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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se realizo con el objetivo de Determinar el efecto de
las sesiones educativas en la practica de estilos de vida saludable en beneficiarias del
programa juntos del distrito de Atuncolla Puno — 2017. El estudio fue de tipo pre
experimental de corte transversal ya que las variables se midieron en un solo momento, la
poblacion adscritas al programa conformaron por 520, de los cuales la poblacion de estudio
estuvo constituido por 120 beneficiarias, la muestra fue de 47 beneficiaras del programa
JUNTOS obtenidos por método probabilistico, los datos fueron recolectados mediante la
técnica encuesta y como instrumento tipo cuestionario sobre habitos alimentarios,
actividad fisica y estrés. El andlisis de los datos se realiz6 con estadistica descriptiva
porcentual. Los resultados obtenidos fueron: respecto la practica de estilo de vida. Antes de
las sesiones educativas, se evidencia que el 91,5% a veces practican el estilo de vida
saludable. Asimismo, el 8,5% que no practican, posterior a las sesiones educativas el
72,3% casi siempre practican, el 25,5% a veces practican y el 2,1% no practica el estilo de
vida saludable. Se demuestra estadisticamente que existe una significancia 0.000< 0.05 por
lo que la metodologia utilizada, de educacién participativa grupal es efectiva en el

incremento del conocimiento y practica por tanto puede ser replicable en otras poblaciones.

Palabras Clave: Programa juntos, Estilos de vida, sesiones educativas.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective to determine the influence of
educational sessions on the healthy lifestyles practice in beneficiaries of the program
“JUNTOS” in the district of Atuncolla Puno - 2017. The study was pre-experimental type
of cross-section because the variables were measured in a single moment, the population
was made up of 520 people from the program, the study population by 120 beneficiaries,
the sample was made up of 47 beneficiaries from the “JUNTOS” program obtained by
probabilistic method, the data were collected using the survey technique and a
questionnaire about eating habits, as instrument physical activity and stress. The data
analysis was carried out with percentage descriptive statistics. The obtained results were:
about lifestyle practice, before the educational sessions: 91.5% sometimes practice healthy
lifestyle. and, 8.5% do not practice. After the educational sessions 72.3% almost always
practice healthy lifestyle, 25.5% sometimes practice and 2.1% do not practice healthy
lifestyle. It is statistically shown that there is a significance of 0.000 <0.05, so the used
methodology for group participatory education is effective in knowledge increasing and

practice, therefore it can be replicated in other populations.

Keywords: Program together, Lifestyles, educational sessions.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Los estilos de vida saludables son importantes para mejorar la calidad de vida de la
poblacion, mas adn cuando en el mundo y en el pais se ha observado un crecimiento de las
enfermedades ocasionadas por el consumo de alimentos poco saludables, el sedentarismo,
el embarazo precoz y factores asociados al estrés, de acuerdo a los reportes de los
organismos nacionales e internacionales de la salud pablica. Los resultados de La Encuesta
Nacional de Indicadores Nutricionales del afio 2014, muestra que el 35% de las mujeres
tienen sobre peso y 16% tienen obesidad. El sobrepeso es mayor en las mujeres de 30 a 39
afios (43%) y la obesidad es mayor en las mujeres de 40 a 49 afios (27%). Arellano
Marketing realiz6 en Peru el primer estudio de Estilos de Vida, con validez estadistica en
el 2015, demuestra que en relacién con la actividad fisica, los hombres con un 64,9%,
realizan mediana o alta actividad fisica en relacion con las mujeres con el 48.2%. Ante el
descontrol de estos estilos de vida, las enfermedades crénicas como: diabetes, hipertension,
sindrome metabdlico, va en aumento a medida que avanza la edad de la poblacion. Segun
la Gltima encuesta del Instituto integracion, realizada a 2,200 personas en 19 departamentos
del Perq, sefiala que las mujeres reportan mayores niveles de estrés (63%) que los hombres

(52%). Para dos de cada tres la situacion economica ha sido motivo de estrés en el ultimo
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afio. El 68% de los peruanos no ha tenido suficientes ingresos para cubrir sus gastos por lo
menos alguna vez en los Gltimos 12 meses. Uno de cada tres peruanos considera los
problemas de salud como causa de estrés. En el caso de las mujeres, presentan mayor
prevalencia de problemas en su salud mental. EI 17% considera los problemas de pareja
como causa de estrés. Las personas desde los 18 hasta los 39 afios se encuentran mas
afectadas por problemas con sus parejas. ElI 17% también considera los problemas con los
hijos como otra causa de estrés. Las mujeres son las mas preocupadas por este aspecto.
Cabe sefialar que el 24% de las madres peruanas (1 millon 200 mil madres) asumen solas

la responsabilidad de la crianza de sus hijos. (1)

