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RESUMEN
Este trabajo fue realizado en la localidad cuarta de Bogotá, con un grupo de 100 mujeres entre 20 y 40 años de edad, en los años 

2004-2005, con el propósito de analizar su estilo de vida y procesos de salud. 

Se trata de un estudio de intervención cuasi-experimental, con mediciones antes y después de un año. Se realizaron entrevistas 
estructuradas y se aplicó el instrumento de valoración del estilo de vida antes y después de participar en un plan de promoción de la 
salud con enfoque sanológico. La estrategia de intervención surtió efecto para mejorar la salud y el estilo de vida del grupo de mujeres 
participantes.

PALABRAS CLAVE

Salud, mujer, promoción de la salud, estilo de vida, condiciones de vida, salud de la mujer. (Fuente: DeCS)

Lifestyle and Health among Young 
Adult Women 

ABSTRACT
The study was carried out in the San Cristobal district of Bogotá (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 saúde 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 Bogotá 

para analisar seus estilos de vida e os processos de saúde. 

É um estudo de intervenção quase experimental. As medições foram feitas antes e depois de um ano. Foram feitas pesquisas estru-
turadas e foi aplicado o instrumento de valoração do estilo de vida antes e depois de participar em um plano de promoção da saúde com 
um enfoque sanólogico. A estratégia de intervenção teve êxito em melhorar a saúde e o estilo de vida das mulheres que participaram no 
grupo.

PALAVRAS-CHAVE

Salud, mujer, promoción de la salud, estilo de vida, condiciones de vida, salud de la mujer.
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Introducción

La mujer en Colombia se enfrenta a cambios importantes en su estilo de vida produ-
cidos por factores sociales, culturales, ambientales y económicos que afectan su estado 
de salud; transformaciones no siempre positivas, por ejemplo, la adopción de conductas 
de riesgo relacionadas con adicciones, alteración de hábitos alimentarios, modificación en 
los patrones de la actividad sexual, victimización por violencia, y cambios en la dinámica 
familiar causados por desplazamientos forzados o migraciones en busca de mejores con-
diciones de vida.

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

Aldereguía (4) consideró 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 sólo un décimo de la atención médica, situación que desde hace más de 
dos décadas cuestiona la necesidad de cambiar los abordajes de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, motivándonos a la búsqueda de estrategias que aporten 
resultados en el mejoramiento y la adopción de estilos de vida sanos por parte de la 
población.

Los estudios sobre estilo de vida han utilizado el enfoque epidemiológico de riesgo, y 
han estado encaminados a demostrar la relación entre el comportamiento individual y gru-
pal con la aparición de enfermedades tales como cáncer y hábito de fumar (5); cardiopatías 
y ejercicio físico (6, 7); hábitos alimenticios (8); tabaquismo (9) y cardiopatía; lesiones 
autoinfligidas (10); osteoporosis y hábitos 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: nutrición, práctica de actividad física, liberación de es-
trés, eliminación de hábitos como tabaquismo, sedentarismo, malnutrición, agresividad, 
ingesta excesiva de alcohol o de sustancias psicoactivas, prácticas de higiene personal 
adecuada, salud sexual e higiene de la funcion del sueño (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 nutrición que responda a sus 
expectativas de mantener la figura, reducir el peso con comidas sencillas y rápidas que 
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le faciliten dar respuesta a sus diferentes 
tareas, la práctica de una actividad física 
regular incentivada por el deseo de man-
tenerse esbelta, pero a la vez con dificul-
tades en disponibilidad de tiempo porque, 
además de los conflictos económicos, su 
necesidad de autonomía 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 física por la 
sobrecarga que se genera.

De esta manera, la relación 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 gestión en 
salud de la familia y la comunidad (17, 18); 
dentro de este contexto a la enfermería, 
como profesión del área de la salud con 
larga tradición de trabajo en la comunidad 
(19), e interesada en el desarrollo de la 
promoción de la salud con estrategias 
novedosas y estructuradas que garanti-
cen impacto en la población (20), le urge 
adentrarse en la construcción y puesta en 
práctica de una estrategia metodológica 
para el abordaje de la promoción de salud 
de la mujer, centrada en la comprensión 
y el estudio de la salud de las personas 
en una realidad, desde una visión de salud 
cuyo acento sea la modificación del estilo 
de vida con una mirada integral.

