibilidad que aunque no comprendan el

concepto claramente, estén llevando buenos habitos sin notarlo.

Ahora bien, a partir de este punto se podra conocer si los estudiantes llevan a
cabo o no, lo que respondieron anteriormente con respecto a los

conocimientos y ver si coincide con lo que en realidad hacen.

Comenzando por el modo de alimentacién logramos ver que solo el 39% de

los estudiantes se alimenta de manera correcta, sin embargo, el 50% procura
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consumir al menos uno de los tres grupos alimenticios en cada comida. Esto
puede no ser la mejor opcidn, porque puede ocasionar una mala nutricion o
enfermedades cronico degenerativas. Tal vez a largo plazo se podra conocer
si esta decision es por gusto o simplemente porque en su entorno no es viable

(Véase cuadro 13).

Concepto Porcentaje
En cada comida, incluyes los tres grupos 39 %
alimenticios
En cada comida procuras incluir al menos 50 %
uno de los tres grupos alimenticios.
En cada comida no incluyes los tres grupos 7 %
alimenticios, pero te gustaria incluirlos.
En cada comida no incluyes los tres grupos 4%
alimenticios.

En gran medida la mayoria de la poblacion trata de mantener una alimentacion
sana y nutritiva, pero el problema no es que ellos no quieran consumir
alimentos saludables y balanceados, sino la existencia de otros factores que
se los impide. El 70% afirma no alimentarse de manera adecuada por la falta
de tiempo, y se deduce son los estudiantes que trabajan y por lo tanto, tienen

un ritmo de vida muy acelerado que les impide preparar o adquirir este tipo de

alimentos.
I
Concepto Porcentaje
Por falta de tiempo 70%
Por falta de dinero 24%
No les inferesa 0%
Porque no te gustan ciertos alimentos de los 6%

grupos alimenticios.
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El 24% menciona que no lo hace por falta de dinero con lo que podemos
deducir que son las personas que solo se dedican a estudiar, ya que podrian
depender totalmente de la economia de los padres o tutores (Véase cuadro
14).

c) Actividad fisica como parte del estilo de vida saludable

Ahora bien, un punto indispensable dentro de los hébitos saludables es la
actividad fisica, ya que es un factor relevante para el cuidado y el bienestar
del ser humano. Aqui encontramos que el 96% lo considera como algo

importante (Véase cuadro 15).

Importante Poco importante
96% 4%

Siendo asi, es probable que la mayoria de los estudiantes mantenga un buen
estado fisico y una vida mas saludable, llevando un adecuado envejecimiento
y por lo tanto podrian llegar a una vejez activa. Esto solo en el sentido de que
lleven a la practica lo que respondieron. Mas adelante se podra verificar si los
estudiantes lo dicen por una construccion social o en realidad lo llevan a cabo

en su vida cotidiana.

SI NO

64% 36%
La mayoria de los estudiantes tratan de mejorar su estilo de vida, tanto en
alimentacion como en actividad fisica, dado que el 64% del grupo practica

algun tipo de actividad. El 36% de la poblacién, que consideramos es un

namero importante de personas, se mantienen sin ninguin ejercicio que ayude
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a prevenir el sedentarismo o alguna otra enfermedad cronico degenerativa

(Véase cuadro 16).

A continuacion, se presenta un cuadro con las actividades realizadas por los
alumnos del grupo “B”, donde se puede observar que la mayoria de estos
chicos se ocupan en hacer alguna actividad que involucra ejercitar alguna
parte de su cuerpo. Cabe sefalar que este resultado se esperaba en dicho
grupo, por ser estudiantes de los ultimos semestres, y refleja el interés por la
salud personal. A su vez, estos estudiantes pueden motivar a que su entorno
se contagie de estos buenos habitos. De cierta manera lo aprendido durante
el plan de estudios se ve reflejado (Véase tabla 1).

Actividades Promedio de Promedio % de
minutos de dias alumnos

Actividades 68.5 minutos 4 dias 32 %
combinadas
Pesas 150 minutos 4.5 dias 7 %
Correr 45 minutos 3 dias 7 %
Caminata 20 minutos 4 dias 7 %
Natacion 75 minutos 4.5 dias 7 %
Atletismo 60 minutos 7 dias 4%
Sin actividad fisica ~ —— 36 %

También se puede observar que la mayoria de los estudiantes optan por
realizar dos actividades (actividades combinadas), con lo que se puede
deducir el interés por mantener y cuidar de su salud. Asi mismo ésto se puede
transmitir a muchas personas mas, lo cual resulta interesante porque los
promotores de la salud podrian compartir sus experiencias con personas que
presenten problemas de sobrepeso u obesidad y asi ayudarlos a llegar a un
estado de salud 6ptimo. De igual manera ese apoyo serviria para desacelerar
el proceso de envejecimiento y contribuir con la mejora de las actividades

diarias de la vida.

En la tabla 1 también se refleja el porcentaje de aquellos estudiantes que no
realizan actividad fisica. A pesar de que es un porcentaje menor, no deja de

ser un dato muy importe, ya que la licenciatura se enfoca en preparar a los
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estudiantes para poder generar un cambio significativo de manera personal y
posteriormente poder transmitirlo. De esta manera se tendria que estudiar a
esta poblacion estudiantil para saber cual o cuales son los motivos por lo que

no realizan alguna actividad fisica.
d) Vejezy envejecimiento

De igual manera es importante saber si los estudiantes conocen la diferencia
entre envejecimiento y vejez. Los resultados sefialan que poco mas de la
mitad de los alumnos no tienen claridad en la diferencia de los conceptos

(Véase cuadro 17).

Sl NO TAL VEZ
43 % 4% 53 7%

En ese sentido, se confirmd el desconocimiento del tema y cabe resaltar que
la mayoria de los estudiantes definen al envejecimiento como un proceso de
cambios en el cuerpo, en su apariencia y funcionamiento del organismo. Sélo
el 14% de la poblacion, lo define como un proceso que se da conforme a las
experiencias de vida e inicia con la fecundacion y termina con la muerte,

siendo esta la respuesta correcta (Véase cuadro 18).