Por otro lado el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres —"JUNTOS", es un
Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas que se inscribe dentro de la politica
social y de lucha contra la pobreza del gobierno del Perd. EI Programa JUNTOS tiene por
finalidad contribuir a la reduccion de pobres y como propdsito generar capital humano
dentro de los hogares en situacion de pobreza extrema, en un marco de corresponsabilidad
hogar — Estado, mediante la entrega de incentivos para el acceso y uso de servicios de
salud — nutricion y educacion; bajo un enfoque de restitucion de derechos basicos, con la
participacién organizada y la vigilancia de los dirigentes sociales de la comunidad. Dicho
incentivo estd condicionado al cumplimiento de compromisos adquiridos, los cuales
intentan promover y garantizar el acceso y participacion de los hogares en extrema pobreza
con nifios, niflas y adolescentes hasta los 19 afios y gestantes en las areas de salud-
nutricion, educacion e identidad; fomentando de esta forma el principio de

corresponsabilidad.

Los resultados de estudio dara inicio a la promocion de la salud en el distrito de Atuncolla
ya que el lugar en mencion presenta el 17.47% de desnutricion crénica infantil en nifios y

niflas menores de 5 afios, por encima del promedio provincial (16.22%) y por debajo del
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promedio regional (20.3%).EIl 99.25 % de la poblacion no cuenta con servicio de desagie,
21.86 % en el area rural solo cuenta con una letrina y el 0.48% cuenta con pozo séptico;
corriendo el riesgo de contaminacién ambiental con posterior aparicion de enfermedades
diarreicas, parasitarias y cutaneas. Ante las problematicas encontradas durante el internado
comunitario realizado en el afio 2016, ello motivo a realizar la presente investigacion en el
distrito de Atuncolla con los adscritos al programa JUNTOS de esta forma podran tomar
las medidas efectivas para mejorar la practica de los estilos de vida saludables en dicho

distrito.

La presente investigacion consta de cinco capitulos el primer capitulo muestra la
introduccion referente a los estilos de vida y los objetivos de la investigacion. En el
segundo capitulo se muestra los antecedentes se dan a conocer resultados de
investigaciones realizadas anteriormente y la justificacion de la investigacion, el marco
tedrico y conceptual, se explican los conceptos basicos que tienen relacion e importancia
con la investigacion. En el tercero capitulo se explica la metodologia utilizada, como los
materiales y métodos. En el cuatro capitulo se da a conocer los resultados y la discusion.
En el quinto capitulo se dan a conocer las conclusiones, y en el sexto capitulo dan a

conocer las recomendaciones.

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

o Determinar el efecto de las sesiones educativas en la practica de estilos de vida

saludable en beneficiarias del programa juntos del distrito de Atuncolla Puno — 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los habitos alimentarios antes y después de la sesion educativa en las

beneficiarias del Programa Juntos.
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o Identificar la practica de la actividad fisica y descanso antes y después de la sesion

educativa en las beneficiarias del Programa Juntos.

o Identificar el manejo de estrés antes y después de la sesion educativa en las

beneficiarias del Programa Juntos
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CAPITULO II

2. REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
A NIVEL INTERNACIONAL

ACUNA Y., CORTES R. (2012), en la tesis: “Promocién de estilos de vida saludable area
de salud de Esparza, Costa Rica”. El objetivo de la investigacion consistio en la
elaboracion de un diagndstico de la situacion actual, identificacion de oportunidades y la
elaboracion de un programa de estilos de vida saludable. Es un estudio de investigacion de
campo, de naturaleza transversal y descriptiva. La muestra estuvo constituida por los
clientes adscritos al area de salud de Esparza de 20 a 49 afios. Los resultados demuestran
que el 70.6% del total de la poblacién no padecen de ninguna enfermedad, por lo que
demuestra que es el momento oportuno para instaurar programas de promocion. En cuanto
al ejercicio fisico es importante promover el mismo evitando asi el sedentarismo que afecta
al 46 % de la poblacion estudiada, sin embargo del 54% que si realiza ejercicio fisico
regular la gran mayoria lo practica con la frecuencia y duracion recomendada. El 63% de la
poblacion considera tener estrés y de ellos el 23 % niveles altos que generan
sintomatologia que afecta el rendimiento y la productividad del individuo, sin embargo la

gran mayoria posee un horario del suefio bastante aceptable. En relacion a la consulta
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preventiva méas del 60 % de la poblacidn asiste a control odontoldgico, médico, realizacion
de laboratorios y registro de presiones arteriales asi que es responsabilidad de los
profesionales en salud aprovechar dicha afluencia y brindar la educacion correspondiente.
El 8 % de la poblacion en el Area de Salud de Esparza entrevistada son tabaquistas activos
menor a la estadistica nacional de un 15 %, es de conocimiento de la poblacion que el
tabaco es dafiino para la salud, sin embargo algunos desconocen los efectos causados por el

mismo concretamente. (2).

