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ABSTRACT

The intention of this study was to evaluate theafeness of the Promoting Healthy
Styles program. In this study formative and qualie evaluation were used in a
guasi-experimental design with a retrospective fEse experimental group was composed
of 25 active participants of the Family and Consu&ence program and the control group
consisted of 22 participants from a handicraft ppog at Lajas, PR. The experimental group
received the lessons on which consisting of a cular guide lessons. The control group
participated in a conference on health promotionrekospective test was used and the
analysis of the collected data was performed bygushe statistical package téistical
Package for Social Scien¢e§SPSS) version 15.0 for Windows. The findings fie
experimental group indicate positive changes atii@és in relation to modifying life styles
at same time this study showed the effectiveneteeoPromoting Healthy Styles educative

program.



RESUMEN

El propdsito del estudio fue evaluar la efectividiedl Programa Promoviendo Estilos
de Vida Saludables, publicado por el S.E.A. Enishmo se utilizé la evaluacion formativa y
la cualitativa, se empled un disefio cuasi-experiai@on prueba retrospectiva. La muestra
del grupo experimental estuvo compuesta por 2%cpanhtes activos del programa CFC y el
grupo control tenia 22 participantes del ProgramdadPlaza Artesanal en Lajas, Puerto
Rico. El grupo experimental participé6 del program&S y el grupo control de una
conferencia sobre promocion en salud. Se empledureba retrospectiva y el analisis de
tendencia central se hizo con el paquete estamlfStatistical Package for Social Sciences”
(SPSS) version 15.0 para windows. Los hallazgosandgue el grupo experimental presentd
cambios positivos y actitudes positivas con relac@démodificar estilos de vida; al tiempo
demostr6 la efectividad del programa educativomferaendo Estilos de Vida Saludables

(PES).
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Se entiende por estilos de vida el conjunto deopes conductuales que traen como
consecuencia el deterioro o el bienestar en lalsduas personas. El concepto de estilo de vida
saludable comenzé a despertar interés desde las affi@nta; sin embargo, ha tenido varios
enfoques: sociologico, psicoanalitico, antropoldgimédico y psicologia de la salud. Todos
estos puntos de vista definen este concepto conmmriza de vida de las personas, grupos o
comunidades (Pastor, 1999).

Los modelos psico-sociales definen estilos de saladables como el conjunto de habitos
gue guardan una estrecha relacion con la saluds Bébitos o patrones conductuales son formas
recurrentes de comportamiento que se ejecutanrohafestructurada para responder a diferentes
situaciones, que se aprenden a lo largo del prodessocializacion del individuo. Una vez
adquirido, son dificiles de modificar y estan delieados por factores socioculturales y
caracteristicas personales (Gomez, Jurado, Viathay Hernandez, 2005).

Green (1984) menciona, que la promocion en estilesvida saludables ha estado
relacionada con la educacion y la promocién dealads El término salud fue considerado por
muchas décadas como la ausencia de enfermedadegnpeuestros dias se contempla como un
estado de bienestar fisico, mental y social. Génderado et al. (2005) exponen, que la
educaciéon en salud es la disciplina encargada deimicar a las personas lo que es la salud
tomando en cuenta los factores biologicos, psiéobégy sociales; asi como la transmision de
informacion sobre conductas que ponen en riesgallal. La educaciéon en salud, segun Green,

dirige sus esfuerzos en tres areas importantesitéevéncion: promocion en la escuela, la



comunidad y en personas diagnosticadas con enfadneaio tratamiento médico. Se plantea
gue la educacion es parte de la promocion en sdadliferencia radica en que la promocion de
la salud trata de cambiar comportamientos concretosina poblacion especifica; ademas de
crear una actitud positiva de salud y bienestaed@, 1984).

La Organizacién Panamericana de la Salud (2006} imea que la promocién de la salud
en un mundo globalizado exige intervenciones decamdan y comunicaciones sobre las
conductas o estilos de vida de las personas. Vaa@es ya han comenzado a establecer sus
politicas publicas con respecto a la promocioradsalud.

El Servicio de Extension Agricola como unidad ediveano formal y unidad operacional
del Colegio de Ciencias Agricolas del Recinto Ursitario de Mayagliez de la Universidad de
Puerto Rico es responsable de la educacién no faemda Agricultura, las Ciencias de la
Familia y el Consumidor y en programas con juventudubes 4-H, entre otras disciplinas. La
agencia tiene como meta principal promover la etlGnay capacitacion de todos los sectores de
la sociedad incluyendo agricultores, amas de gésanes y lideres comunitarios procedentes,
tanto de areas rurales como urbanas, para queomzam e identifiquen sus problemas y
motivarlos a buscar soluciones a los mismos.

La vision de la unidad es responder a las necessdagistentes y emergentes desde la
perspectiva nacional, estatal y local; y dirige ssfuerzos educativos a través de todas sus
oficinas en Puerto Rico. Para estos fines se udwldgacion de informacion, la investigacion y
se une el conocimiento de todos los integrantessideéma universitario con las agencias de
gobierno, empresas privadas, agricultores, amasshe jovenes y publico general para atender
sus necesidades. La agencia establece enlacesrasragencias publicas y privadas para lograr

metas comunes. El Servicio de Extensién Agricdlaees del programa Ciencias de la Familia



y el Consumidor se ha unido a la iniciativa a nivational, estatal y local de promover estilos
de vida saludables.

El programa de Ciencias de la Familia y el Consomaltravés de las Economistas del
Hogar trabaja en coordinacion con los especialistels SEA, para desarrollar actividades,
material educativo, metodologias y estrategias atas para el logro de objetivos y metas
establecidas para impartir educacion, segun lassidades especificas del municipio a ser
atendido. En este caso se enfatiza el area de, sudue una salud Gptima es un recurso
importante para el desarrollo social econdmico ysqeal (Feliciano, 2004). EI programa
Ciencias de la Familia y el Consumidor del ServagoExtension Agricola de Lajas, al igual que
otras organizaciones que promocionan la saludadesduar si el material que se esta utilizando
para impartir la educacion en salud; en este dagmgrama educativo Promoviendo Estilos de
Vida Saludables; ha logrado sus objetivos de pr@m@ambios positivos en los individuos
participantes del programa C.F.C. en el municid.djas, o si el programa educativo requiere
una revision. De acuerdo con Feliciano (2004)prelyecto Promoviendo Estilos de Vida
Saludables (PES) es una vivencia donde el panit@pdescubre sus actitudes hacia su salud,
comparte sus experiencias con los demas partiegpantiesarrolla conciencia de la
responsabilidad que le corresponde para mantensalgd y toma unas decisiones y acciones
que le dirijan hacia el desarrollo maximo de sumpcialidades para vivir la vida en un estado

de completo bienestar, fisico, mental y socialievido la vida saludable.



METAS Y OBJETIVOS

La meta del estudio es evaluar la eficacia degjfdarna EducativoPromoviendo Estilos
de Vida Saludablesdisefiado por la Dra. Mildred Feliciano Pérez, Empista en Salud y
Seguridad del Servicio de Extension Agricola. Estgrama es utilizado con los participantes

del Programa Ciencias de la Familia del ServiciteBsion Agricola en el municipio de Lajas.

Los objetivos de este estudio investigativo sorsigaientes:

» Evaluar la utilidad y aceptacion del Programa Pndgeralo Estilos de Vida Saludables
a través de la evaluacion formativa y sumativa.

» Determinar la percepcién sobre los cambios en domneato adquiridos por los
participantes de la Guia Promoviendo Estilos dea\&adludables comparado con los
mismos adquiridos por los participantes en unaarentia sobre promocion en salud.

» Correlacionar la percepcion sobre los conocimini® Estilos de Vida Saludables con
las caracteristicas demograficas.

» Determinar la percepcion sobre la eficacia del og, Promoviendo Estilos de Vida

Saludables, contra un grupo de comparacion.



MARCO TEORICO

La Organizacion Panamericana de la Salud (20068gpté el modelo de bienestar como el
modelo a utilizarse para encaminar sus esfuerzogetacion a la Promocion de la Salud. Este
modelo aborda el problema desde un punto de vifdeedte, no solamente como ausencia de
enfermedades sino para encaminar a la poblaciarearm@ntengan una salud mental y fisica.
Steinberg (2007) expone, que el Centro para elrGoptPrevencion de Enfermedades Crénicas
(CDC por sus siglas en inglés) ha dirigido sus mgs tomando en consideracion el modelo de
bienestar. Este modelo dirige sus esfuerzos alagerion de estilos de vida saludables en lugar
de combatir enfermedades cronicas ya identificaddemas, sugiere que las personas o el
individuo puede lograr un disfrute de una buenadsatental y fisica en cualquier etapa de su
vida aun cuando ha sido diagnosticado por alguferreedad. Este modelo ha sido presentado
en programas que enfatizan la promocién de la s&@odo ejemplos de la utilizacion de este
modelo, Steinberg (2007) menciona que programa® arde prevencion, uso del tabaco y los
de prevencidn de cancer cerebral han dirigido $ogee en la promocion de la salud, basado en
este modelo de bienestar en cualquier etapa dalda Rara efectos de esta investigacion se
utilizod este modelo en el proyecto Promoviendoléstile Vida Saludables, con el proposito de

gue las personas logren ese bienestar de saluth&uier etapa de su vida.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las enfermedades cronicas como: diabetes, enfedeedardiovasculares y cancer, estan
entre las que prevalecen y resultan mas costosaspgobierno y el individuo. Muktar (2006)
informo, que mas de noventa millones de americamn@n con enfermedades cronicas; y se

invierten tres cuartas partes de los 1.4 trillothespresupuesto nacional dedicado a servicios de



salud y gastos médicos. Las estadisticas sefialergistados Unidos se pierden varias vidas
antes de que estos logren los 65 afios de edad.

Una encuesta nacional, conocida como el indicad@rdvalecencia de factores de riesgo
en comportamiento, puntualizé que desde el afio;Z®@2rto Rico confronta un alto porcentaje
en enfermedades cronicas (Arroyo, 2004). Las cambs cronicas estan en un 10%, las
enfermedades cardiovasculares en un 6% vy la oloksidaobrepeso en 60%. Un estudio
publicado en Connecticut, con mujeres puertorrigaefon una edad promedio de 29 afios y con
bajos ingresos econdmicos; reportaron un 40% dsiadd 47% de inactividad fisica y 32% con
habitos de fumar (Fitzgerald, Himelgreen, Damiogu8a, Peng, Pérez-Escamilla, 1999). El
estudio informd, que pertenecer a una clase sowal baja, el no disponer de automovil para
realizar compras y no haber terminado la secundagaasocio con la obesidad de estas
puertorriquefias. Por lo cual, recomendoé la cread#mrogramas de promocion en estilos de
vida saludables, enfatizando el punto de vistaugalltpara promover conductas mas sanas en
esta comunidad.

