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RESUMEN

El papel de la mujer es trascendente en la
formacion y educacién de habitos de una
vida saludable. La presente investigacion
tuvo como objetivo determinar los estilos
de vida de las mujeres de la localidad
de Ocuilapa de Judrez del municipio
de Ocozocoautla, en Chiapas, México,
en funcion de la edad. La muestra fue
conformada por 754 mujeres rurales de 16
a 80 afios. Se aplicd el Cuestionario Perfil
de Estilos de Vida (PEPS-1) con seis escalas:

responsabilidad en salud, manejo de estrés,
soporte interpersonal, auto-actualizacidn,
nutricion y ejercicio. Asimismo, se evaluaron
las actividades habituales recreativas y
de ocio de las mujeres. En los resultados
se observo que la media més alta estd en
auto-actualizacién y soporte interpersonal.
El coeficiente de Pearson indica relacion
entre  auto-actualizacion 'y  soporte
interpersonal (R%= 0.67 P < 0.001); asi como
entre responsabilidad en salud y manejo de
estrés (R= 0.66 P < 0.001). Se observaron

diferencias significativas en responsabilidad
en salud y manejo de estrés en los rangos
de edad de 18 a 40 afios, 41 a 60 afios y > 60
afios (P < 0.05). Las mujeres de 18 a 40 afios
presentaron los porcentajes mds altos con
respecto a actividades cotidianas del hogar y
recreacion limitada a ver television. El perfil
de las mujeres entrevistadas en el presente
estudio fue: mayoritariamente sedentarias,
dedicadas a las labores propias del hogar
y a la atencion de la familia, sin adicciones.
Presentaron falta de conocimiento sobre
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manejo de estrés y responsabilidad en
salud. Ademas, desconocian la importancia
de realizar ejercicio como prevencién de
enfermedades crénicas y no mostraron
interés en mantenerse actualizadas en
conocimientos de la salud.

PALABRAS CLAVE: mujeres, vida
rural, pobreza, estilo de vida.

ABSTRACT

The role of women is significant in the
training and education of healthy lifestyle
habits. This research aimed at determining
the age-related lifestyles of local women of
Juarez de Ocuilapa, of the municipality of
Ocozocoautlain Chiapas, Mexico. The sample
was comprised of 754 rural women aged
16 to 80 (M + Sd= 38.63 +13.96). The study
used the Lifestyle Profile Questionnaire
(PEPS-1) with six scales: responsibility in
health, stress management, interpersonal
support, self-actualization, nutrition and
exercise. Usual recreational and leisure
activities of women were also assessed.
Results show that the highest average was
for self-actualization and interpersonal
support.  Pearson coeficient indicated
relationships between self-actualization and
interpersonal support (R?=0.67 P <0.001); and
between responsibility in health and stress
management (R? = 0.66 P < 0.001). Significant
differences were found in responsibility
for health and stress management in age
groups of 18 to 40 years, 41to 60 years and
> 60 years (P < 0.05). Women aged 18 to 40
had the highest percentages for household
activities and recreation, limited to watching
television. The profile of the women in the
study was: mostly sedentary, dedicated
to housework and family care, without
addictions. Women showed lack of knowledge
about stress management and responsibility
in health. In addition, they did not know the
importance of exercise in the prevention of
chronic diseases and they were not interested
in updating their health knowledge.

KEYWORDS: women, rural life, poverty,
lifestyle.

INTRODUCCION
El estilo de vida es una construccion

humana, producto de la interaccion
entre factores genéticos, educativos,
sociales, econdmicos y medioambientales
(Guerrero y Ledn, 2010). El ser humano es el
responsable de su vida, salud, enfermedad
e inclusive su muerte. Para lograr estilos de
vida saludables, es importante considerar
la recreacion como practica social, el
juego, la convivencia con otras personas,
el uso del tiempo libre y del ocio, porgue
proporcionan al usuario una condicion de
jubilo, alegria, emociones placenteras y
agradables, la sensacion de ser diferente
y liberar las tensiones estresantes de la
vida cotidiana (Arribas, 2000; Gerlero, 2005;
Secretaria de Educacidn Pdblica, 2010).

