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Resumen

El objetivo fue determinar la efectividad de una estrategia en
estilos de vida en madres de familia. Se realizd6 un estudio cuasi-
experimental con 29 madres de familia de Cayhuayna Alta, Huanuco-
Per(, 2018. Se us6 escala de estilos de vida. La prueba empleada fue Mc
Nemar. Después de la estrategia educativa, 93,1% tuvieron estilos de vida
adecuada. Asimismo, 93,1% presentaron habitos alimenticios adecuado y
75,9% actividad fisica adecuado. En conclusion, la estrategia educativa
tuvo efectos significativos en la modificacion de estilos de vida en madres
de familia, particularmente en hébitos alimenticios y actividad fisica.

Palabras clave: estilos de vida, dieta, actividad fisica, estrategia,
intervencion educativa.

Strategies for changing lifestyles in family mothers

Abstract

The objective was to determine the effectiveness of an strategy in
lifestyles. A quasi-experimental study was carried out with 29 mothers
from the Cayhuayna Alta, Huanuco-Peru family, 2018. A lifestyle scale
was used. The test used was Mc Nemar. After the educational strategy,
93.1% had adequate lifestyles. Likewise, 93.1% had adequate eating
habits and 75.9% adequate physical activity. In conclusion, the
educational strategy had significant effects on the modification of life
styles in mothers, particularly in eating habits and physical activity.
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1. INTRODUCCION

El cambio de estilos de vida genera enormes beneficios para la
salud, ya que el modo de vida negativa como sedentarismo, consumo
de tabaco y el abuso del alcohol corresponden a las principales causas
de morbimortalidad en los paises industrializados y también en los sub
desarrollados (Mokdad, Marks, Stroup y Gerberding, 2004). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que, por ejemplo, el
90% de personas con diabetes tipo 2, el 80% con problemas
cardiovasculares y el 30% de la totalidad de los cénceres se lograrian
la prevencion si la poblacion continuara una alimentacion saludable,
una adecuada actividad fisica y evitara de fumar (Organizacion
Mundial de la Salud, 2002). Ademas, el Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco asigna al cumplimiento de un estilo de vida saludable
una disminucion probable de la mortalidad general de un 43%
(Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, 2002).

A nivel de Latinoamericana, la prevalencia de la obesidad y el
sobrepeso también es alta asemejandose a los paises desarrollados
siendo Paraguay el de més alto porcentaje del 68% de sus habitantes y
en segundo lugar, México del 60%, con tendencia a incrementarse en
los préximos afios (SINAVE/DGE/SALUD, 2010). Los trabajos de
investigacion acerca de los estilos de vida han empleado el enfoque

epidemioldgico de riesgo, y se han dedicado a demostrar la asociacion
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entre la conducta personal y grupal con el surgimiento de
enfermedades como habitos alimenticios y cardiopatia (Mora, 2005);
cardiopatias y ejercicio fisico (Manzur y Arrieta, 2005); cancer y
habito de fumar (Ballen, Jagua, Alvarez y Rincon, 2006); osteoporosis
y hébitos alimenticios (Angel, Calvo y Mufioz, 2005); entre otras. Lo
afirmado indica que la forma de vida se relaciona con mayor
frecuencia a riesgo de enfermedad, dejando de lado su aporte a la

salud.