Concepto Porcentaje
Es un proceso el cual lleva a la Ultima etapa de la 1%
vida
Proceso de cambios en el cuerpo, en su 64%
apariencia y funcionamiento del organismo
Es un proceso que se da conforme a las 14%

experiencias de vida y que inicia con la
fecundacion y termina con la muerte
Son cambios constantes en el organismo después 1%
de los 60 anos, como debilidad, cansancio, entre
otras
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Los estudiantes del grupo B dejan ver que en realidad no tienen clara la
diferencia entre las definiciones y por lo tanto, es mas probable que por el
desconocimiento de dichos términos no los consideren para su desarrollo de
vida. Este desconocimiento podria provocar un riesgo en su salud a corto,

mediano y largo plazo y repercutir en la vejez.

A pesar de no existir en el total de los estudiantes del grupo claridad
conceptual entre envejecimiento y vejez, si consideran existe una relacion con
la alimentacion. Para el 79% es importante aportar los nutrientes necesarios
y asi llevar un envejecimiento saludable, mientras que el 7% respondi6é no

tener ninguna relacién. (Véase Cuadro 19)

Concepto Porcentaje
Tal vez, pero no tengo el conocimiento sobre 14%
esos femas
No, porgue los temas no tienen ninguna 7%
relacion
Si, porque los alimentos aportan los nutrientes 79%
necesarios para llevar un envejecimiento
saludable.
No sé 0%

En ese sentido, se registra a la mayoria de los estudiantes, quienes han
considerado de manera acertada que la alimentacion esta relacionada con el

desarrollo de la vida.

De igual manera se cuestioné a los estudiantes acerca de la manera en la que
llegarian a la vejez, el 78% se visualiza realizando diversas actividades y
siendo productivos en el ambito biopsicosocial. A pesar de ello, con esta
respuesta se observa la falta de reflexion de su estilo de vida en general, ya
qgue si bien es cierto tratan de cuidarse en varios aspectos, aun asi, es
necesario poner mas esfuerzo en atender su salud para obtener una vejez

digna y productiva.
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Por el contrario, un 4% menciona que llegara a esa etapa de la vida siendo
dependiente de la familia o de otras personas, padeciendo mas de una
enfermedad cronica degenerativa. Si bien el porcentaje es bajo, esta parte de
la poblacion estudiantil es consciente de su mal estilo de vida y se visualizan

de esta forma en su vejez.

Existen muchos factores lo cuales afectan el envejecimiento, y es importante
conocer los pensamientos de los estudiantes con respecto a los mismos. Por
esta razon la ultima pregunta del cuestionario esta dirigida para saber si
nuestro grupo conoce los factores que pueden afectar o acelerar su
envejecimiento. Al respecto, se puede observar que el 65% de mujeres y el
100% hombres, considerar aspectos biolégicos como un factor de riesgo; esto
resulta interesante por suponer a la salud y el envejecimiento como un

elemento meramente biol6gico y no como un todo (biopsicosocial).

Destaca que el 17% de mujeres refieren que los elementos sociales y
culturales son un factor negativo para su envejecimiento. En cambio, los
hombres se enfocan en los aspectos biologicos a pesar de ya haber cursado
la mayor parte del plan de estudios. Es decir, que pareciera que su enfoque y

conocimientos se quedan reducidos.

Por ultimo, pero no menos importante, se puede notar que algunas personas
no contestaron esta pregunta. En el 13% de las mujeres no se obtuvo una
respuesta lo cual resulta interesante ya que, a pasar de estar en un avance
significativo de la licenciatura, demostraron no estar seguras sobre los

elementos constantes que afectan el envejecimiento (Véase Tabla 2).

Elementos que afectan el Mujeres Hombres
envejecimiento
Aspectos bioldgicos 65% 100%
Medio ambiente 4% -
Aspectos sociales y culturales 7%
Sin contestar 13%
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5.3 Anélisis general de resultados.

Una vez obtenidos los resultados en los estudiantes tanto del grupo “A” como
del “B”, se procedié a realizar un analisis comparativo, el cual ayudara a
conocer si existe alguna diferencia significativa.

a) Comparacion del grupo “A” y “B”

A lo largo de toda la investigacion se abordo el tema de los estilos de vida, y
por lo tanto también se habldé de habitos saludables, entre los cuales se

encuentran la alimentacion y actividad fisica.

Con respecto al tema de la alimentacion en los estudiantes en PS, no se
encontr6 una diferencia significativa sobre el concepto de alimentacion
saludable. Esto resulta interesante, ya que deja ver los buenos conocimientos
obtenidos en ambos grupos, los cuales ayudaran al verse reflejados en su
salud, vida diaria y por supuesto, en la practica dentro de la licenciatura. Del
mismo modo, tener clara la definicibn de alimentacion, hace mas facil el
trabajo para aplicarlo en el momento en el que se tenga que realizar

concientizacion fuera de la universidad (Véase grafica 1).

Grafica 1. Concepto de alimentacion
saludable
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Como ya se mencion0 anteriormente, los estilos de vida y habitos saludables
son un tema importante, los cuales deberia estar presentes en todos los
alumnos de PS. Sin embargo, los estudiantes de primer ingreso parecen no
tener el conocimiento necesario en comparacion a los que se encuentran al

final de la carrera, observandose una diferencia significativa con respecto a la

definicion.
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Como se muestra en las graficas anteriores, existe una diferencia entre ambos
grupos, donde la falta de conocimiento sobre los temas del grupo “A” podria
asociarse a que estan empezando la licenciatura. En comparacion, el grupo
“B” presenta un mayor porcentaje en el conocimiento, debido a su avance
académico; resultados que se esperaban obtener por parte de los estudiantes
en la Ultima etapa de la carrera (Véase grafica 2 y 3).

Al ser cuestionados sobre el significado especifico de envejecimiento, no
existe diferencia significativa entre los grupos al contestar de manera
incorrecta y dejando ver la falta de conocimiento en el tema. Por tanto, es
considerable pensar en la poca relevancia para ellos o bien, no le dan la
importancia para su vida diaria a corto o mediano plazo. Sin embargo,
hubiéramos esperado que un mayor porcentaje de estudiantes del grupo B, al

estar mas avanzados académicamente, obtuvieran la respuesta correcta.

