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Estilo de vida y salud en la
mujer adulta joven

RESUMEN
Este trabajo fue realizado en la localidad cuarta de Bogotd, con un grupo de 100 mujeres entre 20 y 40 afios de edad, en los afios
2004-2005, con el propdsito de analizar su estilo de vida y procesos de salud.

Se trata de un estudio de intervencién cuasi-experimental, con mediciones antes y después de un afio. Se realizaron entrevistas
estructuradas y se aplicé el instrumento de valoracién del estilo de vida antes y después de participar en un plan de promocién de la
salud con enfoque sanoldgico. La estrategia de intervencion surtié efecto para mejorar la salud y el estilo de vida del grupo de mujeres
participantes.
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Lifestyle and Health among Young
Adult Women

ABSTRACT
The study was carried out in the San Cristobal district of Bogota (Borough No. 4) during 2004-2005, with a group of 100 women bet-
ween 20 and 40 years of age, to analyze their lifestyle and health processes.

It is a quasi-experimental intervention study with measurements taken before and after one year. Structured interviews were con-
ducted and the lifestyle evaluation instrument was applied before and after participation in a health-promotion plan with a sanological
approach. The strategy for intervention had an effect in terms of improving the health and lifestyle of the group of participating women.
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Estilo de vida e saude na mulher
adulta joven

RESUMO
Este trabalho foi levado ao cabo em 2004-2005 em um grupo de 100 mulheres de 20 a 40 anos de idade na localidade quarta de Bogota
para analisar seus estilos de vida e os processos de salde.

E um estudo de intervencdo quase experimental. As medigbes foram feitas antes e depois de um ano. Foram feitas pesquisas estru-
turadas e foi aplicado o instrumento de valoragdo do estilo de vida antes e depois de participar em um plano de promocao da salide com
um enfoque sandlogico. A estratégia de intervencdo teve éxito em melhorar a sadde e o estilo de vida das mulheres que participaram no
grupo.

PALAVRAS-CHAVE

Salud, mujer, promocién de la salud, estilo de vida, condiciones de vida, salud de la mujer.
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Por estilo de vida

se entiende “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”.

Si deseas alcanzar el mayor nivel de salud sé feliz
Si deseas ser feliz cuida tu salud.

Introduccion

La mujer en Colombia se enfrenta a cambios importantes en su estilo de vida produ-
cidos por factores sociales, culturales, ambientales y econdmicos que afectan su estado
de salud; transformaciones no siempre positivas, por ejemplo, la adopcion de conductas
de riesgo relacionadas con adicciones, alteracién de habitos alimentarios, modificacién en
los patrones de la actividad sexual, victimizacién por violencia, y cambios en la dindmica
familiar causados por desplazamientos forzados o migraciones en busca de mejores con-
diciones de vida.

El estilo de vida, al igual que lo biol6gico, lo ambiental y los servicios de salud son
elementos basicos del campo de salud (1). Por estilo de vida se entiende “la manera ge-
neral de vivir, basada en la interaccién entre las condiciones de vida, en un sentido mas
amplio, y las pautas individuales de conducta, determinada por factores socioculturales y
caracteristicas individuales” (2); un estilo de vida saludable implica conductas y hébitos
que influyen de manera positiva en la salud de la persona. Parra focaliza la necesidad de
estudiar esta categoria desde la vision de género (3).

Aldereguia (4) consider6 que el impacto del estilo de vida sobre el mejoramiento de la
salud poblacional depende, en un quinto de factores genéticos, otro quinto del estado del
medioambiente, y sélo un décimo de la atencién médica, situacién que desde hace mas de
dos décadas cuestiona la necesidad de cambiar los abordajes de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, motivandonos a la bisqueda de estrategias que aporten
resultados en el mejoramiento y la adopcion de estilos de vida sanos por parte de la
poblacién.

Los estudios sobre estilo de vida han utilizado el enfoque epidemioldgico de riesgo, y
han estado encaminados a demostrar la relacién entre el comportamiento individual y gru-
pal con la aparicion de enfermedades tales como cancer y habito de fumar (5); cardiopatias
y ejercicio fisico (6, 7); habitos alimenticios (8); tabaquismo (9) y cardiopatia; lesiones
autoinfligidas (10); osteoporosis y habitos alimenticios (11); conducta sexual de rieso en
VIH/SIDA (12); estrés y enfermedad mental (13); abuso de sustancias y muerte violenta
(14). La evidencia indica que el estilo de vida se asocia con mayor frecuencia a riesgo de
enfermedad, dejando de lado su aporte a la salud.

Para lograr un aporte a la salud con un enfoque integral se consideran las siguientes
dimensiones del estilo de vida: nutricion, practica de actividad fisica, liberacién de es-
trés, eliminacion de habitos como tabaquismo, sedentarismo, malnutricién, agresividad,
ingesta excesiva de alcohol o de sustancias psicoactivas, practicas de higiene personal
adecuada, salud sexual e higiene de la funcion del suefio (15, 16).

Por otra parte, teniendo en cuenta que la mujer adulta joven atraviesa por una etapa
de su ciclo vital que le imprime exigencias en la salud que tienen que ver con las di-
mensiones planteadas en el estilo de vida, entre otras una nutricién que responda a sus
expectativas de mantener la figura, reducir el peso con comidas sencillas y répidas que
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le faciliten dar respuesta a sus diferentes
tareas, la practica de una actividad fisica
regular incentivada por el deseo de man-
tenerse esbelta, pero a la vez con dificul-
tades en disponibilidad de tiempo porque,
ademas de los conflictos econémicos, su
necesidad de autonomia e independencia
la enfrentan al reto de sumar a sus roles
de madre y ama de casa el rol de traba-
jadora, elemento que afecta de manera
indirecta su salud mental y fisica por la
sobrecarga que se genera.