Los avances de la tecnologia en el siglo XXI
han hecho la vida méds cémoda y atractiva,
con estilos de vida sedentarios y con un uso
indiscriminado de la tecnologia en el hogar
y trabajo. Por otra parte, el acelerado ritmo
de vida, deja poca posibilidad de cuidado
personal y dedicacidn limitada a la atencion
de los hijos.

En México, la mujer se enfrenta a
cambios importantes en su estilo de vida
producidos por factores sociales, culturales,
ambientales y econdmicos. Entre los
patrones culturales modificados destacan
el alterar horarios de alimentacion, como
omitir el desayuno y reemplazarlo por
almuerzos a destiempo y abundantes; el
abuso en el consumo de “comidas rapidas”,
con frecuencia ricas en lipidos y azlcares
refinados y pobres en fibra y antioxidantes;
el consumo de alimentos con alta densidad
energética, precocidos e industrializados,
alto consumo de refrescos embotellados
gaseosos, con bajo consumo de agua
natural; fenémeno que ha aumentado en
los dltimos 25 afios (Casanueva y Rozada,
2005; Bolafios, 2009; Pardio y Kaufer, 2012).
Estos hdbitos alimenticios no saludables
han incrementado patologias como
hipertension arterial, diabetes y obesidad;
esta ltima denominada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como “obesidad
epidémica”, y considerada como la primera
epidemia no virica del siglo.

La inactividad fisica, mantenida en el
tiempo, constituye un riesgo notable para
la salud. EI andlisis realizado de lo ocurrido
durante trece afios con respecto a la situacién

de la obesidad en México, sefiala que en 1993
la obesidad en adultos era del orden del
215 %, en el 2000 del 24 %, y en 2006 del
30 %; observandose que la poblacién mayor
de 20 afios es en quien se manifiesta una
mayor tasa de obesidad. De 1988 a 2012, el
sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afios de
edad incrementd de 25 % a 353 % y la
obesidad de 9.5 % a 35.2 % (Cuevas y col.,
2006; Gutiérrez y col., 2012).

Estudios sobre estilos de vida utilizando
el enfoque epidemioldgico de riesgo,
han demostrado la relacion entre el
comportamiento individual y grupal,
con la aparicién de enfermedades como
cancer, cardiopatias, osteoporosis, estrés,
enfermedad mental, asi como su relacidn
con conductas inapropiadas. La evidencia
indica que el estilo de vida se asocia con
mayor frecuencia al riesgo a padecer
ciertas enfermedades prevenibles que
pueden ser evitadas o retardadas si se
modifican algunos habitos de cardcter
cultural y fisico (Novel, 2000).

El estilo de vida de las mujeres afecta
su estado de salud, al adoptar conductas
de riesgo relacionadas con adicciones,
alteracion de habitos alimentarios, o
cambios en la dindmica familiar, en muchas
ocasiones producidos por migraciones de
los hombres para mejorar las condiciones
de vida familiar. En las mujeres rurales
existe una notable percepcién del riesgo
de insequridad alimentaria asociado a la
pobreza y al racismo, lo cual interactta con
los saberes y habilidades propias de las
comunidades rurales. La pobreza se percibe
de manera ciclica y la mitigan aplicando
habilidades para consequir alimentos
silvestres o los mas baratos (Lopez, 2010).

Ante el deterioro de la alimentacion,
la educacion nutricional juega un papel
importante para impulsar hacia un cambio
de patrones y actitudes saludables, y el
rescate de las buenas costumbres, con
el objetivo de favorecer la disminucion
de la prevalencia de enfermedades
crénico degenerativas relacionadas con
la alimentacion (Espinosa, 2004; Bolafios,
2009).