SCHNETTLER1 B. Y Col. (2013), en la investigacion: “Estilos de vida en relacion a la
alimentacion y habitos alimentarios dentro y fuera del hogar en la Regién Metropolitana de
Santiago, Chile”. El objetivo fue el de relacionar los estilos de vida con la alimentacion en
las principales comunas de la Region Metropolitana de Santiago, Chile, y caracterizarlas
segun sus habitos de consumo de alimentos dentro y fuera del hogar, caracteristicas
sociodemogréaficas y su nivel de satisfaccion con su alimentacion. Se aplicé un
cuestionario estructurado a una muestra de 951 personas en las principales comunas de la
Region Metropolitana de Santiago (mas de 100.000 habitantes). El instrumento de recogida
de informacion incluyé una adaptacion del cuestionario de estilos de vida en relacién a la
alimentacion (FRL) y la escala SWFL (Satisfaction with Food-related Life). Los
resultados, mediante el analisis cluster se distinguieron cinco tipologias con diferencias
significativas en los cinco componentes obtenidos del FRL, con analisis factorial de
componentes principales. Las tipologias presentaron distinto perfil de género, edad y nivel
socioecondmico Yy difirieron en los puntajes obtenidos en la SWFL. Se diferenciaron en la
frecuencia en que la persona almuerza y cena en su hogar. Respecto a las comidas fuera del
hogar, las tipologias se distinguieron segun la frecuencia de comidas en restaurantes,
locales de comida réapida y en la compra de comida preparada. Un estilo de vida en

relacién a la alimentacion con baja implicacion y disfrute de los alimentos se asocia con
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un mayor nivel socioeconomico y menor edad de las personas. Adicionalmente, se asocia
con comportamientos alimentarios poco saludables y no beneficiosos para las personas,
como una mayor frecuencia de comidas en restaurantes y de compra de comida preparada,
junto a una menor frecuencia de comidas en el hogar, lo que estaria influyendo en un nivel

inferior de satisfaccion con la alimentacion. (4).
A NIVEL NACIONAL

MURNOZ S., REYNA E. (2011), en la tesis: “Estilos de vida y factores biosocioculturales
en las mujeres adultas AA.HH. las Dunas — Chimbote, 2011”. Tuvo como objetivo
determinar la relacion de los estilos de vida con los factores biosocioculturales, el tipo de
estudio fue cuantitativo de corte transversal, la muestra estuvo conformado por 70 mujeres
adultas, los datos fueron procesados en el SPSS version 18.0, para la relacion se utilizo la
chi cuadrada. Los resultados demuestran que la mayoria no presentan estilos de vida
saludable, respecto a los factores biosocioculturales, el 50.0 presentan secundaria completa
y el 27.1 % secundaria incompleta, el 87.1 % tienen religion cat6lica, el 87.2 % tiene
estado civil de union libre, el 97.1 % son amas de casa, con un ingreso promedio de S/.
100.0 a S/. 599.0 nuevos soles; la prueba estadistica demuestra que no existe relacién entre
los estilos de vida con los factores socioculturales: edad, grado de instruccion, estado civil,

ocupacion e ingreso econdémico de las mujeres adultas. (7).

CARPIO, Y. (2006) En el estudio “El Estilos de vida de las mujeres en la etapa
posmenopausica en el Instituto Nacional Materno Perinatal - noviembre 2006, cuyo
objetivo general fue “Determinar los estilos de vida de mujeres en la etapa
posmenopausica, cuyo disefio fue tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal, cuya poblacion estuvo conformada por mujeres en la etapa posmenopausica

que acudian a los Consultorios Externos del Instituto Nacional Materno Perinatal. Para la
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muestra se utilizando para ello el muestreo No Probabilistica por Conveniencia, la técnica
e instrumento que utilizé para la recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento un
formulario tipo cuestionario, concluyendo que los estilos de vida de mujeres en la etapa
posmenopausica en el Instituto Nacional Materno Perinatal 52 (52%) presentaron estilos de
vida no saludable, en la dimensién biolégica el 50 (50%) presentaron estilos de vida no
saludable y 50 (50%) poseen estilos de vida saludable, en relacion a los estilos de vida en
la dimensién psicoldgica 66 (66%) presentan estilos de vida no saludable y 44 (44%)
estilos de vida saludable. En la dimension social 80 (80%) presentan estilos de vida no
saludable y 20 (20%) estilos de vida saludable concluyendo que las mujeres en la etapa
posmenopausica en el Instituto Nacional Materno Perinatal, tienen estilos de vida poco
saludables, tanto en la dimensidn bioldgica, psicoldgica, nos permite ver que muchas de las
mujeres en esta etapa no toman importancia de lo que significa practicar los estilos de vida
saludables como el consumo de comida sana (consumo de frutas, verduras, agua, menos

consumo de grasas, menos consumo de sal, etc.) (9)