De esta manera, la relacion entre
estilo de vida y salud de la mujer adulta
joven parte de su reconocimiento como
elemento determinante y sujeto activo
del desarrollo de la sociedad debido a su
papel en el cumplimiento de la gestion en
salud de la familia y la comunidad (17, 18);
dentro de este contexto a la enfermeria,
como profesién del area de la salud con
larga tradicion de trabajo en la comunidad
(19), e interesada en el desarrollo de la
promocion de la salud con estrategias
novedosas y estructuradas que garanti-
cen impacto en la poblacion (20), le urge
adentrarse en la construccién y puesta en
practica de una estrategia metodoldgica
para el abordaje de la promocién de salud
de la mujer, centrada en la comprension
y el estudio de la salud de las personas
en una realidad, desde una vision de salud
cuyo acento sea la modificacién del estilo
de vida con una mirada integral.

Como respuesta a la necesidad plan-
teada, se desarrollé una estrategia de
promocion de la salud con enfoque sano-
l6gico, sustentada en la corriente higiéni-
co-humanista de la sanologia que busca
superar el énfasis biomédico de abordaje
de la promocién de la salud imperante
en el modelo sanitario en Colombia, que
conceptualiza a la salud de la mujer adulta

joven desde la orientacion hiomédica con
énfasis en la prevencion y el tratamiento
de la enfermedad relacionada con la salud
sexual y reproductiva, esta dltima espe-
cialmente en su acepcion biolégica.

El enfoque sanoldgico, cuya orienta-
cion rectora es el desarrollo de la salud de
los sanos (21), posibilita concebir la salud
de la mujer adulta joven como un evento
complejo, mas alla del modelo clasico sa-
nitario, y entrar a considerar los aspectos
objetivos y subjetivos de su vida social,
la cultura, la felicidad y la posibilidad del
control de su propia existencia en busca
del bienestar.

La sanologia compromete espacios de
reflexién y accién sobre la base de dos pi-
lares: uno tedrico-critico de redimensiona-
miento del ser humano, y otro como practica
liberadora de la medicalizacién enajenante
en el proceso de salud; tiene una orien-
tacion conceptual en el humanismo, parte
de un concepto holistico que interpreta la
salud sin dicotomia con la enfermedad,
desde la dinamica de la vida, los valores
que el hombre construye en su cotidia-
nidad y las practicas socioculturales que
le dan sentido. Desarrolla su practica en
una dindmica que reconoce la interaccion
compleja entre los mdltiples determi-
nantes de salud, lo bioldgico, el estilo de
vida, las relaciones con el ambiente y los
servicios de salud en un modelo social,
econémico y cultural, con una perspectiva
de la salud que corresponde a un dambito
comunitario.

En sanologia “el didlogo y la negocia-
cion” acompafan el proceso de manera
continua con los elementos éticos implici-
tos en la relacion del personal de salud y
la persona involucrada, donde la persona
es el centro y su participacion es activa

La relacion entre
estilo de vida y

salud de la mujer
adulta joven parte
de su reconocimiento
como elemento
determinante y sujeto
activo del desarrollo
de la sociedad debido
a su papel en el
cumplimiento de

la gestion en salud
de la familia y la
comunidad.
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La sanologia
compromete espacios
de reflexion y accion
sobre la base de

dos pilares: uno
teorico-critico de
redimensionamiento
del ser humano, y
otro como prdctica
liberadora de la
medicalizacion
enajenante en el
proceso de salud.

durante todo el proceso, y el profesional
de salud es un facilitador y un agente de
cambio. Los momentos que integran la es-
trategia sanoldgica son:

Momento de autoevaluaciones en el
que la persona o grupo reflexionan sobre
el concepto de salud y su percepcion, el
estilo de vida, los habitos higiénicos sani-
tarios y el proyecto de vida.

Momento de examen fisico rescatado
de la clinica clasica que permite estable-
cer de forma paulatina alguna de las ca-
racteristicas de los niveles de salud, que
vayan mas alla de la interpretacion dicoté-
mica de lo normal y lo patoldgico.

Momento de presuncion de la salud,
que se refiere a la reflexion sobre el ni-
vel de salud alcanzado que rompe con la
oposicién dicotémica de sano o enfermo,
considerando a la salud como el estado
natural del ser humano con diferentes ex-
presiones.

Momento de establecimiento de la
ruta de salud, a la que se llega después de
un proceso de negociacién entre el facili-
tador y la persona, y se refiere a la cons-
truccién del mejor camino hacia el cambio
en salud. Se definen las areas sobre las
cuales se plantea actuar, se priorizan, se
trazan los objetivos, las actividades y las
formas de control de cada una de ellas.
Esta ruta puede comprender estrategias
de trabajo individual o grupal.

Con elementos tedricos orientadores
de Sigerist (22); OMS (23, 24), Mark Lalon-
de (1), Edgar Morin (25), donde confluye
un amplio sentido de la salud, esta inves-
tigacion parte de que la salud de la mujer
adulta joven es la capacidad y el compro-
miso de ésta para desarrollar su potencial
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personal con el propdsito de adaptarse y
responder de forma positiva y feliz a los
retos de género a partir de sus recursos
fisicos, psicoldgicos, culturales y sociales
(26), y se plantea el interrogante: ;podria
una estrategia de promocién de la salud
con enfoque sanoldgico modificar el estilo
de vida para fortalecer la salud de un gru-
po de mujeres adultas jévenes de un area
social y econdmicamente deprimida?