El informe de Estadisticas Vitales del DepartametgdSalud de Puerto Rico en el afio
2004, presentd que las enfermedades del corazémasenen como la principal causa de
muerte en el pais con una tasa de 129.1 por cadl@Q0habitantes; luego le prosiguen los
tumores malignos o cancer con una tasa de 31 .drmeeflades pulmonares cronicas con una tasa
de 29.9 y dentro de las primeras causas de muemnteséptimo lugar, las enfermedades
hipertensivas con una tasa de 29.1 entre otragriief de Estadisticas Vitales del Departamento
de Salud de Puerto Rico, 2004)

La promocién de la salud ha sido una prioridad pmfecretaria Auxiliar de la Promocién

de la Salud del Departamento de Salud de Puertod®sde los afios 2001-2004; a tales efectos,



la secretaria establecio las siguientes prioridgolepiciar la elaboracién de politicas publicas
gue se dirijan a promover estilos de vida saludaldanalizar los servicios de salud a niveles
locales, especificamente en las comunidades y fiamerl apoderamiento de las mismas
(Arroyo, 2004). Las comunidades especiales de ®WRido, las cuales son comunidades con
limitaciones en su desarrollo econdmico, con probke sociales como pobreza, problemas de
infraestructura y viviendas deben ser objeto decppal consideracion para promover el
bienestar pleno de la salud. Otro enfoque a tomacuenta es favorecer el desarrollo de un
ambiente sano y la infraestructura de apoyo adanpcion de la salud. Ademas, la Secretaria
Auxiliar de la Promocion de la Salud del Departatnetie Salud de Puerto Rico, aspira a
contribuir en la capacitaciéon de los ciudadanos @specto a la salud en sus comunidades,
fomentar el desarrollo y construccion de alianzdsrsectoriales que utilicen al maximo sus
recursos y oportunidades con el propésito del uscestrategias para la intervencion en la
promocién de la salud. Arroyo (2004) concluye, tpu@olitica publica debe estar dirigida a la
prevencion y educacion en salud, incluyendo todssséctores sociales, organizaciones de base
comunitaria, asociaciones voluntarias y organizasqoublicas y privadas.

Segun el Resumen de Estadisticas Vitales del Geparnto de la Salud por Municipio
para el aflo 2004, el pueblo de Lajas reporté canmriinera causa de muerte el cancer, con una
tasa de 168.3. Las enfermedades del corazon, emdedugar, con una tasa de 131.7; la
diabetes mellitus en tercer lugar, con una tase?8¢€l; las enfermedades hipertensivas y cerebro
vascular con una tasa de 43.9. Estas estadistitiaam semejanzas con los datos informados por
el Departamento de Salud para todo Puerto Riomyabindica que existe la necesidad de que las
personas sean orientadas en el area de PromocilanS#ud, de manera que puedan realizar

cambios en los estilos de vida que afectan su s&adesta razon, el Servicio de Extension



Agricola en el municipio de Lajas ha identificadmlecesidad de dirigir esfuerzos educativos en
esta &rea relacionada con la salud, a fin de premoue los individuos identifiquen y
modifiqguen aquellos estilos de vida que son petjatiis y poco saludables. Es de sumo interés
para el S.E.A. conocer y evaluar el material eristeen la agencia para impartir educacion en
salud, que sean apropiados para promover discigéneambio en las personas. A tales efectos,
el proposito de este estudio es evaluar el progradueativo Promoviendo Estilos de Vida
Saludables (PES) en los participantes del Progfaieracias de la Familia y el Consumidor en el
municipio de Lajas; y evaluar si la guia cumple sarcometido educativo de concienciar a los
participantes sobre sus estilos de vida e ideatifiziales son saludables y cuéles son negativos.
Ademas de promover la modificacion de conducta@&enihos de salud.

La meta del proyecto PES es crear conciencia epddgipantes sobre como el estilo de
vida afecta la salud y estimularlos a que obsehéditos de vida positivos para su salud. La guia
curricular del proyecto PES disefiada para logta meta, esta organizada en seis unidades. La
Unidad I: Estilos de Vida y Salud, discute la diefiin de salud y estilos de vida. El significado
de la salud como continuo que emana de un punteateen una direccion hacia salud 6ptima y
en la otra hacia incapacidad o muerte. La Unidad.ds Habitos Alimentarios, analiza la
importancia de consumir una dieta balanceada anitle de referencia la pirdmide alimentaria
para PR. En la Unidad lll: Actividad Fisica, secdi® la fisiologia del ejercicio y los efectos
positivos de ésta sobre la salud. La Unidad IVHipertensioén, incluye informacion sobre las
consecuencias de ésta condicién y las medidas mteobque puede practicar el individuo. La
Unidad V: La Diabetes, examina los diferentes tigesdiabetes, sus signos y sintomas, las
complicaciones de ésta y como se puede controlar.URimo, la Unidad VI, analiza la

responsabilidad personal que cada individuo tiemesu vida, y el poder de controlar asuntos



como el miedo que nos impide funcionar eficienteimen la importancia del pensamiento

positivo y la iniciativa.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Este estudio se limita al municipio de Lajas, porgue sélo se haran inferencias y
recomendaciones limitadas a este municipio, ypal die poblacién de estudio considerado.

Hubo dificultad en la seleccion y asignacion deleestra alazar.

DEFINICIONES DE TERMINOS

1. Actitudes- son predisposiciones adquiridas para actuar sewactinte, conducirse
de determinada manera en la interaccién sociahehigque ver con una forma de
actuar. Operan como parte de un sistema de repaesgande la realidad; una vez
incorporada regulan la conducta (Muchinik y Seidmi®83).

2. Bienestar—es la capacidad del individuo para disfrutar laaeditosamente; es decir,
sentirse bien en el contexto fisico, social, irtelal, emocional, espiritual,
profesional y ambiental (Sanchez, 2006).

3. CDC- por sussiglas en inglés es un anacronismo que significarG@ara el Control
y Prevencion de Enfermedades.

4. CFC-es un anacronismo que significa Ciencias de laliaynel Consumidor.

5. Conocimiento- es mas que un conjunto de datos, visto sélo cdatos, es un
conjunto sobre hechos, verdades o de informacibma@dnada a través de la
experiencia o del aprendizaje, o a través de ipg@son. El conocimiento es una
apreciacion de la posesion de diferentes datosrétdeionadas que por si solos

poseen menor valor cualitativo. Entendimiento, iacude discernir lo conveniente y
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obrar en consecuencia (Grijalbo, 1999). Es el tadalde una indagaciéon especifica
y rigurosa la cual es originada dentro del marcexjgeriencia humana y funciona
dentro de esa misma experiencia (Canda, 1999)oriflepto de Conocimiento es el
entendimiento; facultad de discernir lo convenienteobrar en consecuencia
(Grijalbo, 1999). El conocimiento estd compuesto lpoesperanza, los deseos y lo
gue se quiere de lo que le resulta positivo pexfeeriencia subjetiva de un individuo
(Foucault, 1982).

En esta investigacion el conocimiento fue medidaliarge trece preguntas en la
prueba retrospectiva.

Eficacia — capacidad de lograr el efecto que se desea o seaeflara efectos de este
estudio se desea conocer cuan eficaz es la guiautar, Promoviendo Estilos de
Vida Saludables con amas de casa participantessdgupos CFC en Lajas P.R.
Estilos de vida— se definen como las acciones cotidianas de nudsrm vivir,
como los habitos y costumbres de nuestra vida, daema como vivimos y la
alternativa que escogemos a diario (Feliciano, 2004

Evaluacion - para efectos de este estudio investigativo, unlu@si@n es un proceso
sistematico que se utiliza para determinar el moode ensefianza-aprendizaje y
certificacion de logros de objetivos de aprendiZdmador, 2006). En este caso se
evaluara el impacto del programa educativo PronmolieEstilos de Vida Saludables,
para orientar amas de casa del Programa Cienclas-@denilia y el Consumidor.

. Guia - ciertos libros que se utilizan para ofrecer orieida consejos o técnicas para

desarrollar un propoésito definido. Para efecto ste estudio la guia curricular es un
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programa de seis lecciones donde se ofrece oriéntacbre promocién de estilos de
vida saludables.

10.OMS - anacronismo que significa Organizacion Mundialal&alud.

11.0PS- anacronismo que significa Organizacion Panameaick la Salud.

12.PES- anacronismo que significa Promoviendo Estilo¥ma Saludables.

13.SEA - anacronismo que significa Servicio de Extensioniéaa.

14.Variables demogréficas género, edad, lugar de procedencia, nivel esdalgeso.

15. Percepcion comprension o conocimiento por medio de la ingglga



CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

El reporte de la Comisién Europea de la Unién hdeional de la Educacion y
Promocién de la Salud (1999), define la promociénlal salud como un proceso para
capacitar a las personas para ejercer control stdteeminantes de salud y de este modo
mejorar la salud; ademas, indica que es un propesa fortalecer las destrezas y
capacidades de un individuo para tomar accién salbtentrol de su salud. Este proceso
puede ser individual, colectivo o de comunidad.ré&lorte asegura que un programa
efectivo de promociéon de salud es aquel que logmab@os determinantes en el bienestar
de las personas; sin embargo, reconoce que exfsiEores que no pueden ser
controlados. Entre estos determinantes que no puemrolarse individualmente estan
las condiciones sociales, econdmicas, ambientabeewsion de servicios de salud. Estos
factores también afectan la adopcion de estilogidie saludables; aunque eso sea una
decision individual.

La efectividad de un programa de promocion de dludspuede visualizarse desde
perspectivas 0 puntos de vista diferentes, paniatesde los que realizan las politicas
publicas, los que manejan el presupuesto para éstxs los promotores de salud, los
beneficiarios y los investigadores en estas ar€asmision Europea de la Union
Internacional de la Educacion y Promocion de lau&all999). El establecimiento de
efectividad esta relacionado con los métodos deviancion, evidencia en promocion de

salud y medidas usadas en la evaluacion. Desdenéb gle vista de politica publica se
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define esta efectividad en términos de inversiologros de objetivos a corto plazo;
mientras que para los promotores de salud soro¢ged en la ejecucidon del programa en
la realidad, y cuan atractivo y practico sean gaducir cambios en la salud de las
personas. Otro aspecto importante a tomar en cueEntal entorno en que han sido
dirigidas las intervenciones en promocion de laidsala sea una escuela, un area de
trabajo o un grupo especifico de la poblacion. @oase toman en cuenta las
caracteristicas del grupo focal se pueden logmabaes de comportamiento en la salud y
algunos aspectos ambientales. Por ejemplo, un ggnpdesventaja econdmica al tener
acceso a la participacion en la comunidad pernxipeesar a través de las intervenciones
en promocion de la salud problemas existentes Issci@condmicos y politicos que
impiden tener una mejor salud. Un indicativo detfedad en un programa de promocion
de la salud, segun la Comision Europea de la Ssdudi éste ha producido cambio en
comportamiento a corto, intermedio o largo plazonion Europea de la Unidn
Internacional de la Educacién y Promocion de laigal999).

La Comisién Europea de la Salud recomienda la acan para medir la
efectividad en un programa de promocién de saluekgone que en ese proceso de
evaluacion se utilicen diferentes tipos de evatimciomo son la evaluacion cualitativa,
cuantitativa o participativa. La Comision recomiaratiemas, el uso de varios métodos de
evaluacion en los que se incluyen los estudiosrempatales o de observacion.

Cano (2005) expone, que el término evaluacién kseioma con la tarea de realizar
mediciones, los que pueden ser cualitativos o da#ubs. La funcion de la evaluacion
involucra otros factores; ademas de los instrunsentie medicion que se usan.

Para Cano (2005), la evaluacién emite funcionegatte de algo o de alguien en funcién de
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uso determinado, propésito y la necesidad de tatearsiones. Indica que la toma de
decisiones se realiza evaluando permanentemente poater elegir lo que se considera
acertado. La evaluacion menciona ademas, quermmts educativos es el proceso en el
cual cada docente, recoge informacion continuarpn@geece sobre los avances, dificultades
y logro de lo aprendido por los participantes @fialidad de analizar, reflexionar y emitir
juicios de valor para poder tomar decisiones erpreceso de ensefianza aprendizaje.
Amador (2006) menciona, que la evaluacion propoeimformacion sobre el proceso de
ensefianza-aprendizaje y acredita o certifica queha® alcanzado los objetivos de
aprendizaje; ademas, expone que la evaluacion Easeeropios objetivos los cuales son
facilitar y mejorar el aprendizaje de los estudianto participantes, proporcionar
retroalimentacion, comprobar si se han alcanzadoolgetivos de aprendizaje, generar
calificaciones y mejorar la docencia, entre otrogargas (2002) por su parte, define la
evaluacion haciendo referencia al concepto de awvdln descrito por Tyler donde la
evaluacion es un proceso de determinacion del gdedeumplimiento de los objetivos
educativos que se han establecido previamentarsedpecificado y aplicado. La evaluacion
para Vargas (2002), es el proceso de mediciénrddogde aprendizaje de los estudiantes en
relacién con un programa educativo planeado.

