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Resumen

El articulo da cuenta de un proyecto de investigacion cuyo obijetivo fue determinar el efecto de estrategias de
ensefianza en estilos de vida saludables. Para ello se llevé a cabo un estudio cuasi-experimental con pre y post
test, con 60 amas de casa, en Pillcomarca- Huanuco 2012. Se utilizaron cuestionario y test validados. Para el
analisis inferencial se utilizé la Prueba T Student. Los resultados muestran que antes de la intervencién el mayor
porcentaje de amas de casa evidencié inadecuados estilos de vida, y luego de aplicada, se comprobo la existen-
cia de diferencias significativas entre los momentos y grupos respecto a los habitos de alimentacion, ejercicios,
descanso y suefo, habitos nocivos, estrés y controles médicos (p<0,05); en cuanto a los estilos de vida en gene-
ral, también se comprobaron diferencias significativas (p<0,05). Desde alli se concluye que mediante la aplicacién
de las estrategias de ensefianza, las amas de casa mejoraron sus estilos de vida sobre todo en alimentacion,
ejercicios, descanso y suefo, habitos nocivos, estrés y control médico.
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Intervention strategies in teaching healthy lifestyles housewives,

Pillcomarca-town of Huanuco 2012

Abstract

Objective; determine the effect of teaching strategies in healthy lifestyles. Methods, was conducted a quasi-ex-
perimental pre and post test, with 60 housewives Pillcomarca-Huanuco in 2012. Test were used and validated
questionnaire. For the inferential analysis test was used T. Results; preoperatively, the highest percentage of
housewives showed inadequate lifestyles, applied after surgery, confirmed the existence of significant differen-
ces between times and groups for eating habits, exercise, rest and sleep , harmful habits, stress and medical
controls (p <0.05), in terms of lifestyles in general, also found significant differences (p <0,05). Conclusions, by
the application of teaching strategies, housewives improved their lifestyles especially in nutrition, exercise, rest
and sleep, lifestyle habits, stress and medical supervision.
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Intervencao de estratégias de ensino em estilos de vida saudaveis das

amas de casa, localidade de Pillcomarca-Huanuco 2012

Resumo

O artigo da conta de um projeto de investigacao cujo objetivo foi determinar o efeito de estratégias de ensino em estilos
de vida saudaveis. Para isso foi levado a cabo um estudo de pré e pés-quasi-experimental, com 60 amas de casa, em
Pillcomarca- Huanuco em 2012. Foram utilizados questionarios e testes validados. Para a analise inferencial se utilizou
a prova T Student. Os resultados mostran que antes da intervencao a maior porcentagem de amas de casa eviden-
ciou inadequados estilos de vida, e logo de aplicada, se comprovou a existéncia de diferencgas significativas entre os
momentos e grupos a respeito aos habitos de alimentacdo, exercicios, descanso e sono, habitos nocivos, estresse e
controles médicos (p<0,05); em quanto aos estilos de vida em geral, também se comprovaram diferencas significativas
(p<0,05). Desde ai se conclui que mediante a aplicacdo das estratégias de ensino, as amas de casa melhoraram seus
estilos de vida sobre tudo em alimentacao, exercicios, descanso e sono, habitos nocivos, estresse e controle médico.

Palavras-chave
Amas de casa, estilos de vida, estratégias de ensino.

Introduccion tabaquismos, la hipertension arterial y la hipercoles-
terolemia (Radka, 2007).

Actualmente esta ampliamente demostrado que exis-
ten diferentes estilos de vida que incluyen compor-
tamientos que son perjudiciales/beneficiosos para la

salud (Onis y Villar, 1992; Rodriguez-Marin, 1995). La das por diferentes factores de riesgo; pero cada vez
expresion “estilos de vida saludable” se ha conver- ~ S€ Ve con mejor claridad el papel que desempenan

tido en un hito que necesariamente permea a la so- los habitos y el comportamiento en su aparicién, de
ciedad como colectivo y al individuo como persona, ahi que.[:)uedgn ser poderosas herramientas en su
pues propende por un desarrollo arménico del ser prevencion (Sanchez, 2005).

humano, elevando su calidad de vida (Gil, 2007).

Las dolencias que ocupan los primeros lugares en las
estadisticas de mortalidad en el mundo estan marca-

En la ultima década se han producido importantes
cambios de la mortalidad y morbilidad en nuestro
pais, las enfermedades no transmisibles en el Peru
estan superando a la tasa de mortalidad y enferme-
dades transmisibles, constituyéndose como causas
principales de muerte y morbilidad en la poblacién
adulta mayor enfermedades tales como las cardio-
vasculares (Lip y Rocabado; 2005).