Para dar respuesta a esta pregunta se
implementa una estrategia de promocion
de la salud dirigida a un grupo de mujeres
adultas jovenes de la localidad de San Cris-
tébal de Bogota, con el propdsito de apor-
tar a las ciencias de la salud y su practica
en Colombia una alternativa multidiscipli-
naria de intervencién en promocion de la
salud de la mujer adulta joven, enfocada a
la salud como aspecto poco acentuado del
proceso salud-enfermedad.

El objetivo es modificar el estilo de
vida de un grupo de mujeres adultas j6-
venes de un area social y econémicamen-
te deprimida para fortalecer los procesos
de salud.

Material y métodos

Muestra

Grupo de cien mujeres adultas j6ve-
nes de la Localidad Cuarta (San Cristdbal)
del Distrito Capital de Bogota afiliadas al
sistema de seguridad social integral, que
recibian servicios de salud en el Hospital
Empresa Social del Estado San Cristébal,
en las UPAS La Victoria y Bello Horizon-
te. Se trabajé con la totalidad de mujeres
que aceptaron vincularse después de un
proceso de convocatoria, que obedece a
los principios de voluntariedad y susten-
tabilidad de la estrategia de promocién de
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la salud implementada (26). Los criterios
de inclusién fueron: edad entre 20 y 40
afios, voluntariedad en la participacion,
alfabetas, y compromiso de participar ac-
tivamente en el programa durante un afo.
Criterios de exclusién: analfabetas y con
enfermedad metal.

Tipo de investigacion

Se realizé un estudio de intervencion
de tipo cuasi-experimental, con medicio-
nes antes-después de la aplicacion de
una estrategia de promocion de la salud
con enfoque sanoldgico dirigida a modifi-
car el estilo de vida como aspecto impor-
tante en el fortalecimiento de la salud.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el
comité de ética del Centro de Estudios de
Salud y Bienestar Humano de la Universi-
dad de La Habana y el Comité Cientifico del
Hospital San Cristébal de Bogota. Asi mis-
mo, los autores tuvieron en consideracion
respetar los principios éticos de la investi-
gacién con seres humanos: el respeto por
la autonomia y la privacidad de las partici-
pantes, y la blsqueda del bien y la justicia,
contenidos en las pautas éticas internacio-
nales para investigacion y experimentacion
biomédica en seres humanos, preparadas
por el Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de las Ciencias Médicas en cola-
boracién con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2002.

Procedimientos

Se realiz6 una valoracién del estilo de
vida de la mujer adultajoven a través de una
entrevista estructurada durante la consulta
sanoldgica (26), utilizando el instrumento
de valoracién “Cémo es mi estilo de vida”.

Posterior a la primera evaluacién, cada
una de las mujeres participé durante un
afo en una estrategia de promocién de la
salud con enfoque sanolégico; a través de
intercambios en escenarios individuales y
grupales se trabaj6 en el fortalecimiento
de los elementos sandgenos del estilo de
vida, y la modificacién de aquellos facto-
res adversos a la salud, mediante una ruta
de salud trazada en conjunto facilitador
(en este caso enfermera) y mujer, toman-
do como punto de partida los hallazgos en
la valoracion del estilo de vida. Una vez
terminado el afio de participacién se va-
loré nuevamente el estilo de vida con el
objetivo de identificar las modificaciones
establecidas.

Instrumentos

Se utiliz6 el instrumento “Cémo es
mi estilo de vida” creado por la sociedad
de cancer de Canada (1986), modificado
y utilizado por el Seminario de Salud Pe-
riédico de Trabajadores de Cuba en 1989,
que posteriormente ha sido utilizado por
Amable y Aldereguia (27) dentro del pro-
yecto de sanologia del Centro de Estudios
de Salud y Bienestar Humanos (CESBH) de
la Universidad de La Habana, en la linea
de investigacion de promocién de la salud
a nivel transcultural. El instrumento fue
traducido, adaptado y evaluado psicomé-
tricamente en en paises como Colombia,
Cuba, México y Venezuela, en poblacién
general, familias, adulto mayor, escolares,
estudiantes universitarios y mujeres mé-
dicas de consultorios de familia, lo que ha
permitido determinar su validez y confia-
bilidad transcultural. Al instrumento origi-
nal se le hicieron modificaciones minimas,
con el propdsito de que los enunciados de
la pregunta se ajustaran al géneroy el es-
pafiol colombiano, con el fin de personali-
zar el interrogatorio, y ademas se colocd

Se trabajo con la
totalidad de mujeres
que aceptaron
vincularse después
de un proceso

de convocatoria,

que obedece a

los principios de
voluntariedad y
sustentabilidad de

la estrategia de
promocion de la salud
implementada.
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Se realizo una
valoracion del estilo
de vida de la mujer

adulta joven a través
de una entrevista
estructurada

durante la consulta
sanologica, utilizando
el instrumento de
valoracion “Como es
mi estilo de vida”.

a cada una de las dimensiones una figura
alusiva para mejorar la apariencia facial
del instrumento.