HUILLCA Y. (2012), en la tesis “Estilo de Vida y Estado Nutricional de beneficiarios de
los Comedores Populares del Programa de Complementacién Alimentaria (PCA) de las
Comunidades Campesinas del Distrito de Anta - Cusco, Setiembre - Diciembre, 2012”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y estado nutricional de
beneficiarios de los Comedores Populares del Programa de Complementacion Alimentaria
(PCA) de las Comunidades Campesinas del Distrito de Anta - Cusco. La poblacion estuvo
constituida por 150 beneficiarios de 3 Comedores Populares del PCA y la muestra estuvo
constituida por 108 beneficiario. Los resultados muestran que el 92 % de las beneficiarias
de los comedores populares tienen estilos de vida no saludable (25 y 75 puntos de un total
de 100 puntos), y solo un 8 % tienen estilos de vida saludable. El estado nutricional segun

el IMC, el 56 % tienen un IMC normal, el 32 % con sobrepeso, 5 % con obesidad grado I,
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4 % con delgadez grado 1 y 1 % con delgadez grado Il, delgadez grado Ill y obesidad
grado II; segun la prueba estadistica existe relacion significativa entre los estilos de vida
con el estado nutricional de los beneficiarios de los comedores populares ya que el nivel de

significancia es menor a 0.05 en la comunidad campesina del distrito de Anta. (10)

ANIVEL LOCAL

Hancco Y. (2015). En su estudio “Estilos de vida del personal del Hospital II-1 de llave —
2014”7, Tlave, UNA-PUNO cuyo estudio fue descriptivo, analitico y de corte transversal.
Para la identificacion de los estilos de vida se utilizo el método de la encuesta, la técnica de
la entrevista mediante la encuesta y se elabor6 un cuestionario de escalas de estilo de vida.
La prueba estadistica fue la Ji cuadrado, el cual permitio identificar los estilos de vida
relacionados con la edad, tipos de 19 trabajo, profesion y sexo del personal trabajador de
salud. Los resultados fueron, con respecto a la relacion entre los estilos de vida con la
edad, sexo y ocupacion de los trabajadores el 49.52% se encuentran entre las edades de 18
a 40 afios de edad, entre 41 a 60 afios con un 33.17% y con mas de 61 afios de edad el
17.31%. El 61.06% de los trabajadores pertenecen al sexo masculino y el 38.94 al sexo
femenino. EI 30.90% del personal tienen estilos de vida saludable y el 69.10% no tienen
estilos de vida saludable. El 61.06% de los trabajadores pertenecen al sexo masculino y el
38.94 al sexo femenino. Por lo que, los estilos de vida si tiene relacion con la edad, sexo y

ocupacion de los trabajadores del Hospital 11-1 de llave. (11)

Quispe N. (2014) En su estudio “Estilos de vida, habitos alimentarios relacionados con las
condiciones de salud de los trabajadores de obras de la Municipalidad Provincial de San
Roman. Diciembre del 2013 — Marzo del 2014”, San Roman, UNA-PUNO tuvo como
objetivo determinar los estilos de vida, hébitos alimentarios relacionados con las

condiciones de salud de los trabajadores de obras de la Municipalidad Provincial de San
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Roman, la muestra estuvo conformada por el total de los trabajadores (140). Como
resultados se tuvo que el 47, 86% de los trabajadores presentan estilos de vida regular. El
45,00% de los trabajadores tienen estilos de vida malos siendo los mas jovenes 27,86% (18
a 35 aflos) quienes tienen estilos de vida malo; el 7,14% de los trabajadores tienen buenos
estilos de vida de los cuales el 5,00% son los que se encuentran entre las edades de 51 a 70
afos. El 67.14% presentan condiciones de salud favorables, 32.86% sus condiciones de
salud son desfavorables. 40.71% de los trabajadores presentan estado nutricional normal,
16.43% se encuentran con bajo peso, 35.71% sobre peso y 7.14% presenta obesidad. Los
estilos de vida tienen relacion con las condiciones de salud de los trabajadores, ya que la Ji
calculada 11.36 es mayor que la Ji tabulada 9.32. Por lo que se acepto la hipotesis alterna

con una probabilidad del 95% de confianza. (12).

2.2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.2.1. Concepto de salud

Es primordial conocer lo que se entiende por Salud, salud no es una tarea facil por los

multiples elementos que lo determinan.