Uno de los grandes problemas de la salud publica
y que afecta a la poblacién adulta en su mayoria, es
la prevalencia de enfermedades cronico-degenerati-
vas como: diabetes, enfermedades cardiovasculares
y cancer, los cuales a su vez resultan costosas para
el gobierno y el individuo. Los estilos de vida son de-
terminantes de la salud en el individuo, su importan-

cia se fundamenta en el hecho de que la conducta . ] )
es un determinante crucial de las primeras causas de Estos problemas de salud tienen su origen en la fami-

mortalidad y morbilidad (Pérez, 2007). lia, siendo las amfas.de casa,l Ias-que en su papel de
educadoras de habitos de vida influyen en la adop-

cién de actitudes favorables o desfavorables para la
salud de los integrantes de su familia. La mujer en
Peru se enfrenta a cambios importantes en su es-
tilo de vida producidos por factores sociales, cul-
turales, ambientales y econdémicos que afectan su

La incidencia de las enfermedades cardiovasculares
se incrementa a cierta edad de los individuos y varia
en relacion al sexo siendo en los varones 30% y en
mujeres 24%. Estas enfermedades son consecuencia
de los determinados factores de riesgo tales como: el
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estado de salud; transformaciones no siempre posi-
tivas, por ejemplo, la adopcién de conductas de ries-
go relacionadas, alteracién de habitos alimentarios,
modificacién en los patrones de la actividad sexual,
victimizacion por violencia, y cambios en la dinami-
ca familiar causados por desplazamientos forzados
0 migraciones en busca de mejores condiciones de
vida (Pardo y Nunez, 2008).

En nuestro pais y Latinoamérica existe una corriente
de opinién y practica en el campo de la medicina, que
promueve estilos de vida saludable y que la poblacién
asuma el autocuidado y promocién de la salud. Para
lograr un aporte a la salud con un enfoque integral se
consideran las siguientes dimensiones del estilo de
vida: nutricién, practica de actividad fisica, liberacién
de estrés, eliminacion de habitos como tabaquismo,
sedentarismo, malnutricion, agresividad, ingesta ex-
cesiva de alcohol o de sustancias psicoactivas, prac-
ticas de higiene personal adecuada, salud sexual e
higiene de la funcion del suefio (Ramirez, 2002).

Por otro lado, los modelos psico-sociales, en el
marco de los estilos de vida, sefialan que los habi-
tos o patrones conductuales que guardan una estre-
cha relacién con la salud son formas recurrentes de
comportamiento que se ejecutan de forma estructu-
rada para responder a diferentes situaciones, que se
aprenden a lo largo del proceso de socializacion del
individuo. Una vez adquiridos, son dificiles de mo-
dificar y estan determinados por factores sociocul-
turales y caracteristicas personales (Gémez, Jurado,
Viana, Edir y Hernandez, 2005).

Examinando las numerosas lineas de investigacion
desarrolladas en torno al tema sobre los estilos de
vida saludables, encontramos que una gran varie-
dad de autores, como Pérez (2007), Pardo y Nunez
(2008), Espinoza et al (2010), Alcalay et al (1999),
Anderson, Nixon y Woodard (1998), Frable, Dart y
Bradley (2006), Gargallo (2006) y Martinez y Casa-
do (1999), coinciden en sefalar que los programas
educativos mejoran los estilos de vida saludables
en amas de casa. Las amas de casa requieren de
intervenciones o estrategias de ensefianza para
contribuir a la adopcién y al fortalecimiento de esti-
los de vida saludables.
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Las amas de casa, al adoptar estilos de vida positi-
vos mediante una estrategia de intervencion y un cui-
dado transdiciplinario efectivo, mejoraran la calidad
de vida de éstas pasando a ser modelos de cambio
para la sociedad, trayendo como resultado el creci-
miento individual y familiar, y la mejora de la calidad
de vida de la sociedad.

Por lo tanto, se hace necesario, fomentar habitos de vida
saludables mediante la promocién de estilos de vida, por
lo que el estudio tuvo el objetivo de determinar el efec-
to de las estrategias de ensefianza en estilos de vida
saludables de las amas de casa, localidad de Pillcomar-
ca-Huanuco durante el afio 2012, intervencion que se ali-
nea con el Modelo de la Educacion para la Salud en el
proceso preventivo, dirigido al cambio de estilos de vida.