Gréfica 4. Definicion de envejecimiento
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Al cuestionarlos sobre la relacion entre alimentacion y envejecimiento
logramos observar nuevamente a ambos grupos teniendo respuestas
similares, pero en este caso la mayoria contesto correctamente. Asi mismo,
causa controversia el encontrar la falta de conocimiento acerca del significado
de envejecimiento, pero si hay una relacién con la alimentacién y su impacto

saludable.
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Al destacar a la actividad fisica como factor relevante para la atencion y la
conservacion de la salud, nuestros resultados muestran que no hay diferencia
significativa entre los grupos Ay B. Por lo tanto, la mayoria de los alumnos de
ambos grupos realizan algun deporte durante sus actividades diarias. Con
esto se comprueba el interés para aumentar o conservar una vida saludable

en estos aspectos.
b) Analisis del grupo “A” y “B” (pregunta abierta)

Al realizar el analisis del discurso (ver anexo 2) se reafirmd nuestra
observacion previa: el grupo A carece de conceptos o definiciones con
respecto a los temas. Sin embargo, en el grupo B, se encontr6 que los
alumnos cuentan con un mayor nivel de conocimientos, al contestar mas
ampliamente, es decir, abordaron factores biopsicosociales entendiendo a la
salud como algo integral.

De esa manera resulta interesante notar que a pesar de que los alumnos del
grupo B no tienen claro el significado de envejecimiento, si lo ligan a un
aspecto biopsicosocial como ya se comprobd. Esto nos deja ver a la
Promocion de la Salud como una licenciatura multidisciplinaria e
interdisciplinaria que permite conocer los factores influyentes en el desarrollo

y por lo tanto el bienestar de las personas.

Por lo anterior, es comprensible obtener estos resultados ya que la carrera
favorece la apertura a un panorama mas amplio de lo que es la salud. Es por
ello que los alumnos del grupo A no cuentan con dichos conocimientos, al no
haber cursado aun todo el plan de estudios y sus conocimientos son mas
limitados a comparacion del grupo B, quienes cuentan con el conocimiento y

sobretodo, lo deseable es que pongan en practica todo lo aprendido.
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CONCLUSIONES

En la presente tesis se analizaron distintos temas, enfocadndonos
principalmente en la alimentacion y la actividad fisica, los cuales estan
relacionados directamente con los estilos de vida y habitos saludables. Siendo
asi se observo que la mayoria de los estudiantes cuentan con el conocimiento
sobre el tema principal de la investigacién, ya que tanto el aprendizaje, como
la practica es algo que llevan dia a dia de manera adecuada. Esto les permite
formarse mejor como PS, generando asi que su estilo de vida sea

favorecedor, al igual que un buen desempefio en un ambiente profesional.

Con respecto a lo anterior, se identific6 que existe alguna problematica
referente a los estilos de vida saludables entre los estudiantes, es decir, las
problematicas identificadas interponen situaciones como la falta de tiempo y
de dinero, generando un descontrol a nivel personal, de tal manera que no
logran llevar los habitos necesarios para tener un estilo de vida saludable. Sin
embargo, se puede dar pauta a que los estudiantes tengan un mejor control
de sus recursos (tiempo, dinero), agotando al maximo para obtener mas
beneficios y un mejor control de éstos, logrando incrementar asi su estilo de

vida.

Ahora bien, se verificé que los estudiantes de los primeros y Ultimos semestres
presentan una gran diferencia en conocimientos acerca de los estilos de vida,
en comparacion con los temas anteriores, en donde se percibe que existen
generalidades que el ser humano adquiere desde la educacion del hogar, pero
existen otras que nos aporta la educacién a nivel escolar. Por lo tanto, se
establece que la licenciatura genera bases para que el promotor de la salud

se forme profesionalmente.

También, se comprobd que los temas de envejecimiento y vejez causan
impacto en la vida personal y académica de los estudiantes, ya que son puntos
relevantes, los cuales permitirdn tener un mejor desarrollo y conocimiento en
su entorno. Siendo asi, es importante resaltar los pocos conocimientos

detectados en los alumnos con respecto algunos temas, ya que no existe una
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concordancia entre lo que dicen y lo que hacen, de tal manera que no toman
en cuenta los factores de riesgo que llevan a cabo y aun asi piensan en llegar
a unavejez activa y saludable. Ahi reside la relevancia en abordar estos temas
dentro del plan de estudios para que de tal manera ellos puedan darse cuenta
de laimportancia en llevar un estilo de vida saludable y los beneficios que esta
conlleva. Como ejemplo un envejecimiento saludable, entre otras mas que ya
se han ido mencionando a lo largo de la investigacion.

Para finalizar, se pudo concluir que ambos grupos de alumnos obtuvieron
resultados diferentes, debido a que el grupo “A” no conté con los
conocimientos que se esperaba, sin embargo esto es de entenderse debido a
gue estan iniciando en la licenciatura y aun tienen suficiente tiempo para poder
analizar y entender el plan de estudio.

Y en caso del grupo “B”, se encontrd que si existe conocimiento en relacion al
instrumento aplicado, no obstante, se identific6 que no llevan a cabo la
practica lo aprendido. Esto llama la atencién porque son alumnos que se
encuentran en los Udltimos semestres; sin embargo, cabe resaltar la
importancia que éste grupo le da a la promocién de la salud, al enfocarla como
un aspecto biopsicosocial.

Finalmente, se puede decir que la alimentacion y actividad fisica son factores
gue influyen en el estilo de vida de los estudiantes de la carrera en Promocion
de la Salud. Por lo tanto es de gran importancia que se forjen sus estilos de
vida desde el inicio de la licenciatura de tal manera que, al finalizar, no se

tenga ninguna duda sobre dicho tema.
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PROPUESTA

A lo largo de la licenciatura se analizan distintos conceptos sobre la promocion
de la salud, los cuales dan un amplio panorama de lo que puede hacer un
promotor; es decir, las actividades que estos profesionales desarrollan son
variadas y siempre van enfocadas o dirigidas a los grupos de personas
vulnerables con respecto a su salud. Asi mismo, es preciso mencionar, la
Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud en Ottawa,

donde menciona lo siguiente:

[...] La promocién de la salud es el proceso de capacitar a las
personas para que aumenten el control sobre su salud, y para que la
mejoren. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental
y social, un individuo o un grupo debe ser capaz de identificar y llevar
a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el
entorno o adaptarse a €l. La salud se contempla, pues, como un
recurso para la vida cotidiana, no como el objetivo de la vida. (Ottawa
20)

De acuerdo con lo anterior, se puede mencionar que el estudiante en PS es
pieza importante para lograr una capacitacion apropiada, la cual le permita a

la poblacion cambiar su estado biopsicosocial en beneficio de su salud.

