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Resumen

Como se estableció en el capítulo uno, la alimentación saludable y sosteni-
ble constituye un pilar fundamental para la salud humana y ambiental, con 
base en las Guías alimentarias 2023 para la población mexicana y la eviden-
cia científica sobre requerimientos nutrimentales en cada etapa de la vida. 
Este marco conceptual se complementa con el capítulo dos, donde se expo-
ne la relación bidireccional entre macronutrientes y bienestar emocional, 
destacando cómo el equilibrio dietético modula el estrés, la ansiedad y la 
calidad del sueño. Dando continuidad, en este capítulo tres se abordarán 
algunos obstáculos estructurales que limitan la adopción de estilos de vida 
saludables analizando las barreras socioeconómicas, el impacto psicológico 
de entornos alimentarios no saludables, al igual que las propuestas de polí-
tica pública para transformar estos desafíos en oportunidades, retomando 
el enfoque de sostenibilidad planteado inicialmente, que permite ir enten-
diendo cómo están interrelacionados todos los temas para una mejor com-
prensión del mismo.

Palabras clave: Desigualdad, desinformación, obstáculos psicológicos, políti-
cas públicas.
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Introducción

El mantenimiento de un estilo de vida saludable se ha convertido en un 
desafío global, a pesar de su impacto positivo en la salud física y emocional. 
Diversos estudios han identificado barreras clave que dificultan la adopción 
de hábitos saludables, tales como: factores socioeconómicos, desinforma-
ción, presión social y barreras psicológicas. Este capítulo revisa diversas 
investigaciones recientes, con el objetivo de comprender las principales li-
mitaciones en la adopción de hábitos saludables y propone estrategias para 
superarlas. El protocolo de búsqueda siguió estándares sistemáticos basados 
en las directrices prisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) (Page et al., 2021) y las recomendaciones de la National 
Library of Medicine para el uso de términos MeSH (nih, 2023). Respecto a 
la búsqueda para obtener la información, se consultaron diferentes bases de 
datos entre ellas PubMed/Medline, web of Science, Scielo y Redalyc. Se 
combinaron términos MeSH y palabras clave en inglés y español, tales como: 
healthy lifestyle, health behavior, estilo de vida saludable; barriers, social de-
terminants of health, barreras. De lo anterior, se seleccionaron los artículos 
pertinentes para elaborar este escrito.

Barreras que influyen en los estilos de vida saludables

Es necesario analizar las barreras que impiden la adopción de estilos de vida 
saludables y explorar las intervenciones más efectivas para contrarrestar 
estos obstáculos. Lo anterior se debe a que programas comunitarios, estra-
tegias educativas y regulaciones gubernamentales han demostrado ser efica
ces en la promoción de hábitos saludables y la reducción de los factores de 
riesgo dietarios y sedentarios que contribuyen al desarrollo y descontrol 
de las enfermedades crónicas. En este capítulo se busca profundizar en estos 
aspectos, brindando una visión integral de los desafíos y soluciones para 
mejorar la calidad de vida de la población. Las principales limitaciones son 
los problemas socioeconómicos, ya que influyen significativamente en 
la capacidad de una persona para mantener un estilo de vida saludable. 



	 O B S TÁ C U L O S  PA R A  M A N T E N E R  U N  E S T I L O  D E  V I D A  S A L U D A B L E � 65

A pesar de que una dieta saludable puede ser teóricamente asequible 
(Springmann et al., 2021), estudios recientes confirman que, en contextos 
de pobreza, los alimentos ultraprocesados siguen siendo un 60 % más eco-
nómicos por caloría que las opciones nutritivas (Mendoza et al., 2022). 
Esta brecha se explica por políticas agrícolas que subsidian materias pri-
mas para alimentos procesados, en detrimento de frutas y verduras (Bo-
naccio et al., 2020).

Diversas investigaciones han analizado algunos factores, como el nivel 
educativo, los ingresos y la ocupación que afectan los hábitos de salud de la 
población. Por ejemplo, un estudio realizado en el Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca encontró una relación directa entre los factores socioe-
conómicos y los estilos de vida saludables. Específicamente, variables como 
la edad y el grado de instrucción mostraron una influencia determinante 
en la adopción de hábitos saludables (Álvarez, 2015). Además, se ha obser-
vado que el modo y estilo de vida de la población dependen del sistema 
socioeconómico imperante. Los cambios en este fenómeno determinan 
modificaciones en las condiciones y la calidad de vida de las personas, lo 
que influye en el proceso salud-enfermedad (Espinosa-González, 2004). Por 
otro lado, un estudio realizado por Perea (2010) destaca que los estilos de 
vida están estrechamente relacionados con el estatus socioeconómico, el 
cual se mide a través de indicadores como el nivel educativo, los ingresos y 
la ocupación. Estas condiciones sociales afectan en gran medida los hábitos 
y conocimientos en salud de las personas, condicionando la probabilidad 
de adoptar comportamientos saludables.