La cultura de una sociedad tiende a
ser similar de una generacién a otra. Los
estilos de vida se han mantenido gracias al



proceso conocido como endoculturacion,
Que es una experiencia de aprendizaje
parcial, que tiene algo de consciente y
de inconsciente, a través de la cual, la
generacion de mas edad incita, induce y
obliga a la joven a adoptar modos de pensar
y comportamientos tradicionales (Harris,
2005). Los hdbitos alimentarios generan
tendencias a elegir y consumir determinados
alimentos y rechazar otros. Actitudes que
no son innatas, sino formadas a lo largo de
la vida, en su mayoria son adquiridas en la
infancia y consolidadas en la adolescencia
y convertidas en costumbre en la adultez,
creandose el paradigma para el concepto
estilo de vida (health lifestyle) cuya idea es
el "habitus” (Crockerham, 2005; Cabezuelo y
Frontera, 2007; Macias y col., 2012; Martinez
y col., 2012).

El estlo de vida no se forma
espontaneamente, es producto de factores
personales, ambientales y  sociales
que convergen en el presente como
consecuencia de la historia interpersonal.
Intervenir en los estilos de vida se convierte
en una de las acciones mas eficaces
para la prevencién de enfermedades y la
promocion de la salud. Educar hacia un
estilo de vida saludable debe ser un esfuerzo
conjunto y articulado de la sociedad con
los responsables de instituciones de salud.
Estas, con una vision critica, han de elaborar
politicas y estrategias sanitarias acordes
a la cultura, industrializacion, tecnologia,
del grupo en intervencién para favorecer
comportamientos  saludables  (Caricote
y col., 2009; Gobierno Federal de México,
2010). Las intervenciones de prevencion y
control en las enfermedades cronicas han
sido poco efectivas por la resistencia de la
poblacién para modificar su estilo de vida.
Es importante destacar que en el caso de la
obesidad, la conducta se relaciona mas con
el estilo de vida, patrones de alimentacion
y actividad fisica; las intervenciones de tipo
experimental se ven reforzadas con el apoyo
de otras medidas y despliegue de recursos,
obteniendo resultados limitados (Frenk,
2000; Arroyo, 2012).

El ambiente <obesogénico> suele tener
efecto en las mujeres, por las porciones de
alimentos que ingieren, por la menopausia,
por el aspecto psicoldgico, depresion,

CienciaUAT. 8(2): 54-61 (Ene -Jun 2014). ISSN 2007-7521

ansiedad, entre otros (Garcia y col., 2009b).
Las enfermedades no transmisibles como
diabetes, hipertension arterial, dislipidemias,
sobrepeso,  obesidad, cardiovasculares,
canceres, trastornos psiquidtricos, problemas
respiratorios crénicos, entre otras, como
consecuencia de los cambios en el régimen
alimenticio y estilo de vida, estan ganando
terreno con mucha rapidez en la sociedad
e incrementan la carga de morbilidad
mundial. Ademds, provocan cambios sobre
la estructura y funcionamiento del cuerpo;
en el aspecto psicosocial, por el dolor,
sufrimiento, desesperanza, aislamiento e
incapacidad, lo cual disminuye la calidad de
vida (Garcia, 2011; Leddn, 201).

En esta linea, el Modelo de Promocién a
la Salud es una quia para la exploracion de
los procesos biopsicosociales complejos
que motivan a los individuos a realizar
conductas dirigidas a elevar el nivel de salud.
Valora el estilo de vida para la prevencion
de la enfermedad. Identifica factores
cognitivos y perceptuales como principales
determinantes de la conducta para la
promocion de la salud. llustra la naturaleza
multidimensional de las personas que
interactdan con el entorno. Intenta que el
individuo logre sumas alto nivel de bienestar,
potencializando el aspecto humano (Pender
y Pender, 1996; Marriner y Raile, 2007).

El modelo tiene determinantes de
promocion de la salud y de estilos de
vida, incluye concepciones, creencias,
ideas sobre la salud que induce a ciertos
comportamientos (Villalbi, 2001; Trejo, 2010).
Lasalud, el desarrollo humanoy su desarrollo
social, forman lazos indisolubles en la salud
plblica, por estar formada de factores
asociados que condicionan la calidad de vida
0 no de las poblaciones (Mufioz, 2011).