El estilo de vida saludable se encuentra compuesto por un grupo
de factores que deben trabajar de manera armoniosa e integral.
Algunos de los factores mas influyentes corresponden a: los habitos
alimenticios, el ejercicio fisico, el uso de tabaco, consumo de alcohol y
los comportamientos sexuales (MAS, ALBERTI y ESPESO, 2005).
Ademas, asumiendo que la mujer adulta joven pasa por una etapa de su
ciclo vital que se le presenta exigencias en la salud referidas con las
dimensiones planteadas en el estilo de vida, entre otras una
alimentacién que sea parte de sus expectativas, disminuyendo el peso
con alimentacion saludable que le permitan dar respuesta a sus
distintas tareas y la practica de una actividad fisica programada debida
al deseo de mantenerse esbelta, pero a la vez con muchos problemas
(economia, autonomia, entre otras), elementos que afecta de manera
indirecta su salud mental y fisica a causa de la sobrecarga que se
genera (PARDO-TORRES y NUNEZ-GOMEZ, 2008).
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Por otra parte, la educacion de la persona es un elemento
trascendental de la atencién de salud (VILLALOBOS, 2013) y
frecuentemente es més reconocido como una funcion fundamental en
la labor profesional de enfermeria. Se entiende como un proceso activo
y persistente que involucra conductas de autocuidado, adhesion a la
asistencia sanitaria, satisfaccién en el cuidado de la salud, mejora de la
calidad de su vida y disminucion de los niveles de angustia (Karimi,
Emami y Mirhaghi, 2016). Menor, Aguilar, Mur y Santana (2017)
confirman que las intervenciones educativas enfocadas en promover
formas de vida saludables, prevenir las morbilidades y prosperar la
calidad de vida, se consideran un pilar esencial para la atencién de la
salud. Este tipo de estrategia aprecia muchas actividades que
involucran el autoanalisis y los elementos comunicativos de tipo
informativo con la ayuda de medios que consienten el intercambio de

ideas.

Varios paises concuerdan en priorizar programas de educacion
sanitaria con el proposito de prevenir la enfermedad y sus
complicaciones a través del cambio de los estilos de vida. En los paises
en desarrollo existe acuerdo global acerca de la importancia de las
formas de vida como causa en los problemas de salud, asi como,
sobresalen la importancia de la adhesion de las prescripciones y
recomendaciones médicas y el uso de las intervenciones educativas
(Méndez, Mota, Maldonado y Rivas, 2015). Més, Alberti y Espeso
(2005) sefialan que la Unica forma de hacerle frente este problema de

salud es en funcioén a la educacion de la comunidad, recomendandoles
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que consuman sus alimentos adecuadamente y también favorecer la

actividad fisica.

Por Gltimo, consideramos que es importante efectuar trabajos en
el area de salud que puedan mejorar estilos de vida de la poblacion,
por lo cual se lleva a cabo este estudio, y se podra valorar que ciertas
intervenciones de salud a través de estrategias pueden beneficiar a la
poblacién. La estrategia educativa permite cambios en conocimientos,
actitudes y practicas de una serie de aspectos en el ser humano, para
que este pueda enfrentar determinados contextos en la busqueda de un
equilibrio adecuado en salud fisica y mental, por lo que lograr cambios
en practicas alimentarias y actividad fisica constituyen aspectos

fundamentales en la prolongacién de vida del ser humano.

En ese sentido, nuestro trabajo de investigacion trata de
determinar la efectividad de una estrategia sobre estilos de vida en
madres de familia de Cayhuayna Alta de Huanuco-Per(, durante el
periodo 2018. Considerando estilos de vida en dos aspectos: practicas
alimentarias y actividad fisica, las cuales fueron llevadas a cabo en el
propio escenario de las madres, es decir, en el hogar. Respecto a la
actividad fisica estas se realizaron con las condiciones existentes en el
hogar, sin la necesidad de acudir a un gimnasio u otro centro de

préactica deportiva y sin la mediacién mecanica.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS
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2.1. Estilos de vida

En los afios 80, los trabajos de investigacion sobre el modo o
estilos de vida obtuvieron un elevado protagonismo en el area de las
ciencias de la salud, a causa que, tras el informe Lalonde, se estableci6
la importancia de los estilos de vida y sus determinantes sobre la salud
de los individuos, definiendo que el estilo de vida, podria considerarse
como el “conjunto de decisiones de las personas que afectan a su salud
y sobre las cuales ellas tienen mas o menos control” (Lalonde, 1974:
54). En este sentido, la OMS recomendd una definicion mas particular
de estilo de vida asociado con la salud, pactando, durante la XXXI
Reunioén del Comité Regional para Europa, que es "una forma general
de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados
por factores socioculturales y caracteristicas personales” (Kickbusch,
1986: 119).