En ese sentido, surgié una propuesta enfocada en los estudiantes de PS,
reconociendo que somos parte de la situacion y es preciso primero
sensibilizarnos de la importancia tanto de la alimentaciébn como de la actividad
fisica dentro del envejecimiento, por lo tanto dicha sensibilizacion seria la

estrategia base de la propuesta.

Asi mismo para poder concretar lo ya mencionado, se requiere realizar
alianzas tanto con otras licenciaturas como con el Consejo Universitario (C.U),
y para logar dicha alianza serd necesaria la colaboracion y participacion de
dicha instancia, ya que ésta se encuentra conformada precisamente por

estudiantes, profesores y administrativos.
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Igualmente, consideramos que es importante la difusion del tema para lograr
captar la atencion e interés de los estudiantes mediante el uso de carteles
informativos y anuncios en la radio de la UACM, para utilizarlos como
campafa informativa comunicando las actividades que a continuacion se

proponen:

Podcast de salud en redes sociales.

e Mesa de debate en relacion a problemas de salud (estrés, emociones,

relaciones sociales)

e Espacios recreativos donde se realice actividad fisica y se explique la

importancia.

e Pléticas referentes a la importancia de la alimentacién y su relaciéon con

el envejecimiento.

Y finalmente, se debe promover que los estudiantes tengan la oportunidad de
decidir lo que mas les convenga o les guste, pero desde el conocimiento. De
tal forma que no solo logren tener éxito en su propia salud, sino también

impactar de manera positiva en su futuro como profesionales.
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UACM ANEXO 1

Universidad Auté ; ; FOLIO.
de la Ciudad de México Cuestionario

Nada humaeno me es ajeno

Instrumento de aplicacion para los jovenes de la licenciatura en promocion de la salud,
en tema de alimentacion, estilos de vida y habitos saludables. Dicha informacién se
utilizara para la obtencion del titulo Licenciadas en Promocién de la Salud.

INSTRUCCIONES: Por favor marca con una X la respuesta que consideres correcta. En la
pregunta abierta contesta con letra clara y legible. En caso de no ser clara alguna pregunta
hazlo saber, tu opinion es importante.

ESTUDIAS

SEMESTRE: SEXO EDAD: FECHA DE APLICACION
M F ESTUDIAS___ TRABAJASY DEL INSTRUMENTO:

1. Parati jqué es la Alimentacion Saludable?
A) Realizar 3 comidas durante el dia.
B) Hacer 3 comidas con 2 colaciones. (Colaciones como pan, papas, galletas, pastel, dulces,
etc.)
C) Comer frutas y verduras durante todo el dia.
D) Consumir alimentos que cubran las necesidades nutricionales.

2. Para ti ;qué son los estilos de vida saludables?
A) Acciones que se van adquiriendo a lo largo de la vida en tema de la alimentacion.
B) Conductas sociales, que aumentan la salud integral del ser humano, en el aspecto
biopsicosocial.
C) Llevar una adecuada alimentacion y caminar al menos 20 minutos todos los dias.
D) Acciones saludables que se realizan por moda.

3. ¢(Cual de las opciones siguientes define un habito saludable?
A) Son acciones que se van adoptando como propias, generando un bienestar en el ambito
biopsicosocial.
B) Ensefianza para comer lo que no dafia a la salud, hacer ejercicio y aspectos que son para
el bienestar.
C) Es correr, hacer ejercicio, comer frutas, verduras, tomar agua y todo lo que conlleva.
D) Comer sano, hacer ejercicio, evitar la comida grasosa, evitar el azlicar, ya que esto puede
causar diabetes, y asi mantener saludable al cuerpo.

4. Para ti ;qué tan importante es realizar actividad fisica?
A) Muy importante  B) Importante  C) Poco importante D) Nada importante

5. ¢Sabes cual es la diferencia entre vejez y envejecimiento?
A)Si B)No C)Talvez

6. ¢Cual de las opciones siguientes define envejecimiento?
A) Es un proceso el cual lleva a la ultima etapa de la vida.
B) Proceso de cambios en el cuerpo en su apariencia y funcionamiento del organismo.
C) Es un proceso que se da conforme a las experiencias de vida y que inicia con la
fecundacion y termina con la muerte.
D) Son cambios constantes en el organismo después de los 60 afios, como debilidad,
cansancio, entre otras.
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7. ¢Consideras que la alimentacion esta ligada con el envejecimiento?
A) Tal vez, pero no tengo el conocimiento sobre esos temas
B) No, porque los temas no tienen ninguna relacion
C) Si, porque los alimentos aportan los nutrientes necesarios para llevar un envejecimiento
saludable.
D) No se

8. De acuerdo con las opciones siguientes, ; Cual alimentacion se asemeja mas a tu
vida?
A) En cada comida (desayuno, comida y cena) incluyes los tres grupos alimenticios (1.
Frutas y verduras,
2. Cereales, 3. Leguminosas y alimentos de origen animal)
B) En cada comida procuras incluir al menos uno de los tres grupos alimenticios.
C) En cada comida no incluyes los tres grupos alimenticios, pero te gustaria incluirlos
D) En cada comida no incluyes los tres grupos alimenticios

9. Si tu respuesta anterior fue el inciso “b, ¢ o d”, selecciona el ;por qué?
A) Por falta de tiempo
B) Por falta de dinero
C) Por que no te interesa
D) Porque no te gustan ciertos alimentos de los grupos alimenticios.

10. ;Realizas actividades fisicas? SI NO
Si tu respuesta es SI, explica brevemente... ;Qué actividad haces, cuanto tiempo al dia 'y
cuantos dias a la semana le dedicas?

Actividad:
Horas/minutos destinadas al dia:
Dias a la semana:

Actividad:
Horas/minutos destinadas al dia:
Dias a la semana:

11. Tomando en cuenta tu estilo de vida, ;Cémo consideras que vas a llegar a la
vejez?

A) Haciendo diversas actividades y siendo productivo en el ambito biopsicosocial.
B) Siendo parcialmente independiente, realizando solo las actividades de la vida diaria
(bafiarte, comer, vestirte, etc.)
C) Siendo dependiente de tu familia o de otras personas, (Ayudandote a bafarte, comer,
vestirte, etc.) con alguna enfermedad.
D) Siendo dependiente de tu familia o de otras personas, y padeciendo mas de una
enfermedad cronica degenerativa (Hipertension arterial, Diabetes, Enfermedades
cardiovasculares, Osteoporosis, etc.)