Los estilos de vida saludables llevan a
la adopcién de conductas de promocién
de la salud. No obstante, los estilos de vida
actuales conllevan al ser humano a vivir
en condiciones de estrés, desencadenando
trastornos psicolégicos como ansiedad y
problemas de suefio, 0 modificaciones en
la conducta alimentaria; que a su vez se
manifiestan como problemas de salud, tales
como diabetes, enfermedades coronarias,
anemias, entre otros (Gamarra y col., 2010;
Giraldo y col., 2010).

La comunidad de estudio, Ocuilapa
de Judrez, forma parte de un municipio
considerado de alta marginacién por su
tasa de educacion, salud y servicios; ademds
de contar con inseguridad alimentaria
moderada; en esta localidad se observa la
problemética de transicién epidemioldgica
con indices importantes de bajo peso y talla,
y la presencia de enfermedades crénico
degenerativas como obesidad, diabetes y
cardiovasculares. Por lo que el objetivo de
este trabajo fue determinar los estilos de vida
de las mujeres de la localidad de Ocuilapa
de Judrez, del municipio de Ocozocoautla,
Chiapas, México, en funcidn de la edad.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio forma parte de una
investigacion mayor, en este articulo se
presenta el diagndstico sobre estilos de
vida en una muestra a conveniencia del
75 % de las mujeres (754) con residencia
en la localidad de Ocuilapa de Judrez,
municipio de Ocozocoautla, Chiapas,
México. La investigacion fue desarrollada
de febrero a agosto de 2011.

Para la muestra se cumplieron con los
siquientes criterios de inclusion: rango de
edad de 16 a 80 afios (X + DE= 38.63 + 13.96
afios), sin discapacidad fisica o mental,
residentes de la localidad, con habilidad
para la comunicacion oral, alfabetizadas y
analfabetas, no embarazadas ni lactando,
sin diagndstico de problemas cardiacos o
hipertension severa o en etapa 3, aceptar
participar en el estudio mediante carta
de consentimiento informado. Fueron
clasificadas por edades, segtn las funciones
fisiologicas individuales: reproduccion,
climaterio y menopausia (Pérez y Marvan,
2005; Pfeffer y col., 2008; Luna y Coello,
2012). Se formaron cuatro rangos vitales,
en funcion de los cambios bioldgicos del
ser humano y para efectuar una mejor
comparacion: mujeres adolescentes (< 18
afios); mujeres adultas jovenes (de 18 a 40
afos); mujeres adultas maduras (de 41 a
60 afios), y mujeres adultas mayores (> 60
anos).

Como instrumentos de recoleccion de
informacion se emplearon dos tipos de
cuestionarios:

1) Perfil Estilos de Vida (PEPS-1) (Pender



y Pender, 1996; Garcia, y col, 2009a)
conformado de 48 items presentados en
forma afirmativa, con respuestas mediante
escala numérica del 1 al 4 (nunca, a
veces, frecuentemente y rutinariamente);
agrupados en seis subescalas de valor:
nutricién,  ejercicio,  responsabilidad
en salud, manejo del estrés, soporte
interpersonal y autoactualizacion.

El cuestionario PEPS-, de acuerdo al
andlisis realizado, present6 una fiabilidad
de 092, a través de Alfa de Cronbach y en
las subescalas de valor del instrumento,
todas presentaron porcentajes superiores
a 0.70.

Es importante destacar que, el
instrumento PEPS-1 ha sido validado en
espafiol en investigaciones efectuadas en
paises latinos, como el realizado en Chile
por Cid y col. (2006), quienes aplicaron
la prueba Alfa de Cronbach y el método
de division en mitades, teniendo como
resultado una confiabilidad de 0.73 a 0.87.
Oviedo y Campo (2005), indican que el valor
minimo aceptable es de a=0.70; por debajo
de ese valor la consistencia interna de la
escala utilizada es baja.

El instrumento PEPS-1 fue disefiado para
el primer nivel de atencién a la salud, pero
ha sido validado también en pacientes
hospitalizados, como es demostrado por
Beristain y Diaz (2009), al elaborar una
guia basada en este modelo, habiendo
obtenido un Alfa de Cronbach de 0.915; por
lo que estos estudios muestran que es un
instrumento valido y fiable.