A lo largo de la historia se encuentra una multitud de definiciones, que generalmente

obedecen a las caracteristicas propias de cada momento historico.

Es a partir de 1956, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 1956) define
salud como: “El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia

de enfermedad”.

Posteriormente esta definicion de salud incorpora el factor social como elemento que
también conforma el bienestar de las personas, ademéas de los factores, fisico y mental,
tradicionalmente considerados. El factor social es ademéas un elemento determinante de la

calidad de vida y el bienestar de las personas que pasa a depender, no solo del mundo de la
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sanidad, sino también del mundo social. En esta época, la prevencion de las enfermedades,
la curacion y la rehabilitacion se convierten en las actividades mas idoneas para

proporcionar salud a los ciudadanos. (13)

Se destaca que una manera de vivir es sana cuando es autbnoma, es decir, cuando con o sin
enfermedad la persona tiene el minimo de limitaciones. La autonomia y solidaridad juntas
tienen un valor determinante entendiendo la salud como un bien individual y social. Desde
ésta perspectiva, la salud es un recurso para la vida diaria y el objetivo de la vida misma.
Se entiende como un proceso dinamico, responsable, participativo y equilibrado que tiene
la finalidad de aproximarse a un estado ideal al que siempre nos podemos acercar un poco

mas.

Se puede decir que la salud es algo més que una dimension bioldgica y no sélo depende de
tener 0 no tener una enfermedad. Hablar de salud es hacerlo de un equilibrio entre la

dimension bioldgica, psicoldgica y social de la persona, con o sin enfermedad.

Las conductas saludables son aquellas acciones realizadas por un sujeto, que influyen en la
probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisioldgicas inmediatas y a largo plazo, que

repercuten en su bienestar fisico y en su longevidad.

Principalmente se debe promocionar el practicar ejercicio fisico, nutricion adecuada,
adoptar comportamientos de seguridad, evitar el consumo de drogas, sexo seguro y

adherencia terapéutica.

Ademaés de promover los estilos de vida saludable en nuestra poblacion es importante que
también conozcan su significado y las acciones o comportamientos que deben de realizar

para llevarlos a cabo.

El término estilo de vida tiene muchas definiciones en el area de la salud publica, algunos

la definen como “patrones de conducta individual o habitos incorporados por las
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personas”. De acuerdo a esta definicion, los estilos de vida no estarian determinados por
otros factores ajenos al individuo como el social, econémico, cultural, geografico, entre

otros.

La OMS lo define como una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vidas socio-economicas y

ambientales. (14)

Una estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un s6lo término el
compromiso individual y social convencidos de que s6lo asi se satisfacen necesidades
fundamentales, se mejora la calidad de vida y se alcanza el desarrollo humano en términos

de la dignidad de la persona.

En el comportamiento de una persona, se da lugar a patrones de conducta que pueden ser
beneficiosos o perjudiciales para la salud, estructurando un estilo de vida al que puede
denominarse saludable en la medida que la eleccion que realizan los individuos y
comunidades entre las alternativas a su alcance, fomenten su salud. Asi, los Estilos de Vida
que se practiquen determinan en cierta medida el grado de salud que se tiene y se tendra en
el futuro. La forma en que el hombre trabaja y descansa, sus habitos nocivos, si los tiene,
su relacion con el medio ambiente y con el contexto en que se desenvuelve, determina en

gran medida el proceso salud-enfermedad.

Es importante tener en cuenta, que, asi como no hay un estado ideal de salud, no hay un
estilo de vida “6ptimo y Uinico” para todo el mundo, puesto que aspectos como la cultura,
el ambiente del hogar, el trabajo, los ingresos econémicos, la edad, las capacidades fisicas
individuales y el estado de salud, influyen en el modo de vida y en la calidad de ésta,

haciendo que algunos estilos de vida se acerquen mas a lo “saludable ” en tanto que otros
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se alejan de dicho propdsito. En éste sentido, la meta es conseguir que las alternativas mas
saludables sean también las de mayor y facil eleccion, teniendo en cuenta la situacion
actual de la persona, el contexto en el cual se desenvuelve y la satisfaccion de sus

necesidades bésicas.

2.2.2. Estilos de vida saludables

El estilo de vida comprendido como el conjunto de pautas y habitos de comportamientos
cotidianos de una persona o como aquellos patrones de conducta individuales, que
demuestran cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones mas 0 menos constantes y
que pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad, dependiendo de su
naturaleza, incluye entre sus componentes el factor cognitivo. Especificamente, los estilos
de vida saludables incluyen conductas de salud, patrones de conducta, creencias,
conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener, restablecer y/o mejorar

su salud. (15)

2.2.3. Contextualizacion del estilo de vida saludable

A causa de la diversidad de disciplinas que utilizaron el término estilo de vida, existen

innumerables definiciones y aplicaciones del mismo.