Verdugo (1994) describe, cuéles son las funcioeda @valuacion. Estas son: Ayudar
en el proceso de aprendizaje del alumno, proveentacion académica y/o profesional,
permitir un control social del rendimiento de lacéncia, investigacién educativa, ayuda a
los procesos de innovacion educativa y mejoraralalad de la ensefianza. Patton (1994)
enfatizd, que la evaluacion es una parte integrigbbceso de desarrollo de programas y que

tiene gran peso en la primera fase de preparaei@mghrograma educativo.
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Huertas (2005) presentd, que la evaluacion candistvarias fases: La evaluacion de
planificacidon, evaluacion formativa que incluyeda implantacion de progreso y la fase de
evaluacion sumativa. Huertas (2005) expone adequés|a evaluacion de planeo indica la
descripcion del proyecto, su diagnéstico, los tasiols, direccion del mismo y las estrategias
con los que se espera lograr los resultados. Ademékiye las metas, objetivos y
actividades. En evaluacion de planeo se incluyersgs seran los participantes con interés
especial en el programa o proyecto, recursosp$ogEn esta evaluacion participan varias
personas; por tanto, el resultado es de un trappamal. La segunda fase que expone Huertas
es la fase formativa. El propésito de la evaluad¢tdmativa es examinar las actividades que
se han llevado a cabo en un proyecto con el primpdsimejorarlo y consta de la evaluacion
de la implantacion y la evaluacion de progreso.daepHuertas (2005), que el proposito de
la evaluacion de la implantacion es, que antes edirmlos resultados de un proyecto hay
que verificar su ejecucion, si es el que es espenada importancia de la evaluacion de
implantacion es que permite la realizacion de cambiecesarios para el mejoramiento del
programa o proyecto. La tercera fase al evalugprograma es la evaluacion formativa de
progreso donde se examina el progreso de los iparies para lograr las metas del proyecto
realizado. Esta evaluacion recopila datos pardeaciar el impacto de las actividades y
estrategias en los participantes durante las difeseetapas de la intervencion, esta
evaluacion permite afinar el proyecto y contribayla evaluacién sumativa, que es la ultima
fase en un proyecto o programa educativo y resunogm® de metas y objetivos, asi como
su éxito.

Patton (1994) resume, que la evaluacion formas/éa que ofrece retroalimentacion

de un programa desde que inicia hasta que es itagl@ny que la funcion evaluacién
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sumativa es proveer informacion para que se mejoggograma. Scherier (1994) menciona,
que la evaluacion formativa es sugerida en sitm&sioco programas que estan a prueba y
recomienda el uso de métodos cualitativos comoewestas, grupos focales y la observacion
para el recogido de datos. Este indica, que lauagain sumativa es la que examina el efecto
del programa, coémo fue conducido y las reaccioedsslparticipantes.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos exgaeda evaluacion formativa es
la que se realiza durante las primeras etapas rdgrgma para evaluar las fortalezas y
debilidades de los materiales o de las estratedpasampafia antes de su implantacion.
Expone que la evaluacion formativa permite laserirgnciones necesarias antes de ser
completado un programa o campafia educativa. Laiasiah formativa permite que los
materiales y el programa sean evaluados en térahnelaridad, tono y las reacciones
anticipadas de parte de los participantes. FitgpatGanders y Worthen (2004) mencionan,
gue muchas organizaciones canalizan sus esfueslazeente en una de las evaluaciones, ya
sea en la formativa o en la sumativa, impidiendesta manera el balance en cuanto a la
evaluacion del programa. Estos indican que si wmgrama educativo es implantado sin la
debida revision de datos formativos, el programdria una implantacion con deficiencia y
en una inversion en esfuerzos educativos, tiempuera y recursos humanos como
economicas; que tal vez, no garantizan el éxitopdegrama. Fitzpatrick, Sanders et al.
(2004) presentaron una tabla donde se exponeriféasritias entre la evaluacion formativa

y la sumativa.
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Diferencias entre la Evaluacion Formativa y EvaidiaGSumativa

Evaluacién Formativa Evaluaciéon Sumativa

Propdésito

Para determinar valor o calidac

) Para determinarmr\al
calidad

Uso

Para mejorar el programa

el futuro o adopcién del
programa

Audiencia

Gerentes y personal

Administradores,
preparadores de politica
institucional, consumidor
potencial o agencias de
fondos

Por quién

Primeramente evaluadores
internos mantenido por
evaluadores externos

Generalmente evaluadores
externos, mantenidos por
evaluadores internos en
casos unicos

Caracteristicas Mayores

Provee retro alimentacion par®roveer
que el personal del progran

pueda mejorarlo

programa

Disefio de construccion

¢, Qué informacién se necesita’?

¢,Cuando?

» Qué evidencia se neces
para decisiones mayores

Propdsito de coleccion d
datos

eDiagnostico

Enjuiciar

Frecuencia de coleccid
de datos

rFrecuente

Poco frecuente

Tamarfio de muestra

A menudo pequeiia

Usualmentdegran

Preguntas realizadas

¢, Qué esta funcionando?
¢, Qué necesita mejorar?
¢, Como se puede mejorar?

¢ Con quién?
¢,Bajo cuéles condiciones?
¢En cual adiestramiento?

¢ A qué costo?

informacion para
ndecidir que hacer con el

¢,Cuales resultados ocurren?

Para hacer decisiones spbr

Se reconoce que la evaluacion formativa y sumatstan entrelazadas; y constituyen

el tipo de método mas utilizado en el Servicio ddéeksion Agricola para evaluar sus

proyectos, programas o0 guias curriculares (Tayldtgele, 1996).

La evaluacion y

la

documentacién de los programas educativos han digmnto de mayor énfasis para el



18

Servicio de Extension Agricola, ya que permite Uatificacion de fondos que recibe la
agencia y sirve para mantener su credibilidad (&003).

Han surgido varios métodos para evaluar cursosogramas educativos en esta
agencia como el uso de modelo lI6gico, métodos itaawbs, cualitativos y la mas reciente,
la aplicacion de pruebas retrospectivas para lduaeidn de cursos y programas. Davis
(2003) indicd, que la prueba retrospectiva perrogrocer cuanto saben los participantes
sobre un tépico determinado antes de ser expuestos programa educativo; que los
participantes realicen un analisis de cuanto sabyague estos comprendan cuanto conocen
luego de participar de un programa o curso eduzatindica Davis (2003), que la prueba
retrospectiva ilustra cuanto ha cambiado un ppditie con respecto a conocimiento o
comportamiento. La prueba retrospectiva se utli@eiendo uso de la escala “Likert” donde
el participante indica el grado de realizacion c®inportamiento o conocimiento sobre el
tema antes y después de tomar el curso o progréincate/o.

La prueba retrospectiva permite la seleccion, deemel participante, para escoger la
categoria de conocimiento o ejecucion de compoeiatmirelacionado con el tema; por lo
tanto, la categoria siempre corresponde a la cdtegonas alta de conocimiento o
comportamiento y nunca corresponde a la que deseamque no realiza. Estas pruebas son
un instrumento de evaluacién que provee informadeitos participantes con poca inversion
de tiempo como las pre-pruebas. Ademas, resulilad@&entender por los participantes y la
informacion que recopila es Gtil y rapida comparada otros métodos de evaluaciéon. Por
altimo, expone que la prueba retrospectiva es atriumento Util confiable para evaluar el

trabajo del Servicio de Extension Agricola, ya geemite medir el impacto de un curso o
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programa educativo para demostrar de inmediatoesgtados. Se recomienda el uso de la

prueba retrospectiva en la evaluacion de progranm@igrmedio o largo plazo.

Estudios realizados para medir efectividad de progtma que promocionan
estilos de vida saludables

Existen varios estados de los Estados Unidos adldptarogramas para la promocion
de estilos de vida saludables y prevencion de ew@ades cronicas al igual que en Puerto
Rico, los cuales han realizado estudios de evalnade impacto para conocer logros del
mismo.

Frable (2006), presentd un estudio realizado ecortlado de Tamant, Texas. Este

programa llamado Camino Saludalflee realizado con familias hispanas y afroamegdsan

de bajos ingresos. EI mismo tenia como objetivprtamocion préactica para el control de
alimentacion saludable, la adopcion de medidasradatobesidad y la practica de actividad
fisica. Para la evaluacion de este programa seduth evaluacion formativa a través de
preguntas y se usaron los estandares del marcolgpasaluacion de programas de salud
publica del CDC. El programa reflejé cambios pusgien los participantes.

Alcalay, Alvarado, Newman, Balcazar, Huertas (19@®¢sentaron en Washington D.
C. al gobierno federal, que han desarrollado etfitisde un modelo de un programa en

prevencion en enfermedades cardiovasculares llansadiod para su Corazohos objetivos

del mismo era aumentar el conocimiento sobre l|afermedades cardiovasculares,
enfermedades del corazon y promover estilos de satladables en la comunidad latina en
Washington D.C. La intervencion de este programaaecomunidad fue realizada por
diversos métodos como charlas educativas, anurmmiogramas radiales, folletos de recetas

y un manual para los promotores de la salud. Raexdluacién del proyecto se realizé una
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encuesta y una intervencion antes y después patia snempacto. Los resultados de los 300
participantes mostraron que las personas habiaorawe] y aumentado su conocimiento
sobre las maneras de prevenir enfermedades casnari
Otro estudio fue conducido en Colorado por Anderdron y Woodard (1988), con

el proposito de evaluar la efectividad del Progr&@oeaazén Saludable y medir la capacidad
del programa para reducir riesgos de enfermedamtesarias, a través de cambios positivos
en actitudes, comportamiento y adquisicion de comeato. Los participantes de este
estudio fueron 83 adultos del condado de Roganpr@db y fue conducido por una
especialista en el area de nutricion del Serviei&kxrtension Agricola. Para las orientaciones
sobre el tema se utilizé una guia, que consisticcideo clases sobre andlisis de dieta,
modificacion de dietas, consumo de sal, azucarciula de etiquetas. Como método de
evaluacion del curso se administré una pre-pruetyaaypost -prueba en la primera y ultima
clase, respectivamente. Para probar la efectivitildprograma se usaron los siguientes
parametros: el cambio de conocimiento, la actitwed givel de control de los participantes.
Las evaluaciones incluyeron pre-pruebas y postbaisielespués de la intervencion, lo que
demostré que el 59% de los participantes obtuvigrorantuvieron el conocimiento después
del programa Corazo6n Saludable. El programa tuvefecto positivo en el comportamiento
de los participantes. El proyecto fue evaluado rgolaplazo y demostré tener logros
significativos en términos de disminucion del ctédesl, descenso en la presion diastolica y
la presion arterial; esta Ultima, en promedio naeeid los 120/90mm Hg. en las
intervenciones de seguimiento. Los hallazgos d& esluacion proporcionaron evidencias
de que los programas educativos en estilos desatlalables y basados en la comunidad

pueden reducir riesgos de enfermedades coronarebante cambios positivos en las
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actitudes, conocimientos y comportamiento de lodigg@antes y que estos cambios se
pueden mantener efectivamente a largo plazo. Estelie le demostré a los Agentes del
Servicio Cooperativo de Extension de Coloradopgdacto positivo del programa Corazon
Saludable, en la comunidad.