Ademas, por estilo de vida se entiende también “la manera
general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida,
en un sentido mas amplio, y las pautas individuales de conducta,
determinada por factores socioculturales y caracteristicas individuales”
(Nutbeam, 1996: 385). Para Ramirez y Hugueth (2017), la interaccion
busca la comunicacién productiva, y asi satisfacer necesidades plenas
del ser vivo. Por tanto, consideramos que el estilo de vida o forma de
vida, se define como el conjunto de metas, valores y conductas que se

revelan en el nicleo familiar del individuo y en sus interrelaciones
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sociales. Es un constructo interdisciplinario que conlleva una vision
alineada a la salud con componentes fisicos y psicologicos, social y
espiritual (Lumbreras y colaboradores, 2009 y Ghanei y colaboradores,
2016).

o Habitos alimenticios

Pérez (2003: 5) manifiesta que la alimentacion constituye uno
de los elementos méas importante de la calidad de vida en la cultura
cubana. Disfrutar de la comida es importante, pero para vivir bien hoy
y en el futuro, pero se debe cuidar la salud, una de las cosas que mas
influye en ella y que podemos controlar directamente es justamente la
dieta. Actualmente, la dieta recomendada es la dieta mediterranea lo
gue es sindnimo de dieta adecuada; la cual se fundamenta en un alto
consumo de verduras, frutas, legumbres y pescados, asi como el aceite

de oliva.

Sin embargo, se ha perdido mucho las buenas costumbres y la
dieta habitual se ha alejado del modelo tradicional de la dieta
mediterrdnea. Es importante tratar de llevar una dieta ordenada sin
saltarse comidas y evitar cenas fuertes, pues la digestion dificultard
nuestro descanso. En una persona adulta esto es fundamental para
llevar una vida sana, y mas ain en una persona de mayor edad. Se

debe cuidar de manera habitual el consumo de algln tipo de sustancias
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como la sal y el azlcar; es vital adoptar una postura positiva, buscar

soluciones que aporten sabor a los platos, evitando su uso.

Por otro lado, los inadecuados hébitos alimentarios ayudan el
desarrollo de trastornos endocrinos-metabdlicos y el de numerosas
morbilidades; entre estos inadecuados habitos se listan: falta de
horarios fijos para la nutricion, exceso de grasa, sal y azlcar en la
dieta, y la alimentacién a base de carbohidratos (Pérez, 2003). Garcia
(1983: 217) explica que la alimentacién debe cubrir el consumo
elevado de energia, lo fundamental es que el menu sea variado y mixto
comprendiendo productos de origen animal, sales, minerales y
vitaminas, asegurandose con éstas Gltimas una mejor utilizacién de las

proteinas, las grasas y los hidratos de carbono.

e Actividad fisica

El sedentarismo se asocia con la disminucion de la esperanza de
vida y la pérdida de autonomia e independencia, al ser causa del
desarrollo de morbilidades como: enfermedades cerebro vasculares,
aterosclerosis periférica, cardiopatia, obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus y artrosis, artritis y dolores lumbares (Ministerio de
Salud Pdublica, 1996). Toledo, Gonzalez, Alfonso, Pérez y Rodriguez
(2002: 95) sefialan que:
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Entre las medidas que previenen este factor de riesgo esta:
realizar caminatas al dia de 3 Km o trotes de 2km, lo que puede
significar disminucién del peso corporal y colaborar al control
de la obesidad, pues esta es una de las consecuencias del
sedentarismo.

Ademas, Gonzales (2003: 53) indica:

La actividad fisica no necesita ser intensa para dar beneficios
para la salud como contribuir a mejorar la salud mental, hacer
frente al estrés, y mejorar la autoestima; asi como la resistencia,
la fuerza y la coordinacion, los beneficios son tanto fisicos
como psicoldgicos, con significativa mejoria en la calidad de
vida.