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

joven desde la orientación biomédica con 
énfasis en la prevención y el tratamiento 
de la enfermedad relacionada con la salud 
sexual y reproductiva, esta última espe-
cialmente en su acepción biológica.

El enfoque sanológico, cuya orienta-
ción rectora es el desarrollo de la salud de 
los sanos (21), posibilita concebir la salud 
de la mujer adulta joven como un evento 
complejo, más allá del modelo clásico 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 sanología compromete espacios de 
reflexión y acción sobre la base de dos pi-
lares: uno teórico-crítico de redimensiona-
miento del ser humano, y otro como  práctica 
liberadora de la medicalización enajenante 
en el proceso de salud; tiene una orien-
tación conceptual en el humanismo, parte 
de un concepto holístico que interpreta la 
salud sin dicotomía con la enfermedad, 
desde la dinámica de la vida, los valores 
que el hombre construye en su cotidia-
nidad y las prácticas socioculturales que 
le dan sentido. Desarrolla su práctica en 
una dinámica que reconoce la interacción 
compleja entre los múltiples determi-
nantes de salud, lo biológico, el estilo de 
vida, las relaciones con el ambiente y los 
servicios de salud en un modelo social, 
económico y cultural, con una perspectiva 
de la salud que corresponde a un ámbito 
comunitario.

En sanología “el diálogo y la negocia-
ción” acompañan el proceso de manera 
continua con los elementos éticos implíci-
tos en la relación del personal de salud y 
la persona involucrada, donde la persona 
es el centro y su participación es activa 
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durante todo el proceso, y el profesional 
de salud es un facilitador y un agente de 
cambio. Los momentos que integran la es-
trategia sanológica son:

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

Momento de examen físico rescatado 
de la clínica clásica que permite estable-
cer de forma paulatina alguna de las ca-
racterísticas de los niveles de salud, que 
vayan más allá de la interpretación dicotó-
mica de lo normal y lo patológico.

Momento de presunción de la salud, 
que se refiere a la reflexión sobre el ni-
vel de salud alcanzado que rompe con la 
oposición dicotómica 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 negociación entre el facili-
tador y la persona, y se refiere a la cons-
trucción del mejor camino hacia el cambio 
en salud. Se definen las áreas 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 teóricos orientadores 
de Sigerist (22); OMS (23, 24), Mark Lalon-
de (1), Edgar Morin (25), donde confluye 
un amplio sentido de la salud, esta inves-
tigación parte de que la salud de la mujer 
adulta joven es la capacidad y el compro-
miso de ésta para desarrollar su potencial 

personal con el propósito de adaptarse y 
responder de forma positiva y feliz a los 
retos de género a partir de sus recursos 
físicos, psicológicos, culturales y sociales 
(26), y se plantea el interrogante: ¿podría 
una estrategia de promoción de la salud 
con enfoque sanológico modificar el estilo 
de vida para fortalecer la salud de un gru-
po de mujeres adultas jóvenes de un área 
social y económicamente deprimida?

Para dar respuesta a esta pregunta se 
implementa una estrategia de promoción 
de la salud dirigida a un grupo de mujeres 
adultas jóvenes de la localidad de San Cris-
tóbal de Bogotá, con el propósito de apor-
tar a las ciencias de la salud y su práctica 
en Colombia una alternativa multidiscipli-
naria de intervención en promoción 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 jó-
venes de un área social y económicamen-
te deprimida para fortalecer los procesos 
de salud.

Material y métodos

Muestra

Grupo de cien mujeres adultas jóve-
nes de la Localidad Cuarta (San Cristóbal) 
del Distrito Capital de Bogotá afiliadas al 
sistema de seguridad social integral, que 
recibían servicios de salud en el Hospital 
Empresa Social del Estado San Cristóbal, 
en las UPAS La Victoria y Bello Horizon-
te. Se trabajó 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 promoción de 
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la salud implementada (26). Los criterios 
de inclusión fueron: edad entre 20 y 40 
años, voluntariedad en la participación, 
alfabetas, y compromiso de participar ac-
tivamente en el programa durante un año. 
Criterios de exclusión: analfabetas y con 
enfermedad metal.

Tipo de investigación

Se realizó un estudio de intervención 
de tipo cuasi-experimental, con medicio-
nes antes-después de la aplicación de 
una estrategia de promoción de la salud 
con enfoque sanológico dirigida a modifi-
car el estilo de vida como aspecto impor-
tante en el fortalecimiento de la salud.

