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Caracterizacion de los estilos de

vida en duenas de casa chilenas.

Analisis de la Encuesta Nacional
de Salud 2009-2010
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Lifestyles of Chilean housewives.
Analysis of the 2009-2010 Chilean
Health Survey

Background: Housewives represent a important proportion of the
Chilean population. However, there is limited evidence about their
lifestyles. Aim: To characterize lifestyles and determine the level of
compliance with healthy lifestyles guidelines of housewives in Chile.
Material and Methods: Housewives from the 2009-2010 National
Health Survey were included. The variables studied included levels
of physical activity (PA), sedentary behavior, diet, hours of sleep and
smoking. Compliance with healthy lifestyle behaviors was evaluated
through logistic regression, granting a value of 1 for compliance and
0 for non-compliance. A healthy lifestyle was defined as meeting at
least four healthy behaviors. Results: Housewives aged > 55 years
had a higher BMI and waist circumference compared to those aged
< 40 years. Housewives were also more likely to report moderate al-
cohol consumption and were more likely to meet a healthier lifestyle
score (Odds ratio = 1.52 [95% confidence intervals: 1.09 to 2.11],
p =0.013). No significant age trends were observed for other lifestyle
behaviors. Conclusions: Housewives had high levels of central obesity,
excess body weight and high levels of salt intake but low alcohol intake.
Their healthy lifestyles behaviors increased along with increasing age.

(Rev Med Chile 2019; 147: 1146-1155)
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hile ha enfrentado un conjunto de cam-
‘ bios sociodemograficos y en la estructura

familiar en los dltimos afios. La creciente
incorporacién de las mujeres al mercado laboral
ha conllevado a que tanto ellas como los hombres
deban compatibilizar roles, tanto en lo publico
como en lo privado'. No obstante, y a pesar de
que desde el afio 1990 se ha visto un incremento
de hogares monoparentales encabezados en su
mayoria por mujeres jefas de hogar y sostenedo-
ras econdmicas?, las mujeres atin contintian sien-
do las principales responsables de las labores y
quehaceres del hogar. El trabajo doméstico, cuyo
objetivo es la produccién de bienes y servicios
para satisfacer las necesidades de los miembros
del hogar?, es conocido coloquialmente en Chile
como una labor a realizar por amas o duenas de
casa.

En Chile, 24,7% de la poblacién declara no
ser activa laboralmente (porcentaje que incluye
las labores domésticas no remuneradas), de esta
cifra, 97,3% son mujeres*. La baja participacion
de las mujeres en la actividad econémica pro-
ductiva es una caracteristica de los paises en vias
de desarrollo®, en los cuales se encuentra Chile®.
Esta poblacion, junto a personas de menor nivel
educacional y desempleados, presentan un me-
nor conocimiento sobre enfermedades asociadas
a estilos de vida no saludables”®, lo que podria
gatillar un aumento del riesgo cardiovascular
asociado a bajos niveles de actividad fisica (AF) y
a una ingesta energética excesiva por un periodo
prolongado’. En este contexto, y considerando
que existe un limitado nimero de estudios sobre
estilos de vida en este grupo sociodemografico”',
el objetivo de este trabajo fue caracterizar los esti-
los de vida y determinar el nivel de cumplimiento
de recomendaciones de estilos de vida saludable
en duefias de casa chilenas.

Materiales y Métodos

Disefio del estudio

La muestra seleccionada corresponde a las
duenas de casa que formaron parte de la Encuesta
Nacional de Salud de Chile 2009-2010 (ENS 2009-
2010)'. La ENS 2009-2010 es una encuesta de
prevalencia, realizada en hogares, con una muestra
nacional, probabilistica, estratificada y multietdpi-
ca, con representatividad nacional, regional, y drea
urbana/rural, que incluyé a 5.412 personas. Sin
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embargo, solo 1.223 mujeres entre 18 y 94 afios,
que reportaron ser dueiias de casa, fueron inclui-
das en este estudio. Al aplicar el factor de expan-
sién sugerido por la ENS 2009-2010, la muestra
expandida correspondié a 2.455.059 duenas de
casa. El estudio se restringi6 solamente a mujeres
ya que solo 33 hombres reportaron realizar esta
labor. El protocolo de la ENS 2009-2010 fue apro-
bado por el Comité de Etica del Departamento de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, y todos los participantes firmaron un
consentimiento informado!!.