Arévalo, Arrivillaga, Correa y Holguin (2005), de Pontificia Universidad Javeriana
de Cali, Colombia; realizaron un estudio para deitesir el impacto de su programa para
modificar estilos de vida con personas diagnostisatke hipertension arterial. Este fue un
estudio cuasi-experimental de modificadi@nestilo de vida y fue concluido con 44
personas diagnosticadas con hipertension artedisdrita a una empresa de salud de la
ciudad de Cali, Colombia. El programa fue dirigal@frecer 18 sesiones semanales de dos
horas y media el cual se enfatizé en la educa@breshipertension arterial, auto eficacia y
percepcion del control sobre la enfermedad, autdraby nutricion saludable, actividad
fisica y deporte. También se enfatizé en el madejestrés y la disminucion en la ingesta de
bebidas alcohdlicas y cigarrillos. En este estgéioealizdé una pre-prueba y post prueba, la
cual arroj6é como resultado que los participantemiiuyeron los niveles de presion arterial
significativamente; por lo que el programa de moddion de estilos de vida tuvo efecto
benéfico. Zaveri, Farris y Will (2006) descubrienom método de evaluacién que identifica
las mejores practicas en la implantacion de intenomes en el programa sobre estilos de
vida “Wise Womah Los autores reportan el uso de métodos cualdaty cuantitativos o un
método mixto para evaluar este programa. Utilizadatos cuantitativos para identificar
localidades de alto y bajo rendimiento. Usaron estidtas cualitativas, observaciones y

grupos focales para comprender las estrategiasrpplantar las intervenciones.
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Los participantes sometidos a estas intervenciaresestilos de vida saludables,
exhibieron a los seis meses, después una mejotidli®s en nutricion, actividad fisica y
control de presion arterial. Este programa de neadiion de estilo de vida puede mejorar en
forma significativa la nutricién y la actividad ita. Ademas, puede reducir los factores de
riesgo asociadas a enfermedades cronicas. Loseautoncluyeron en la importancia de
utilizar métodos mixtos de evaluacion para evailigrvenciones basadas en la comunidad.

Hughes, Porter y Thomas (2007), presentaron wdiesen Maryland cuyo proposito
fue evaluar la efectividad en un programa educaivealud enfocado al género y patrones
culturales en mujeres de mediana edad afro-amesc&h programa educativ®fime Time
Sister Circles hace hincapié en que las mujeres afro-americdigagen mayor peso
corporal, estdn muriendo en tasas mayores que werlgtro grupo, confrontan mayor
acumulacion de tensiones en detrimento de su $igligd y emocional. Ademas de ser mas
propensas a tener enfermedades cardiovasculaesenan grandes posibilidades para tener
diabetes y experimentar muerte por cancer, tienagomestrés, sintomas depresivos y
atagues de panico que las mujeres blancas. Por tamten mayor riesgo de tener una salud
pobre y resultados de salud negativos porque pasésrfactores de riesgo que contribuyen
a la mortalidad. Los factores de riesgo mas com@megste grupo lo son: sobrepeso y
obesidad, inactividad fisica, estrés, presion iattalta, colesterol alto y diabetes. Hughes, et.
al. (2007) exponen, que las mujeres afro-americarfaspanas demuestran desconocimiento
de los factores de riesgos que cualquier otro grapal. Este estudio fue conducido con 134
mujeres afro-americanas de edad mediana (106 imnon y 28 de comparacion), para el
proceso se utilizo la evaluacién cualitativa adsade grupo focal y cuantitativa con el uso de

pre-prueba y post-prueba a las 10 semanas, 6 ye$2anlos resultados procesados a través
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de analisis usando prueba T, demostraron que ladicipantes aumentaron
significativamente la actividad fisica y que redlgjn cambios significativos en la dieta a las
10 semanas 6 y 12 meses ingiriendo alimentos inoBit La mayoria reportaron utilizar
estrategias para manejar el estrés (62% a lasmé@nss) y 65.9% al finalizar los 12 meses.
Ademas, estas reportaron haber aumentado a un @O%galizacion de mamografias
anualmente; y finalmente, el 83.7% de las mujeeagsgipantes, a los 12 meses manifestaron
que los cambios debian mantenerse por siempre.elStidio demostré la efectividad del
programa educativoPrime Time Sister Circlésn la modificacion de salud, conocimientos
y actividades en comportamientos de alto riesgoneneres afro-americanas de edad

mediana.



CAPITULO I

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Disefio de Investigacion

El disefio utilizado en esta investigacion fue elasiexperimental con prueba
retrospectiva. Segun Hernandez, Fernandez (2008) disefio cuasi experimental, los grupos
son intactos y los sujetos no se asignaron aleatente en el grupo control y el grupo
experimental. EI grupo experimental participd deltamiento utilizando la guia curricular,
Promoviendo Estilos de Vida Saludables y el grupatrol, recibio una conferencia sobre
promocién de la salud.

El disefio de investigacion fue del siguiente modo:

Grupo con tratamiento G1 x O1

Grupo Control G2 x 02

Muestra de la Poblacion

Se utiliz6 una muestra de 25 amas de casa quenfusieccionadas al azar de una
poblacién de 127, las cuales son participantesactiel programa Ciencias de la Familia y el
Consumidor del Servicio de Extension Agricola deiniipio de Lajas. La muestra del grupo
control fue de 22 participantes, el cual fue pregate asignado por la directora del Centro de
Desarrollo deArtesanos, Plaza Artesanal en el puiblajas.

La oficina local del Servicio de Extensiéon Agricdl@ Lajas mantiene un listado de socios
gue a través de los afios participan activamentesecursos que se ofrecen. Para la realizaciéon

de este estudio investigativo se recurrio a esta iompuesta por 127 socios como poblacion y
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de este total se tom6 una muestra al azar de 26ssdc los participantes seleccionados se le
hizo una notificacion via telefénica y escrita tatido su eleccion y se les pregunt6 sobre su
interés en participar en este estudio para evaluarograma educativo Promoviendo Estilos de
Vida Saludables. Los seleccionados tuvieron latopatad de complementar un consentimiento
escrito donde expresaron su participacion voluatdel estudio. Algunos de los seleccionados
presentaron problemas personales para participapyocedioé a sustituirlo, también al azar.

El curso consté de seis lecciones, las cualesrugfrecidas semanalmente con un periodo
de duracion de una hora, durante un mes y medie. &sso fue ofrecido en el Salén de
Conferencia de la Estacion Experimental de Lajgmrtir del 12 de septiembre del 2006. El dia

de comienzo del curso: Promoviendo Estilos de \@&ddudablesse les entregé una carta

explicativa de la investigacion (Apéndice A, pag).4Ademas, este dia se complementaron la
hoja de consentimiento (Apéndice B, pag.51) y elestonario sociodemografico
(Apéndice C, pag. 55) para la recoleccion de edhtss. Se les distribuyo a los participantes un
programa con los temas del curso, objetivos, tetadas lecciones y fechas de reuniones. Se les
hizo hincapié en la importancia de la asistengartualidad. Se ofrecieron los temas y unidades
exactamente igual como indicaba la guia y se kedhzevaluacion correspondiente segun
estipulaba cada unidad o leccién. Se conté con riabteisual, equipo de proyeccion y
publicaciones educativas. Se reprodujo materiata&io para la realizacion de la evaluacion
correspondiente a la unidad o tema discutido. Ablizar se les distribuyd una prueba
retrospectiva, donde se recogi6 la evaluacion deéoticipantes. Ademas, se realizé un grupo
focal con la integracion de 17 participantes pamuar aspectos cualitativos y aceptacion del

programa educativo P.E.S, por los participantes.
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Para la realizacion de esta investigacion fue remesontar con un grupo de comparacion
0 grupo control. EI mismo consistid de un grupo pgsonas que asisten regularmente vy
voluntariamente a un programa de preparacién asards en el pueblo de Lajas, el cual se
reune en la Plaza Artesanal. Esta plaza es unocguér reine amas de casa e individuos de todos
los barrios de Lajas, que asisten para tomar cunsatiferentes dias de la semana relacionados
con el hogar y otros oficios que les permite degise como artesanos. Para utilizar este grupo,
se realiz6 una coordinacion con la Directora deitf@eArtesanal, Sra. Isabel Delgado, para
autorizar la entrada a las facilidades. Se le eami propdsito del estudio y ésta procedié con la
autorizacion y calendarizacion de la actividad pawder ofrecer al grupo (ya existente) una
conferencia sobre promocion de la salud. d&lupo control estuvo conformado por
22 participantes; a estos se les entregd unaegutacativa sobre el propdsito de la investigacion
y el consentimiento sociodemografico. Los partiostpa del grupo control recibieron una
conferencia sobre promocién de la salud en el lwodear 10:30 de la mafiana, con una duracion
de hora y media.

En la conferencia se di6 atencion especial a tayaasrales sobre promocién de salud y
prevencion de enfermedades. Una vez concluida héencia, los participantes llenaron la
prueba retrospectiva. Este grupo fue intervenid@nsente una vez. Ya finalizada la intervencién

pertinente, en cada grupo se procedi6 al recogida thformacion.



27

VARIABLES

Variable dependiente

Conocimiento - cambio promedio del participante gielpo experimental de acuerdo al

instrumento de medicién de 13 preguntas.
Variables independientes

El programa PES

Variables sociodemograficas
* género

* edad

* lugar de residencia

* nivel escolar

* ingreso

Instrumento

El instrumento utilizado para medir los cambioscemocimientos fue un cuestionario
retrospectivo auto-administrado al final del curSa. el mismo se interroga a los participantes
sobre sus conocimientos antes y después de partidip prueba retrospectiva fue disefiada
tomando en consideracion los objetivos de la gui@iotlar Promoviendo Estilos de Vida
Saludables, y utilizando como guia una prueba gspattiva disefiada por la
Dra. Mildred Feliciano Pérez, para evaluar un cuesoPrevencion de Lesiones Usando la
Seguridad (PLUS) en el afio 2004. El instrumentsitode dos secciones, la primera consistio
en tres preguntas de seleccion multiple de indefaograficas; y la segunda parte consistié de

13 preguntas donde los participantes indicaron samo@miento sobre los temas o
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comportamientos antes y después de tomar las cRaes contestar estas preguntas se utilizo la
escala Likert donde los participantes seleccionardre varias alternativas, desde siempre hasta
nunca. Las alternativas se codificaron de la sigaiemanera: nunca (1), casi nunca (2),

a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).

Control de Validez Interna

Para controlar la validez interna el recurso queadd el tratamiento a ambos grupos, el
experimental y al grupo control, fue la investigadasin mediar otros recursos. En este estudio
se logré la validez interna de contenido, ya queamel de expertos revisé el instrumento que
fué utilizado. Aunque los grupos no fueron asigisadbazar, la prueba chi cuadrado fue una

medida para medir la validez interna.

Variables X2 P Significancia
1-Edad 8.05 >0.05 ns
2-Ingreso 4.37 >0.05 ns
3-Género 7.23 <0.05 S
4-Residencia 3.19 >0.05 ns
5-Escolaridad 10.41 <0.05 S
6-Asistencia Ferias 0.71 >0.05 ns

P<0.05

Se realizd la prueba chi cuadrado de independamriael propdsito de ver si existia

relacion entre el grupo y las variables socio dewdfarps. Luego de analizar los resultados, dos

variables fueron dependientes del grupo.
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Control de Validez Externa

Este estudio se puede generalizar en la poblag@mds de casa de Puerto Rico.

Consistencia

El instrumento fue suministrado para su valida@am panel de especialistas quienes lo
analizaron y sometieron sus recomendaciones. Unaoreegidas, fue probado en un grupo de
10 amas de casa, seleccionadas al azar, quiertesppar con regularidad de los cursos que se
ofrecen en la Oficina para el Desarrollo de Artesaen el pueblo de Lajas, Plaza Artesanal. Se
midio la confiabilidad a través del coeficiente &l€ronbach y se utiliz6 el programa de analisis
estadistico para las Ciencias Sociales (SPSSVm) La confiabilidad obtenida fue de 0.97.

El instrumento demostrd ser confiable.