12. ;Cuales son los elementos que afectan tu envejecimiento?

GRACIAS
Por tu colaboracion.
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ANEXO 2

Tabla 3. Respuestas de preguntas abiertas en los estudiantes, 1roy
2do semestre.

Respuestas obtenidas.

Folio Pregunta 10 Pregunta 12
¢, Qué actividades haces, ¢, Cuéles son los elementos que
cuanto tiempo al diay cuantos afectan tu envejecimiento?

dias ala semana le dedicas?

[ERN

correr / 1:hrs / 4 dias

2 Cardio / 2 horas / 2 a 3 dias La mala alimentaciéon y el consumo
de sustancias toxicas o dafinas
(alcohol, tabaco, drogas en general)

3 Camino/20/5 Mala alimentacion.
alcohol. Drogas.

4 Power Rebounder / 1 hora / La mala alimentacion

Cuatro
Correr./1hora/102
5 El no hacer ejercicio, no dormir bien,
no comer sanamente, desvelos.
6 Futbol / 1 hora al dia / 2 dias No se
Caminar / 15 minutos / Diario
7 Gymnacio / 3 horas / 5
8 Mala alimentacion, falta de ejercicio,
falta de descanso o suefio.
9 correr o caminar / 1 hr / 3 dias Pues yo creo que afecta el no llevar
una buena alimentacién
10 Gimnasio/ 1:30/ 4-6 dias Comer grasas malas, no tener
alguna actividad, estres
11 Fumar

Sedentarismo
Mala alimentacion
12  Voleibol / 2 hrs /| martes, jueves, El exeso de alimentos y las
sabado enfermedades que tengas.
13 Estilo de vida
la alimentacion
falta de ejercicio

estrés
14  Cardio/ 1:20/ 3 dias Alcohol
Tabaco
Drogas
15
16  basquet/2hrs/5 No tener una buena alimentacion,

una buena salud mental
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17
18
19
20

21
22

23

24

25
26
27

28

caminar, jugar basquetbol / 2 hrs
/ 2 veces a la semana

correr / 45 minutos / 3 veces
Correr / 15 mint / 3 dias

lagartijas / 9:00 a 9:30/ 7 dias
sentadillas / 9:30 a 10:00 /7 dias

Futbol / 2 horas / 3

Ejercicio en labarra/1:30/6

El nivel de desgaste que tenga el
cuerpo durante su vida.
Enfermedades y malos habitos

No hacer ejercicio

Mala alimentacion o alimentacion
desbalanceada

malos habitos

no comer adecuadamente
alcohol

cigarro

no dormir bien.

estilo de vida.

Tomar
Fumar
Estrés
La falta de movilidad y ejercicio
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Tabla 4. Respuestas de preguntas abiertas en los estudiantes, 7moy
8vo semestre.

Folio

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Respuestas obtenidas.

Pregunta 10
¢, Qué actividades haces,

cuanto tiempo al diay cuantos
dias ala semana le dedicas?

Caminar / 10:00 10:30/ 3

Correr y jugar futbooll / 1 ¥2 [ 2

Atletismo / 60 minutos / 7 dias a
la semana

Correr / 30 minutos / fines de
semana 2

Gym/1:40/5
Caminar / 30 minutos / 5
Correr / 1 hrs / 3-4 dias

Levantamiento de pesas /3
Horas /5

Pregunta 12

¢,Cuales son los elementos que
afectan tu envejecimiento?

El estrés laboral y los malos habitos
alimenticios

*El estrés constante que se vive dia
a dia

*La falta de algunos alimentos que
aportan a nuestro estilo y
metabolismo

No hay nada que lo afecte

No tener actividades, tener una
alimentacion alta en carbohidratos,
no ir al medico con regularidad para
saber cuales son las deficiencia de
mi cuerpo
El estilo de vida

— Alientacion no sana

— Falta de ejercicio

— Conflictos en el contexto

donde vives

Las nuevas tecnologias
El cambio climéatico Contaminacion
El ritmo de vida que en la
actualidad se presentan, el estrés
el poco tiempo que se tiene por el
trabajo para la alimentacion y las
actividades fisicas
Una mala alimentacion, estrés, ya
gue son factores de riesgo en
nuestra propia vida, pues nos
ocasiona un desgaste fisico, social
y emocional.
Una mala alimentacién, consumo
de drogas, alcohol y tabaco, no
realizar ninguna actividad fisica, no
relacionarse con personas que te
produzcan bienestar social.
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38

39

40

41

42

43
44

45

46

47

48

49

50

51

52

Cardio en escaladora/ 1 hr.
diaria / 5 dias
Caminata / 20 min. / 4 a 5 dias

Correr/40min/ 102
Pesas /60 min/2

Natacion / 1:30 / 7 dias

cardio y ejercicios de tonificacion
/1lhral/5
nataciéon /1 hra/1

PESAS / 2 horas / 4 dias

Caminata/20 min./ 4

Natacion / 1 hrs. / Miércoles y
Jueves

caminata/30/5

Rutina (sentadillas y
abdominales) / 1 hora /5

Pesas o barrras /1 hr/ 3
Correr /30 min/ 3

Corre, yoga (conjunto) / 1 hora
30 minutos / L, Mi, Jue.

mal alimentacion, contaminacion,
estilos de vida, estres

- La mala alimentacién

- El estrés

- Falta de actividad fisica

- Dormir poco
La falta de lectura, de ejercio,
alimentacion inadecuada, la
depesion y otros.