La evidencia muestra que las desigualdades socioeconómicas consti
tuyen barreras sistémicas para mantener estilos de vida saludables. Estudios 
recientes demuestran que el acceso a alimentos nutritivos sigue un gra-
diente social: mientras que los grupos de mayores ingresos tienen mayor 
disponibilidad y capacidad de elección de dietas balanceadas, las poblacio-
nes vulnerables enfrentan limitaciones económicas que los llevan a consu-
mir alimentos ultra procesados más asequibles, pero menos nutritivos 
(Mendoza et al., 2022; Bonaccio et al., 2020). Esta disparidad nutricional 
subraya la necesidad urgente de políticas públicas que aborden los deter-
minantes comerciales y ambientales de la alimentación no saludable (Swin-
burn et al., 2019).
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Otro obstáculo es la desinformación y falta de educación nutricional. 
La desinformación es una barrera clave en la adopción de estilos de vida 
saludables. Perea (2010) destaca que muchas personas desconocen los be-
neficios de una alimentación equilibrada, lo que perpetúa la ingesta de 
productos ultra procesados. Adicionalmente, la falta de habilidades culi-
narias limita la capacidad de preparar comidas saludables en casa. La des-
información y la falta de educación nutricional son factores determinantes 
que dificultan la adopción de estilos de vida saludables. La proliferación 
de información contradictoria y, en ocasiones, incorrecta sobre nutrición 
genera confusión en la población, impidiendo la toma de decisiones infor-
madas respecto a la alimentación. Marcos (2015) investigadora del Con-
sejo Superior de Investigaciones Científicas (csic), señala que muchas 
personas creen que se alimentan adecuadamente cuando, en realidad, su 
dieta es deficitaria.

El exceso de información nutricional no verificada en redes sociales, 
denominada infodemia (oms, 2020), confunde a la población sobre pautas 
alimentarias científicas, favoreciendo la adopción de mitos peligrosos que 
los llevan a probar diferentes retos alimenticios. La divulgación de datos 
contradictorios y la promoción de dietas sin respaldo científico dificultan 
que los individuos identifiquen prácticas alimentarias saludables. Esta si-
tuación se ve agravada por la desactualización de algunos profesionales de 
la salud en materia nutricional, lo que puede perpetuar mitos y conceptos 
erróneos (Ruiz, 2021). La falta de educación nutricional desde etapas tem-
pranas es otro obstáculo significativo. Los centros educativos son espacios 
ideales para impartir conocimientos sobre alimentación y promover hábi
tos saludables. Sin embargo, es esencial que los docentes estén capacitados 
y posean conocimientos sólidos en nutrición para desempeñar este rol de 
manera efectiva (Termes-Escalé et al, 2020). 

La carencia de una educación nutricional adecuada puede tener conse-
cuencias graves para la salud, incluyendo el desarrollo de enfermedades 
crónicas como obesidad, diabetes y patologías cardiovasculares. Además, 
una alimentación deficiente puede afectar el bienestar emocional y mental 
de las personas (Life Fitness House, 2023). Para contrarrestar estos desafíos, 
es fundamental implementar programas de educación nutricional que pro-
muevan dietas equilibradas y estilos de vida saludables. Es importante 
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destacar que la educación en todos los niveles es crucial para fomentar 
dietas adecuadas y modificar comportamientos alimentarios, especialmen
te en poblaciones con dietas insuficientes o problemas nutricionales (La-
tham, 2002).

Estilos de vida saludables y aspectos Psicológicos

El estrés y las emociones negativas pueden llevar a comportamientos poco 
saludables, como el consumo excesivo de alimentos poco nutritivos o la 
inactividad física. La falta de habilidades de afrontamiento efectivas incre-
menta la vulnerabilidad a estos comportamientos, dificultando el manteni-
miento de un estilo de vida saludable (oms, 2020).

Los factores psicológicos y sociales desempeñan un papel crucial como 
obstáculos en el mantenimiento de un estilo de vida saludable. La interac-
ción entre la mente, las emociones y el entorno social, influye significativa-
mente en las decisiones relacionadas con la salud y el bienestar. Factores 
psicológicos, como la motivación y las creencias personales, son determi-
nantes en la adopción de hábitos saludables. Un estudio publicado en la 
Revista de Salud Pública identificó que altos puntajes en factores psicológi-
cos óptimos, como la autoeficacia y la percepción de control, se correlacio-
nan positivamente con prácticas saludables, excepto en la actividad física, 
donde se observaron factores de afrontamiento menos adaptativos (Gó-
mez-Acosta, 2018). Esta paradoja podría explicarse por lo que Bandura 
(2018) denomina discordancia de dominio, donde la autoeficacia en un área, 
en este caso la alimentación, no necesariamente se transfiere a otra, como 
por ejemplo, el ejercicio. Desde la perspectiva neurocientífica, las conductas 
poco saludables suelen activar circuitos de recompensa inmediata en el sis-
tema límbico, mientras que los hábitos saludables requieren mayor activa-
ción cortical prefrontal asociada al autocontrol (Heatherton y Wagner, 
2019). Esto explica por qué, en contextos de estrés o fatiga mental, predo-
minan las elecciones menos saludables.
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Factores sociales y psicológicos 

Factores sociales: el entorno social influye en las elecciones de salud. Las 
normas culturales, las expectativas sociales y el apoyo de la comunidad 
pueden facilitar o dificultar la adopción de hábitos saludables. Por ejemplo, 
en contextos donde prevalecen dietas poco saludables o el sedentarismo, es 
más desafiante para los individuos adoptar comportamientos beneficiosos 
para la salud (García y López, 2012). Además, el apoyo social es esencial 
para mantener hábitos saludables. La falta de una red de apoyo puede dis-
minuir la motivación y aumentar la probabilidad de abandonar prácticas 
beneficiosas para la salud. Un entorno social que promueve comportamien-
tos poco saludables puede ser una barrera significativa para quienes inten-
tan mejorar su estilo de vida (Cañizares, 2016). Lo anterior se refuerza con 
la teoría de las normas descriptivas de Cialdini (2021), en la cual se demues-
tra que las personas tienden a imitar los comportamientos predominantes 
en su grupo de referencia. Cuando el entorno normaliza el sedentarismo o 
el consumo de alimentos ultra procesados, puede influir incluso en personas 
motivadas y preocupadas por su bienestar, lo que hace que enfrenten ma-
yores desafíos para mantener hábitos saludables (Christakis y Fowler, 2022).