Grupos Focales

Los grupos focales son un método para obtenernrdoion cualitativa de un grupo o
individuo. En la actualidad, estos son utilizadodaeinvestigacion de mercado ya que producen
resultados en poco tiempo y a un costo razonablgrupo focal, generalmente, esta compuesto
de ocho a 12 personas y es una herramienta dtél @anificacion y evaluacién de programas de
estudios de mercadeo y evaluacion formativa; unéadmracteristica homogénea que provee
datos cualitativos y de discusion dirigida en upeato especifico. Los participantes de estos
grupos ofrecen percepciones, sentimientos, opisigmeensamientos sobre un producto, servicio
y oportunidades educativas. Los participantes depay focales pueden describir sus

experiencias y reacciones para proponer cambidsseprogramas o recomendar otros nuevos.
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Ademas, exponen sobre aspectos que ellos consideearcolaboran o facilitan el programa
educativo o por el contrario impiden el éxito démo.

Estos grupos estan integrados por un lider o mddeuien conduce la discusién y cuya
funcién principal es garantizar la aportacion ddotolos participantes y recolectar todas las

impresiones y expresiones del grupo.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE HALLAZGOS

La muestra del grupo control estuvo integrado pgbparticipantes; 16 de éstos (72.7%)
fluctuaron entre 50-69 afos y cuatro (4) de ellsun 18.2 % estuvieron entre las edades de
40-49 afnos. El resto del grupo tenia entre 21 & 3® a 39 aflos para constituir el 4.5%
(Cuadro 1).

La muestra del grupo experimental fue de 23 ppdities, 10 de los integrantes estuvo
entre las edades de 50 a 69 afios para 43.5 %,(@emarticipantes, entre 30-39 (26.1%);
mientras que cinco (5) de estos, el 27.7% en lade=dde 40-49 afios y los dos restantes del
grupo 8.7% presentd 70 afilos 0 mas. La mayoriasdealdicipantes tenia entre los 50 y 69 afios

en ambos grupos.

Cuadro 1 - Caracteristicas demograficas del grupoantrol y el grupo experimental por
edad de los participantes

Grupo control Grupo Experimental
Edad n=22 % n=22 %
21-29 1 4.5 0 -
30-39 1 4.5 6 26.1
40-49 4 18.2 5 21.7
50-69 16 72.7 10 43.5
70 0 mas 0 - 2 8.7
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La muestra del grupo control presenta que 11 deddscipantes tenian ingresos entre los
0-10,000 délares anuales, y representé un 50.0B@ participantes reportaron generar ingresos
entre los 10,000-15,000 délares para 36.4% Yy ks participantes restantes del grupo control
reportaron ingresos entre $15,000-$24,999 par&810%d.

En el grupo experimental, siete (7) participanteformaron tener ingreso anual de
0-10,000 délares siendo el 30.4%; ocho (8) repomtargresos de $10,000-$14,999 para 34.8%;
cinco (5) participantes informaron recibir de $T8$24,999 para un 21.7%; un (1) participante
informé ingresos de $25,000-$30,000 para un 4.3%6sydos restantes informaron recibir

ingresos de $35,000 6 mas para un 8.7% (Cuadro 2).

Cuadro 2 - Variable demografica de ingreso en elrgpo control y grupo experimental

Grupo control Grupo Experimental

Ingreso n=22 % N=22 %
0-10,000 11 50.0 7 30.4
10,000-14,999 8 36.4 8 34.8
15,000-24,999 3 13.6 5 1.7
25,000-34,999 0 0 1 4.3
35,000 o mas 0 0 2 8.7

La muestra del grupo control estuvo integrada foféininas lo que representé 72.7% y
seis hombres para 27.3%.

23 participantes para el 100% féminas (Cuadro 3).

La muestra del

grupo iexpetal

estuvo integrada por




Cuadro 3 - Variable demogréafica de género de losapticipantes del grupo experimental
y grupo control
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Género

Femenino

Masculino

Grupo control

Grupo Experimental

n=22

16

6

%

72.7

27.3

N=22

23

En la muestra del grupo control del total de 22igipantes, 11 vivian en el campo y

representaron 50.0%, cinco (5) de los participamtEsmaron ser de condominios privados y

otros lugares no especificados para un 22.7%. €@jrinformaron residir en parcelas con un

18.2%; y los restantes dos (2) participantes, uhbp ifformé como lugar de residencia

urbanizacién 6 condominio publico; y el otro, ugdu no especificado para un 4.5% cada uno.

El grupo experimental presentd que del total dadastra de 23 participantes, diez (10) residian

en el campo con un 43.5%, ocho (8) de ellos repmrtaesidir en parcelas con 34.8%. Tres

informaron como lugar de residencia urbanizaciénoadominio privado para 13.0% y los

dos (2) restantes reportaron otros lugares no #ig@elos como lugar de residencia para 8.7%

(Cuadro 4).
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Cuadro 4 - Variable demografica lugar de residenciale los participantes del grupo
control y grupo experimental

Grupo control Grupo Experimental

Residencia n=22 % N=23 %
Urbanizacion 6
condominio privado 5 22.7 3 13.0
Urbanizacion 6
condominio publico 1 4.5 - -
Parcelas 4 18.2 8 34.8
Campo 11 50.0 10 43.5
Otros 1 4.5 2 8.8

De un total de 22 participantes en el grupo contcho (8) reportaron haber completado
el grado universitario de bachillerato para un 3§.Giete (7) reportaron escolaridad entre
10mo-4to aflo de escuela superior para un 31.8%;(&ede los integrantes reportaron una
escolaridad de 7mo - 9no grado con un 13.6%, dpgefirtaron tener escolaridad de 1lro-6to
grado de escuela elemental siendo el 9.1%; y kimag dos (2) participantes reportaron otros,
con un 9.1%. La muestra del grupo experimentalatmnicon 23 participantes; 12 de éstos
reportaron tener escolaridad entre 10mo-4to afiesdaela superior representando un 52.2%;
siete (7) de los participantes reportaron otroseles escolares con 30.4% vy los
cuatro (4) participantes restantes reportaron tenarivel escolar de bachillerato para un 17.4%

(Cuadro 5).



Cuadro 5 - Variable demografica del nivel escolar @ los participantes del grupo control

y grupo experimental.

Grupo control Grupo Experimental
Residencia n=22 % n=23 %
1ro - 6to 2 9.1 - -
7mo - 9no 3 13.6 - -
10mo - 4to afno 7 31.8 12 52.2
Bachillerato 8 36.4 4 17.4
Otros 2 9.1 7 30.4

En cuanto a la participacion de los integrantesgdgbo control en ferias de salud en los
pasados seis meses, solamente seis (6) integrpatasun 27.3% reportaron ésta practica,
mientras que en el grupo experimental de una pdblate 23 participantes, 14 reportaron haber

asistido a ferias de salud en los pasados seisilesgie constituye el 60.9% (Cuadro 6).

Cuadro 6 - Participacion en ferias de salud en logltimos seis meses por los participantes
del grupo control y grupo experimental.

Asistencia a Grupo control Grupo Experimental
Ferias de Salud n=22 % n=23 %

Si 6 27.3 9 39.1

No 16 72.7 14 60.9
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Los resultados de la prueba T, para cada preguritprueba retrospectiva, arrojaron que
no hubo diferencias en las percepciones en conectmientre los grupos antes de la
intervencidn excepto en, establecer los que soiloesle vida saludables donde el grupo
experimental mostrd tener mayor percepcion coridaa los estilos de vida saludables.

Después de la intervencion no hubo diferenciaseecepciones en conocimiento entre los
grupos excepto en mencionar los alimentos con adtatenido en sodio, donde el grupo
experimental mostrd tener mayor percepcion en doniento en esta area.

Los grupos informaron tener pocas diferencias faativas en percepcion en

conocimiento antes y después excepto en las aseweza antes mencionadas (Cuadro 7).
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Cuadro 7-Comparacién de percepciones en conocimierg del grupo experimental vs grupo
control utilizando la prueba T antes y depués de lantervencion del programa
educativo PES

Antes Despueés
Preguntas Prueba T Significancia| Prueba T| Significacia
1. Concepto de salud -1.455 155 -1.16p 252
2. Establece lo que son Estilos de
Vida Saludable -3.168 .003 1.258 215
3. Identifica el estilo de vida que .1.348 186 951 350
afecta su salud
4. Reconocimiento de utilidad d¢
la plramlde allrr!gntarla como ;g 137 -1.162 25
guia para seleccion de
alimentos
5. Conc_J,ce cual_es la lectura de $u 1812 078 516 608
presion arterial
6. Control de su presion arterial -1.557 128 -.229 .820
7. Mencionar _Ios allment_os con -1.899 066 2482 017
alto contenido de sodio
8. Afirmar las buenas practicas fle ., 112 - 303 764
actividad fisica
9. ?:ir(':naento diario de actividad - 913 385 - 987 329
10. Sefialar los diferentes tipos fle ;-4 860 1.422 162
diabetes
11. Mencionar las medidas de
control que debe tomar un -1.245 222 .380 .706
diabético
12. Responsabilidad con su salyd -1.041 .305 .837 407 .
13. Observar practicas para _ 995 361 1.100 278
promover su salud

Las pruebas retrospectivas del grupo control, adeeparticipar de la conferencia en,
reportaron una media que fluctu6 entre 2.77 y 8d8odas las preguntas que se hicieron. Las
preguntas que obtuvieron las medias mas bajasrfuarpregunta niumero dos (2) sobre estilos
de vida saludables, donde el grupo reportdé unaan@eli2.77; en la pregunta numero uno (1)

donde se les pregunté sobre conceptos de saludumranmedia de 2.86 y las preguntas
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relacionadas con el reconocimiento de la utilidadadpiramide alimentaria como guia para la

seleccidon de alimentos y conocimiento sobre lautactie su presion arterial, estas Ultimas cada
una alcanzaron una media de 2.95. Estos datosamdjge los participantes, antes de recibir la
conferencia sobre Promocion en Salud, casi nuneactan el concepto de salud; por otro lado,

eran capaces de definir estilos de vida saludapkr®, desconocian la utilidad de la pirdmide

alimentaria como guia para la seleccion de alinseypfmocas veces conocian el significado de la
lectura de su presion arterial (Cuadro 8).

Los conocimientos adquiridos por el grupo conttespués de escuchar la conferencia,
marcaron un cambio de 2.04 en la pregunta nimeaeyqrrelacionada al concepto de salud; al
tiempo que la pregunta nimero dos (2) que correlpania habilidad de establecer lo que son
estilos de vida saludables, obtuvieron un cambiold@d casi dos unidades positivas. Las
preguntas cuatro (4) y cinco (5) relacionada atiladad de la pirdmide alimentaria como guia
para la seleccion de alimentos y el conocimientoladdectura de su presion arterial los
participantes reportaron una media de 4.90 y 4espectivamente. No obstante, después de
escuchar la conferencia reportaron que casi siengganocian la utilidad de la piramide como
guia para la relacién de alimentos indicando unbdarde 1.95, o sea un cambio positivo muy
cerca a dos. Para la lectura de su presion artdrigtupo reportd un cambio de 1.54, lo que
indic6 que hubo una unidad de cambio positivo.

La pregunta namero tres (3), seis (6) y trece (@Bdrtaron medias de 3.00 en la prueba
retrospectiva para el antes de tomar la conferdPrdenocion en Salud. La pregunta numero tres
cuestionod a los participantes sobre la identifivaale los estilos de vida que afectan su salud; la
pregunta seis (6) hizo referencia al control depsesion arterial y la pregunta 13, sobre la

observacién de practicas para promover su salulphdicipantes informaron en la pregunta 13
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de la prueba retrospectiva antes de la conferamciaromocion en Salud, a veces tener control
de su presion arterial, identificaron a veces tloede vida que afectaba su salud y que a veces
observaban practicas para promover su salud. Ldegsu participacion en la conferencia,
Promocién en Salud, los participantes reportarodiasede 4.59, 4.72 y 4.63 respectivamente.
Este hallazgo indicd el movimiento de la respuéstaeces” a “casi siempre”, lo que demostré
cambios positivos en una unidad.