Clasificacion de las duefias de casa

Se clasificé como duena o ama de casa a todas
las mujeres que administraban su hogar como
principal ocupaciéon'. Para evaluar diferencias
entre los distintos patrones y estilos de vida, se
subdividi6 a las duefias de casa en 3 grupos de
edad: < 40 afios; 40-55 afios; > 55 afios.

Mediciones antropométricas

El estado nutricional fue determinado en base
al indice de masa corporal (IMC kg/m?): bajo
peso: < 18,5 kg/m? normo peso: 18,5 a 24,9 kg/m?;
sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m*y obesidad: > 30,0 kg/
m? (incluye obesidad mérbida)'?, y para adultos
mayores se utilizé la siguiente clasificaciéon: bajo
peso: < 22,9 kg/m* normo peso: 23,0 a 27,9 kg/
m?; sobrepeso: 28,0 a 31,9 kg/m? y obesidad > 32,0
kg/m?*". La obesidad central fue definida como un
perimetro de cintura (PC) > 88 cm para mujeres''.

Variables sociodemogrdficas y de estilo de vida

Las variables sociodemogrificas (edad, sexo,
nivel educacional, ingreso econémico, zona geo-
grafica) y de estilo de vida, como el tabaquismo,
autorreporte de salud y bienestar, consumo de
alcohol, consumo de sal (obtenido a través de
muestra de orina y transformado en sodio cal-
culado por la ecuacién de regresién de Tanaka et
al. 2002), y consumo de frutas y verduras se ob-
tuvieron mediante la aplicacién de cuestionarios
validados en la ENS 2009-2010".

Los niveles de AF, incluyendo el tiempo desti-
nado a AF asociada al transporte, AF de intensidad
moderaday vigorosa fueron estimados con el cues-
tionario “Global Physical Activity Questionnaire” ™.
La AF total es la suma del tiempo en actividades
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de transporte, de intensidad moderada y vigorosa,
en el trabajo y en el tiempo libre, siendo expresada
en equivalentes metabdlicos (MET) por horas y
semana. El punto de corte para inactividad fisica
fue un gasto energético menor a 600 MET/min/
semana (> 150 min de AF a la semana). También
se estim6 el tiempo destinado a AF moderada
y vigorosa, el cual fue expresado como MET/h/
semana para tomar en cuenta las diferencias en
gasto energético asociado a ambas intensidades de
AF. Los niveles de sedentarismo fueron estimados
mediante el mismo cuestionario a partir del au-
torreporte de tiempo destinado a actividades que
involucren estar sentado o reclinado durante el
tiempo libre o de trabajo. Se consider6 alto nivel
de sedentarismo cuando una persona destinaba
mas de 4 h a estar sentada al dia (correspondiente
a la mediana de la poblacién)®.

Indice de estilo de vida saludable

Se utilizaron 7 conductas relacionadas a un
estilo de vida saludable: 1) consumo de 5 porcio-
nes de frutas y verduras al dia; 2) consumo de sal
< 8 g/dfa; 3) consumo no riesgoso de alcohol (< 8
puntos test de identificaciéon de trastornos debido al
consumo de alcohol [AUDIT])'%; 4) horas de suefio
entre 7-9 h al dia; 5) nunca haber fumado; 6) ser
fisicamente activo (> 150 min de AF a la semana);
y 7) tiempo sedente <4 h al dia"®. A los individuos
que cumplian con estas recomendaciones se les
asignaba 1 punto por cada conducta saludable que
cumplian, mientras que aquellos que no cumplian
con estas recomendaciones se les asignaban un
valor cero. El puntaje méaximo fue de 7 puntos, lo
que indicaba que se cumplian todas las conductas,
siendo el minimo 0, que representaba no cumplir
ninguna recomendacién. Para fines de este estu-
dio, se clasificé a los participantes con un estilo de
vida saludable si presentaban un puntaje > 4, lo
cual representa un cumplimiento de 57% de las 7
conductas saludables incluidas en este estudio. Por
ende, aquellas duenas de casa que reportaron < 3
conductas fueron definidas como estilo de vida no
saludable. Este punto de corte para definir un estilo
de vida saludable fue definido por los investigadores
de este estudio y no basada en una escala validada.