En el presente trabajo se efectdo Alfa
de Cronbach, para confirmar que es un
instrumento fiable con la muestra utilizada
por las caracteristicas de ruralidad,
formacién escolar y modismos propios
de la cultura regional. Se conocié el
instrumento y se hizo comprensible para
que las respuestas fueran las correctas,
de acuerdo a lo esperado metodoldgica y
estadisticamente.

2) Cuestionario Estilos de Vida: actividades
habituales, recreacion y ocio, con respuestas
de: si 0 no; considera el tiempo, frecuencia,
dias dedicados a esa actividad. Se aplicd
previamente en forma de prueba para
detectar la comprension de las prequntas.
A través de este cuestionario se recopild
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Media y desviacidn estandar en seis escalas de medicidn del Cuestionario de Perfil Estilos de Vida (PEPS-1) en
mujeres de la localidad de Ocuilapa de Judrez, Ocozocoautla Chiapas, México, de acuerdo a grupos de edad.
Table 1. Mean and standard deviation of six measurement scales in the Lifestyle Profile Questionnaire
(PEPS-1) for women from the town of Ocuilapa of Juarez, Ocozocoautla Chiapas, Mexico, according to age

groups.
Auto Soporte Responsabilidad | _. . . . .. | Manejo de
Ra:llqos actualizacion | interpersonal en salud Ejercicio | Nutricién estrés
e
egad _ _ _ _ _ R
(aiios) X+ DE X+ DE X + DE X+DE | X+DE| X+ DE
% % % % % %
<18 65.5+24.2 64.1+336 469 +214 217+183 | 594+319 | 339+241
18-40 65.2+18.0 63.4+19.3 313+172 208+20.3 | 56.1+189 | 37.8+185
41-60 66.7 +18.4 64.0 +20.8 40.8+199 202+20.0 | 55.0+18.6 | 433+213
>60 68.1+16.0 659 + 211 432+16.8 219+20.2 | 555+154 | 53.3+28.8

Relacion de variables (R?) para escalas de estilos de vida (PEPS-1), en mujeres rurales. Correlacion de

Pearson.
Table 2. Relationship of variables (R?) for lifestyle scales (PEPS-1) in rural women. Pearson correlation.
= = B
] 2 = @
=5 | 22 | 32| & | £ | 33
52 S w3 (3 = T S
<s 8 § Se X 5 5o
g Elg" | Y = | =
(-
Auto actualizacién 1 0.67 0.54 016" 0.56 0.51
Soporte interpersonal 1 0.56" 0.23° 051 0.52"
Responsabilidad en . . .
salud 1 0.44 0.51 0.66
Ejercicio 1 0.22" 0.45°
Nutricion 1 044
Manejo de estrés 1

informacion relativa a los estilos de vida con
respecto: a) habitos de conducta personal y
de actividad fisica realizada de manera usual,
como barrer, lavar ropa, asf como actividades
deportivas, entre otras; b) aspectos sociales
reflejados en el habito de fumary de consumo

de bebidas alcohdlicas; c) en los habitos de
recreacion se consideraron aspectos como
ver televisién, convivir con familiares y
amigos, aislarse de las personas, entre otras.

Para la aplicacién de los instrumentos
referidos se empled la técnica de entrevista
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Habitos no saludables en mujeres rurales de Ocuilapa de Judrez en Ocozocoautla Chiapas, México.
Table 3. Unhealthy habits of rural women of Ocuilapa of Juarez in Ocozocoautla Chiapas, Mexico.

dirigida y reservada, por las condiciones
que reflejaron las mujeres con respecto a la
formacion educativa (Hernandez y col., 2010).