La interrelación entre los factores psicológicos y sociales es compleja. 
Por ejemplo, una persona puede tener la intención de comer saludablemen-
te, pero si su entorno social no apoya esta decisión o carece de acceso a 
opciones nutritivas, es probable que no mantenga este hábito. Asimismo, el 
estrés derivado de situaciones sociales adversas puede afectar negativamen-
te la salud mental y física, dificultando la adopción de un estilo de vida 
saludable (Termes-Escale et al., 2020). Abordar los obstáculos psicológicos 
y sociales es esencial para promover estilos de vida saludables. Las inter-
venciones deben considerar tanto las influencias internas como las externas 
que afectan el comportamiento de salud. Fomentar la autoeficacia, desarro-
llar habilidades de afrontamiento efectivas y crear entornos sociales que 
apoyen hábitos saludables son estrategias clave para superar estas barreras.

Además de los factores socioeconómicos, la desinformación y los as-
pectos psicológicos y sociales, existen otros obstáculos que pueden dificul-
tar la adopción y mantenimiento de un estilo de vida saludable. A continua-
ción, se describen los siguientes. La falta de tiempo y las rutinas exigentes 



	 O B S TÁ C U L O S  PA R A  M A N T E N E R  U N  E S T I L O  D E  V I D A  S A L U D A B L E � 69

representan obstáculos significativos para mantener un estilo de vida salu-
dable. Las responsabilidades laborales, académicas y familiares a menudo 
limitan el tiempo disponible para actividades esenciales, como el ejercicio 
físico y la preparación de comidas nutritivas. Esta limitación temporal pue-
de llevar a la adopción de hábitos poco saludables, como el consumo de 
alimentos ultra procesados o la inactividad física.

Otros factores

Un estudio realizado por Valenzuela-Bojórquez (2020) en su tesis doctoral 
para el Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo (ciad) en-
contró que, entre una muestra representativa de 428 mujeres adultas en 
Sonora (México), el 73.6 % identificó la falta de tiempo como principal ba-
rrera para realizar actividad física regular. Este hallazgo cualitativo, obteni-
do mediante entrevistas en profundidad y cuestionarios validados, resalta 
cómo los roles de género y las demandas  laborales o familiares despropor-
cionadas dificultan la incorporación del ejercicio en la rutina diaria (pp. 
145-147). La autora demostró que las participantes dedicaban un promedio 
de 6.2 h diarias a cuidados familiares, limitando su tiempo libre para auto-
cuidado. Esto se relaciona con la cultura laboral actual, que a menudo va-
lora la productividad por encima del bienestar personal, contribuyendo a 
este problema. Es importante destacar la importancia de reconocer el des-
canso y el autocuidado como derechos fundamentales, sugiriendo que las 
personas deben aprender a gestionar su tiempo de manera que prioricen 
su salud y bienestar (Santos, 2024). Para superar estos obstáculos, es esen
cial implementar estrategias de gestión del tiempo, que permitan la inclu
sión de hábitos saludables en la rutina diaria. Planificar y preparar comidas 
con anticipación, así como programar sesiones de ejercicio en horarios espe
cíficos, puede ayudar a mitigar los efectos de las rutinas exigentes y la per-
cepción de falta de tiempo.

La accesibilidad y disponibilidad de alimentos saludables son factores 
determinantes en la adopción y mantenimiento de un estilo de vida saluda
ble. La falta de acceso físico y económico a opciones nutritivas puede con-
ducir a elecciones alimentarias deficientes, incrementando el riesgo de en-
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fermedades no transmisibles. Un estudio exploratorio sobre la disponibilidad 
y accesibilidad de alimentos saludables y no saludables en barrios, encontró 
una asociación significativa entre la limitada presencia de opciones nutri-
tivas y el aumento de enfermedades no transmisibles en adultos mayores de 
18 años (icda, 2024). Este hallazgo sugiere que la carencia de alimentos 
saludables en entornos locales puede influir negativamente en la salud de 
la población.

Más de una cuarta parte de la población mundial, aproximadamente 
2,800 millones de personas, enfrenta dificultades para acceder a una alimen-
tación saludable. Estas dificultades no solo se deben al costo de los alimentos, 
sino a las fallas en infraestructura básica, es decir, mercados rurales que 
carecen de alimentos frescos y el transporte de los mismos que encarece los 
productos por citar algunos. Por ello, es importante que se hagan propuestas 
de políticas públicas que promuevan la equidad en el acceso (Santiago, 2024). 
Esta situación resalta la necesidad de intervenciones integrales que aborden 
múltiples dimensiones de la accesibilidad alimentaria.