Andlisis estadistico

Todos los andlisis fueron realizados con STA-
TA (versién MP 15.0) y el comando de “svyset”
para muestras complejas (https://www.stata.com/
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manuals13/svy.pdf) y tomando en consideracién
los factores de expansion sugeridos por la ENS
2009-2010.

Las caracteristicas de la poblacién son presen-
tadas como promedios para variables continuas y
como porcentaje para variables categéricas, con
sus respectivos 95% de intervalo de confianza
(95%IC). Estos datos son presentados para la po-
blacién total de “duena o ama de casa” y también
por grupos etarios (< 40, de 40 a 55y > 55 anos).
No se realizaron comparaciones estadisticas entre
los grupos (Tabla 1), como lo sugieren las reco-
mendaciones para estudios de corte transversal
STROBE, ya que dichas comparaciones podrian
aumentar la probabilidad de un error estadistico
tipo 1.

Para identificar si el promedio de las variables
de salida (adiposidad, estilos de vida, alimenta-
cién, AF, tiempo sedente) presentan una tendencia
significativa a disminuir o aumentar segin grupo
etario, se realizaron andlisis de regresion lineal
para muestras complejas y corregidos por el factor
de expansién de la ENS. La variable edad fue intro-
ducida en los modelos estadisticos como variable
ordinal (0 = grupo < 40 afios, 1 = 40-55 anos, y
2 = a personas > 55 afios). Por ende, el valor p de
tendencia indica si se observa una disminucién
o aumento de las variables de resultado a mayor
edad y tomando como referencia al grupo etario
mds joven (< 40 afos).

Para evaluar el cumplimiento de las recomen-
daciones de las conductas saludables entre los
grupos, se realizé andlisis de regresién logistica
corregidos por los factores de expansién, don-
de la variable de salida fue codificada de forma
binaria (0 = no cumple con la recomendacién
para una conducta saludable y 1 = cumple con la
recomendacién), mientras que los grupos etarios
fueron introducidos en el modelo estadistico como
variable ordinal (0 = < 40 afos, 1 = 40-55 afos y 2
=> 55 afos), asighando como referencia al grupo
< 40 anos. Los resultados de estos andlisis fueron
reportados como odds ratio (OR) y sus respectivos
95% IC. Por ende, un OR < 1 indicaria que no
cumplen con la recomendacién de estilo de vida
saludable y un OR >1 indicaria que cumplen con
la recomendacién o conducta saludable.

Todos los andlisis fueron ajustados por las va-
riables de confusién, nivel educacional y zona de
residencia (rural, urbana). El nivel de significacién
estadistica fue definido como p < 0,05.

Rev Med Chile 2019; 147: 1146-1155
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de dueias de casa en Chile segun edad

Caracteristicas
socio-demograficas

n expandido*
Edad (afios)*

Zona geogréfica, (%)
Rural
Urbano
Anos de educacion*

Nivel educacional, (%)
Bajo (< 8 afos)
Media (8 a 12 afos)
Alto (>12 anos)

Ingreso econémico, (%)
Bajo (< 250 mil pesos)
Medio (250 a 450 mil pesos)
Alto (> 450 mil pesos)

Caracteristicas antropométricas
Estatura (m)*
Peso corporal (kg)*
IMC (kg/m?)*

Estado nutricional, (%)
Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obeso
Perimetro de cintura (cm)*

Obesidad central, (%)
Normal
Obeso

Estilos de vida

Actividad fisica total (MET/hora/semana)* 101,3 (76,7; 125,9) 108,1 (62,2; 154,0)

Actividad fisica de transporte (min/dia)*
Actividad fisica moderada (min/dia)*
Actividad fisica vigorosa (min/dia)*
MVPA (MET/hora/semana)*

Inactivos < 600 MET/min/semana, (%)
Tiempo sedente (h/dia)*

Horas de suefio (h/dia)*

Consumo de frutas y verduras (g/dia)
Consumo de sal (g/dia)*

Consumo de alcohol (puntos AUDIT)*

*

Tabaquismo, (%)
Nunca
Ex-fumador
Fumador

Auto reporte de bienestar, (%)
Mal
Regular
Buena

Total
2.455.059
46,5 (42,4: 50,6)

20,5(17,5; 23,8)
79,5 (76,2; 82,5)
11,2 (10,1; 12,3)