2.2. Estrategias

La educacion es aquella disciplina donde su objetivo es la
transmisién sistematica de aspectos cognitivos teérico-practicos, asi
como la apertura consecuente de actitudes y conductas correctas que
las personas debe absorber, interiorizar y por Gltimo, afadir
progresivamente a su forma de vida, como condicién sine qua non
para preservar en optimas circunstancias su estado de salud (Duefias-
Becerra, 1999).

Asimismo, la educacion, con altas probabilidades de éxito, es la
que genera compromiso al educando de su cuidado, lo que equivale

instruirlo a tomar decisiones alineadas a la prevencién de las
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enfermedades, del mismo modo comprometerlo de que la educacion en
salud posee la misma importancia que la forma de vida, sélo asi podra
cambiar su calidad, como parte de un todo de su vida y no como una
determinante que interfiere en ella (Diaz-Barriga y Herndndez-Rojas,
2002). Calvo (2014: 116) sugiere algunas caracteristicas que se
convendrian observar al instante de considerar como efectiva una
intervencion educativa:

Entre ellas cabe destacar los aspectos relacionados con el
programa educativo, en si mismo, como diagnostico de
necesidades educativas, objetivos, metas, actividades grupales o
individuales, recogida de datos y métodos de evaluacion. El
programa educativo debe estar soportado en un buen disefio
pedagdgico y se deben considerar los costos de la intervencion
ya que segun el tipo de intervencion y el método pedagdgico
usado aumenta la complejidad y el costo. Respecto a los
objetivos, se deben diferenciar los de proceso (manejo de
sintomas en crisis agudas, adherencia al tratamiento) y de
resultado (disminucién de reingresos, o asistencia a servicios de
urgencias).

Y en este sentido las intervenciones a través de estrategias
educativas incumben contar con recursos humanos competente, antes
capacitado y comprometido, el cual sea influyente en el contenido de
la intervencién, las sesiones impartidas deben incorporar una
diversificacion de actividades motivadoras, para facultar en la persona
una modificacion gradual en su actitud hacia los distintos
comportamientos saludables (ABILDSNES, ROHDE, BERNTSEN y
STEA, 2017; PALLARES, UNDA, TRAVER y LOZANO, 2018;
VILLALOBOS y RAMIREZ, 2018).
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

De acuerdo al alcance de la investigacion fue un estudio
analitico. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue prospectivo. Y, segun el periodo y
secuencia del estudio; el estudio fue longitudinal. El disefio utilizado
en el presente estudio fue el cuasi-experimental con pre test y post test

con un solo grupo.

3.2. Poblacion

Participaron en el estudio 29 madres de familia seleccionadas en
forma no probabilistica por conveniencia pertenecientes a la localidad
de Cayhuayna Alta, ubicada en el distrito de Pillcomarca, Provincia y
departamento de Huanuco - Perd. El 50% de las madres tenian
estudios superiores incompletos y la mayoria no contaba con un

trabajo remunerado, solo se dedicaban a su hogar y familia.

3.3. Procedimiento
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La estrategia educativa en alimentacion y nutricion fue
implementada por el equipo investigador, a través de 8 sesiones de 60
minutos de duracién, durante cuatro meses de intervencion con una
sesion cada 15 dias. La implementacion de la estrategia educativa fue a
través de guias alimentarias, demostracion y simulacion en cuanto a
preparacion de una dieta saludable, considerando alimentos propios de
la regién, que contengan los principios necesarios para el organismo.

Cada sesion educativa se evaluaba al inicio y final.