Aspectos éticos

La investigación 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 Científico del 
Hospital San Cristóbal de Bogotá. Así mis-
mo, los autores tuvieron en consideración 
respetar los principios éticos de la investi-
gación con seres humanos: el respeto por 
la autonomía y la privacidad de las partici-
pantes, y la búsqueda del bien y la justicia, 
contenidos en las pautas éticas internacio-
nales para investigación y experimentación 
biomédica en seres humanos, preparadas 
por el Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de las Ciencias Médicas en cola-
boración con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en 2002.

Procedimientos

Se realizó una valoración del estilo de 
vida de la mujer adulta joven a través de una 
entrevista estructurada durante la consulta 
sanológica (26), utilizando el instrumento 
de valoración “Cómo es mi estilo de vida”. 

Posterior a la primera evaluación, cada 
una de las mujeres participó durante un 
año en una estrategia de promoción de la 
salud con enfoque sanológico; a través de 
intercambios en escenarios individuales y 
grupales se trabajó en el fortalecimiento 
de los elementos sanógenos del estilo de 
vida, y la modificación 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 valoración del estilo de vida. Una vez 
terminado el año de participación se va-
loró nuevamente el estilo de vida con el 
objetivo de identificar las modificaciones 
establecidas.

Instrumentos

Se utilizó el instrumento “Cómo es 
mi estilo de vida” creado por la sociedad 
de cáncer de Canadá (1986), modificado 
y utilizado por el Seminario de Salud Pe-
riódico de Trabajadores de Cuba en 1989, 
que posteriormente ha sido utilizado por 
Amable y Aldereguía (27) dentro del pro-
yecto de sanología del Centro de Estudios 
de Salud y Bienestar Humanos (CESBH) de 
la Universidad de La Habana, en la línea 
de investigación de promoción de la salud 
a nivel transcultural. El instrumento fue 
traducido, adaptado y evaluado psicomé-
tricamente en en países como Colombia, 
Cuba, México y Venezuela, en población 
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 mínimas, 
con el propósito de que los enunciados de 
la pregunta se ajustaran al género y el es-
pañol colombiano, con el fin de personali-
zar el interrogatorio, y además se colocó 
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a cada una de las dimensiones una figura 
alusiva para mejorar la apariencia facial 
del instrumento.

La versión modificada del instrumento 
fue sometida a Criterio de Expertos. Para 
efectos de esta investigación se consideró 
experto al profesional del área de la salud 
con experiencia de investigación y traba-
jo en el área de cinco años o más, profe-

sionales dedicados a la promoción de la 
salud y específicamente en la aplicación 
de la estrategia sanológica en Cuba y en 
Colombia. Para la valoración del instru-
mento se diseñó 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 ítem, además de 
las observaciones sugeridas. 

Cuadro. Expertos evaluadores de la estrategia de intervención en 
promoción de la salud para la mujer adulta joven

 Institución Expertos Categoría científica

 CUBA 5 Un especialista de pediatría y magíster.

 Policlínico Municipio 10 de Octubre  Tres especialistas en MGI y magíster.

   Una psicóloga y magíster.

  

 COLOMBIA 5 Una enfermera magíster y candidata a doctor.

 Universidad Surcolombiana  Un médico cirujano y magíster, candidato a doctor.

   Una enfermera magíster en gerencia en servicios 

   de salud y candidata a doctor.

 Universidad Nacional de Colombia  Una enfermera especialista en enfermería

   perinatal y magíster.

   Una enfermera especialista en enfermería 

   perinatal y magíster.

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 características de 
las mujeres que conformaron el estudio.

Los resultados de la prueba piloto re-
velaron que es un instrumento sencillo y 
de fácil comprensión por parte de las mu-
jeres, cuya aplicación toma entre 5 y 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 sílaba 
“No” las mujeres demoraron un poco más 

en su diligenciamiento. En conclusión, las 
dimensiones de alcohol y orden no per-
mitieron cumplir con el requerimiento de 
intervalo en las respuestas ya que en su 
mayoría las mujeres dieron la misma res-
puesta.