27,1(23,3;31,3)
63,9 (59,3; 68,3)
9,0(6,6; 12,1)

63,6 (58,7; 68,1)
31,3(26,9; 36,1)
5,1(3,6;7,2)

1,6 (1,5 1,6)
65,6 (61,7, 69,7)
27,1(25,7; 28,6)

1,3(0,6; 2,7)
28,0(23,5; 33,0
33,1 (28,8; 37,6
37,6(32,9; 42,5
86,4 (82,8; 90,0

)
)
)
)

77,8(73,7; 81,4)
22,2 (18,6; 26,3)

41,6 (25,7, 57,7)

(
109,1 (79,1; 139,1) 128,7 (83,3; 174,0)

33,2 (12,3; 54,0

81,9(59,1; 104,6)

22,3(19,1; 25,9)
2,7(2,3;3,0)
8,0(7,1;8,9)

<40
876.003
33,9(31,2;36,7)

26,4 (20,2; 33,5)
73,6 (66,4; 79,8)
10,8 (9,8; 11,9)

11,1(7,6; 16,1)
76,4 (69,5; 82,1)
12,4 (8,2, 18,4)

64,3 (56,1; 71,7)
31,8 (24,6; 40,0)
3,9(2,1;6,9)

1,5(1,51,6)
66,0 (57,8; 74,3)
28,0 (25,1; 30,9

1,2(0,5; 2,9
44,1 (35,6; 52,9)
25,5(19,6; 32,6)
29,1(22,6; 36,7)
86,6 (80,0; 93,2)
86,0 (80,7; 90,0)
14,0(10,0; 19,3)

25,2 (0,5; 49,9)

38,8 (5,8; 83,5)

96,3 (54,5; 138,0)

20,5 (15,5; 26,7)
2,6(2,1;3,1)
8,5(6,7;10,4)

40-55
904.800
47,2 (45,4; 49,0)

16,2 (12,2; 21,2)
83,8 (78,8; 87,8)
13,1 (11,1;15,2)

25,2 (18,6; 33,2)
66,8 (58,4; 74,2)
8,0(4,7;13,5)

63,8 (55,1; 71,7)
30,9 (23,4; 39,5)
53(3,2;8,8)

1,6 (1,5 1,6)
64,9 (60,6; 69,1)
26,4(24,7; 28,1)

0,8(0,1;5,0)
23,1 (16,6; 31,1
37,2 (29,5; 45,7
38,9 (30,4; 48,1
84,0 (80,4; 87,6

D=

78,0 (70,1; 84,2)
22,0(15,8; 29,9)

93,3 (48,2; 138,4)
60,6 (38,6; 82,6)
82,6 (28,9; 136,4)
28,3 (1,3; 55,4)
65,0 (22,2; 107,8)
17,7 (13,1; 23,6)
2,9(2,0;3,8)
7,5 (6,5; 8,6)

Grupo etario (anos)

>55
674.256
65,0 (61,3; 68,7)

18,6 (14,0; 24,2)
81,3(75,7; 85,9)
9,.2(7,6;10,8)

50,4 (42,3; 58,4)
43,7 (35,9; 51,9)
58(2,6;12,5)

62,3 (53,9; 70,0)
31,3(24,0;39,7)
6,4 (3,1;12,6)

1,6(1,5 1,6
66,3 (59,5; 73,1)
26,7 (24,0; 29,4)

2,0(0,6; 6,9)
14,0 (9,2; 20,7)
37,2 (29,8; 45,1)
46,8 (38,9; 54,9)
89,1 (81,7; 96,5)

66,9 (58,9; 74,0)
33,1(26,0; 41,1)

101,3 (62,0; 140,7)

42,2 (24,6; 59,9)

113,5(67,2; 159,9)

30,7 (0,5; 60,9)
81,6 (45,9; 117,3)
30,5(23,8;38,2)

2,5(2,1;2)
7,8 (6,7; 8,9)

222,0 (178,5; 265,4) 160,0 (118,6; 201,4) 280,4 (201,4; 359,4) 241,2 (193,4; 289,1)

8,3 (7.6;9,0)
1,38(1,15; 1,61)

42,9 (38,2; 47,6)
20,6 (16,6; 25,2)
36,6 (31,9; 41,6)

4,1(2,7;6,2)
39,3 (34,4; 44,3)
56,7 (51,7; 61,6)