A través del programa Statistical Package Edad en afios
for the SOCial[S.C.!ence (SPSS), version 170, se Escalas <18 18-40 41-60 > 60 -Is-outba-l T?)tal
realizaron andlisis descriptivos porcentuales % % % % % %
(%) de las variables evaluadas, identificando
las medias (X) y desviacion estandar S —— Sio| 00 01 03 0.0 04
(DE), la comprobacién de existencia de o | 12 624 288 72 996 100
diferencias significativas segun las variables . - : ' : '
independientes mediante el andlisis de | conyive con fumadores S| o 51 | 32 |08 | B8
varianza de una via (ANDEVA) y la prueba No | 1 52.8 259 6.4 862 | 100
post hoc de Bonferroni para evitar errores Si 01 1 10 08 30
de tipo II. La relacion entre las variables | Fumabay lo dejé 100

y . - N 11 1. 28. 4 97.
se establecio mediante el Coeficiente de 0 o> 80 6 0
Correlacion de Pearson (P < 0.05). Consume bebidas Si | 00 28 0.8 01 37
alcohdlicas No | 12 597 283 1 %3 | 100

RESULTADOS i
En los cuatro rangos de edad, las medias | Acestumbraa tomar 2| 00 o4 10 o3 I

, ' medicamentos para dormir 100
mas altas se presentaron en las escalas No 12 621 281 69 %83
auto actualizacion y soporte interpersonal, ST Si | o4 241 9.6 17 358
con un promedio en porciento de 66.4 +19.14 No | 08 384 195 55 a2 | 100

y 644+ 2371 respectivamente; y las medias
mas bajas se dieron en la escala ejercicio

Actividad fisica habitual en mujeres rurales de Ocuilapa de Judrez en Ocozocoautla Chiapas, México.
Table 4. Reqular physical activity of rural women of Ocuilapa of Juarez in Ocozocoautla Chiapas, Mexico.

X =22.66£19.71, en todas las edades (Tabla1).

La prueba ANDEVA mostré significancia
para responsabilidad en salud (P < 0.028) en
el rango de edad de 18 a 40 afios y 41 a 60

afios, y la escala manejo de estrés (P < 0.001), Edad en afios Sub-

en el rango de 18 a 40 afios, 41a 60 afios Y | Escalas - i Total | Total

; 6% aﬁfos, de acuerdo a la prueba post hoc <o}°8 180/040 41%6 0 >o/6°0 % %
e Bonferroni. :

La prueba Pearson indicd que todas | parre S| 12 | 65 | 284 | 64 75 |00
las escalas de PEPS-1 presentaron una No | 00 10 07 0.8 25
significancia P < 0.001, con correlacion si | 11 539 253 45 848
alta entre: auto actualizacion y soporte | Trapea ' - - - : 100
interpersonal (R= 0.67); asi como, entre No | O 87 | 37 21 152
responsabilidad en salud y manejo de estrés ] Si | 09 54.7 25.3 6.1 87.0 100
(R2= 0.66) (Tabla 2). S I L

i~ N . 79 T 11 13.

Con respecto a los habitos no - 0 03 & 30
saludables, los resultados hacen ver que el R'e?,a P'a';?a§d° fes d Si | 08 | 344 | 208 | 36 596 00
241 % de las mujeres en el rango de edad }:fd}ﬁifé ividadesde 1 o | 04 | 281 83 | 36 404
de 18 a 40 afios, manifiestaron sentirse -
estresadas (Tabla 3); por otra parte, prueba | Camina 30 minutos o Si_ | 01 137 6 15 a4 100
ANDEVA, las significancias se dieron enlas | mas No | 11 488 230 5.7 78.6
preguntas fumaba y lo dejé (P < 0.001), y . N : i : 1 17
acostumbra a tomar medicamentos para ;%dv*;:ea bicicleta fijlao | S| O = 0 00 : 100
dormir (P < 0.046), en el rango de edad de No | I 61.0 290 | 12 983
18 a 40 afios, 41 a 60 afios y > 60 aﬁos,.de Realiza ejercicios Si | 00 0.8 0.3 0.0 11 100
acuerdola !a prueba pqst hqq Bonferrqm. aerébicos No | 12 617 288 12 989

Los habitos de actividad fisica estuvieron : - - - - -
relacionados con las tareas cotidianas del | Practica danza, Si |00 | 04 00 | 00 L
hogar como: barrer, trapear, regar plantas natacion, gimnasia No | 12 621 291 72 996
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Habitos de recreacidn en mujeres rurales de Ocuilapa de Judrez en Ocozocoautla Chiapas, México.
Table 5. Recreation habits of rural women of Ocuilapa of Juarez in Ocozocoautla Chiapas, México.