La dimensión relacionada con el uso 
de alcohol mostró una frecuencia de res-
puesta hacia el no consumo del 100% de 
las mujeres, sin embargo, la presencia de 
un sólo caso es significativa estadística-
mente para los efectos del estudio, y el 
hecho de eliminarla del instrumento afec-
taría el constructo del mismo, por tanto, 
no fue eliminada para su aplicación.
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El instrumento contiene diez dimensio-
nes del estilo de vida, a saber: familiares 
y amigos, actividad física, nutrición, toxici-
dad, alcohol, sueño y estrés, tipo de perso-
nalidad, imagen interior, carrera y orden. 
Cada una de estas dimensiones contiene 
entre dos y tres preguntas con un diseño 
gráfico que las identifica y cada pregunta 
se califica en una escala de Likert con una 
puntuación que oscila entre 0 y 2. Entre 
mayor puntaje la dimensión es más po-
sitiva hacia la salud. Después de diligen-
ciado el instrumento por cada una de las 
participantes, se procedió a totalizar cada 
una de las dimensiones, el resultado final 
correspondía al total del puntaje que se 
clasificó en rangos cualitativos: excelente 
(85-100), bueno (70-84), regular (60-69), 
malo (40-59) y muy malo (0-39).

Análisis estadísticos

Para explorar y comparar los datos 
se utilizó la gráfica de caja y bigotes que 
permite comparar información de varios 
grupos mediante los conceptos de media-
na, cuartiles, valor mínimo y máximo para 
determinar si existieron  diferencias en-
tre los resultados obtenidos en la prueba 
“Cómo es mi estilo de vida” antes y des-
pués de participar en la estrategia de pro-
moción de la salud con enfoque sanológico 
para modificar el estilo de vida (28).

Resultados

La gráfica permite visualizar el cambio 
en la medición del estilo de vida entre el 
pretest y el postest, así, la mediana cam-
bia de 80 a 92, es decir el 50% de la mu-
jeres pasaron de tener un estilo de vida 
“Bueno” a “Excelente”; en relación con la 
medida mínima, pasa de 54 a 80, es de-
cir, de la categoría “Malo” a ”Bueno”; la 
dispersión fue menor en el postest, y la 

diferencia intercuartílica se reduce en la 
última medición.

Gráfica
Evaluación antes-después del estilo de 

vida de las mujeres adultas jóvenes que 
participaron en la estrategia de promo-

ción de la salud. Localidad Cuarta de 
Bogotá, 2000-2004

Fuente: base de datos autores, 2007.

La tabla permite visualizar el nivel de 
cambio en las diez dimensiones medidas 
con el instrumento “Cómo es mi estilo de 
vida”, según la escala formada por los 
valores de los cuartiles, la cual se dividió 
en cuatro categorías: cambio alto, cambio 
medio, cambio mínimo y sin cambio.

Tabla
Nivel de cambio en las dimensiones del instrumento “Cómo es mi estilo de vida” antes-

después de la participación de las mujeres adultas jóvenes en la estrategia de promoción 
de la salud. Localidad cuarta de Bogotá, 2000-2004

Nivel del cambio Dimensiones Pretest Postest
  Q1 Mediana Q3 Q1 Mediana Q3
Cambio alto Familiares y amigos 50 67 83 83 100 
 Nutrición 67 83 100 83 100 
Cambio medio Actividad física 67 67 83 83 83 100
 Sueño y estrés 50 75 75 75 75 100
Cambio mínimo Tipo de personalidad 75 100  100  
 Imagen interior 83 100  100  
Sin cambio Toxicidad 98   100  
 Alcohol 100   100  
 Orden 100   100  
 Carrera 100   100  

Fuente: base de datos autores, 2007. 
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La figura y la tabla serán analizadas el 
el siguiente apartado.

Discusión

La estrategia de promoción de salud 
aplicada modificó positivamente el estilo 
de vida de un grupo de mujeres adultas jó-
venes de un área social y económicamen-
te deprimida, y fortaleció los procesos de 
salud de las mismas. Este logro se asocia 
al enfoque metodológico utilizado –la sa-
nología–, cuyo eje orientador es el “huma-
nista de la salud”, propuesta que acentúa 
el papel activo y protagónico 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, económicos, 
ambientales y culturales que determinan 
el estado de salud individual o colectiva, 
superando el modelo biomédico con énfa-
sis en la prevención 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 jóve-
nes que participaron en la estrategia de 
intervención en promoción de la salud, 
Localidad Cuarta de Bogotá, pueden ser 
comprendidas por:

• Autorreflexión acerca de la percep-
ción, concepto de salud y práctica de 
autocuidado, integrada a nivel bioló-
gico, emocional, económico, social y 
cultural.