La inequidad en el acceso a alimentos nutritivos no solo se mide en 
términos de disponibilidad, sino también en relación con la accesibilidad y 
asequibilidad de estos. El acceso limitado a diferentes tipos de alimentos no 
solo aumenta el riesgo de desnutrición, sino que también propicia enferme-
dades crónicas como la diabetes y la obesidad, creando una carga adicional 
para los sistemas de salud, que frecuentemente están sobrecargados (Sos
tenibilidad Ambiental, 2024). Para superar estos obstáculos, es esencial 
implementar políticas públicas que mejoren la disponibilidad y el acceso 
físico y económico a alimentos saludables. Medidas, como subsidios a pro-
ductos nutritivos y la limitación de la disponibilidad de alimentos poco 
saludables mediante impuestos, pueden ser estrategias efectivas para pro-
mover una alimentación equilibrada (Engaña et al., 2022). En áreas rurales 
de nivel socioeconómico bajo, el consumo promedio de frutas y verduras 
es de apenas 150 g por persona al día (Global Nutrition Report, 2023, p. 87), 
menos de la mitad del mínimo recomendado por la oms que sugiere 400 g. 
Esta diferencia refleja las desigualdades estructurales en acceso a alimentos 
frescos (who, 2023).

La influencia del marketing y la industria alimentaria constituye un obs-
táculo significativo para mantener un estilo de vida saludable. Este tipo de 
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estrategias buscan generar un vínculo emocional con el consumidor, pro-
moviendo productos que, en muchas ocasiones, no son nutritivos. Este en-
foque puede inducir a elecciones alimentarias poco saludables, dificultando 
la adopción de hábitos beneficiosos para la salud (Escuela Alimentaria, 
2023). Además, la industria alimentaria crea necesidades y deseos de ma-
nera sutil, bombardeando a los consumidores con mensajes cargados de 
contenido subliminal. Estas estrategias de neuromarketing influyen en las 
decisiones de compra, fomentando el consumo de productos poco saluda-
bles y contribuyendo a problemas de salud, como la obesidad y enferme
dades relacionadas (Dieteticare, 2021). Para contrarrestar esta influencia, 
es esencial que los consumidores desarrollen una conciencia crítica frente 
a las estrategias de marketing y tomen decisiones informadas sobre su ali-
mentación. La educación nutricional y la promoción de hábitos alimentarios 
saludables son herramientas clave para mitigar el impacto negativo del mar-
keting en la salud pública (Tovar y Borja, 2023).

La ausencia de políticas públicas efectivas constituye un obstáculo signi-
ficativo para el mantenimiento de estilos de vida saludables. Las políticas 
públicas de salud son fundamentales para la mejora y sostenibilidad de la 
salud de la población. Comprender su definición, los componentes clave y ti
pos, así como el impacto en la sociedad, permite una mayor apreciación de 
cómo estas políticas afectan la vida de todos los ciudadanos. A pesar de los 
desafíos que enfrentan, es esencial que los gobiernos y organismos de sa
lud continúen adoptando enfoques informados y colaborativos para 
garantizar que todos los individuos tengan acceso a servicios de salud de 
calidad (Yosen, 2024). La falta de políticas públicas saludables y de promo-
ción de la salud, así como de componentes como la participación y la co-
municación, puede dificultar la mejora de las condiciones de vida de la 
población. La promoción de estilos de vida saludables y la prevención de 
enfermedades requieren la creación de políticas y entornos que fomenten 
hábitos saludables. La educación y la concientización en la salud pública, 
así como la creación de políticas y entornos que fomenten estilos de vida 
saludables, son estrategias efectivas para promover la salud y prevenir en-
fermedades a nivel individual y comunitario (Garicano et al., 2023). 

Los factores culturales y los hábitos profundamente arraigados en una 
sociedad pueden representar obstáculos significativos para la adopción y 



	 O B S TÁ C U L O S  PA R A  M A N T E N E R  U N  E S T I L O  D E  V I D A  S A L U D A B L E �72

mantenimiento de un estilo de vida saludable. Las prácticas culturales, las 
tradiciones alimentarias y las normas sociales influyen en las elecciones 
individuales, a menudo perpetuando comportamientos que pueden ser per-
judiciales para la salud (Organización Panamericana de la Salud [ops], 
2019). Por ejemplo, en algunas culturas, las comidas tradicionales pueden 
ser ricas en grasas y azúcares, y el acto de compartir alimentos abundan
tes se asocia con hospitalidad y celebración. Estas prácticas, aunque cultu-
ralmente significativas, pueden contribuir a patrones dietéticos poco salu-
dables. Además, ciertos hábitos, como el consumo de alcohol en eventos 
sociales o la preferencia por actividades sedentarias durante el tiempo libre, 
están profundamente integrados en la vida cotidiana de algunas comuni-
dades, dificultando la promoción de comportamientos más saludables (Sa-
lud Vital, 2023).

La ops (2019) define los estilos de vida saludables como: “Formas ge-
nerales de vida, basadas en la interacción entre las condiciones de vida en 
un sentido amplio y los patrones individuales de conducta, determinados 
por factores socioculturales y características personales” (p. 3). Esta defini-
ción subraya cómo los factores socioculturales moldean los comportamien-
tos relacionados con la salud. Además, las creencias y percepciones com-
partidas dentro de una cultura pueden influir en la disposición de las 
personas para adoptar hábitos saludables. Por ejemplo, si en una comunidad 
existe la creencia de que la actividad física es innecesaria o que ciertos ali-
mentos saludables son menos deseables, los individuos pueden ser menos 
propensos a incorporarlos en su rutina diaria (González, 2016). Estas ba-
rreras culturales requieren intervenciones que respeten y comprendan las 
tradiciones locales, al tiempo que promueven cambios positivos en la salud. 
Esto puede incluir la adaptación de mensajes de salud pública para alinear-
se con los valores culturales, la colaboración con líderes comunitarios y la 
creación de programas que integren prácticas saludables en las tradiciones 
existentes (Salud Vital, 2023).