- El no dormir hrs. necesarias
Mala alimentacion, éstres laboral, el
no ser tan sociable

> los altos niveles de
contaminacion
> Que entre semana a veces
paso mas tiempo en el
transporte publico y no
puedo mantener un horario
fijo para comer.
> El vivir a 2hras de la
Universidad lo cual me
genera estrés.
- Desveladas
- Mal nutricién
- Estrés
- los afios
Sedentarismo, estres, falta de horas
en el suefio.
No lo se

- Beber alcohol
constantemente
- No dormir lo suficiente
- Alimentarme sin que sea
nutricional
Contaminacion, mala alimentacion y
estilos de vida.
e Alimentacion
e [Falta de ejercicio
e Estres
e No dormir.
e Consumo de alcohol.
Los Estilos de vida y calidad de
vida.
- El'mal paso con las comidas
(por la falta de tiempo,
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53

54

55

56

Salir a caminar / correr/ 1 hora /
5 dias

dinero) por los desvelos y la
falta de la realizacion de
alguna rutina de ejercicio que
por la falta de tiempo deje de
realizar.

Algunos de los elementos que

afectan mi envejecimiento son el

estrés, enojarme mucho, y en

algunas ocasiones la mala

alimentacion.

Alimentacion

No hacer ejercicio

Soy muy Floja

Tabaquismo

Alcoholismo

Desvelos.

Consumir embutidos, y estar

realizando ejercicio actualmente, el

estrés

80



BIBLIOGRAFIA

. Aguilar R., Sandra. “La mesa esta servida: comida y vida cotidiana en el
México de mediados del siglo XX.” Revista de historia iberoamericana, v.
2, 2009, pp. 56-57,
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3620992.pdf Recuperado el 28
de Febrero 2019.

. Alvarado G., Alejandra y Angela Salazar. “Analisis del concepto de

envejecimiento”. Revisiones Gerokomos, v. 25, n. 2, 2014, pp. 58,
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n2/revision1.pdf Recuperado el 12 de
Mazo 2019.

. Alvarez C., Luz. “Los estilos de vida en salud: del individuo al contexto”.
Revista Facultad Nacional de Salud Publica, v. 30, n.1, 2012, pp. 96,

http://www.scielo.org.co/pdf/rinsp/v30n1/v30nlall.pdf Recuperado el 4
de Marzo 2019.

. Araya Luis, Fernando, et. al. Trabajo de investigacion sobre los habitos.
2015,

http://catarina.udlap.mx/u dl a/tales/documentos/lhr/garcia y am/capitul

02.pdf Recuperado el 6 de Marzo 2019.

. Avila C., Abelardo. “Satisfaccion de necesidades alimentarias en el DF”.
Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal, 2010,
pp.11, https://studylib.es/doc/8281455/satisfacci%C3%B3n-de-
necesidades-alimentarias-en-el-d.f. Recuperado el 28 de Enero 2019.

. Bello G., José. Calidad de vida, alimentos y salud humana. Editorial Diaz
de Santos, 2005.

. Benitez C., Judith. “Habitos alimenticios de jovenes universitarios y el
acceso a los alimentos en la UAEM”. Universidad Autonoma del Estado de
México, pp. 5-8, 2017,
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/68726/Tesis%20Judit
h%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y Recuperado el 10 de Marzo
20109.

81


https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3620992.pdf?fbclid=IwAR2rjWKmlkgztZRqiZejpMdKCOoNaA2atjETT2S3p5JfuRkHUiSfLgl30sY
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n2/revision1.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v30n1/v30n1a11.pdf
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lhr/garcia_y_am/capitulo2.pdf
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lhr/garcia_y_am/capitulo2.pdf
https://studylib.es/doc/8281455/satisfacci%C3%B3n-de-necesidades-alimentarias-en-el-d.f
https://studylib.es/doc/8281455/satisfacci%C3%B3n-de-necesidades-alimentarias-en-el-d.f
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/68726/Tesis%20Judith%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/68726/Tesis%20Judith%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

8. Botero M., Beatriz y Maria Pico. “Calidad de Vida relacionada con la salud
(CVRS) en adultos mayores de 60 afios: una aproximacion tedrica”. Hacia

la  promocibn de la salud, v. 12, pp. 16, 2007,

http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/vli2nl/vi2nla0l.pdf Recuperado el 14
de Marzo 2019.

9. Castillo S., Mariay Ma. Teresa Ledn. Educacion sanitaria en alimentacion
y nutricion. 42 edicion Editorial Formacion Alcala, S.L., 2005.

10.Comellas H., Josep. Habitos inteligentes para tu salud, Secretos para un
estilo de vida saludable. Barcelona, Editorial Amat, S.L., 2004.

11.Coordinacién de planeacion del desarrollo territorial. Programa integrado
territorial para el desarrollo social 2001-2003. 2003,

https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/div.m

unicipal.aspx?tema=me&e=09

12.Esquivel Rosa, Silvia, et. al. Nutricion y salud. 4ta edicion, Editorial el
manual moderno, 2018.
13.Fundacion eroski contigo. Factores que condicionan la alimentacion. 2004,

https://www.consumer.es/sequridad-alimentaria/factores-bioloqgicos-

condicionan-la-eleccion-de-alimentos.html

14.Garcia B., Saul. Historia de la Educacién Fisica entre los mexica. Editorial
Gymnos. Esparia, 1997.
15.Garciga O., Octavio. Estilo de vida saludable. Tegucigalpa,

Honduras, 2007 https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-

autonoma-de-nuevo-leon/salud/1/11565610

16.Garrido Luarte, Pacheco, et. al. “Antecedentes histéricos de la Actividad
Fisica para la salud.” Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, v. 17,
n. 1, pp.72-73, 2016

17.Guzman Lourdes, Andrea, et. al. “Introduccion a la promocion de la salud.”
Universidad Autonoma de la Ciudad de México. México, D.F, 2016, pp. 47-
259

18.Hernandez G., David y Recoder R. Geoffrey. “Historia de la actividad fisica
y el deporte.” México, 2015.

82


http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v12n1/v12n1a01.pdf?fbclid=IwAR1O3P65rLJCJ2wo19uue7ZtGdOdtV1XeKesv0fNhhktyPdiZ171MXXvThA
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/div_municipal.aspx?tema=me&e=09
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/div_municipal.aspx?tema=me&e=09
https://www.consumer.es/seguridad-alimentaria/factores-biologicos-condicionan-la-eleccion-de-alimentos.html
https://www.consumer.es/seguridad-alimentaria/factores-biologicos-condicionan-la-eleccion-de-alimentos.html
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-autonoma-de-nuevo-leon/salud/1/11565610
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-autonoma-de-nuevo-leon/salud/1/11565610

19.Instituto de investigaciones legislativas. Ley de la Universidad Autdnoma
de la Ciudad de México. 2005,
https://www.congresocdmx.gob.mx/media/documentos/a31d964c17893a
383c03f9708b66b3cac740fa56.pdf

20.Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. (INAPAM). Por una

Cultura del Envejecimiento.” Meéxico, primera edicion, 2010,
https://www.yumpu.com/es/document/download/14174085/9fad6-e1f07-
0d35c¢-f81d9-48d14-d90dd-e8c6f-ae5al Retomado el 3 de Mazo 2019.