• Creación de un nivel de presunción de 
salud que supera la dicotomia sano-
enfermo, para construir la salud como 
un estado de la vida cotidiana.

• Autonomía de la mujer adulta joven 
para establecer su propia ruta de la 

salud que contribuye a mantener su 
libertad y potencializar la capacidad 
creativa y de conducción de su proce-
so individual de salud.

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

• Dirección y control de las actividades 
que conllevó al cumplimiento de sus 
metas planteadas en la ruta de salud.

• Participación activa y continua en los 
diferentes encuentros sanológicos y  
talleres, y cumplimiento de las propias 
metas fuera del espacio de encuentro 
sanológico: facilitadora y mujer adulta 
joven.

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

• Enfoque interdisciplinario de la pro-
moción de la salud, participación de 
enfermera, médico, psicólogo, nutri-
cionista, trabajador social, terapeuta, 
educador físico, licenciado en educa-
ción, reeducador laboral.

• Sistema de salud, Localidad Cuarta de 
Bogotá, que acepta nuevos modelos de 
intervención en promoción de la salud.

La estrategia de promoción de la salud 
con enfoque sanológico con el propósito 
de modificar el estilo de vida también ha 
sido puesta en práctica en la ciudad de La 
Habana (29, 30, 31) donde se obtuvieron 
resultados homólogos.

Al discriminar las diez dimensiones del 
instrumento “¿Cómo es mi estilo de vida?” 
se encuentra que cada una de ellas aportó 
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cambios positivos en forma diferencial. A 
continuación se analizan las dimensiones 
y su nivel de cambio aportado en el estilo 
de vida de las mujeres que participaron en 
la estrategía de promoción de salud con 
enfoque sanológico.

Cambio alto

Dimensión 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 participación 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 reportó que básicamente 
los cambios se relacionan con encontrar 
una persona para expresar pensamientos, 
sentimientos y emociones significativas 
en la vida –en la mayoría 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 Muñoz (33), se observó 
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 participó la 
mujer adulta joven, tales como: talleres de 
autoestima, manejo de estrés, utilización 
del tiempo libre, encuentro sanológico, 
facilitaron el logro de los cambios en la 
dimensión familiares y amigos.

Los logros positivos de esta dimen-
sión se orientaron en tres niveles: indi-
vidual, familiares y amigos. En el prime-
ro se fortaleció 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 diálogo con la pareja, y se 
trabajó en la distribución equitativa de la 
responsabilidad en el cuidado y la educa-
ción de los hijos. Referente a los amigos 
se trabajó la comunicación y el ejercicio 
de la tolerancia. Es de acotar que estos 
niveles fueron construidos por la misma 
mujer según su percepción y necesidad 
en salud, y se evidenció 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).

Dimensión nutrición. Los cambios se 
expresaron en la adopción de prácticas 
de ingesta de alimentos de los tres grupos 
de nutrientes, además del control del exce-
so de consumo de sal, azúcar y grasa ani-
mal. Las mujeres percibieron los cambios 
en el índice 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 nutrición es 
una de las áreas consideradas críticas en 
la salud de la mujer por la especificidad de 
género, dado que los cambios hormonales 
influyen en la distribución de la grasa cor-
poral, y la función reproductiva en la mujer 
origina un incremento en las necesidades 
de algunos nutrientes con relación al hom-
bre, entre ellos, el hierro y el calcio.

El logro del cambio de las prácticas 
nutricionales se propició con un proceso 
que inició con la sensibilización de las mu-
jeres participantes frente a la necesidad 
de modificar hábitos, como parte de la 
responsabilidad para mantenerse sanas. 
Durante los encuentros individuales y co-
lectivos se enfatizó la asesoría en hábitos 
nutricionales y consumo de una dieta ba-
lanceada, con ingesta de alimentos ricos 
en fibra, hierro y calcio, y se facilitó ade-
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más la adquisición de recetas alimenta-
rias fáciles de preparar y accesibles eco-
nómicamente.

Aquellas mujeres que así lo requerían 
fueron remitidas a la consulta de nutrición 
con verificación permanente de la adop-
ción de las prescripciones hechas por la 
nutricionista en cada encuentro facilitado-
ra-mujer.

La motivación para mantener la adhe-
rencia a las recomendaciones del equipo 
de salud en relación con la nutrición se 
puede resumir en: el apoyo familiar, la au-
topercepción de salud en oposición a la 
enfermedad, es decir, ser obeso significa 
estar próximo a enfermar, y la influencia 
de los medios masivos de comunicación 
que proyectan un imaginario social en 
el que bajo peso es igual a belleza.