La version modificada del instrumento
fue sometida a Criterio de Expertos. Para
efectos de esta investigacion se consideré
experto al profesional del area de la salud
con experiencia de investigacion y traba-
jo en el area de cinco afos o mas, profe-

sionales dedicados a la promocién de la
salud y especificamente en la aplicacién
de la estrategia sanoldgica en Cuba y en
Colombia. Para la valoracién del instru-
mento se disefié un cuestionario a fin de
que fuese diligenciado por cada uno de los
expertos (10 en total, 5 expertos en Cuba
y 5 en Colombia), en términos de pertinen-
cia y relevancia de cada item, ademas de
las observaciones sugeridas.

Cuadro. Expertos evaluadores de la estrategia de intervencién en
promocion de la salud para la mujer adulta joven

Universidad Surcolombiana

Universidad Nacional de Colombia

Institucién Expertos Categoria cientifica
CUBA 5 Un especialista de pediatria y magister.
Policlinico Municipio 10 de Octubre Tres especialistas en MGI y magister.
Una psicéloga y magister.
COLOMBIA 5 Una enfermera magister y candidata a doctor.

Un médico cirujano y magister, candidato a doctor.
Una enfermera magister en gerencia en servicios
de salud y candidata a doctor.

Una enfermera especialista en enfermeria
perinatal y magister.

Una enfermera especialista en enfermeria

perinatal y magister.

Los aportes sugeridos por los exper-
tos fueron tenidos en cuenta, y el instru-
mento resultante fue sometido a prueba
piloto a un total de 20 mujeres de la UPA
San Blas, con similares caracteristicas de
las mujeres que conformaron el estudio.

Los resultados de la prueba piloto re-
velaron que es un instrumento sencillo y
de facil comprension por parte de las mu-
jeres, cuya aplicacién toma entre 5y 10
minutos, mide lo que se quiere medir en
cada una de las dimensiones en la misma
escala, las preguntas son claras; en aque-
llas preguntas que inician con la silaba
“No” las mujeres demoraron un poco mas
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en su diligenciamiento. En conclusién, las
dimensiones de alcohol y orden no per-
mitieron cumplir con el requerimiento de
intervalo en las respuestas ya que en su
mayoria las mujeres dieron la misma res-
puesta.

La dimension relacionada con el uso
de alcohol mostré una frecuencia de res-
puesta hacia el no consumo del 100% de
las mujeres, sin embargo, la presencia de
un sélo caso es significativa estadistica-
mente para los efectos del estudio, y el
hecho de eliminarla del instrumento afec-
taria el constructo del mismo, por tanto,
no fue eliminada para su aplicacién.
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El instrumento contiene diez dimensio-
nes del estilo de vida, a saber: familiares
y amigos, actividad fisica, nutricién, toxici-
dad, alcohol, suefio y estrés, tipo de perso-
nalidad, imagen interior, carrera y orden.
Cada una de estas dimensiones contiene
entre dos y tres preguntas con un disefio
grafico que las identifica y cada pregunta
se califica en una escala de Likert con una
puntuacion que oscila entre 0 y 2. Entre
mayor puntaje la dimensién es mas po-
sitiva hacia la salud. Después de diligen-
ciado el instrumento por cada una de las
participantes, se procedid a totalizar cada
una de las dimensiones, el resultado final
correspondia al total del puntaje que se
clasificé en rangos cualitativos: excelente
(85-100), bueno (70-84), regular (60-69),
malo (40-59) y muy malo (0-39).

Analisis estadisticos

Para explorar y comparar los datos
se utiliz6 la gréfica de caja y bigotes que
permite comparar informacién de varios
grupos mediante los conceptos de media-
na, cuartiles, valor minimo y maximo para
determinar si existieron diferencias en-
tre los resultados obtenidos en la prueba

diferencia intercuartilica se reduce en la
Gltima medicion.

Grafica
Evaluacion antes-después del estilo de
vida de las mujeres adultas jévenes que
participaron en la estrategia de promo-
cion de la salud. Localidad Cuarta de
Bogota, 2000-2004

110

100

60

50

Pre-Test Post-Test

Fuente: base de datos autores, 2007.

La tabla permite visualizar el nivel de
cambio en las diez dimensiones medidas
con el instrumento “Cémo es mi estilo de
vida”, segln la escala formada por los
valores de los cuartiles, la cual se dividié
en cuatro categorias: cambio alto, cambio
medio, cambio minimo y sin cambio.

“Como es mi estilo de vida” antes y des-
pués de participar en la estrategia de pro-
mocion de la salud con enfoque sanolégico
para modificar el estilo de vida (28).

Tabla
Nivel de cambio en las dimensiones del instrumento “Cémo es mi estilo de vida” antes-
después de la participacion de las mujeres adultas jévenes en la estrategia de promocién
de la salud. Localidad cuarta de Bogota, 2000-2004

Nivel del cambio Dimensiones Pretest Postest
RESUItadOS Q1 |Mediana| Q3 Q1 |Mediana| Q3
Cambio alto Familiares y amigos 50 67 83 83 100
La grafica permite visualizar el cambio Nutricién 67 83 100 83 100
en la medicion del estilo de vida entre el Cambio medio Actividad fisica 67 67 83 83 83 100
pretest y el postest, asi, la mediana cam- Suefio y estrés N | 75 75 | 75 ) 75 | 100
bia de 80 a 92, es decir el 50% de la mu- Cambio minimo Tipo de personalidad 75 100 100
jeres pasaron de tener un estilo de vida Imagen interior 8 100 100
“ y " L, Sin cambio Toxicidad 98 100
Bueno” a “Excelente”; en relacién con la Alcohol 100 100
medida minima, pasa de 54 a 80, es de- Orden 100 100
cir, de la categoria “Malo” a "Bueno”; la Carrera 100 100

dispersion fue menor en el postest, y la

Fuente: base de datos autores, 2007.
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Al discriminar las
diez dimensiones del
instrumento “;Como
es mi estilo de vida?”

se encuentra que cada
una de ellas aporto
cambios positivos en
forma diferencial.