Edad en afios Sub-
Escalas Total Total

<18 | 18-40 | 41-60 | >60 o %
% % % % %
) Si 11 54.3 210 49 81.3

Acostumbra ver television 100
No 0.1 8.3 8.0 23 18.7

Realiza actividades en la Si 0.0 05 01 0.0 0.6 100
computadora No | 12 | 60 | 20 | 72 99.4
Si 0.0 35 17 05 5.7

Duerme la siesta 100
No 12 59.0 213 6.8 94.3

Convivg con familiares, amigos, Si 10 5.3 253 56 812 100
companeros No | 03 72 37 16 128

Acos,tumbra aislarse de las Si 03 87 39 1 14.0 100
demés personas No | 10 54.0 25.0 6.0 86.0
Si 0.1 16.7 8.3 13 264

Realiza actividades manuales 100
No 11 448 214 6.3 736
Si 0.4 16.4 40 0.3 211

Lee libros, revistas, novelas 100
No 0.8 451 251 73 789

0 lavar ropa a mano, presentando los
porcentajes mas altos en el rango de edad
de 18 a 40 afios, con tendencia a disminuir
a mas edad (Tabla 4). Las significancias
fueron de P < 0.001, en el rango de 18 a 40
anos, 41a 60 afios y > 60 afios.

Los habitos de recreacion, dejan ver
que en promedio un 81 % de la poblacién
encuestada acostumbraba a ver television
por lo menos una hora diaria, 87.2 % a
convivir con la familia y amigos y 789 %
no acostumbraba a leer, con porcentajes
mayores en el rango de edad de 18 a 40
afios, con propension a disminuir a mas
edad (Tabla 5). Las significancias fueron de
P < 0.001, en el rango de edad de 18 a 40
anos, 41a 60 afios y > 60 afios.

DISCUSION

Los resultados del estudio, sugieren que las
mujeres participantes contaban con una
falta de cultura de la salud, al observarse
desinterés en informarse sobre las
enfermedades propias del género, con estilos
de vida sedentarios, con conflictos de estrés
a temprana edad, ademas de invertir mayor
tiempo en actividades propias del hogar, a

tener como Unica diversion el ver television
0 convivir con la familia y amigos. El ejercicio
fue la escala con mas bajos porcentajes, por
lo que no forma parte de sus habitos de vida.

Estudios realizados, sefialan que la
creciente prevalencia de obesidad en el
mundo y sus implicaciones para la salud
pUblica han llevado a considerar el problema
del sobrepeso y del sindrome metabdlico
como una epidemia del siglo XXI, tanto en
paises industrializados como en muchos
paises latinoamericanos (Duperly, 2005). En
donde la edad parece desempefiar un papel
importante en el desarrollo de la resistencia
a la insulina, en especial cuando se asocia
a menores niveles de actividad fisica y
presencia de obesidad. El sedentarismo por
su parte parece jugar un papel fundamental
en el desarrollo y conservacién de este
problema, considerando que el ejercicio
debe ser parte del programa de prevencion
y manejo de obesidad y sus consecuencias.
Al dejar el sedentarismo seria posible
reducir al 30 % la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, diabetes y
cancer (Duperly, 2005).

La Encuesta Nacional de Nutricion

sefiald en el afio de 1999, que las mujeres
en edad reproductiva dedicaban 0.08
horas al dia a realizar actividad deportiva
y 125 horas a realizar movimientos de
esfuerzo; relacionando estos datos con la
escolaridad, hace suponer que las mujeres
mas pobres realizan escasa actividad fisica,
contribuyendo al problema de sobrepeso
(Casanueva y Rozada, 2005).