Cambio medio

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

Al inicio de la estrategia se tomaron 
las medidas básicas corporales y se calcu-
ló el índice de masa corporal, para que las 
mismas mujeres determinaran las metas 
de cambio a lo largo de la estrategia sano-
lógica de promoción de la salud. En acom-
pañamiento con la terapeuta ocupacional 
se conformó un grupo de mujeres con ne-
cesidad específica de actividad física con 
las que se realizó un taller; igualmente, 
durante los encuentros individuales y co-

lectivos se invitó a las mujeres a que en 
compañía de sus vecinas conformaran co-
lectivos de actividad física regular, y que 
hicieran uso de los recursos comunitarios, 
tales como parque, paseos ecológicos y 
piscina. La actividad física regular (cami-
nar rápido y subir escaleras), contribuye 
a reducir el estrés, la ansiedad, la depre-
sión (41) y el sentimiento de soledad, lo 
que es particularmente importante para 
las mujeres (42, 43). La actividad física 
ayuda también a desarrollar la autoesti-
ma y la confianza, y promueve el bienes-
tar psicológico, la integración social (39), 
y coadyuva en el manejo de la obesidad 
(44, 45, 46).

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

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

Dimensión sueño y estrés. Los cambios 
presentados en el grupo de mujeres parti-
cipantes en esta dimensión están relacio-
nados con las modificaciones en los hábitos 
de sueño; así mismo, ellas manifestaron 
al final de la estrategia poderse relajar y 
disfrutar del tiempo libre. Sin embargo, 
uno de los elementos contenidos en esta 
dimensión que fue el relativo a enfrentar 
su cotidianidad no presentó cambios signi-
ficativos después de culminada la interven-
ción, elemento que puede estar asociado 
a las adversidades por pertenecer a un 

La actividad física 

regular (caminar 

rápido y subir 

escaleras), contribuye 

a reducir el estrés, la 

ansiedad, la depresión 

y el sentimiento de 

soledad, lo que es 

particularmente 

importante para las 

mujeres.



277

Estilo de vida y salud en la mujer adulta joven    Myriam Patricia Pardo-Torres, Nicolás Arturo Núñez-Gómez

grupo económicamente vulnerable, en el 
que la mujer se enfrenta a la necesidad de 
aportar para el sustento de su familia sin 
tener vinculación laboral o, en otros casos, 
estar desempeñando un oficio sin vincula-
ción formal, en muchas ocasiones mal re-
munerado y sin garantías laborales.

Los logros en el área del sueño se 
relacionan con el concepto de higiene del 
sueño, mediante la creación de rutinas 
diarias para lograr que la mujer constru-
yera un ciclo que estuviera de acuerdo con 
su ritmo circadiano. La medicina del sueño 
considera que el tiempo ideal para man-
tener el bienestar físico y mental de cada 
mujer es personal, cerca de 7 a 8 horas por 
día. Ellas reportaron que al crear estas ru-
tinas se sentían descansadas, con energía 
para afrontar la vida cotidiana y sensación 
de bienestar. Los trabajos de Buela Casal 
(48) reportaron la asociación entre horas 
de sueño y depresión, ansiedad, abuso de 
sustancias y cáncer, además Aya y cols. 
(49) encontraron asociación entre patrón 
de sueño corto y el riesgo de padecer dia-
betes y cardiopatías.

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

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

En conjunto con la terapeuta ocupa-
cional se planeó y ejecutó un taller de 
manejo de estrés y utilización del tiempo 

libre, en el que las mujeres que tenían 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-
ción del tiempo libre.

Cambio mínimos

Dimensión tipo de personalidad. Al 
terminar el programa el grupo de mujeres 
manifestó un autocontrol de la molestia y 
la irritabilidad, pero continuó sintiendo ur-
gencia de tiempo, posiblemente asociado 
a la vida cotidiana que las enfrenta a acti-
vidades como el uso del transporte públi-
co, el trabajo, las filas para realizar tareas 
como 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 dimensión 
tipo de personalidad se trabajó con las 
mujeres la práctica 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 promovió la manifestación 
de sentimientos y la autorreflexión frente 
a las dificultades en la convivencia e iden-
tificación de las circunstancias o los he-
chos que tienen que ver con las relaciones 
sociales en la comunidad, y que afectan la 
percepción de la salud, con el fin de que la 
mujer encontrara alternativas de solución 
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 frustración, 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 
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desempeñan múltiples roles y responsabi-
lidades frente a la familia, educación 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 características de este trabajo no 
permiten esperar cambio en la estructura 
de personalidad, sólo 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 relación ira, angustia, 
urgencia de tiempo con enfermedad car-
diovascular (53, 54).