La figura y la tabla seran analizadas el
el siguiente apartado.

Discusion

La estrategia de promocién de salud
aplicada modificé positivamente el estilo
de vida de un grupo de mujeres adultas j6-
venes de un area social y econémicamen-
te deprimida, y fortalecié los procesos de
salud de las mismas. Este logro se asocia
al enfoque metodoldgico utilizado —la sa-
nologia—, cuyo eje orientador es el “huma-
nista de la salud”, propuesta que acentia
el papel activo y protagénico de la mujer,
y busca disminuir la brecha de la iniquidad
en salud asociada al género; este enfoque
presupone la existencia de un conjunto de
factores personales, sociales, econémicos,
ambientales y culturales que determinan
el estado de salud individual o colectiva,
superando el modelo biomédico con énfa-
sis en la prevencion y el tratamiento de la
enfermedad, en especial la relacionada con
la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Las modificaciones positivas en el es-
tilo de vida de las mujeres adultas j6ve-
nes que participaron en la estrategia de
intervenciéon en promocién de la salud,
Localidad Cuarta de Bogota, pueden ser
comprendidas por:

e Autorreflexion acerca de la percep-
cién, concepto de salud y practica de
autocuidado, integrada a nivel biol6-
gico, emocional, econémico, social y
cultural.

e Creacion de un nivel de presuncién de
salud que supera la dicotomia sano-
enfermo, para construir la salud como
un estado de la vida cotidiana.

Autonomia de la mujer adulta joven
para establecer su propia ruta de la
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salud que contribuye a mantener su
libertad y potencializar la capacidad
creativa y de conduccion de su proce-
so individual de salud.

e Facilitadora, apoya y respeta el com-
promiso de la mujer en procesos acti-
vos en la bisqueda de su propia salud.

e Direccién y control de las actividades
que conllevé al cumplimiento de sus
metas planteadas en la ruta de salud.

e Participacion activa y continua en los
diferentes encuentros sanoldgicos y
talleres, y cumplimiento de las propias
metas fuera del espacio de encuentro
sanoldgico: facilitadora y mujer adulta
joven.

e Estructuracion del ambiente familiar,
cultural y laboral por parte de la mujer
adulta joven para promocionar la salud.

e Enfoque interdisciplinario de la pro-
mocion de la salud, participacién de
enfermera, médico, psicélogo, nutri-
cionista, trabajador social, terapeuta,
educador fisico, licenciado en educa-
cién, reeducador laboral.

e Sistema de salud, Localidad Cuarta de
Bogotd, que acepta nuevos modelos de
intervencion en promocién de la salud.

La estrategia de promocion de la salud
con enfoque sanoldgico con el propésito
de modificar el estilo de vida también ha
sido puesta en practica en la ciudad de La
Habana (29, 30, 31) donde se obtuvieron
resultados homélogos.

Al discriminar las diez dimensiones del
instrumento “;Como es mi estilo de vida?”
se encuentra que cada una de ellas aporté
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cambios positivos en forma diferencial. A
continuacion se analizan las dimensiones
y su nivel de cambio aportado en el estilo
de vida de las mujeres que participaron en
la estrategia de promocién de salud con
enfoque sanolégico.

Cambio alto

Dimension familiares y amigos. Los
cambios se explican a partir de los logros
en el desarrollo de la capacidad personal
de la mujer adulta joven que conducen a
tener un equilibrio con su entorno social;
la participacion en redes de apoyo comu-
nitarias como parte del entorno, y el for-
talecimiento de la red de apoyo familiar y
la salud (32). Se reporté que basicamente
los cambios se relacionan con encontrar
una persona para expresar pensamientos,
sentimientos y emociones significativas
en la vida —en la mayorfa de los casos fue
la pareja—, lo que estuvo asociado en for-
ma directa y positiva a la esfera sexual;
al respecto, en el estudio de Tilden (1983-
1984) citado por Mufioz (33), se observd
mayor estrés y ansiedad en mujeres solte-
ras comparadas con un grupo de mujeres
con pareja.

Por otra parte, las acciones indivi-
duales y colectivas en las que particip6 la
mujer adulta joven, tales como: talleres de
autoestima, manejo de estrés, utilizacion
del tiempo libre, encuentro sanoldgico,
facilitaron el logro de los cambios en la
dimension familiares y amigos.

Los logros positivos de esta dimen-
sién se orientaron en tres niveles: indi-
vidual, familiares y amigos. En el prime-
ro se fortaleci6 la capacidad de la mujer
para analizar situaciones, expresar sus
necesidades, emociones y sentimientos.
En el segundo nivel se enriquecieron las

oportunidades y fortalezas de tener una
familia, se incentivaron las expresiones
de afecto y el didlogo con la pareja, y se
trabajé en la distribucién equitativa de la
responsabilidad en el cuidado y la educa-
cion de los hijos. Referente a los amigos
se trabajé la comunicacion y el ejercicio
de la tolerancia. Es de acotar que estos
niveles fueron construidos por la misma
mujer segln su percepcion y necesidad
en salud, y se evidenci6 el mayor impac-
to en la salud del grupo de mujeres par-
ticipantes en los casos en que el apoyo
social era percibido (34, 35).