Método

Tipo de estudio y disefio

Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio
fue de tipo cuantitativo, prospectivo, longitudinal y de
nivel aplicativo.

El disefio que se utilizd en esta investigacion fue cua-
si-experimental tipo pre y post prueba, tal como se
muestra a continuacion:

Grupo Antes Intervencion Después
G1 01 I 03
G2 02 - 04
Donde:
GlyG2: Grupos de estudio
I: Intervencion (estrategia de ensefianza
de estilos de vida)
- Sin intervencién (cuidados habituales)
O1y02: Observacion basal, antes
de la intervencién
03y O4: Observacion post intervencion.
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Poblacion demas, con un 46,4% para el grupo experimental y un
57,1% para el grupo control; y también se evidencia que
la convivencia es el estado civil que se ha presentado
con mayor frecuencia (67,9% para el grupo experimental

y 53,6% para el grupo control).

La poblacién de estudio estuvo conformada por 6.594
amas de casa pertenecientes al Distrito de Distrito de
Pillco Marca. Se determind el tamafio de muestra en
30 amas de casa, tanto para el grupo experimental
como para el grupo control. La seleccion de la mues-
tra fue mediante el muestreo no probabilistico, por
conveniencia no comparado y teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion.

En cuanto a los estilos de vida de las amas de casa perte-
necientes al grupo experimental, segun los momentos de
estudio, apreciamos que antes de aplicar la intervencion
la mayoria de las amas de casa ostentaban habitos ali-
menticios (73,3%), ejercicios (86,7%), descanso y suefio
(66,7%), evitacidbn de habitos nocivos (76,7%), manejo
de estrés (80,0%) y control médico previo (83,3%) inade-
cuados; sin embargo, después de la intervencioén con las
estrategias de ensefianza se aprecia la disminuida pro-
porcion de los estilos de vida inadecuados, mejorando
positivamente (Tabla 1).

Procedimiento

Se emplearon como instrumentos de recoleccion de
datos un cuestionario socio-demografico, una evaluacion
de estilos de vida de las participantes, considerando
los habitos alimenticios, ejercicios, descanso y suefio, y
la evitacion de los habitos nocivos, validados mediante
juicio de expertos. Asimismo, se tuvo en cuenta el test de

Grupo Experimental (n=30)

. . Antes de la Después de la
. Lo . Estilos de vida . ., . oz
estrés y el control médico previo. intervencion intervencion
No. % No. %
L . l | de d Habitos de alimentacion
as sesiones se realizaron en un lapso de dos meses, pr—— 5 20,0 " 60,0
con un intervalo de uno por semana, con una duracion Inadecuado 2 73,3 10 33,3
. - Ejercicios
aproximada de 2 horas cada una, y se llevo a cabo en un Positive 5 . 5 5
Local habilitado de la localidad de Pillcomarca. El taller se Negativo 26 86,7 13 433
organizd en 12 sesiones programadas. Descansoy suefio
Positivo 8 26,7 21 70,0
Negativo 20 66,7 7 23,3
Ana’lisis de datos Evaluacién de habitos nocivos
Positivo 5 16,7 22 73,3
Negativo 23 76,7 6 20,0
En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron las Manejo del estrés
. . . ., , Leve 4 13,3 16 53,3
medidas de tendencia central y de dispersion y en el ana- Moderado 3 76,7 1 40,0
lisis inferencial se utilizé la Prueba T Student, tanto para Grave 1 33 0 0,0
laci d | laci d s Control médico previo
muestra relacionadas como las no relacionadas. Se tuvo Adecuado 5 10,0 20 80,0
en cuenta una significaciéon de 0,05. En el procesamiento Inadecuado 25 83,3 4 13,3

de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS ver-
sién 18.0 para Windows.

Resultados y analisis

Tabla 1. Estilos de vida segin momentos del estudio

en el Grupo Experimental de amas de casa de la locali-
dad de Pillco Marca-Huanuco 2012

Respecto a los estilos de vida de las amas de casa
pertenecientes al grupo control segun los momentos
de estudio, observamos que antes de aplicar la inter-
vencién, la mayoria de las amas de casa mostraban
habitos alimenticios (70,0%), ejercicios (86,7%), des-
canso y suefio (73,3%), evitacion de habitos nocivos
(76,7%), manejo de estrés (70,0%) y control médico

Dentro de las caracteristicas generales encontramos
que el grupo etario mas numeroso fue el de quienes
tenian entre 24 y 33 afos de edad (35,7% para el grupo
experimental y 32,1% para el grupo control); asimismo,
el nivel educativo secundaria se destaca por sobre los
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previo (80,0%) inadecuados; después de la interven-
cidn se aprecian resultados similares a los del momen-
to basal del estudio (Tabla 2).