En el caso de la disciplina de la salud, como se comenté mas arriba, la oficina regional de
la OMS para Europa introdujo una definicion que constituye la base de los estudios sobre

estilos de vida saludables.

Por lo tanto, el término estilo de vida saludable tiene en cuenta tanto aquellos
comportamientos que implican un riesgo para la salud como aquellos otros que la protegen,
uno de los estudiosos en la materia con mas relevancia internacional. El estilo de vida
saludable se entiende cada vez mas como un patron de comportamientos relacionado con la

salud que se llevan a cabo de un modo relativamente estable.
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Con la intencién de construir un concepto de estilo de vida saludable mas actualizado,
analizan las aportaciones de diversos autores relevantes en diferentes momentos del siglo
XX, donde se definen los estilos de vida saludables como modelos colectivos de conducta
relacionados con la salud, basados en elecciones desde opciones disponibles para la gente,
de acuerdo con sus posibilidades en la vida. A su vez, plantean la disyuntiva entre los
expertos que consideran la practica de estilos de vida saludables como una eleccion
personal y los expertos que la consideran como una actuacion en funcion de las
posibilidades que cada individuo tiene en su vida, refiriéndose en este segundo caso a
aspectos mas estructurales como sexo, edad, raza, recursos socioeconémicos o, incluso,
limites percibidos derivados de la socializacion y de la experiencia en un ambiente social
particular. En un anélisis afondo, este tipo de dilemas no hacen mas que mostrar que ain
no se ha dejado de replantear la disyuntiva basica entre el modelo biomédico y el modelo

biopsicosocial en lo que atafie a la adopcion de estilos de vida saludables (17).

2.2.4. Relacion entre estilos de vida'y la salud

El hecho de que las causas principales de muerte se desplacen paulatinamente desde los
procesos infecciosos a los factores ambientales, hace que cobre importancia el debate sobre
los estilos de vida y su impacto sobre la salud. Asi, el interés social que despierta este
ambito de estudio ha conducido a la proliferacion de investigaciones y publicaciones, de
forma que en la actualidad el concepto de estilo de vida se utiliza en mayor medida desde

el &rea de la salud que desde otros ambitos de estudio.

Sin embargo, a pesar del interées creciente desde el campo de la salud, el concepto de estilo
de vida no constituye un ambito de estudio nuevo. Los origenes de este concepto se
remontan a finales del siglo XIX y las primeras aportaciones al estudio de este concepto

fueron realizadas por filosofos como Karl Marx y Max Weber. Estos autores ofrecieron
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una vision socioldgica del estilo de vida, enfatizando los determinantes sociales de su
adopcion y mantenimiento. Desde la orientacion socioldgica, la mayoria de definiciones
convergen al atender el estilo de vida como un patron de actividades o conductas que los
individuos eligen adoptar entre aquellas que estan disponibles en funcion de su contexto

social.

Aunque sea criticado de reduccionista, el modelo biomédico contribuyo a que el estilo de
vida fuera un tema de estudio e investigacion para las ciencias de la salud y que los
ciudadanos llegaran a ser mas conscientes de que algunas de sus conductas conllevan
riesgos para la salud. Ademas, el modelo biomédico fue el encargado de introducir el
término de estilo de vida saludable y de conseguir en cierto modo que, tanto su uso como
el del téermino estilo de vida, se extendiese al lenguaje cotidiano y a la literatura sobre la

salud (aunque sin una base tedrica ni una conceptualizacién clara). (16)

2.2.5. Variables importantes en el estudio de los estilos de vida saludables

Los primeros estudios sobre los estilos de vida saludables surgieron desde el ambito de la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares, por lo que las variables empleadas en
esos primeros estudios fueron los factores de riesgo clasicos de este tipo de enfermedades:
consumo de tabaco y alcohol, ejercicio fisico y habitos de alimentacion. Ademas, las
muestras que utilizaban dichos estudios estaban constituidas fundamentalmente por adultos

con y sin problemas cardiovasculares.