Dimension nutricion. Los cambios se
expresaron en la adopcion de practicas
de ingesta de alimentos de los tres grupos
de nutrientes, ademas del control del exce-
so de consumo de sal, azlcar y grasa ani-
mal. Las mujeres percibieron los cambios
en el indice de masa corporal, lo cual fue
reportado durante las entrevistas como
una forma de superar la obesidad y la en-
fermedad (36, 37, 38, 39). La nutricién es
una de las areas consideradas criticas en
la salud de la mujer por la especificidad de
género, dado que los cambios hormonales
influyen en la distribucién de la grasa cor-
poral, y la funcién reproductiva en la mujer
origina un incremento en las necesidades
de algunos nutrientes con relacién al hom-
bre, entre ellos, el hierro y el calcio.

El logro del cambio de las practicas
nutricionales se propicié con un proceso
que inicié con la sensibilizacién de las mu-
jeres participantes frente a la necesidad
de modificar habitos, como parte de la
responsabilidad para mantenerse sanas.
Durante los encuentros individuales y co-
lectivos se enfatizd la asesoria en habitos
nutricionales y consumo de una dieta ba-
lanceada, con ingesta de alimentos ricos
en fibra, hierro y calcio, y se facilité ade-

Se reporto que
basicamente los
cambios se relacionan
con encontrar una
persona para expresar
pensamientos,
sentimientos

y emociones
significativas en la
vida -en la mayoria
de los casos fue la
pareja-, lo que estuvo
asociado en forma
directa y positiva a la
esfera sexual.
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La actividad fisica
regular (caminar
rapido y subir
escaleras), contribuye
a reducir el estrés, la
ansiedad, la depresion
y el sentimiento de
soledad, lo que es
particularmente
importante para las
mujeres.

mas la adquisicion de recetas alimenta-
rias faciles de preparar y accesibles eco-
némicamente.

Aquellas mujeres que asf lo requerfan
fueron remitidas a la consulta de nutricién
con verificacién permanente de la adop-
cién de las prescripciones hechas por la
nutricionista en cada encuentro facilitado-
ra-mujer.

La motivacion para mantener la adhe-
rencia a las recomendaciones del equipo
de salud en relacién con la nutricién se
puede resumir en: el apoyo familiar, la au-
topercepcion de salud en oposicién a la
enfermedad, es decir, ser obeso significa
estar préximo a enfermar, y la influencia
de los medios masivos de comunicacién
que proyectan un imaginario social en
el que bajo peso es igual a belleza.

Cambio medio

Dimension actividad fisica. Los cam-
bios se asocian a la comprensién de la mu-
jer adulta joven de las ganancias en salud;
una actividad fisica regular se expresa
en el mantenimiento del tono, la potencia
y la flexibilidad muscular, la cual fortalece
la capacidad fisica, mejora las funciones
corporales y proporcionalidad de la figura
corporal (40).

Al inicio de la estrategia se tomaron
las medidas basicas corporales y se calcu-
16 el indice de masa corporal, para que las
mismas mujeres determinaran las metas
de cambio alo largo de la estrategia sano-
I6gica de promocién de la salud. En acom-
pafiamiento con la terapeuta ocupacional
se conformd un grupo de mujeres con ne-
cesidad especifica de actividad fisica con
las que se realiz6 un taller; igualmente,
durante los encuentros individuales y co-
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lectivos se invitd a las mujeres a que en
compaiifa de sus vecinas conformaran co-
lectivos de actividad fisica regular, y que
hicieran uso de los recursos comunitarios,
tales como parque, paseos ecoldgicos y
piscina. La actividad fisica regular (cami-
nar rapido y subir escaleras), contribuye
a reducir el estrés, la ansiedad, la depre-
sion (41) y el sentimiento de soledad, lo
que es particularmente importante para
las mujeres (42, 43). La actividad fisica
ayuda también a desarrollar la autoesti-
ma y la confianza, y promueve el bienes-
tar psicoldgico, la integracion social (39),
y coadyuva en el manejo de la obesidad
(44, 45, 46).

La presién social de juventud y belleza
apoy6 este programa, en la medida que
algunas mujeres conceptualizaron que es-
tos elementos son parte de la salud (47),
ademas en Colombia, como en otros pai-
ses, se observa el aumento significativo
de la cirugia con fines estéticos, pero no
valorada en términos de salud.

Muchas mujeres jovenes después de
la maternidad priorizan actividades en su
rol de género diferentes al cuidado fisico,
lo cual afecta su autoimagen y capacidad
de logro.

Dimension suefio y estrés. Los cambios
presentados en el grupo de mujeres parti-
cipantes en esta dimension estan relacio-
nados con las modificaciones en los habitos
de suefo; asi mismo, ellas manifestaron
al final de la estrategia poderse relajar y
disfrutar del tiempo libre. Sin embargo,
uno de los elementos contenidos en esta
dimensién que fue el relativo a enfrentar
su cotidianidad no presenté cambios signi-
ficativos después de culminada la interven-
cién, elemento que puede estar asociado
a las adversidades por pertenecer a un
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grupo econémicamente vulnerable, en el
que la mujer se enfrenta a la necesidad de
aportar para el sustento de su familia sin
tener vinculacién laboral o, en otros casos,
estar desempefiando un oficio sin vincula-
cién formal, en muchas ocasiones mal re-
munerado y sin garantias laborales.