Grupo Experimental (n:

Antes de la Después de la

Estilos de vida ) .,
intervencion

intervencion

%
Habitos de alimentacion

Adecuado 7 23,3 6 20,0
Inadecuado 21 70,0 22 73,3
Ejercicios
Positivo 2 6,7 4 13,3
Negativo 26 86,7 24 80,0
Descanso y suefio
Positivo 6 20,0 5] 16,7
Negativo 22 73,3 23 76,7
Evaluacién de habitos nocivos
Positivo 5 16,7 6 20,0
Negativo 23 76,7 22 73,3
Manejo del estrés
Leve 7 23,3 8 26,7
Moderado 20 66,7 19 63,3
Grave 1 BN 1 3,3
Control médico previo
Adecuado 4 13,3 5] 16,7
Inadecuado 24 80,0 23 76,7

Tabla 2. Estilos de vida segun momentos del estudio
en el Grupo Control de amas de casa de la localidad de

Pillco Marca-Huanuco 2012

En general, se observa que antes de la estrategia de
ensefanza, el grupo experimental cuenta solo con
71% de amas de casa con estilos de vida adecuados,
mientras en un 92,9% son inadecuados. Después de
dicha intervencidén se observa que en el grupo experi-
mental se eleva a 50,0% de amas de casa con estilos
de vida adecuados, no observandose ningun cambio
en el grupo control (Figura 1).

100
92,9 893 92,9
90
80
70
60
50 50
50
% ® Adecuado
40
Inadecuado
30
20
10,7
10 7,1 7,1
o [
G.E G.C
Antes Desplies

Figura 1. Efectos en el Estilos de vida segun momentos

del estudio y grupos de estudio en las amas de casa de
la localidad de Pillco Marca-Huanuco 2012
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En cuanto al andlisis inferencial, se ha comprobado
la existencia de diferencias significativas en los mo-
mentos antes y después de la intervencién en el gru-
po experimental en cuanto a habitos de alimentacion
(P=0,000), ejercicios (P=0,000), descanso y suefo
(P=0,000), evitacion de habitos nocivos (P=0,000),
manejo del estrés (P=0,000) y control médico previo
(P=0,000).

Del mismo modo, entre los dos grupos (experimental
y control) y en el pos test adoptaron estilos de vida
saludables en habitos de alimentacién (P=0,004),
ejercicios (P=0,000), descanso y suefio (P=0,000),
evitacién de habitos nocivos (P=0,001), manejo del
estrés (P=0,021) y control médico previo (P=0,000).
Ademas, en general (efectos en el estilos de vida) se
comprobd la existencia de diferencias significativas,
entre la fase pre y pos test en el grupo experimental
y entre grupos después de la intervencion (P=0,000)
(Tablas 3y 4).

En coincidencia con nuestros hallazgos, Pérez (2007)
comprobd que los programas educativos en promo-
cion de la salud mejoran los estilos de vida saluda-
bles en amas de casa, observandose que el grupo
experimental presenté cambios positivos y actitudes
positivas con relaciéon a modificar estilos de vida; al
tiempo demostro la efectividad del programa educati-
vo, promoviendo Estilos de Vida Saludables (PES). En
tanto en aquellos que no recibieron los programas, no
se observaron tales resultados.

Pardo y Nufez (2008), revelaron que la estrategia de
promocion de salud aplicada modificé positivamente
el estilo de vida de un grupo de mujeres adultas jéve-
nes de un area social y econédmicamente deprimida,
y fortalecio los procesos de salud de las mismas.

Asi también, Espinoza, Viciana, Oliva y Pelayo (2010)
establecieron que la Estrategia de Intervencién Edu-
cativa (EDIE) de Autocuidado y vida saludable en la
poblacién estudiantil, resulta eficaz en el desarrollo
de Competencias Saludables y en la modificacion
del Estilo de Vida de los estudiantes.
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Antes de la Después de la Platelier L .