Los problemas de salud física y mental representan obstáculos signi
ficativos para mantener un estilo de vida saludable. Afecciones como en
fermedades crónicas, dolor persistente, depresión y ansiedad pueden dis-
minuir la motivación y la energía necesarias para adoptar hábitos saludables, 
como la actividad física regular y una alimentación equilibrada. Por ejemplo, 
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la disminución del uso de fuerza física en las actividades cotidianas, carac-
terística de la vida urbana moderna, ha repercutido negativamente en la 
salud física y mental de la población adulta joven. El sedentarismo, influen-
ciado por factores como el uso excesivo de dispositivos electrónicos y la 
falta de ejercicio, se ha asociado con un aumento en la prevalencia de en-
fermedades crónicas y una disminución en la calidad de vida. Además, la 
inactividad física está relacionada con una mayor incidencia de trastornos 
metabólicos y otros problemas de salud, lo que complica aún más la adop-
ción de un estilo de vida saludable (Conde, et al., 2022). Para superar lo 
anterior, se pueden implementar intervenciones comunitarias, programas 
de apoyo psicológico y políticas públicas que fomenten entornos que faci-
liten la práctica de actividad física y la adopción de estilos de vida saludables.

La falta de educación en actividad física es un obstáculo significativo 
para mantener un estilo de vida saludable, ya que impide a las personas 
adoptar prácticas regulares de ejercicio, que son fundamentales para la pre-
vención de enfermedades crónicas y la mejora del bienestar general. La 
educación en actividad física juega un papel crucial en la formación de 
hábitos saludables desde una edad temprana, y su ausencia puede contribuir 
al aumento de la inactividad física, un factor de riesgo importante para 
diversas patologías como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y 
obesidad (World Health Organization [who], 2018). Uno de los principales 
problemas derivados de la falta de educación en actividad física es la desin-
formación o la falta de comprensión sobre la importancia del ejercicio. 
Cuando las personas no comprenden los beneficios del ejercicio regular o 
no saben cómo integrarlo en su vida diaria, es menos probable que realicen 
esfuerzos para mantenerse activas.

Según Bauman et al. (2012), los programas de educación física bien 
estructurados son esenciales para fomentar la participación en actividades 
físicas, ya que enseñan a los individuos las estrategias necesarias para in-
corporar el ejercicio en su rutina cotidiana y contribuyen al desarrollo de 
una actitud positiva hacia la actividad física. Además, la falta de educación 
física en las escuelas y comunidades puede perpetuar el sedentarismo y las 
actitudes negativas hacia el ejercicio. En un estudio realizado por Sallis et 
al. (2000), se encontró que los estudiantes que participan en clases de edu-
cación física tienen más probabilidades de mantener niveles adecuados de 
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actividad física en la adultez, lo que subraya la importancia de la educa
ción temprana para establecer hábitos duraderos. Por otro lado, la educación 
física también tiene un impacto directo sobre la percepción de la activi
dad física en la sociedad. De acuerdo con Strong et al. (2005), la falta de 
conocimiento adecuado sobre los tipos de ejercicio y la forma correcta 
de realizarlos puede conducir a una falta de confianza en las personas para 
practicar actividad física, lo que se traduce en la exclusión de este compor-
tamiento en su vida diaria.

La falta de apoyo social y familiar constituye otro obstáculo relevante 
para mantener un estilo de vida saludable. Son un factor clave que influye 
en la adopción y la sostenibilidad de hábitos saludables, ya que las personas 
tienden a estar más motivadas y comprometidas cuando cuentan con el 
respaldo de su entorno cercano. Sin embargo, cuando este apoyo es insufi-
ciente o inexistente, las personas pueden enfrentar dificultades para integrar 
hábitos saludables en su vida cotidiana, lo que aumenta el riesgo de desa-
rrollar enfermedades y adoptar comportamientos perjudiciales para la salud. 
El apoyo social, que incluye el respaldo de amigos, familiares y la comuni-
dad, se ha identificado como un determinante significativo de la actividad 
física y otros comportamientos saludables. Según un estudio realizado por 
Gomwe et al. (2023), las personas que reciben apoyo social, tanto emocional 
como práctico, son más propensas a realizar ejercicio de manera regular. 
Este apoyo social puede provenir de diversas fuentes, como familiares que 
promuevan la práctica de actividad física o amigos que participen en acti-
vidades conjuntas. En contraste, la ausencia de este apoyo puede dificultar 
el establecimiento y mantenimiento de rutinas de ejercicio.

En el contexto familiar, el apoyo es igualmente crucial. Las familias que 
valoran y fomentan hábitos saludables, como la práctica regular de ejercicio 
y la adopción de una dieta balanceada, tienen una mayor probabilidad de 
influir positivamente en el comportamiento de sus miembros. Por ejemplo, 
un estudio de Morton et al. (2012) evidenció que los niños y adolescentes, 
que crecían en hogares donde se promovían hábitos saludables de actividad 
física y alimentación, mostraban una mayor disposición para mantener es-
tos comportamientos a medida que crecían. Este patrón demuestra que el 
entorno familiar no solo influye en los hábitos de los niños, sino también 
en su percepción sobre la importancia de llevar un estilo de vida saludable. 
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Además, la falta de apoyo social también puede generar barreras emocio-
nales, como la falta de motivación, el aislamiento o el estrés, que dificultan 
la adopción de conductas saludables. Según un análisis de Sallis et al. (1998), 
el apoyo social reduce la percepción de dificultades o barreras para la acti-
vidad física, lo que facilita que las personas puedan incorporar el ejercicio 
en su vida diaria, especialmente en contextos donde las demandas laborales 
o familiares pueden ser exigentes.