Este grupo también alcanzé una media similar €prieguntas ocho (8) y once (11) para el
antes de la conferencia, Promocion en Salud, de Bi®la pregunta ocho se les cuestion6 sobre
afirmar las buenas practicas de actividad fisitapregunta 11, sobre mencionar las medidas de
control que debia tomar un diabético. En ambasupteg, los participantes alcanzaron medias
de 4.18 y 4.72 respectivamente después de la emaiar lo que se vié un cambio de una
unidad.

Las preguntas numero siete (7), nueve (9), diéx\Hoce (12) consiguieron medias entre
3.09 y 3.18 antes de escuchar la conferencia. Lubggarticipar de la conferencia en
promocién en salud, el grupo control alcanzé eprileeba retrospectiva una media de 4.27 para
la pregunta nimero siete, la cual cuestiona saw@limentos de alto contenido de sodio. Por
otro lado, la pregunta nueve (9) y doce (12) dababbre el aumento diario de la actividad
fisica y la responsabilidad con su salud obteniamdomedia de 4.77. La pregunta 10, consulta
el conocimiento sobre los tipos de diabetes y lognd media de 4.81. EI cambio que
experimentaron estas respuestas fue de 1.18 paraganta siete y 1.63 en las demas preguntas,

lo que se interpreta como una unidad de cambiodi©L&).
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Cuadro 8 - Resultado de las pruebas retrospectivan el Grupo Control (antes y después
de la participacion de la confencia en Promocion de Salud y cambio en
conocimiento).

n=22Antes Después Cambio
Preguntas X D. E. X D. E. X D. E.
1. Concepto de salud 2.8¢ 2.2 4.90 0.29 2104 1.58
2. Establece lo que son estilos
de vida saludables 2.77 2.08 4.59 0.59 1.81 1.62
3. Identifica el estilo de vida que
afecta su salud 3.00 1.63 4.59 0.59 1.59 1.89
4. Reconocimiento de utilidad
de la pirdmide alimentaria
como guia para seleccion de 2.95 1.64 4.90 0.29 1.95 1.73
alimentos
5. Conoce cual es la lectura de su
presion arterial 2.95 1.55 454 0.67 1.54 1.84
6. Control de su presion
Arterial 3.00 1.66 4.72 0.45 1.72 1.77
7. Mencionar los alimentos con
alto contenido de sodio 3.09 1.54 4.27 1.20 1.18 1.18
8. Afirmar las buenas practicas de
actividad fisica 3.04 1.58 4.68 0.89 1.63 1.63
9. Aumento diario de activid
Fisica 3.13 1.69 4.77 0.52 1.63 1.63
10. Sefalar los diferentes tipos
Diabetes 3.18 1.73 4.81 0.50 1.63 1.63
11. Mencionar las medidas
control que debe tomar un 3.04 1.67 4.72 0.55 1.68 1.68
diabético
12. Responsabilidad con
Salud 3.13 1.67 4.77 0.42 1.63 1.63
13. Observar practicas p¢
promover su salud 3.00 1.60 4.63 0.72 1.63 1.63

El grupo experimental reportd6 medias que fluctnaemtre 3.26-3.86 en la prueba
retrospectiva antes de participar de la guia aularc Promoviendo Estilos de Vida Saludables.
Estas medias reflejan que el grupo experiment&h tesnocimiento previo sobre estilos de vida

saludables y algunas veces tenian actitudes sehilesede vida saludables. Las preguntas que
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reportaron los medias mas bajas fueron las preguma (1), diez (10) y trece (13). La pregunta
diez cuestiona sobre los tipos de diabetes y obfanpuntuacion minima (3.26) en este grupo;
sin embargo, una vez que participaron del cursomBviendo Estilos de Vida Saludables,
reportaron medias de 4.78. El cambio que sufrigr@gbo en esta pregunta fue de 1.26; mientras
gue la prueba T, fue de 5.98 (Cuadro 9). Al tient@® preguntas uno y 13, que tenian medias de
3.39 antes del curso, ampliaron sus conocimientstahalcanzar medias de 4.78 y 4.82
respectivamente, ambas preguntas reflejaron unioasebl.39. La prueba T, reportada para la
pregunta niumero uno fue 7.48 y 5.40 para la preguecte.

En la pregunta numero nueve (9) relacionada caumlento diario de actividad fisica el
grupo experimental reportd una media de 3.52 atdgkbsurso y 4.60 después del mismo, lo que
indicé un cambio positivo de 1.08 en los particieanNo obstante, las preguntas tres (3), once
(11) y doce (12) que obtuvieron una media de 3riésade asistir al curso subieron a 4.73, 4.52
y 4.86 respectivamente, después de la presentad#ria guia curricular. El cambio
experimentado por los participantes al contestasggeguntas fue de una unidad.

Los conocimientos del grupo sobre la utilidad depiramide alimenticia (pregunta 4),
control de la presion arterial (pregunta 6) y afirmlas buenas practicas de actividad fisica
(pregunta 8) tuvieron unas medias antes de la m@Esén de la guia de 3.60 y 3.65
respectivamente, lo cual aumenté a 4.78, 4/6R91 respectivamente después del curso. El
cambio que experimentd el grupo en estas pregfueade una unidad, excepto en la pregunta
ocho que fue menor a uno.

Las preguntas dos (2) y siete (7) consiguieronmedias de 3.86 y 3.82 respectivamente.
En el punto nimero dos, se les cuestiond si pod&ablecer lo que era Estilos de Vida

Saludables; y el grupo experimental reportd unaiandd 3.86 antes de participar de la guia
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curricular, Promoviendo Estilos de Vida Saludabjesina media de 4.78 después de su
participacion en el mismo. Por lo que se report@éambio menor a una unidad en esta pregunta;
mientras que en la pregunta siete (7) la mediartag® después de la presentacion fue de 4.91
con un cambio positivo de 1.08.

Los resultados de la prueba T, para el grupo @xpetal; en los cambios, en la respuestas
y en el comportamiento de los participantes eruia gurricular, Promoviendo Estilos de Vida

Saludables, arrojaron ser altamente significat{«@s001), (Cuadro 9).
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Cuadro 9 - Resultado de la prueba retrospectiva eael Grupo Experimental (antes y
después de la participacion delograma PES y cambios en conocimiento).

Antes Después Cambio
Preguntas X |D.E.|] X |DE.|] X |DE.|] X P
1. Concepto de salud 339 083 478 042 139 (0BE86| **
2. Establece lo que son estilos de
vida saludables 3.86 |0.75 |4.78 | 0.42 | 0.91 | 0.94 [4.613 | **
3. Identifica el estilo de vida que
afecta su salud 356 |1.12 |4.73 |0.44 |1.17 | 1.15 |4.873 | **
4. Reconocimiento de utilidad de
la piramide alimentaria como | 3.60 | 1.19 | 4.78 | 0.42 | 1.26 | 1.05 |5.470 | **
guia para seleccion de
alimentos
5. Conoce cual es la lectura de qu
presion arterial 3.69 |1.14 |4.65 |0.71 | 0.91 | 1.08 |4.144 | **
6. Control de su presion arterial 3.6 1.07 469470, 1.08 | 1.08] 4.699 **
7. Mencionar los alimentos con *
alto contenido de sodio 3.82 10.98 |4.91 |0.28 | 1.08 | 1.04 |5.009
8. Afirmar las buenas practicas de *
actividad fisica 3.65 |0.71 | 491 |0.28 | 0.91 | 1.08 |3.998
9. Aumento diario de actividad *
Fisici 3.52 |1.03 |4.60 | 0.72 | 1.08 | 1.04 |5.009
10. Sefalar los diferentes tipos
Diabetes 3.26 |1.17 | 4.60 | 0.58 | 1.26 | 1.00 |5.988 | **
11. Mencionar las medidas
control que debe tomar 356 |1.03 |452 |0.84 |1.21 |1.12 |5.183| **
diabétic
12. Responsabilidi con su salud 3.56) 099 486 0.34 180 1j01 6|35
13. Observar practicas p¢ b
Promover su sal 3.39 [1.19 |4.82 |0.38 | 1.39 | 1.23 |5.405

** Altamante significativo (<0.001)

control y el grupo experimental; el grupo controhenzd con medias mas bajas que el grupo
experimental (Cuadro 10a). Sin embargo, al ser esat@s los cambios en respuestas, ambos

grupos con la prueba T, el grupo control presentd cambio mayor al experimental

Al computar un promedio total de las 13 pregurdasrespuestas al cambio al grupo

(Cuadro 10b).
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Cuadro 10a - Promedios de las medias del total dasl preguntas en respuesta al cambio
entre grupo control y experiental antes y después.

Grupo Control Grupo Experimental Diferencia entre
> X+13 > X+13 las medias

Antes Después Antes Después

2.77 4.68 3.58 4.78

1.67 1.14 .53

Cuadro 10b - Comparacion de los cambios en respuastntre el grupo control y grupo
experimental usando la prba T.

Grupo Control Grupo Diferencia T Significancia
Experimental entre las medias
Y X+13 Y X+13
1.67 1.14 .53 4.19 .000

De todas las variables sociodemograficas, segtmaelro 11, la variable sociodemografico
de ingreso demostrd tener una correlacion poséltamente significativa segun el coeficiente

R = 0.490. Esto significa, que mayor ingreso, mdyerel cambio en comportamiento.

Cuadro 11 - Andlisis de correlacion entre la variakes socio demograficas y el promedio
del cambio en el comportamiempor participante (P<0.05).

Variable Sociodemografica R P
Edad 0.203 0.353
Ingreso 0.490 0.018
Participante Feria 129 .558
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RESULTADOS DEL GRUPO FOCAL

Introduccion

Como parte de la investigacion cualitativa sobreefacacia de la guia curricular,
Promoviendo Estilos de Vida Saludables, se realizéyrupo focal para medir la utilidad y

aceptacion de la guia por parte de los particigante

Metodologia

El grupo focal se llevo a cabo con la participadi@diecisiete personas que participaron
de la guia curricular, Promoviendo Estilos de V&#dudables. Se comenz6 la reunion con una
breve orientacién sobre lo que es un grupo foaaldt era la importancia de su colaboracion en
el grupo focal para la realizacidon de mejoras gulia curricular. Se procedié a la asignacion de
nameros a los participantes y se le indico la ingmia de la participaciéon de todos los
integrantes en las preguntas realizadas.

Se redactaron las siguientes preguntas guias payiald discusion:

1. ¢ Cuales son los tres aspectos que mas le han guastda guia, Promoviendo Estilos de

Vida Saludables?

2. El programa Ciencias de la Familia y el Consumidesea mejorar la guia curricular,
Promoviendo Estilos de Vida Saludables con el mitpd@e sacar el mejor provecho de
su contenido. ¢ Qué tres cambios le realizaria? gy

3. ¢,Qué temas o aspectos se pueden incorporar o afadsta guia curricular,
Promoviendo Estilos de Vida Saludables que sea enawpleta y responda a sus

necesidades?
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4. De los temas que se incluyen en la guia...
a. ¢Cuales son de mayor utilidad?
b. ¢Cudles son los temas de menos utilidad?
5. ¢Cree usted que los temas incluidos en la guigcalar, Promoviendo Estilos de
Vida Saludables son entendidos con faciffdaday algun tema que se hace dificil
entender?

6. El contenido es suficiente para entender los tejuasse han presentado.

a. ¢Le parecié muy extensa?
b. ¢Le parecié muy corta?

7. ¢De qué forma la guia Promoviendo Estilos de Vidiudables ha promovido

cambios de conducta en usted? ¢ Cuales?

La discusion fue moderada por la investigadoradoda desperfectos con la grabadora,
una secretaria tomé los datos y luego fue tramsqédtra ser analizada. El grupo focal duré
aproximadamente dos horas y fue realizado el 2diembre del 2006, empezando a las 9:00 de
la mafiana, en el salon de Conferencias de la Betad€kperimental Agricola de Lajas,

Puerto Rico.