Los logros en el area del suefio se
relacionan con el concepto de higiene del
suefio, mediante la creacién de rutinas
diarias para lograr que la mujer constru-
yera un ciclo que estuviera de acuerdo con
su ritmo circadiano. La medicina del suefio
considera que el tiempo ideal para man-
tener el bienestar fisico y mental de cada
mujer es personal, cerca de 7 a8 horas por
dia. Ellas reportaron que al crear estas ru-
tinas se sentian descansadas, con energia
para afrontar la vida cotidiana y sensacién
de bienestar. Los trabajos de Buela Casal
(48) reportaron la asociacién entre horas
de suefio y depresion, ansiedad, abuso de
sustancias y cancer, ademas Aya y cols.
(49) encontraron asociacion entre patrén
de suefio corto y el riesgo de padecer dia-
betes y cardiopatias.

Por otra parte, la somnolencia, el in-
somnio y la apnea durante el suefio estan
asociados al estrés, la ansiedad y la de-
presion, afectan negativamente la salud,
y ponen en riesgo vital a la mujer (50).

El estrés como elemento que dificul-
ta el bienestar emocional se asoci6 en el
grupo de mujeres con una relacién de pa-
reja conflictiva, el trabajo doméstico o el
trabajo fuera de casa, la relacién con sus
hijos u otros miembros de la familia, pro-
blemas econémicos y presiones sociales.

En conjunto con la terapeuta ocupa-
cional se planed y ejecuté un taller de
manejo de estrés y utilizacién del tiempo

libre, en el que las mujeres que tenian di-
ficultades a ese nivel participaron activa-
mente en el fortalecimiento de los propios
recursos y el desarrollo de habilidades y
destrezas manuales para mejor utiliza-
cién del tiempo libre.

Cambio minimos

Dimension tipo de personalidad. Al
terminar el programa el grupo de mujeres
manifestd un autocontrol de la molestia y
lairritabilidad, pero continué sintiendo ur-
gencia de tiempo, posiblemente asociado
a la vida cotidiana que las enfrenta a acti-
vidades como el uso del transporte publi-
co, el trabajo, las filas para realizar tareas
€Omo pagos, compras, y la necesidad de
cumplir con horarios laborales o educa-
tivos, elementos que concuerdan con los
hallazgos de Rosseti (51).

Para lograr el cambio en la dimensién
tipo de personalidad se trabaj6é con las
mujeres la practica de valores como la to-
lerancia y el respeto por el otro con ayuda
de las redes de apoyo familiar. Con res-
pecto a este punto, durante los encuentros
individuales se promovié la manifestacion
de sentimientos y la autorreflexién frente
a las dificultades en la convivencia e iden-
tificacion de las circunstancias o los he-
chos que tienen que ver con las relaciones
sociales en la comunidad, y que afectan la
percepcion de la salud, con el fin de que la
mujer encontrara alternativas de solucion
frente a las mismas (52). Este grupo de
mujeres manejan altos niveles de hosti-
lidad producto de la vida cotidiana en la
medida que se sienten con altos grados
de frustracion, que no siempre se maneja
adecuadamente, lo cual lleva a conflicto
con el grupo primario.

Las principales tensiones con el gru-
po primario aparecen en las mujeres que

La medicina del

suerno considera que

el tiempo ideal para
mantener el bienestar
fisico y mental de cada
mujer es personal,
cerca de 7 a 8 horas
por dia.
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El Banco Mundial
reporta la relacion
entre consumo de
alcohol, género y
medioambiente

social, con resultados
desalentadores para el
hombre, que tiene mas
probabilidad de beber
y menos posibilidad

de abstenerse en
respuesta a la presion
social.

desempenan mdltiples roles y responsabi-
lidades frente a la familia, educacién y tra-
bajo, lo mismo que aquellas mujeres que
tienen mucho tiempo libre, y se expresa
en conflictos con la comunidad por causa
de sucesos poco significativos.

Las caracteristicas de este trabajo no
permiten esperar cambio en la estructura
de personalidad, s6lo modificaciones en la
estrategia de afrontar el mundo cotidiano
con menor nivel de agresividad y mayor
tolerancia, aunque se evidencia para el
grupo de trabajo la relacién ira, angustia,
urgencia de tiempo con enfermedad car-
diovascular (53, 54).

Dimensiéon imagen interior. Los cam-
bios en esta area estan asociados con la
comprension de si misma como una per-
sona optimista; en los relatos al final de la
experiencia las mujeres comentaron que
empezaron a sentirse con mayor control
sobre sus vidas; capaces de manejar la
tension y las sensaciones desagradables
como la tristeza y la depresién; el cambio
cualitativo en muchas de ellas fue notorio
con respecto al porte y la imagen corporal
que proyectaban, mientras que al inicio su
actitud era de mantenerse con la mirada
oculta, mostraban desarreglo en su ima-
gen corporal y tendencia a utilizar colores
0scuros en su vestuario, después de asis-
tir a los primeros encuentros, tanto indi-
viduales como de grupo, se noté cambio
hacia una actitud desinhibida y mejora en
el arreglo personal.