Por otro lado, un estudio realizado por McNeill et al. (2006) resalta que 
la ausencia de apoyo social puede generar sentimientos de frustración y 
desánimo, lo que podría desencadenar un abandono de los hábitos saluda-
bles. Las redes sociales de apoyo, por tanto, juegan un papel decisivo en la 
determinación de si una persona puede o no mantener un estilo de vida 
activo y saludable. La falta de apoyo social y familiar es un obstáculo im-
portante para mantener un estilo de vida saludable. Sin un entorno de apo-
yo positivo, las personas pueden tener dificultades para adoptar y mantener 
hábitos saludables, lo que incrementa el riesgo de enfermedades relaciona-
das con el sedentarismo y una mala alimentación. Por lo tanto, es esencial 
crear redes de apoyo, tanto a nivel familiar como social, para fomentar com-
portamientos que contribuyan al bienestar y la salud a largo plazo.

La dependencia tecnológica y el sedentarismo son dos factores interre-
lacionados que representan obstáculos considerables para mantener un 
estilo de vida saludable. En la era digital actual, la tecnología se ha integra-
do de manera profunda en la vida cotidiana, lo que ha conducido a un 
aumento en los comportamientos sedentarios, como el tiempo prolongado 
frente a pantallas de dispositivos electrónicos. Este estilo de vida sedenta-
rio está vinculado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cró-
nicas, tales como la obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 
2 y trastornos musculoesqueléticos (Thyfault y Booth, 2011). La depen-
dencia tecnológica, especialmente el uso excesivo de dispositivos como 
teléfonos inteligentes, computadoras y televisores, ha creado un entorno 
que favorece la inactividad física, convirtiéndose en una barrera para adop-
tar hábitos saludables.

El sedentarismo, definido como la falta de actividad física o la partici-
pación en actividades de bajo gasto energético, ha aumentado debido al uso 
constante de la tecnología. Según un informe de la Organización Mundial 
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de la Salud (oms) (2018), más de un cuarto de la población mundial no 
cumple con las recomendaciones mínimas de actividad física. En gran par-
te, esto se debe a que las actividades tecnológicas, como el uso de redes 
sociales, ver televisión y jugar videojuegos, a menudo reemplazan el tiem-
po que las personas podrían dedicar a la práctica de ejercicio. La disponi-
bilidad constante de entretenimiento digital y la falta de conciencia sobre 
los riesgos asociados con el sedentarismo son factores que contribuyen al 
mantenimiento de estos comportamientos. El sedentarismo asociado con 
la dependencia tecnológica tiene implicaciones negativas para la salud fí-
sica y mental.

En un estudio de Tremblay et al. (2010), se encontró que las personas 
que pasan más de dos horas al día frente a una pantalla tienen un mayor 
riesgo de sufrir problemas de salud, como obesidad, hipertensión y enfer-
medades metabólicas. Además, el uso excesivo de dispositivos electrónicos 
también ha sido relacionado con problemas de salud mental, como la an-
siedad y la depresión (Twenge, 2017). Estas condiciones pueden empeorar 
la disposición de las personas a realizar actividad física y a participar en 
comportamientos saludables en general. El aumento del sedentarismo, de-
bido a la dependencia tecnológica, también afecta a las poblaciones más 
jóvenes. En los niños y adolescentes, la exposición excesiva a dispositivos 
electrónicos y el tiempo dedicado a actividades sedentarias están directa-
mente relacionados con un bajo nivel de actividad física. Un estudio reali-
zado por Wu et al. (2017) reveló que los niños que pasan más tiempo fren-
te a las pantallas tienen menos probabilidades de participar en actividades 
físicas y, por lo tanto, presentan un mayor riesgo de desarrollar problemas 
de salud a largo plazo, como la obesidad infantil.

Por lo tanto, la dependencia tecnológica y el sedentarismo se han con-
vertido en desafíos clave para mantener un estilo de vida saludable. Com-
batir estos problemas requiere una estrategia, que combine la educación 
sobre los efectos negativos de la inactividad física con la promoción de 
hábitos activos, tales como el ejercicio regular y el uso equilibrado de la 
tecnología. Implementar intervenciones que fomenten la actividad física y 
reduzcan el tiempo frente a las pantallas es fundamental para contrarrestar 
los efectos adversos de un estilo de vida sedentario.
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Limitaciones en los servicios y la atención

La falta de acceso a servicios de salud y orientación profesional constituye 
un obstáculo significativo para mantener un estilo de vida saludable, ya 
que impide que muchas personas reciban la información, el apoyo y los 
recursos necesarios para tomar decisiones informadas sobre su bienestar 
físico y mental. El acceso adecuado a profesionales de la salud y a servicios 
médicos de calidad es fundamental para la prevención, el tratamiento y 
la gestión de diversas condiciones que afectan la salud, así como para la 
promoción de hábitos saludables. Sin este acceso, las personas pueden 
carecer del conocimiento necesario para realizar cambios positivos en su 
estilo de vida, lo que puede resultar en un mayor riesgo de enfermedades 
crónicas y otros problemas de salud. En primer lugar, la falta de acceso a 
servicios de salud dificulta la capacidad de las personas para obtener 
diagnósticos oportunos y adecuados, lo que puede llevar a la progresión 
de enfermedades prevenibles (oms, 2019).