21.Jiménez D., Olivia y Ruth Ojeda. “Estudiantes universitarios y el estilo de

vida” Revista Iberoamericana de Produccion Académica y Gestidon
Educativa. V. 4, n. 8, 2017, pp. 1-5,
https://www.pag.org.mx/index.php/PAG/article/download/723/1009
Recuperado el 29 de Enero de 2019.

22.Martinez H., Alfredo, Astiasaran, et al. Alimentacion y Salud Publica. 2da
edicion, editorial Mc Graw Hill, 2002.

23.Martinez Jorge, e Ingrid Franco. “Bases biologicas de la actividad fisica

como herramienta de prevencion en riesgos laborales.” Revista
colombiana de salud ocupacional. v. 7, n. 1, 2017, pp. 33-34
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud_ocupa/article/download
/4950/4235 Recuperado el 21 de Julio 2021.

24.Montero M., Carmen. Alimentacion y vida Saludable ¢Somos lo que
comemos?. Editorial Edisofer. S. L., 2003.

25.National Institutes of Health. Entender los riesgos para la salud. 2016

https://salud.nih.gov/articulo/entender-los-riesqos-para-la-salud/

26.0rganizacion Mundial de la Salud. (OMS). Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud. 2008,
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB124/B124 9-sp.pdf

27.0rganizacion Mundial de la Salud (OMS). Envejecimiento y salud. 2018,

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-

salud .
28.0rganizacion Mundial de la Salud (OMS). Factores de Riesgo.

https://www.who.int/topics/risk/ tactores/es/ .

83


https://www.congresocdmx.gob.mx/media/documentos/a31d964c17893a383c03f9708b66b3cac740fa56.pdf
https://www.congresocdmx.gob.mx/media/documentos/a31d964c17893a383c03f9708b66b3cac740fa56.pdf
https://www.yumpu.com/es/document/download/14174085/9fad6-e1f07-0d35c-f81d9-48d14-d90dd-e8c6f-ae5a1?fbclid=IwAR0T8AESGjFU7BRRUOK6L2oOfhD9KMEIPLTCDvCJogox9BDZWQ-wjUS_YEE
https://www.yumpu.com/es/document/download/14174085/9fad6-e1f07-0d35c-f81d9-48d14-d90dd-e8c6f-ae5a1?fbclid=IwAR0T8AESGjFU7BRRUOK6L2oOfhD9KMEIPLTCDvCJogox9BDZWQ-wjUS_YEE
https://www.pag.org.mx/index.php/PAG/article/download/723/1009
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud_ocupa/article/download/4950/4235
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud_ocupa/article/download/4950/4235
https://salud.nih.gov/articulo/entender-los-riesgos-para-la-salud/
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB124/B124_9-sp.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud
https://www.who.int/topics/risk/_tactores/es/

29.0rganizacion Mundial de la Salud (OMS). Informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud. 2015,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873
spa.pdf;jsessionid=F444FFCD3F93028BC7EDC897F99B27D2?sequenc
e=1.

30.0rganizacion Mundial de la Salud (OMS). Actividad fisica. 2022,

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity .

31.0rganizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedades no transmisibles.

2022, https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/noncommunicable-diseases .

32.0rganizacion Panamericana de la Salud. Promocién de la salud. 2019,

https://www.paho.org/es/temas/promocion-salud .

33.0tero Puime, Angel y Maria Victoria Zunzunegui. Determinantes sociales
de la salud y su influencia en la atencion sanitaria. Elsevier Espafa. 2011.

https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/02/Determinantes-

Sociales-de-la-Salud.pdf Recuperado el 4 Septiembre 2019.

34.Ottawa Charter for Health Promotion. Carta de Ottawa Para la Promocion
de la Salud. 2001, http://mpsp.webs.uvigo.es/rev01-1/Ottawa-01-1.pdf .

35.Palencia M., Yanett. Alimentacién y salud claves para una buena

alimentacion. https://docplayer.es/11883236-Alimentacion-y-salud-claves-

para-una-buena-alimentacion.html .

36.Penny M., Eduardo y Felipe Melgar C. Geriatria y Gerontologia para el
médico internista. 2012,

https://smiba.org.ar/archivos/geriatria gerontologia.pdf .

37.Praxedes, Alba, et al. “Niveles de actividad fisica en estudiantes
universitarios: diferencias en funcion del género, la edad y los estados de
cambio”. Revista iberoamericana de psicologia del ejercicio y el deporte,
V. 11, n. 1, 2017, pp. 124,
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=311143051014 Recuperado el 05
Febrero 2020.

38.Programa delegacional de desarrollo urbano de Iztapalapa. 2019,

http://www.paot.org.mx/centro/programas/delegacion/iztapal.html

84


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf;jsessionid=F444FFCD3F93028BC7EDC897F99B27D2?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf;jsessionid=F444FFCD3F93028BC7EDC897F99B27D2?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf;jsessionid=F444FFCD3F93028BC7EDC897F99B27D2?sequence=1
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases?fbclid=IwAR2fjyCH25zEH5YOuyZhhDdAx94A6OdDX3kfrYlHXxW-KLf46zDvA_r0pRQ
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases?fbclid=IwAR2fjyCH25zEH5YOuyZhhDdAx94A6OdDX3kfrYlHXxW-KLf46zDvA_r0pRQ
https://www.paho.org/es/temas/promocion-salud
https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/02/Determinantes-Sociales-de-la-Salud.pdf?fbclid=IwAR1naddgKO101nzY7ZpZMItG41Zalh9V7BOs5dmXRdXnTiZLZbNh7b_Se3c
https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/02/Determinantes-Sociales-de-la-Salud.pdf?fbclid=IwAR1naddgKO101nzY7ZpZMItG41Zalh9V7BOs5dmXRdXnTiZLZbNh7b_Se3c
http://mpsp.webs.uvigo.es/rev01-1/Ottawa-01-1.pdf?fbclid=IwAR3sasrZd8k2XjwAFphs8_v_BYnZoOBYA8NL1SWJKw-3fgHAMpCAz9NfORE
https://docplayer.es/11883236-Alimentacion-y-salud-claves-para-una-buena-alimentacion.html?fbclid=IwAR26luJQn31IbZPjeSvwZSGNEAOa--_GUTpv2_wTVNRiGDUcJDmBvvXj7dM
https://docplayer.es/11883236-Alimentacion-y-salud-claves-para-una-buena-alimentacion.html?fbclid=IwAR26luJQn31IbZPjeSvwZSGNEAOa--_GUTpv2_wTVNRiGDUcJDmBvvXj7dM
https://smiba.org.ar/archivos/geriatria_gerontologia.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=311143051014
http://www.paot.org.mx/centro/programas/delegacion/iztapal.html