Variables de estudio intervencion (n=28) |intervencion (n=28) Stuflent Significancia

Relacionada (p)
(valor)

Habitos de alimentacion 61,60 46,50 3,96 0,00
Ejercicios 11,00 7,90 4,39 0,00
Descanso y sueiio 2,50 1,50 4,58 0,00
Evitacion de habitos nocivos 4,80 2,10 4,07 0,00
Manejo del estrés 41,20 30,80 4,27 0,00
Control médico previo 26,30 17,70 6,66 0,00
Efectos en el estilo de vida 147,40 106,40 7,16 0,00

Tabla 3. Analisis inferencial mediante la Prueba T Student en estilos de vida segiin momentos del estudio
en el Grupo Experimental de amas de casa de la localidad de Pillco Marca-Huanuco 2012

Antes de la Después de la AR o .
Variables de estudio intervencion (n=28) |intervencion (n=28) Stufient Significancia
Relacionada (p)
(valor)

Habitos de alimentacion 46,50 62,10 -3,03 0,004
Ejercicios 7,90 11,80 -4,38 0,000
Descanso y sueio 1,50 2,40 -3,73 0,000
Evitacion de habitos nocivos 2,10 6,20 -3,54 0,001
Manejo del estrés 30,80 38,60 -2,37 0,021
Control médico previo 17,70 27,10 -5,40 0,000
Efectos en el estilo de vida 106,40 148,20 -5,32 0,000

Tabla 4. Analisis inferencial mediante la Prueba T Student en estilos de vida después de la intervencion, en

grupos de estudio de amas de casa de la localidad de Pillco Marca-Huanuco 2012

obteniendo como resultados que el 59% de los par-

Alcalay, Alvarado, Newman, Balcazar y Huertas (1999), ticipantes obtuvieron y mantuvieron el conocimiento
mediante charlas educativas, anuncios, programas después del programa, el cual a su vez tuvo un efecto
radiales, folletos de recetas en prevencién en enfer- positivo en el comportamiento de los participantes.

medades cardiovasculares, mostraron que los 300 Los hallazgos de esta evaluacién proporcionaron
participantes objeto de estudio, habian mejorado y evidencias de que los programas educativos en es-
aumentado su conocimiento y practica sobre las ma- tilos de vida saludables y basados en la comunidad
neras de prevenir enfermedades coronarias. pueden reducir riesgos de enfermedades coronarias
mediante cambios positivos en las actitudes, conoci-
En el mismo sentido, Anderson, Nixon y Woodard mientos y comportamiento de los participantes y que
(1998) ejecutaron un programa denominado “Corazén estos cambios se pueden mantener efectivamente a
Saludable”, a través de cambios positivos en actitu- largo plazo.
des, comportamiento y adquisicion de conocimiento,
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Del mismo modo, Frable, Dart y Bradley (2006), demos-
traron que la estrategia de ensefianza llamado “Camino
Saludable”, ejecutado en familias hispanas y afroame-
ricanas de bajos ingresos, reflejé cambios positivos en
los participantes, los cuales se relacionan con el control
de alimentacién saludable, la adopcién de medidas
contra la obesidad, entre otros, los que a su vez con-
tribuyen enormemente al bienestar fisico de la persona.

Gargallo (2006), sostiene que la estrategia de in-
tervencién educativa basada en el desarrollo de
competencias favorece el efecto de cambio del
comportamiento, el cual esta basado en el desarrollo
de competencias saludables que implican participar
activamente en actividades fisicas.

Martinez y Casado (1999), mencionaron que los pro-
gramas/intervenciones educativos, influyen de mane-
ra significativa en la aplicacién de mecanismos para
contrarrestar el estrés y la depresidn por las mujeres
que se dedican mas a las labores propias del hogar.

Conclusiones

Se ha comprobado que mediante las estrategias de
intervencién con talleres y/o sesiones propias de
la estrategia de ensefianza, se lograron fortalecer
los comportamientos de las amas de casa. Lo cual
expresa que, las estrategias de ensefianza sobre
las amas de casa tienen un efecto favorable en el
cambio de los estilos de vida sobre todo respecto
a alimentacion, ejercicios, descanso y suefio, evita-
cion de habitos nocivos, manejo del estrés y control
médico previo.

Se recomienda facilitar el desarrollo de la investiga-
cién y planificacion en la tematica. De esta manera,
se hace un llamado a las diferentes disciplinas
que se interesan por el estudio de los estilos de
vida para que contribuyan al entendimiento de la
complejidad de la poblacién (amas de casa) y, espe-
cificamente, al desarrollo de herramientas que per-
mitan mejorar la calidad de vida en todas sus areas.
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