El acceso limitado a atención médica adecuada está vinculado con un 
aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad debido a enfermedades 
como la hipertensión, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovascu
lares, las cuales son evitables o tratables con intervención temprana. Las 
personas que no tienen acceso a atención médica regular pueden no recibir 
las recomendaciones necesarias sobre la actividad física, la nutrición y la 
gestión del estrés, lo que les impide adoptar un estilo de vida saludable (oms, 
2019). 

El acceso a orientación profesional en temas relacionados con la sa
lud y el bienestar también juega un papel crucial. Los profesionales de la 
salud, como médicos, nutricionistas, fisioterapeutas y entrenadores perso-
nales, tienen el conocimiento y la formación necesaria para proporcionar 
pautas específicas sobre cómo mejorar la salud a través de la actividad físi-
ca, la alimentación equilibrada y la gestión de otros aspectos del bienestar. 
Sin embargo, cuando las personas no tienen acceso a estos profesionales, 
debido a barreras económicas, geográficas o de otro tipo, es menos probable 
que logren cambios significativos en sus hábitos. En un estudio realizado 
por Seydoux et al. (2019), se encontró que la falta de orientación profesional 
en la gestión del peso y la actividad física aumenta la probabilidad de adop-
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tar comportamientos poco saludables y dificulta la implementación de cam-
bios sostenibles en el estilo de vida.

Además, la falta de acceso a servicios de salud adecuados puede per-
petuar la desigualdad en salud. Según un informe de la oms (2018), las 
poblaciones más vulnerables, como las personas de bajos ingresos o las 
que viven en áreas rurales, tienen más dificultades para acceder a atención 
médica de calidad. Esto puede resultar en una mayor prevalencia de en-
fermedades relacionadas con el estilo de vida, ya que estas personas tienen 
menos recursos para adoptar medidas preventivas o recibir tratamiento 
adecuado. La falta de recursos financieros para acceder a servicios de 
salud también puede dificultar la adopción de hábitos saludables, ya que 
los servicios, como la nutrición personalizada o el entrenamiento físico 
profesional, pueden estar fuera del alcance económico de muchas personas. 

La falta de acceso a servicios de salud y a orientación profesional repre
senta una barrera significativa para mantener un estilo de vida saludable. 
Sin la capacidad de obtener atención médica o la orientación de profesio-
nales capacitados, las personas están en desventaja a la hora de gestionar 
su salud de manera efectiva. Es esencial mejorar el acceso a estos servicios, 
especialmente en comunidades vulnerables, para fomentar hábitos salu-
dables y reducir la carga de enfermedades prevenibles.

Aunque se han descrito varios obstáculos de manera individual, re-
sulta fundamental profundizar en la forma en que estos interactúan en-
tre sí, por ejemplo, cómo la falta de políticas públicas efectivas agrava 
problemas de accesibilidad a alimentos saludables en comunidades de 
bajos recursos, o cómo la influencia del marketing se potencia en entor-
nos con escasa educación nutricional. Es por ello que todo lo descrito en 
este trabajo apunta a que debe abordarse desde una perspectiva interre-
lacional, esto significa analizar cómo los diferentes obstáculos para esti-
los de vida saludables interactúan y se potencian entre sí, en lugar de 
abordarlos como factores aislados, lo cual permitiría comprender mejor 
la complejidad del fenómeno. Por lo anterior, las intervenciones y estra-
tegias dirigidas a promover estilos de vida saludables han demostrado 
ser efectivas cuando se aplican de manera integral, abordando múltiples 
dimensiones del comportamiento y del entorno. Estudios recientes indi
can que las intervenciones que combinan la educación en salud, contri-
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buyen a la modificación de conductas (Menor-Rodríguez. et al., 2017; 
Johnson y Lee, 2021).

Programas y estrategias

Programas y estrategias para la mejora de los estilos de vida. La promoción 
de estilos de vida saludables es un pilar fundamental en la prevención de 
enfermedades crónicas no transmisibles y en la mejora de la calidad de vida. 
Diversos programas y estrategias han sido diseñados para fomentar hábitos 
saludables en la población, abordando aspectos clave, como la alimentación 
equilibrada, la actividad física y la educación sanitaria. Estas intervenciones 
han demostrado ser efectivas en diferentes entornos, como las escuelas, la 
comunidad y las políticas públicas, contribuyendo a la sostenibilidad.

Programas de alimentación y actividad física. Uno de los enfoques más 
efectivos para mejorar la calidad de vida de la población es la implementa-
ción de programas de alimentación y actividad física. En este sentido, el 
programa de alimentación, actividad física y salud en Madrid ha sido una 
iniciativa clave para reducir la prevalencia de enfermedades relacionadas 
con el sedentarismo y una mala alimentación.

Este programa promueve la adopción de hábitos saludables a través de 
campañas educativas, actividades deportivas y el acceso a alimentos salu-
dables, logrando una mayor concienciación sobre la importancia del bien-
estar físico y la alimentación (Subdirección General de Prevención y Pro-
moción de la Salud, 2020). Asimismo, estudios han demostrado que el 
fomento de la actividad física regular en la población genera múltiples be-
neficios, incluyendo la reducción del riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares, obesidad y diabetes tipo 2. Pérez (2023) destaca que los programas de 
ejercicio físico estructurados dentro de las comunidades y escuelas pueden 
generar adherencia al movimiento desde edades tempranas, mejorando sig-
nificativamente la calidad de vida y el bienestar general de los individuos. 
Estas iniciativas no solo promueven la actividad física, sino que también 
refuerzan la importancia de una alimentación equilibrada.