La estrategia educativa en actividad fisica fue efectuada por el
equipo de investigadores con asesoria técnica de un profesor de
educacion fisica. A través de 8 sesiones de 60 minutos de duracién,
durante cuatro meses con una sesion cada 15 dias. Las actividades
consistieron en desarrollo de patrones motores como: caminar, correr,
saltar con pies juntos, bailar, subir y bajar gradas, y sortear obstaculos.
Cabe mencionar que dichas actividades motoras se desarrollaron en el
hogar de las madres, para ello se acondicionaba el ambiente, sin la
necesidad de ir a un gimnasio u otros centros de practicas de deportes
y sin mediacion mecanica. Para la implementacién de las estrategias
educativas y la recoleccion de datos antes y después se realizaron
coordinaciones programadas con las madres de familia sobre la fecha y
hora de las mismas. Al respecto, se logré el cumplimiento de las
actividades previa supervision y seguimiento continuo para el logro de

los objetivos.
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3.4. Analisis de datos

En la descripcion de los datos se utilizaron las medidas de
frecuencia y los porcentajes. Para la comprobacion de la hip6tesis se
utiliz6 la Prueba de Chi cuadrada de Mc Nemar, con nivel de
significancia de 0,05. En el procesamiento de los datos se llevo realizd
con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 22.0.

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Respecto a las caracteristicas generales encontramos que 58,6%
(17 madres) se encontraban en la etapa adulta, 51,7% (15 madres)
alcanzaron una educacién superior incompleta, 69,0% (20 madres)
tuvieron condicion de convivencia, ademas, 82,8% (24 madres) se
dedicaban a su hogar y familia y 58,6% (17 madres) indicaron ingreso

econdmico familiar mensual de menos de 750.00 soles (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de madres de familia

Caracteristicas generales Frecuencia (n=29) %
Grupo de edad
Joven 12 41,4
Adulto 17 58,6

Grado de instruccion
Primaria completa 4 13,8
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Secundaria incompleta 1

Secundaria completa 9

Superior 15
Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente 20
Ocupacion

Obrero 1

Independiente 2

Ama de casa 24

Otro 2

Ingreso econémico familiar mensual (en soles)

Menor a 750.00 17

Mayor a 750.00 12

3,4
31,0
51,7

20,7

10,3
69,0

3,4
6,9
82,8
6,9

58,6
41,4

Fuente: Escala de estilos de vida

Referente a los estilos de vida, antes de la intervencién, gran
parte de los participantes (89,7%) presentaron estilos de vida

inadecuado y posterior a la intervencién educativa, 93,1% (27 madres)

lograron estilos de vida adecuados (Gréfico 1).
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100,0 89,7 93,1
80,0 -
60,0 -
%
40,0 4
20,0
10,3 6,9
0,0
Antes Después
Adecuado Inadecuado
J
Gréfico 1. Estilos de vida de madres de familia segiin momentos de
estudio

Fuente: Escala de estilos de vida

En cuanto a las dimensiones de los estilos de vida, se encontr6
que los alimenticios fueron inadecuados con mayor frecuencia (79,3%)
antes de la intervencion frente al 93,1% de participantes que
consiguieron habitos alimenticios adecuados después de la
intervencién. Del mismo modo sucedié para la dimensién actividad
fisica (Tabla 2).

Tabla 2. Dimensiones de estilos de vida de madres de familia segun
momentos de estudio

(n=29)

Dimensiones de estilos de
vida Antes Después
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N° % N° %

Habitos alimenticios

Adecuado € 07 ‘ 7 ‘ 31 ¢
Inadecuado 3 ‘ 9.3 [ z 9 ¢
Actividad fisica

Adecuado L 38 ! 2 ‘ 5.9 [
Inadecuado 5 ‘ 6.2 ¢ i 41 :

Fuente: Escala de estilos de vida

Y, finalmente, al evaluar los efectos de la intervencion
educativa, observamos que mediante la Prueba Chi cuadrada de Mc
Nemar se pudieron apreciar efectos importantes con aumento
significativo tanto en la variable estilos de vida adecuado (82,8%)
como en sus dimensiones: Habitos alimenticios adecuado (72,4%) y
Actividad fisica adecuado (62,1%), todas con p<0,000 (Tabla 3).