Sin embargo, el aumento progresivo de la preocupacion por la educacion para la salud por
parte de la Organizacién Mundial de la Salud y demas organismos publicos dedicados a la
mejora del bienestar de la poblacién infanto-juvenil, ha provocado un aumento en el
numero de estudios realizados con muestras de nifios, nifias y adolescentes, asi como un

aumento en el numero de variables estudiadas que forman parte de los estilos de vida. En
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los Gltimos afios, el campo de estudio centrado en los estilos de vida saludables también se

ha introducido en investigaciones sobre tercera edad. (18)

El término estilos de vida saludable hace referencia a un conjunto de patrones conductuales
beneficiosos para la salud, que constituyen habitos aprendidos por la persona que los pone
en préctica y que surgen de una eleccion individual, pese a no estar exentos de procesos de
influencia social. Son diversas las variables que integran los estilos de vida saludable. Se
pueden destacar las tres siguientes categorias como las méas evaluadas en las

investigaciones al respecto:

% Mental. Reduce los niveles de estrés, depresion y ansiedad, promueve la sensacion de

bienestar, mejora notablemente la autoestima

s Actividad fisica. Se entiende por tal cualquier actividad que permita movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos y que sea productora de un gasto
significativo de energia. A partir de aqui, se podra distinguir entre actividad fisica
simple (subir escaleras, pasear, ir en bicicleta), ejercicio de mantenimiento (actividad

fisica planeada y estructurada) y deporte (actividad fisica competitiva).

% Vigilancia de habitos de riesgo. Se han destacado, principalmente, los habitos
alimentarios, incluyendo el control del peso saludable y la atencién a la higiene

bucodental. (19).

2.2.6. Componentes y determinantes del estilo de vida relacionado con la salud

El estilo de vida relacionado con la salud esta caracterizado por:

«  Poseer una naturaleza conductual y observable. Desde este punto de vista, actitudes,
valores y motivaciones no forman parte del mismo, aunque pueden ser sus

determinantes.
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< Continuidad de estas conductas en el tiempo, persistencia, habito.

% Asociacion y combinacidon entre conductas de forma consistente.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su estudio

puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas;

% Laprimera, en la que se valoran factores que podriamos denominar individuales y en
la que los objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores

genéticos y conductuales, asi como caracteristicas psicoldgicas individuales.

% La segunda perspectiva parte de aspectos sociodemograficos y culturales, y desde
ella se estudia la influencia de factores como el contexto social, econémico o el

medio ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno.

Durante el desarrollo humano se establecen multiples transacciones entre ambos contextos
y se establecen patrones adaptativos de conducta, anteriormente denominados habitos de
vida, qué conforman en conjunto el estilo de vida relacionado con la salud, determinados
por cada uno de estos factores. A continuacion, se detalla la relacion entre diferentes

aspectos individuales y la salud de los individuos:

1.  Conductas habituales: Pueden condicionar la salud de los sujetos. Una alimentacion
adecuada a las propias necesidades energéticas y la adopcion de una dieta equilibrada
y variada se considera como un elemento fundamental para preservar la salud de los
individuos. Asi, encontramos que la alimentacion es un factor que influye no sélo en
el desarrollo de la obesidad y patologias asociadas como hipertension,
hipercolesterolemia e hiperuricemia, diabetes tipo Il y enfermedad cardiovascular,

sino también en la predisposicién a desarrollar tumores.
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2.  La practica de actividad fisica: Lo habitual es junto a la alimentacion, una de las
conductas con mayor relevancia para el mantenimiento de la salud,

independientemente de otros factores como el sexo o la edad. (20).

2.2.7. Indicadores de estilos de vida saludable

A. ALIMENTACION:

La alimentacion es un elemento importante en la buena salud, influye la calidad de los
alimentos, la cantidad de comida y los habitos alimentarios para un bienestar del ser
humano, con lo cual se obtiene una nutricion equilibrada. Aqui se considera lo siguiente.
El tiempo de comida tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida, consumo alimentos
balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos todos
los dias. Consumo de 4 a 8 vasos de agua al dia, Inclusion entre comidas el consumo de
frutas, seleccion de comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para

conservar la comida. (21).

Los nutrientes son los distintos componentes de los alimentos, proteinas, hidratos de
carbono, grasos, vitaminas, minerales y el agua, los cuales nos dan energia y soporte
plastico necesario para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la vida. En los estilos
de vida saludable, la alimentacion equilibrada tiene un papel relevante. Se debe ingerir
alimentos saludables que incluyan una dieta rica en frutas y vegetales verdes y amarillos,
carnes desgrasadas y productos lacteos como buena fuente de proteinas. En relacion a los
carbohidratos se debe evitar el consumo de exceso de pan; de preferencia debe consumirse
pan integral. Evitar el consumo de grasa; es necesario poder equilibrar la comida mediante
cocciones al vapor, asadas o al horno. Limitar comidas rapidas y bebidas dulces. Ejemplo;

postres, gaseosas, helados, y consumir la mayor cantidad de agua posible. (22)
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Numerosos estudios epidemioldgicos han demostrado un efecto protector a un mayor
riesgo de enfermedades cronicas degenerativas asociadas a determinados alimentos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que unos pocos factores de riesgo
son responsables de gran carga de enfermedades en paises con nivel alto de desarrollo, la
hipertension arterial, hipercolesterolemia, bajo consumo de frutas y verduras; exceso de
peso, la falta de actividad fisica y el tabaquismo; son responsables de un tercio de vidas

perdidas o muertes por incapacidad, en paises en desarrollo. (23)

PRACTICA QUE DEBE ADOPTAR UN INDIVIDUO PARA TENER UNA

ALIMENTACION SALUDABLE
1. Consuma alimentos variados y nutritivos diariamente.