Estrategias educativas en entornos escolares. La educación juega un papel 
fundamental en la consolidación de hábitos de vida saludables. La infancia 
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y la adolescencia son etapas críticas para la adopción de comportamientos 
saludables, por lo que las estrategias implementadas en las escuelas han 
mostrado gran efectividad en la prevención de enfermedades y en la pro-
moción del bienestar. Pérez (2023) enfatiza que la enseñanza sobre nutri-
ción, combinada con la práctica regular de actividad física, contribuye a la 
prevención de la obesidad infantil y fomenta hábitos sostenibles. Además, 
la Organización Mundial de la Salud (2020) ha recomendado la integración 
de programas de salud en los planos de estudio escolares, asegurando que 
los niños y adolescentes adquieran conocimientos prácticos sobre alimen-
tación saludable, hidratación adecuada y la importancia del ejercicio. La 
inclusión de estos temas en la educación formal fortalece el autocuidado y 
prepara a los jóvenes para tomar decisiones informadas sobre su salud en 
el futuro.

Intervenciones en la comunidad. Las estrategias comunitarias han con-
firmado ser esenciales en la promoción de estilos de vida saludables, espe-
cialmente en poblaciones en situación de vulnerabilidad. La estrategia de 
promoción de una vida saludable en Andalucía es un ejemplo de interven-
ción eficaz, que aborda los determinantes sociales de la salud y busca redu-
cir las desigualdades sanitarias. Esta iniciativa involucra a los gobiernos 
locales, instituciones educativas y organizaciones civiles en la promoción 
de hábitos saludables, enfocándose en la actividad física, la alimentación y 
el bienestar emocional (Junta de Andalucía, 2024). Por otro lado, un estudio 
realizado por Gonzalez-Cifuentes et al. (2023) evaluó una intervención co-
munitaria en Bogotá, donde gestores y promotores de actividad física reci-
bieron formación sobre la construcción de comunidades saludables. Los 
resultados mostraron mejoras significativas en los conocimientos, actitudes 
y prácticas de los participantes, lo que evidencia la importancia de involu-
crar a la comunidad en la promoción de la salud. Este tipo de programas 
refuerzan la idea de que el cambio de hábitos requiere el compromiso y la 
colaboración de múltiples actores.

Políticas y planes de acción. Las políticas públicas juegan un papel clave 
en la regulación y promoción de hábitos de vida saludables. En este sentido, 
diversos planos de acción han sido implementados para influir en los com-
portamientos de la población, especialmente en los niños en edad escolar. 
Una de estas iniciativas es la promovida por la Agencia Española de Segu-
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ridad Alimentaria y Nutrición, la cual tiene como objetivo concienciar a los 
estudiantes de primaria sobre la importancia de una alimentación equi
librada y la actividad física mediante actividades didácticas y lúdicas (Vilas, 
2014).

Estas políticas no solo buscan informar, sino también regular el acceso 
a productos poco saludables, promoviendo ambientes que faciliten la toma 
de decisiones adecuadas. La regulación del etiquetado de alimentos, la pro-
hibición de la publicidad dirigida a niños sobre productos ultra procesa
dos y la implementación de impuestos a bebidas azucaradas son estrategias 
que han sido adoptadas en varios países, con el fin de mejorar la alimenta
ción de la población y reducir la incidencia de enfermedades relacionadas 
con una mala nutrición (oms, 2020).

En México se han implementado políticas innovadoras para combatir 
la obesidad, destacando el impuesto del 10 % a bebidas azucaradas (2014) 
y el etiquetado frontal de advertencia (2020). Estudios del Instituto Nacio-
nal de Salud Pública (insp, 2023) demuestran que estas medidas redujeron 
un 7.6 % el consumo de refrescos en hogares vulnerables y motivaron a 68 % 
de los consumidores a elegir productos más saludables. Además, el 20 % de 
la industria reformuló sus productos para evitar sellos de advertencia (Col-
chero et al., 2021). Sin embargo, persisten retos como la evasión fiscal en 
comercio informal (30 % del mercado) y estrategias de mercadotecnia que 
neutralizan parcialmente estos avances (Barquera y Rivera, 2020). Aun con 
todo lo que se ha avanzado es necesario que exista una fiscalización estric-
ta referente a la publicidad engañosa, que se otorguen subsidios a alimentos 
frescos en zonas marginadas y promover educación nutricional basada en 
evidencias (ops, 2023). Los resultados obtenidos en el caso de México re-
flejan como políticas interrelacionadas en materia fiscal, regulatorias y edu-
cativas pueden modificar entornos alimentarios, aunque lo ideal sería abor-
dar las desigualdades estructurales.

Conclusión

Las barreras para mantener un estilo de vida saludable son diversas y com-
plejas. Sin embargo, mediante la combinación de educación, accesibilidad 
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y apoyo social, es posible facilitar la adopción de hábitos que mejoren la 
calidad de vida de la población. Futuras investigaciones deben centrarse en 
el diseño de estrategias sostenibles y adaptadas a las necesidades específicas 
de cada comunidad.
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