39.Ramos E., Jupiter, et al. “Aportes para una conceptualizacion de la vejez”.
Revista de Educacion y Desarrollo, n. 11, 2009, pp. 50 y 51,

http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu desarrollo/anteriores/11/011 Ramo

s.pdf Recuperado el 14 Marzo 2019.

40.Rectoria. Informe  Anual junio 2020 - junio 2021. 2021,
https://www.uacm.edu.mx/portals/ default/skins/rectoria/docs/InformeAnu
aljun-2020-2021 RECTORIA.pdf .

41.Rémesy, Christian. Alimentacion y Salud. Editorial Siglo XXI editores, s.a.
de s.v. 2004.

42.Roman, Sonia, et al. “Genética y evolucion de la alimentacion de la

poblacion en México.” Revista de Endocrinologia y Nutricion, v. 21, n. 1,
2013, pp. 45 y 46, nhttp://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-
2013/er131f.pdf Recuperado el 28 Enero 2019.

43.Rosales A., Martha, et al. “Alimentacion saludable; ¢qué comen los

estudiantes de primer afio de medicina de la UABC Tijuana?” Revista
Iberoamericana de las Ciencias de la Salud. v. 4, n. 8, 2015. pp. 2,

https://docplayer.es/37225923-Alimentacion-saludable-que-comen-los-

estudiantes-de-primer-ano-de-medicina-de-la-uabc-tijuana.html

Recuperado el 29 Enero 2019.

44.Rubio O., Doris, et al. “Calidad de vida en el adulto mayor” Revista
Cientifico-Metodoldgica, n. 61, 2015, pp. 3,
https://www.redalyc.org/pdf/3606/360643422019.pdf Recuperado el 14
Marzo 20109.

45.Salvatierra M., Adriana, et al. La trascendencia de los determinantes

sociales de la salud. Un andlisis comparativo entre los modelos. 2019,
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/3065/HTML3065#:~:text=
Las%20Determinantes%20sociales%20de%20salud,el%20poder%20y%

20l0s%20recursos.

46.Sanchez R., Cristina. La alimentacion en el siglo XXI. 2014,

http://www.ecoavant.com/es/notices/2014/07/la-alimentacion-del-siglo-

xxi-2101.php .

85


http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/11/011_Ramos.pdf
http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/11/011_Ramos.pdf
https://www.uacm.edu.mx/portals/_default/skins/rectoria/docs/InformeAnualjun-2020-2021_RECTORIA.pdf
https://www.uacm.edu.mx/portals/_default/skins/rectoria/docs/InformeAnualjun-2020-2021_RECTORIA.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2013/er131f.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2013/er131f.pdf
https://docplayer.es/37225923-Alimentacion-saludable-que-comen-los-estudiantes-de-primer-ano-de-medicina-de-la-uabc-tijuana.html
https://docplayer.es/37225923-Alimentacion-saludable-que-comen-los-estudiantes-de-primer-ano-de-medicina-de-la-uabc-tijuana.html
https://www.redalyc.org/pdf/3606/360643422019.pdf
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/3065/HTML3065#:~:text=Las%20Determinantes%20sociales%20de%20salud,el%20poder%20y%20los%20recursos
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/3065/HTML3065#:~:text=Las%20Determinantes%20sociales%20de%20salud,el%20poder%20y%20los%20recursos
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/3065/HTML3065#:~:text=Las%20Determinantes%20sociales%20de%20salud,el%20poder%20y%20los%20recursos
http://www.ecoavant.com/es/notices/2014/07/la-alimentacion-del-siglo-xxi-2101.php
http://www.ecoavant.com/es/notices/2014/07/la-alimentacion-del-siglo-xxi-2101.php

47.Secretaria de Salud. Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

2006, http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/043ssa205.pdf .

48.Quiroz, Krolina. Proceso de alimentacion. 2015,

https://es.slideshare.net/krolinal7/proceso-dealimentacion .

49.UNICEF. Formacion de habitos alimentarios y de estilos de vida

saludables. https://www.unicef.org/venezuela/spanish/educinic9.pdf .

50.Universidad Veracruzana. Recomendaciones mundiales sobre actividad

fisica. 2023, https://www.uv.mx/saisuv/general/recomendaciones-

mundiales-sobre-actividad-fisica/ .

51.Veladzquez C., Suhail. Programa Institucional Actividades de Educacion
para la Vida Saludable. Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo.

https://www.uaeh.edu.mx/docencia/VIl Lectura/licenciatura/documentos/L

ECT103.pdf Recuperado el 29 Enero 2019.

52.Veladzquez, Mireya, et al. El envejecimiento y los radicales libres. 2024,
http://www.ejournal.unam.mx/cns/no75/CNS07505.pdf Recuperado el 12
Mazo 2019.

86


http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/043ssa205.pdf
https://es.slideshare.net/krolina17/proceso-dealimentacion
https://www.unicef.org/venezuela/spanish/educinic9.pdf
https://www.uv.mx/saisuv/general/recomendaciones-mundiales-sobre-actividad-fisica/
https://www.uv.mx/saisuv/general/recomendaciones-mundiales-sobre-actividad-fisica/
https://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Lectura/licenciatura/documentos/LECT103.pdf
https://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Lectura/licenciatura/documentos/LECT103.pdf
http://www.ejournal.unam.mx/cns/no75/CNS07505.pdf