Participantes

El grupo focal consté de 17 participantes, los esiaécibieron el tratamiento con la guia

curricular, Promoviendo Estilos de Vida Saludables.
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Hallazgos

Pregunta 1 ¢ Cudles son los tres aspectos que mas le han guwiath guia, Promoviendo
Estilos de Vida Saludables?

Los participantes indicaron en primer lugar la iéacsobre piramide de alimentos, luego
la leccion referente a la diabetes y por dltimoldecion en la guia que hablaba sobre la
hipertension.

Pregunta 2 El programa Ciencias de la Familia y el Consumidigsea mejorar la guia
curricular, Promoviendo Estilos de Vida Saludaldes el propdésito de sacar el mejor provecho
de su contenido. ¢ Qué tres cambios le realizaFaPqué?

Todas las participantes estuvieron unanimente derdo de que la guia no necesitaba
ningun cambio.

Pregunta 3 ¢+ Qué temas o aspectos se pueden incorporar o alasita guia curricular,
Promoviendo Estilos de Vida Saludables, que seacorapleta y responda a sus necesidades?

Los participantes indicaron su preferencia a quadiafion lecciones sobre autoestima,
depresion, cancer, trigluceria y manejo de pesanjyarea practica de confeccion de menus
saludables.

Pregunta 4 De los temas que se incluyen en la guia...

a. ¢ Cudles son de mayor utilidad?

b. ¢ Cuales son los temas de menos utilidad?

Los temas de mayor utilidad segun los participafuteon: habitos alimentarios, actividad
fisica, y la lectura de las etiquetas. Los paréiotps expresaron, que ninguno de los temas

ofrecidos en la guia fue de menor utilidad.
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Pregunta 5 < Cree usted que los temas incluidos en la gui&alar, Promoviendo Estilos de
Vida Saludables son entendidos con facilidad? @Hayn tema que se hace dificil entender?

Todos los participantes opinaron que los temagioivs en la guia podian ser entendidos
con facilidad y no confrontaron problemas en ergetalguia.

Pregunta 6 El contenido es suficiente para entender los tequase han presentado.

a. ¢Le parecié muy extensa?

b. ¢ Le parecié muy corta?

En cuanto al contenido de la guia curricular, tomhoicaron que la guia tenia un buen
contenido y expresaron que el tiempo para lasdeesi era razonable. Diez de los participantes
expresaron su deseo de que fuera mas extensorglotien las lecciones sobre la piramide
alimentaria y sobre hipertensién. Los demas cenaidn prudente el tiempo para las lecciones.
Pregunta 7 ¢+, De qué forma la guia, Promoviendo Estilos de @dmdables, foment6 cambios
de conducta en usted? ¢ Cuales?

Todos los participantes expresaron que la guidcalar, Promoviendo Estilos de Vida
Saludables, les habia ayudado a tomar concienaiaetacion a sus hébitos alimentarios y las
consecuencias de no tomar accion.

Los cambios mas significativos reportados por lagigpantes fue comenzar a ingerir
alimentos beneficiosos a su salud, consumir agumeatar la actividad fisica, manejo de
ansiedad al comer y realizar meriendas.

Todos los participantes expresaron haber comenzadaidar el consumo de sodio,

sustituir las gaseosas por jugos y controlar esgom de azUcar.



CAPITULO V

HALLAZGOS, CONCLUSIONES E IMPLICACIONES
Y RECOMENDACIONES

El capitulo se ha desglosado en el siguiente ordg¢ndallazgos, 2) Conclusiones e
Implicaciones y 3) Recomendaciones.

La meta del estudio fue evaluar la eficacia depmma educativo, Promoviendo Estilos
de Vida Saludables (PES) disefiado por la Dra. Kddfeliciano Pérez, Especialista en Salud y
Seguridad del Servicio de Extension Agricola. Bpstggrama fue utilizado con los participantes
del Programa Ciencias de la Familia del ServiciteBsion Agricola en el municipio de Lajas.

Como guia de este estudio de investigacion se faromlos siguientes objetivos.

= Evaluar la utilidad y aceptacion del programa etiuecaPromoviendo Estilos de Vida

Saludables a través de la evaluacion formativanasiva.

= Determinar la percepcion en los cambios en peréapie conocimiento adquiridos por
los participantes en el programa, Promoviendo &sstlle Vida Saludables, comparado
con los mismos adquiridos por los participantesimgn conferencia sobre promocion en

salud.

= Correlacionar percepcion de los conocimientos es@stilos de Vida Saludables con

las caracteristicas demograficas.

= Determinar la percepcion de la eficacia del prograaucativo, Promoviendo Estilos de

Vida Saludables contra un grupo de comparacion.
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Hallazgos

1. En este estudio se encontré que ambos grugiogieron compuestos principalmente por
mujeres entre las edades de 50-69 afos. Etapa gidda donde por lo general, las
enfermedades comienzan hacer su aparicion; poruéo eppecialmente, las mujeres se
interesan por conocer sobre temas de salud. HuBbet®r y otros (2007), encontraron que
las mujeres hispanas y afro-americanas entre egtaies estan mas propensas a padecer de
cancer de mama, diabetes, presion arterial y déprgsor lo que se hace necesario hacer
cambio en los estilos de vida para tener una noejatad de vida.

2. La variable sociodemografica sobre el ingrdsolos participantes informé que el 65%
recibe ingresos anuales entre 0-14,999.

3. En la variable escolaridad, el 36.4% del grapotrol estaba integrado por personas con un
nivel de bachillerato mientras que el 52.2% delpgrexperimental tenia una escolaridad
entre el 10-12mo grado.

4. En cuanto a la participacion en ferias dedsambos grupos reportaron no haber asistido a
una feria de salud en los ultimos seis meses (72&@%grupo control y 60.9% del grupo
experimental).

5. Luego de revisar la informacion suministrada gmbos grupos, se evidencio que el grupo
experimental y el grupo control presentaron cambpmsitivos en percepcion de
conocimientos y actitudes relacionados con edtiéogida saludables.

6. El grupo experimental aumenté la percepciosudeconocimientos en todas las preguntas;
sin embargo, este grupo presentdé cambios signiftsaen las preguntas relacionadas con
los tipo de diabetes, el concepto de salud y elemtondiario de actividad fisica (cuyas

medias fueron las mas bajas 3.26, 3.39 y 3.52ctispmente al principio).
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El grupo control también exhibié un aumentmgicativo en sus conocimientos y actitudes
en las preguntas relacionadas con el conceptola@, sstablecer o que son estilos de vida
saludables y en reconocer la piramide alimentamaccguia para la seleccién de alimentos
(cuyas medias fueron las mas bajas de 2.86, 22795yanteriormente).

Al sacar un promedio total de las 13 pregrda puede observar que el grupo experimental
comenzo6 con una media mas alta antes de iniciamogkama en comparacién con el grupo
control. Sin embargo, al ser comparados los casndorespuestas para ambos grupos con
la prueba T, el grupo control presentd un camhgjaiicativamente mayor al experimental.
(Cuadro 9b). Esto posiblemente sea debido a qgripb experimental inicié con un nivel
mas alto de conocimiento y practicas. Sin embabopservar nuevamente el Cuadro 9a,
se observa que la media final, luego de particgrarel curso, fue mayor para el grupo
experimental que para el grupo control. Lo que Isefia nivel mas alto de percepcion y
practicas, en el grupo experimental.

La correlacion en las variables sociodemogaafice nivel de ingreso y cambio en
comportamiento con promedio tuvo una correlaciorsitp@ significativa (R=0.490)
(significancia de 0.018) esto indica una relacidmmesel ingreso y cambio en actitudes.

La correlacion de las variables sociodemocgéfi sexo, edad, lugar de residencia y la
participacion en ferias de salud, resultaron infigantes con relacion al cambio en
comportamiento y actitudes de los participantesretation a la modificacién de estilos de
vida saludables.

El grupo experimental expresé a través dgbaifocal su aceptacion y utilidad de la guia

curricular PES.
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Conclusiones e Implicaciones

Luego de ser evaluada la guia curricular se pras@evidenciar si la misma cumplié las

metas para la cual fue disefiada, se pudo concluir:

1. Que el grupo experimental a través del grupalfaenfatizé y afirmo la utilidad del
programa educativo PES. El grupo experimental omdfique el programa educativo
cumplioé positivamente en cuanto a utilidad de &wsas, cubrid los temas a cabalidad
sin ser extensa, que fue comprendido por los maatites sin dificultad, que el
contenido era excelente y que aporté en concignegforzar sobre la modificacién de
hébitos en estilos de vida saludables.

2. El programa educativo aportd cambios positicaspbios de actitudes y percepcion de
adquisicién de conocimientos por los participartes relacion a la modificacion de
estilos de vida. Un estudio conducido en Coloradm el propdsito de evaluar la
efectividad del programa Corazo6n Saludable y miditapacidad del programa para
reducir riesgos de enfermedades coronarias, detndsttambios positivos en actitudes,
comportamiento y adquisicion de conocimientos. Estadio le demostr6 a los Agentes
del Servicio Cooperativo de Extension de Coloralampacto positivo del programa
Corazén Saludable en la comunidad.

3. La correlacion de variables sociodemografi@aastraron una relacion entre ingreso y
cambios en comportamientos. Un estudio publicadizd&rald, Himelgreen, y otros
1999) en Connecticut, con mujeres puertorrigueé@s,una edad promedio de 29 afios
y con bajos ingresos econdmicos informé 40% deidaés47% de inactividad fisica y

32% con habitos de fumar. Este estudio informémpréenecer a una clase social mas
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baja, el no disponer de automdvil para realizar gras y no haber terminado la
secundaria se asoci6 con la obesidad de estaspitgreiias.

Las variables sociodemogréficaexo, la edad, lugar de residencia y participaeidn
ferias de salud no fueron estadisticamente sigtiVias.

. El programa educativo demostro, ser eficazuemeaito de cambios y actitudes positivas
hacia la promocion de estilos de vida saludabledosnparticipantes del programa
Ciencias de la Familia y el Consumidor en el muymicide Lajas. Los estudios
consultados anteriormente indicaban que los proggapara promocion de estilos
saludables alcanzaron logros en cambios positimascBtudes y comportamientos con
relacion a la modificacion de conductas hacia |laferenedades cardiovasculares
(Corazon SaludabléPrime Sister Circles’ entre otros estudios).

. Al comparar los promedios de los cambios emddds respuestas, el grupo control
comenz6 con medias mas bajas que el grupo expdemdste Ultimo presentd
finalizar con un promedio de 4.73 mientras quereihadio del grupo control fue 4.68.
Indicando que los que recibieron el programa edwwaPES reflejaron haber
aumentado significativamente en todos los compoetatms. Hay que indicar que estos
participantes tenian conocimientos en salud, yadgumeostraron comenzar con medias
altas al empezar el estudio investigativo. Segimodgéraron los datos, este grupo era
integrado por personas con un ingreso mas altoefjgeupo de comparacion; lo que
implico el que estos tuvieran mas recursos y mepiéwa estar mas informados sobre
asuntos de salud.

. El programa educativo cumple con el objetiveapal cual fue disefiado. De acuerdo

con la Dra. Feliciano (2004), el proyecto PromodrEstilos de Vida Saludables
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(PES) es una vivencia donde el participante descsbs actitudes hacia su salud,
comparte sus experiencias con los demas partigipantesarrolla conciencia de la
responsabilidad que le corresponde para mantensalsd y toma unas decisiones y
acciones que le dirigen hacia el desarrollo maximsus potencialidades para vivir la
vida en un estado de completo bienestar, fisicaytathey social, viviendo la vida

saludable.