Todos los dias coma frutas, verduras, leguminosas, lacteos bajos en grasa, carnes y huevos.

Combine colores y sabores.
2. Con menos grasa mejor se pasa

Prefiera los alimentos asados, cocidos o al vapor sin usar aceite, manteca, ni mantequilla.
Prefiera el aceite de oliva. El consumo habitual de grasas saturadas es perjudicial para la
salud. Estas se encuentran en la manteca, mantequilla y carnes rojas. EI consumo frecuente
de comidas rapidas también afecta su salud. Los alimentos como papas fritas, empanadas y

pollo frito son altamente caldricos, abundantes en grasa y pobres en nutrientes y fibra.
3. Apuéstele a 3 frutas diarias

Las frutas aportan fibra, vitaminas y minerales que mejoran su digestion. Combine colores
y sabores y apuéstele a consumir al menos 3 porciones al dia, notara la diferencia. Las

frutas como el mango, la papaya, el meldn, la naranja y el durazno aportan vitaminas A y
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C, necesarias para el sistema inmunolégico, y para la vision. También aportan fibra

natural, necesaria en la digestion.

4. Descubra la aventura de la verdura

Hay verdes, amarillas y rojas. Dos al dia frescas o cocidas potencian su salud y
metabolismo. Tiene miles de posibilidades de preparacion: ensaladas, sopas, tortilla y dé

via libre a su imaginacién a la hora de preparar y combinar las verduras.

5. Evite el consumo de bebidas azucaradas

Cambie las gaseosas Y refrescos por agua y jugos sin azlcar agregada. Endulce su vida con
amor y con la justa medida. Las bebidas azucaradas aportan solamente calorias vacias, es
decir, carecen de nutrientes. Las personas que las consumen habitualmente tienen mayor

riesgo de padecer enfermedades como obesidad y diabetes.

6. Digale adios al salero

Evite agregar sal a las comidas ya servidas. Evite alimentos altos en sodio como los que
estan enlatados, embutidos y las carnes frias. Prefiera aquellos cuya etiqueta indiquen
“bajo en sodio”. Limite el uso de salsas, alimentos procesados, seleccione aquellos
alimentos cuyo contenido sea méas bajo. Consumir demasiado sodio puede elevar la presion

arterial. Remplace la sal por sazonadores naturales.

B. ACTIVIDAD FISICA:

Se considera los siguiente. Realizar caminatas de 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana. Realizar actividades Diariamente que incluyan el movimiento de todo el cuerpo.
La practica regular del ejercicio fisico reduce el riesgo de mortalidad y morbilidad por
diversas enfermedades cronicas y mejora el estado y bienestar general. La practica regular

del deporte adquiere importancia para la salud publica como forma de compensar la
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progresiva sedentarizacion del trabajo que conlleva a que muchas personas realicen poca

actividad fisica. (24)

La actividad fisica aumentada puede darle una vida mas larga y una mejoria en su salud.
El ejercicio ayuda a prevenir las enfermedades del corazon, y muchos otros problemas.
Ademas, el ejercicio aumenta la fuerza, le da mas energia y puede ayudar a reducir la
ansiedad y tension. También es una buena manera de cambiar el rumbo de su apetito y

quemar calorias. (25)

Salud fisica reduce el riesgo de enfermedades coronarias o cardiovasculares, reduce el
riesgo de diabetes y obesidad, reduce la aparicion de enfermedades cronicas. Estado Fisico
Mejora las capacidades fisicas como flexibilidad, fuerza, resistencia, capacidad pulmonar,
controla el peso y mejora la imagen fisica, tonifica muasculos e incrementa la masa

muscular reduciendo la grasa.

El descanso diario es vital para mantener el cuerpo y la mente en buen estado durante todo

el dia.

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO

»  La practica regular y constante de una actividad fisica mejora la digestion, el sistema
0seo, el circulatorio y, con ello, el funcionamiento del corazén y los pulmones. Con-
juntamente con una alimentacion saludable o equilibrada son la cl ave p ara la con-

servacion y el mantenimiento de la salud.

»  El ejercicio proporciona bienestar tanto fisico como mental.

»  Disminuye la grasa corporal y aumenta el tamafio de los musculos.

»  Contribuye a aumentar el colesterol “bueno” (HDL) y disminuye el colesterol “malo”

(LDL).