Dimensión imagen interior. Los cam-
bios en esta área están asociados con la 
comprensión de sí 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 
tensión y las sensaciones desagradables 
como la tristeza y la depresión; 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 
oscuros en su vestuario, después de asis-
tir a los primeros encuentros, tanto indi-
viduales como de grupo, se notó cambio 
hacia una actitud desinhibida y mejora en 
el arreglo personal.

Para el logro del cambio en esta di-
mensión del estilo de vida el trabajo 
conjunto mujer-facilitadora, tanto en los 
encuentros individuales como en los ta-
lleres, se orientó a: propiciar la identifi-
cación y conciencia de fortalezas, cualida-
des, habilidades y logros experimentados 

en su vida personal, con la familia, amigos 
y demás redes de apoyo; facilitar la au-
torreflexión, reconocimiento y aceptación 
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 motivación para el establecimiento de 
metas concretas y claras a corto, mediano 
y largo plazo.

Al respecto, los trabajos de interven-
ción en esta área 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 búsqueda de la asociación de la 
variable autoestima y la aparición de tras-
tornos en la conducta alimentaria (56), y 
el riesgo de consumo de alcohol (57).

Sin cambios

Dimensión 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 sanógenos en el colec-
tivo de participantes. Ellas en su totalidad 
no consumían alcohol, y si lo hacían era 
solo en ocasiones especiales y en escasa 
cantidad, conducta que se mantiene desde 
la infancia hasta la adultez, además nie-
gan antecedentes familiares de consumo 
de alcohol; al respecto, el Banco Mundial 
(58) reporta la relación entre consumo de 
alcohol, género y medioambiente social, 
con resultados desalentadores para el 
hombre, que tiene más probabilidad de 
beber y menos posibilidad de abstenerse 
en respuesta a la presión social (59, 60).

Otra característica para resaltar en 
el grupo de participantes fue la escasa 
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proporción de mujeres que fumaban, y la 
conciencia que en ellas existía del no uso 
de prácticas como la automedicación y el 
consumo exagerado de café, té o bebidas 
con cafeína, tal vez este conocimiento sea 
propiciado por el énfasis de la educación 
impartida por los organismos de salud so-
bre los efectos dañinos 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 valoración del estilo de 
vida para seguir creando conciencia res-
pecto a lo dañino de estas prácticas 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 intervención. 
Desde el inicio de la misma la dimensión 
orden se resaltaba como un factor sanó-
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 contenía la dimensión carrera, se 
observó que al inicio de la estrategia una 
parte del grupo de mujeres no tenía total 
satisfacción con sus roles, insatisfacción 
relacionada con la percepción que se tie-
ne frente a la subvaloración 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 socioeconómico 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 física y emo-
cional, que además de poner en riesgo su 
salud (69, 70) las enfrenta a un conflicto 
que no les permite determinar claramente 
la satisfacción 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-
facción en los roles, éstas percibían bene-
ficios no solo económicos sino psicológicos 
que redundaban en su desarrollo personal 
y profesional.

La modificación del estilo de vida de 
un grupo de mujeres adultas jóvenes de un 
área social y económicamente deprimida 
para fortalecer los procesos de salud fue 
posible por un cambio alto en las dimensio-
nes familiares y amigos, y nutrición; cam-
bio medio en las dimensiones actividad 
física, y sueño y estrés, y cambio mínimo 
en las dimensiones tipo de personalidad 
e imagen interior, logro que se favoreció 
por la inclusión de una estrategia de pro-
moción de la salud para la mujer adulta 
joven con enfoque sanológico que se basa 
en el humanismo como eje orientador que 
acentúa el papel protagónico de la mujer 
en la búsqueda y el desarrollo de su pro-
pia salud.

Conclusiones

La sanología es una estrategía meto-
dológica para implementar programas de 
promoción 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 estrategía de 
promoción 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 gestión 
social del riesgo, razón por la cual es un 
aporte al plan nacional de salud pública 
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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