Para el logro del cambio en esta di-
mensién del estilo de vida el trabajo
conjunto mujer-facilitadora, tanto en los
encuentros individuales como en los ta-
lleres, se orienté a: propiciar la identifi-
cacion y conciencia de fortalezas, cualida-
des, habilidades y logros experimentados
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en su vida personal, con la familia, amigos
y demas redes de apoyo; facilitar la au-
torreflexion, reconocimiento y aceptacién
de la imagen corporal; reconocimiento
de la individualidad y unicidad como ser
humano; descubrimiento de la creativi-
dad, iniciativa, capacidad y talentos para
realizar y alcanzar el proyecto de vida, y
la motivacién para el establecimiento de
metas concretas y claras a corto, mediano
y largo plazo.

Al respecto, los trabajos de interven-
cion en esta area con mujeres adolescen-
tes han demostrado resultados positivos
en el incremento de los niveles de autoes-
tima (55). Por otra parte, se ha investiga-
do en la bdsqueda de la asociacion de la
variable autoestimay la aparicién de tras-
tornos en la conducta alimentaria (56), y
el riesgo de consumo de alcohol (57).

Sin cambios

Dimension alcohol y toxicidad. Como
aspecto positivo para el grupo de mujeres
se resalta que desde el inicio de la estra-
tegia estas dos dimensiones fueron referi-
das como factores sandgenos en el colec-
tivo de participantes. Ellas en su totalidad
no consumian alcohol, y si lo hacian era
solo en ocasiones especiales y en escasa
cantidad, conducta que se mantiene desde
la infancia hasta la adultez, ademas nie-
gan antecedentes familiares de consumo
de alcohol; al respecto, el Banco Mundial
(58) reporta la relacién entre consumo de
alcohol, género y medioambiente social,
con resultados desalentadores para el
hombre, que tiene mas probabilidad de
beber y menos posibilidad de abstenerse
en respuesta a la presion social (59, 60).

Otra caracteristica para resaltar en
el grupo de participantes fue la escasa
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proporcién de mujeres que fumaban, y la
conciencia que en ellas existia del no uso
de précticas como la automedicacion y el
consumo exagerado de café, té o bebidas
con cafeina, tal vez este conocimiento sea
propiciado por el énfasis de la educacién
impartida por los organismos de salud so-
bre los efectos dafiinos para el ser huma-
no del uso de este tipo de sustancias.

De todas formas, debido a que el
consumo de alcohol, el cigarrillo y otras
sustancias no beneficiosas, traen conse-
cuencias en la salud de la mujer (61, 62,
63, 64, 65) es importante mantener estas
dimensiones en la valoracién del estilo de
vida para seguir creando conciencia res-
pecto a lo dafino de estas préacticas y de
esta manera desanimar su uso (66, 67).

Dimensiones de carrera y orden. Las
dimensiones carrera y orden del estilo
de vida no mostraron cambios cuantitati-
vos en los resultados de la intervencion.
Desde el inicio de la misma la dimensi6n
orden se resaltaba como un factor sané-
geno, en la medida que hace parte de la
vida de este grupo de mujeres, conducta
aprendida en la casa materna que cons-
tituye una fortaleza para mejorar su vida
personal y familiar.

Al analizar por separado los elemen-
tos que contenia la dimension carrera, se
observo que al inicio de la estrategia una
parte del grupo de mujeres no tenfa total
satisfaccién con sus roles, insatisfaccién
relacionada con la percepcién que se tie-
ne frente a la subvaloracién y el no reco-
nocimiento social de la tarea de ama de
casa, y la falta de apoyo social porque en
muchas ocasiones la pareja no colabora
en las tareas del hogar (68).

En la época actual muchas mujeres de
estrato socioeconémico bajo tienen una
doble jornada laboral constituida por un
trabajo de tipo informal y mal remunera-
do, que junto con el rol de ama de casa
representan una sobrecarga fisica y emo-
cional, que ademas de poner en riesgo su
salud (69, 70) las enfrenta a un conflicto
que no les permite determinar claramente
la satisfaccion en este espacio.

Por el contrario, las mujeres que tra-
bajaban fuera del hogar en labores de tipo
formal, en su mayor parte refirieron satis-
faccion en los roles, éstas percibian bene-
ficios no solo econémicos sino psicoldgicos
que redundaban en su desarrollo personal
y profesional.

La modificacién del estilo de vida de
un grupo de mujeres adultas jévenes de un
area social y econémicamente deprimida
para fortalecer los procesos de salud fue
posible por un cambio alto en las dimensio-
nes familiares y amigos, y nutricién; cam-
bio medio en las dimensiones actividad
fisica, y suefio y estrés, y cambio minimo
en las dimensiones tipo de personalidad
e imagen interior, logro que se favorecid
por la inclusion de una estrategia de pro-
mocién de la salud para la mujer adulta
joven con enfoque sanoldgico que se basa
en el humanismo como eje orientador que
acentda el papel protagénico de la mujer
en la bdsqueda y el desarrollo de su pro-
pia salud.

Conclusiones

La sanologia es una estrategia meto-
dolégica para implementar programas de
promocion de la salud basados en el reco-
nocimiento de la capacidad de la persona

para crear estilo de vida, y modificar el
ambiente en busca de una ruta de salud
propia, enmarcada en la felicidad perso-
nal y colectiva.

La propuesta de una estrategia de
promocién de salud orientada desde el
estilo de vida y salud en la mujer adulta jo-
ven tiene un enfoque poblacional, basado
en los determinantes de salud y gestion
social del riesgo, razén por la cual es un
aporte al plan nacional de salud pablica
2007-2010 de Colombia.

La salud de la mujer adulta joven debe
ser estudiada desde una perspectiva de
género que parta de la capacidad activa,
responsabilidad social y creativa de la mu-
jer en su propia vida.
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