La OMS (2010a; 2010b) recomienda en
adultos de 18 a 64 afios de edad, acciones
recreativas o de ocio, desplazamientos a
pie 0 en bicicleta, ocupacionales, trabajo,
tareas domésticas, juegos, deportes o
gjercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias,
acumulando a la semana un minimo de
150 minutos de actividad fisica aerdbica
moderada o 75 minutos tipo anaerdbica, o
combinar ambas; con el fin de mejorar las
funciones cardiorespiratorias, musculares,
salud dsea, reducir el riesgo de enfermedades
no transmisibles y depresion. Aunque es bien
sabido que con el envejecimiento se tiende
a disminuir la actividad fisica y a aumentar
el sedentarismo, perdiéndose capacidades y
habilidades fisicas; sin embargo, aumentar
la actividad fisica después de los 60 afios de
edad, tiene unimpacto positivo notable en las
condiciones y bienestar en general, reduce
0 elimina el riesgo de sufrir enfermedades
crénicas degenerativas, puede reducir el
estrés, aliviar la depresion y la ansiedad,
estimula la autoestima y mejora la claridad
mental. Con frecuencia se argumenta que
los efectos beneficiosos del ejercicio no son
producto de éste en si, sino por ser un habito
saludable de las personas que lo practican
(OPS y OMS, 2002; Burbano y col., 2003;
Jacoby y col,, 2003; OMS, 2008; Sanchez y
Castafieda, 2008; Vidarte y col., 2009).

Con respecto al estrés, cuando es
ocasionado por factores que tienen cardcter
gradual, crénico y casi rutinario; como
pudieran ser el ruido, el hacinamiento, la
contaminacidon atmosférica, entre otros,
causan estimulacion nociva y demandan
la adaptacion de los seres humanos;
hacerles frente puede conllevar a costos
altos en la salud. Factores asociados
como el socioecondmico, la separacion,
responsabilidades domésticas, castigos o
recompensas, escasa 0 excesiva cercania



de afectividad, maltrato fisico y psicoldgico,
favorecen la acumulacion de eventos
estresantes; aunque existen estudios, en
donde el estrés y el apoyo social han dado
bajas puntuaciones cuando se relaciona con
la baja estabilidad emocional como factor de
personalidad (Pardo vy col,, 2004; Javaloy y
Vidal, 2007; Campos, 2009).

Bajo el modelo de estilos de vida de
Pender (1996), en general, los estilos
de vida se ven afectados por factores
culturales, ambientales, econdmicos y
sociales, aspectos que pueden disminuir
0 mejorar la salud. Comer, fumar, hacer
gjercicio, manejar el estrés; son actividades
sustancialmente conformadas y limitadas
por las normas de la sociedad. Se encuentra
también que a mayor edad se tienden a
mejorar algunas caracteristicas como el
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soporte interpersonal, manejo del estrés y
la responsabilidad en salud (Piedrola, 2002).
Los estilos de vida pueden ser modificables,
siempre y cuando exista primero en la
persona y luego en el colectivo, la disposicion
de cambio en la actitud a favor de si mismoy
de su ambiente.

CONCLUSIONES

La investigacion muestra con claridad que el
grupo de mujeres participantes en esta fase
diagndstica del estudio, revelan estilos de vida
poco saludables manifestados en la carencia
de realizacion de ejercicio fisico estructurado,
la falta de conocimiento en cdmo manejar
el estrés que perciben, la carencia en
responsabilizarse y mantenerse informada
sobre la importancia de contar con habitos
alimentarios y de salud correctos, que les

permita prevenir las posibles enfermedades
crénico degenerativas a las que estdn
expuestas. Aspectos que son observados en
todas las edades, sin embargo es a partir de
los 18 afios en adelante en donde existe mayor
nlimero de mujeres con similar caracteristica
de vida. Son sefioras que carecen del habito
de lectura, con diversion y esparcimiento
muy limitados, y dedicadas a la realizacién de
actividades propias de hogar y de atencién a
la familia; si bien, las actividades habituales,
pueden ser consideradas como moderadas,
no tiene una frecuencia, intensidad, duracion y
tiempo programado, siendo variable cada dia;
lo cual las ubica como mujeres sedentarias. De
continuar con estos estilos de vida, este grupo
de mujeres deja entrever el incremento del
riesgo a padecer enfermedades relacionadas
conel sedentarismo y el aspecto emocional.
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