Recomendaciones

1. Se recomienda replicar el estudio en otras negia@el pais con una muestra mayor de
participantes y establecer los grupos de un misminzerso; esto es, de participantes del
Programa Ciencias de la Familia y el Consumidor.

2. Evaluar los cambios en comportamiento tanto gtapo control como del grupo
experimental, luego de haber finalizado el tratamoiecon la guia curricular PES a las
10 semanas, 6 meses y 12 meses; como sugiereroglgstudios revisados en la
literatura anterior.

3. Seguir utilizando la guia curricular como hemienta en la promocién de estilos de vida
saludables en el programa Ciencias de la FaméiaGonsumidor.

4. Actualizar la Unidad Il, los habitos alimentaialonde se analiza la importancia de
consumir una dieta balanceada utilizando de refaela piramide alimentaria para

Puerto Rico, ya que ésta fue modificada recientéengara Puerto Rico.
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Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayaguez
Colegio de Ciencias Agricolas
Lajas, Puerto Rico

CARTA EXPLICATIVA DEL ESTUDIO

Estimada Ama de Casa:

Estoy trabajando en el proyecto de Investigaciomates evaluando la guia curricular que utiliza

el Servicio de Extension Agricola, Promoviendo IBstide Vida Saludables. La promocion de
Estilos de Vida Saludables permite crear conciedeidos habitos de vida positivos para su
salud. Para realizar este estudio necesito tomamuestra representativa de amas de casa de la
municipalidad de Lajas.

Usted ha sido seleccionada con el propdsito daajue parte activa de esta investigacion. Esta
consiste en participar de forma voluntaria en es@uworto sobre Promocion de Estilos de Vida
Saludables. Su participacion consistira en asagimartes a partir del 12 de septiembre de 2006
a las 9:00am en la Estacion Experimental Agriceld.aas al curso corto sobre temas de salud.
Su contribucion es imprescindible para desarroflafortalecer programas de impacto del
Servicio de Extension Agricola conducentes a mejarealidad de vida del individuo.

Me comunicaré con usted para ultimar los detalled comienzo de esta importante
investigacion. Agradezco notifique su disposicigoagticipar en dicho estudio. De ser asi favor
endosar el documento adjunto.

Cordialmente,

Prof. Zulma Pérez Hernandez

Anejo



APENDICE B

CONSENTIMIENTO



Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayaguez
Colegio de Ciencias Agricolas
SERVICIO DE EXTENSION AGRICOLA
Lajas, Puerto Rico

CONSENTIMIENTO

11 de septieentde 2006

Yo acepto sergerproyecto de
(nombre en letra de molde)

Investigacion Promoviendo Estilos de Vida Saludabt@untariamente.

FIRMA

Cordialmente,

Prof. Zulma Pérez Hernandez
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CARTA PARA CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayaguez
Colegio de Ciencias Agricolas
SERVICIO DE EXTENSION AGRICOLA

CARTA PARA CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

11 de septiembre de 2006

Reciba un cordial saludo:

El Servicio de Extension Agricola del Recinto Umsitario de Mayagliez estamos trabajando en
un estudio que servird para elaborar una tesis astnia sobre conocimientos de las amas de

casa con relacion a la Promocioén de Estilos de Saladables.

Por la cual solicitamos su ayuda para contestamt@atiamente unas preguntas cuyas respuestas

seran confidenciales y anonimas.

Gracias por su colaeion.

Prof. Zulma Pérezmémndez



APENDICE D

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO



Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayaguez
Colegio de Ciencias Agricolas
SERVICIO DE EXTENSION AGRICOLA

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Fecha: Lunes, 11 de septiembre de 2006

Seleccione la contestacion que mejor le aplique.

1. Edad

a. 21-29
b. 30-39
c. 40-49
d. 50-69
e. 706 mas

2. Ingresos anuales

0 - 10,000
10,000 — 14,999
15,000 — 24,999
25,000 — 34,999
mas de 35,000

P20 TR

3. Género

F oM

4. Lugar de residencia

a. Urbanizacion o condominio privado
b. Urbanizaciéon o condominio publico
c. Parcelas
d. Campo
e. Otros

5. Nivel escolar

Elemental P - 6°
Intermedia 7° - 9°
Superior 10° — 4°afio
Bachillerato

Otros

PoooTR

6. ¢Ha asistido a una feria o clinica de salud endltoros seis meses?

Si No
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayaguez
Colegio de Ciencias Agricolas
SERVICIO DE EXTENSION AGRICOLA

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombre Fecha

EVALUACION DE LOS PARTICIPANTES

Para ayudar al Servicio de Extension Agricola aoraejel material presentado en las lecciones del
ProyectoPromoviendo Estilos de Vida Saludables (PES)conocer el impacto de las mismas en usted,
necesitamos su ayuda. Favor de contestar las gesggue siguen. La informacion que nos provea sera
confidencial, por lo tanto no la compartiremos oadie.

Circule el nUmero correspondiente a su contestacion
1. Ustedes...
a. Hombre
b. Mujer

2. Su edad esta entre los...
a. 20-29 afios
b. 30-39 afos
c. 40-49 afos
d. 50 afios o0 mas

3. Usted vive en...
a. Urbanizacion o condominio privado
b. Urbanizacién o condominio publico
c. Parcelas
d. Campo



Indique con una “X” en el encasillado seleccionado para su contegtacio

Nunca

Casi
nunca

A
Veces

Casi
siempre

Siempre

(1) a. Después de participar en el cufrso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables
entiende el concepto de salud.

b. Antes de participar en el curso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables
entendia el concepto de salud.

(2) a. Después de participar en el curso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables usted
puede establecer lo que quiere saludable.

b. Antes de participar en el curso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables usted
podia establecer lo que es Estilos de \iida
Saludables.

(3) a. Después del curso Promoviendo Estilos
de Vida Saludables usted puede identificar el
estilo de vida que afecta a su salud.

b. Antes del curso Promoviendo Estilos|de
Vida Saludables usted podia identificar el estilo
de vida que afecta su salud.

(4) a. Después de participar en el cufrso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables udgted
puede reconocer la utilidad de la piramide
alimentaria como guia para la seleccion|de
alimentos.

b. Antes de participar en el curso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables usted
podia reconocer la utilidad de la piramide
alimentaria como guia para la seleccion |de
alimentos.

(5) a. Después de participar en el cufrso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables usted
puede conocer cual es la lectura de su presion
arterial.

b. Antes de participar en el curso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables usted
podia conocer cudl era su presion arterial.

(6) a. Después de participar en el curso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables usted
puede controlar su presion arterial.

b. Antes de participar en el curso Promoviendo
Estilos de Vida Saludables podia controlar| su
presion arterial.

(7) a. Después de participar en el cufrso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables usted
puede mencionar los alimentos con alto
contenido de sodio.

b. Antes de participar en el curso
Promoviendo Estilos de Vida Saludables usted
podia mencionar los alimentos con alto
contenido de sodio.
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Nunca

Casi
nunca

Veces

Casi
siempre

Siempre

(8) a. Después de participar en el cu
Promoviendo Estilos de Vida Saludables ug
puede afirmar las buenas practicas de activ
fisica que cada una realiza.

rso
ted
dad

b. Antes de participar en el cun
Promoviendo Estilos de Vida Saludables ug
podia afirmar las buenas practicas de activi
fisica que cada uno realiza.

SO
ted
dad

(9) a. Después de participar en el cu
Promoviendo Estilos de Vida Saludables us
puede aumentar diariamente su actividad fis

b. Antes de participar en el cur
Promoviendo Estilos de Vida Saludables ug
podia aumentar diariamente su actividad fisi

ca.

(10) a. Después de participar en el cu
Promoviendo Estilos de Vida Saludables ug
puede sefialar los diferentes tipos de diabete

rso
ted

b. Antes de participar en el cur
Promoviendo Estilos de Vida Saludables ug
podia sefalar los diferentes tipos de diabete

(11) a. Después de participar en el cu
Promoviendo Estilos de Vida Saludables ug

rso
ted

puede mencionar algunas medidas de control

que debe tomar el paciente diabético.

b. Antes de participar en el cur
Promoviendo Estilos de Vida Saludables us
podia mencionar algunas medidas de corn
gue debe tomar el paciente diabético.

S0
ted
trol

(12) a. Después de participar en el cu
Promoviendo Estilos de Vida Saludables ug
puede reconocer la responsabilidad que g
cual tiene con su propia salud.

rso
ted
ada

b. Antes de participar en el cur
Promoviendo Estilos de Vida Saludables ug
podia reconocer la responsabilidad que ¢
cual tiene con su propia salud.

SO
ted
ada

(13) a. Después de participar en el cu
Promoviendo Estilos de Vida Saludables ug
puede firmar un acuerdo aceptando obse

ciertas practicas para mantener y promover

salud.

rso
ted

rvar
su

b. Antes de participar en el cur
Promoviendo Estilos de Vida Saludables ug
podia firmar un acuerdo aceptando obse

SO
ted
var

ciertas practicas para promover su salud.

5=siempre 4=casi siempre 3= a veces 2=casi huntanta

Comentarios y sugerencias para mejorar el curso:

iGracias por su participacion!
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Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayaguez
Colegio de Ciencias Agricolas
SERVICIO DE EXTENSION AGRICOLA

ENTREVISTA DEL GRUPO FOCAL

PREGUNTAS DEL GRUPO FOCAL

¢, Cudles son los tres aspectos que mas le han guastdal guia Promoviendo Estilos de
Vida Saludables?

El Programa Ciencias de la Familia y el Consumiksea mejorar la guia curricular
Promoviendo Estilos de Vida Saludables cqur@bosito de sacar el mejor provecho
de su contenido. ¢Qué tres cambios le ex&i2 ¢, Por qué?

. ¢, Qué temas o aspectos se pueden incorporadio af@sta guia curricular Promoviendo
Estilos de Vida Saludables para que sea mas camplesponda a sus necesidades?

De los Temas que se incluyen en la guia...
¢,Cudles son de mayor utilidad?

¢,Cuadles son los temas de menos utilidad?

. ¢Cree usted que los temas incluidos en lagguiicular Promoviendo Estilos de Vida
Saludables son entendidos con facilidad? ¢ Haydfmaa que se hace dificil entender?

El contenido es suficiente para entenderdosas que se han presentado.
¢ Le pareciéo muy extensa?

¢ Le parecié muy corta?

. ¢ De que forma la guia Promoviendo Estilos de Baladables fomenté cambios

de conducta en usted? ¢ Cuales?



APENDICE G

PROGRAMA DEL CURSO



Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayaguez
Colegio de Ciencias Agricolas
SERVICIO DE EXTENSION AGRICOLA

\)RS
©pES ©

Fecha: Todos los Martes
(comenzando el 12 de septiembre de 2006)
Lugar: Estacién Experimental Agricola, Lajas
Hora: 9:00am

Recurso: Prof. Zulma Pérez Herndndez
Economista del Hogar
Lajas, Puerto Rico
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OBJETIVOS

A través de una serie de experiencias de apreedinajparticipantes:

Comentaran lo que se entiende por salud.

Describiran lo que quiere decir estilo de vida.

Analizaran como el estilo de vida afecta la salud.

Demostraran la utilidad de la piramide alimentaoeno guia para la
seleccion de alimentos.

Conoceran cuadl es la lectura de su presion arterial

Sefalardn como se puede controlar la hipertension.
Mencionarén los alimentos con alto contenido déosod

Afirmar las buenas practicas de actividad fisica gada uno realiza.
. Aumentar diariamente su actividad fisica.

0. Sefalaran los diferentes tipos de diabetes.

PwpnPE

RO ~NOO

LECCIONES
Leccion| - Estilos de Vida y Salud
Leccion Il - Los Habitos Alimenticios
Leccion 11l - La Hipertension
Leccion IV - La Actividad Fisica
LeccionV - La Diabetes
Leccion VI - Responsabilidad Personal

9
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