Tabla 3. Evolucién de la variable y dimensiones de estilos de vida
segln momentos de estudio

Antes  Después  cambio

Variable/dimensiones (%)

Significancia

N° % N° %

Estilos de vida

3 10,3 27 931 8238 0,000
adecuado



Estrategias de cambio de estilos de vida en madres de familia 1068

Habitos alimenticios

6 20,7 27 931 724 0,000
adecuado
Actividad fisica 4 138 22 759 621 0,000
adecuado

Fuente: Escala de estilos de vida.

4.2. Discusion de resultados

Dado lo anterior, Chacon-Pizano, Mejia-Rodriguez, Paredes-
Saralegui y Gémez-Alonso (2012) también bajo una intervencién
educativa elaborada en funcién a los estilos de aprendizaje, con
fundamentos en la guia Programas Integrados de Salud
(PREVENIMSS) en hombres de 20 a 59 afios de edad acompariados de
su familia, incremento el grado de conocimiento y a la vez logré la
modificacion del estilo de vida en forma significativa. Asimismo,
Menor, Aguilar, Mur y Santana (2017) por medio de una revision
sistematica alineandose a las directrices Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) certificaron que la
intervencion educativa constituye un recurso adecuado para alcanzar
modificaciones en los estilos de vida, especificamente en las edades
tempranas, de igual forma sobresalen aquellas intervenciones que

dispongan del vinculo familiar son altamente efectivas.

Veramendi (2013), entre sus hallazgos comprob6 que existio
una mejora significante en los estilos de vida de las amas de casa en

estudio, siendo resaltante que el programa a través de estrategias de



1069 Nancy Veramendi Villavicencios et al.
Opcidn, Afo 35, Regular N0.89-2 (2019): 1052-1073

intervencion con talleres y/o sesiones propias de la estrategia de
ensefianza influye en los habitos alimenticios y rutinas de ejercicio, es

decir se lograron fortalecer los comportamientos de las amas de casa.

Pardo-Torres y Nufiez-Gomez (2008) concluyeron que la
intervencion educativa surtio impacto positivo en la mejora de la salud
y la forma de vida del grupo de mujeres participantes, consiguiendo
una modificacidn alta en la dimension dieta y cambio a nivel medio en
el componente actividad fisica. lgualmente, Matute y colaboradores
(2010) encontraron que su intervencion educativa fue favorable en los
investigados, concluyendo que esta estrategia permite modificaciones
en el comportamiento de practicas saludables de forma continua en los

sujetos bajo estudio.

Marquez (2017) presentdé sus resultados evaluandose la
alimentacion saludable antes y después de uso de una plataforma
virtual, pudiendo afirmar que usando la app Balanceat, los sujetos han
mejorado sus habitos hacia una dieta mas saludable. En definitiva, la
promocién de la salud bajo esta intervencion educativa, tiene efectos
positivos en cuanto a promocion, prevencion y atencién de la salud,
elementos que, a su vez, forjan espacios que inicien conductas y estilos
de vida saludables (Malpica y Dugarte, 2017). Es evidente entonces la
utilidad de la estrategia implementada para el logro del autocontrol de
las amas de casa particularmente en una dieta saludable y practica

adecuada de la actividad fisica.
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5. CONCLUSIONES

La estrategia educativa logrd modificar significativamente
estilos de vida de alimentacién y actividad fisica, realizada en un
entorno propio y conocido por la madre, su hogar. Sin ser necesario la
movilizacion de las madres hacia un gimnasio o centros donde se
realizan actividades fisicas, lo cual permitié un apego hacia estilos
saludables en las dos dimensiones trabajadas alimentacion saludable y
actividad fisica en la muestra estudiada, cabe mencionar que las
estrategias permiten mejorar los estilos de vida por lo tanto mejoran la
expectativa de vida, e impulsa la conviccién de realizar actividad fisica

sin necesidad de mediacién mecénica.
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