8,3(6,7;9,9)
1,83 (1,29; 2,36)

38,6 (31,1; 46,6)
15,1 (10,9; 20,5)
46,4 (38,0; 54,9)

0,7(0,3; 1,6)
36,8 (28,7; 45,1)
62,5 (53,6; 70,6)

8,0(7,2;87)
1,22 (0,94; 1,50)

38,9(31,2;47.3)
25,2(17,2;35,4)
35,8(28,1; 44,3)

6,2(3,7;10,2)
36,0 (27,7; 45,1)
57,8 (48,9; 66,3)

8,8 (6,7;8,9)
1,02 (0,78; 1,25)

53,7 (45,6; 61,6)
21,5(15,7; 28,7)
24,8(18,2;32,8)

5,6 (2,5 12,0)
46,8 (38,9; 54,9)
47,6 (39,7; 55,5)

Datos presentados como media y 95% IC para variables continuas (*). Variables categoricas son presentadas como % y sus
respectivos 95% IC; ¥ Presentan el nimero de personas incluidas en los andlisis al aplicar el factor de expansién. IMC: indice
de masa corporal; g: gramos; min: minuto; MET: metabolic equivalent of task; MVPA: Moderate to vigorous physical activity;
AUDIT: Test de Identificacién de trastornos debido al consumo de alcohol.
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Resultados

Las caracteristicas generales de las duenas de
casa y su caracterizacién acorde a la edad son
presentadas en la Tabla 1. En general, la pobla-
cién que reporté ser duenas de casa poseia una
edad promedio de 46,5 afios (desviacién estdndar
[DE] = 15,2), un alto porcentaje de duenas de
casa habitaba en é4reas urbanas (79,5%), 63,9%
report6 un nivel de educacién medio (8 a 12 anos),
mientras que 63,6% reporto estar en el tercil mds
bajo de ingreso econémico familiar. Con relacién
al estado nutricional, 70,7% de las duefias de casa
present6 un IMC > 25,0 kg/m?, mientras que
22,2% present6 obesidad abdominal. En relacién
con la AF, 22,3% report6 ser fisicamente inactiva
y en promedio reportaron destinar 2,7 (DE = 2,3)
horas al dia en actividades de tipo sedente. En re-
lacién con otros estilos de vida, el consumo de sal
(< 8 g/dia) y alcohol (< 8 puntos AUDIT) superé
las recomendaciones internacionales, 42,9% se
declaré6 no fumador y mas de 55% declaré sentirse
bien respecto al bienestar y salud.

En cuanto a variables antropométricas, el
grupo > 55 afios presentaba en promedio un IMC
y perimetro de cintura mds alto en comparacién
a los grupos etarios mds jovenes (Figura 1). Para
los niveles de AF y tiempo sedente, solo se en-
contraron diferencias significativas para AF de
intensidad moderada, existiendo una tendencia
significativa a realizar menos AF moderada en la
medida que aumentaba la edad. Sin embargo, no
se encontraron diferencias para otras intensidades
de AF o tiempo sedente. Mientras que las horas de
sueno reportadas en promedio fueron menores en
los grupos de mayor edad en comparacién a los
grupos mas jovenes (Figura 2). En relacién con
el consumo de frutas, verduras, alcohol y sal en
duenas de casa segtin grupo etario, se observé que
el consumo de frutas y verduras era mayor en el
grupo de 40-55 afos, mientras que el consumo de
alcohol disminuia en la medida que incrementaba
la edad (Figura 3).

Por ultimo, al determinar el cumplimiento
de las recomendaciones para un estilo de vida
saludable (Figura 4), se observé una mayor aso-
ciacién de cumplir con un consumo de alcohol no
riesgoso (< 8 puntos AUDIT) en el grupo etario
> 55 afios (OR = 2,45 [95% IC: 1,14 a 5,25], p =
0,021) que en el grupo < 40 anos. Finalmente, es
mds probable que las duefias de casa mayores a

1150

55 anos cumplieran con al menos 4 de un total
de 7 estilos de vida saludable en comparacién
al grupo < 40 afios (OR = 1,52 [95% IC: 1,09 a
2,11], p = 0,013). Todos estos resultados fueron
independientes del nivel educacional y de la zona
geogriafica de residencia.

Figura 1. Niveles de adiposidad en duefias de casa segun gru-
po etario. Datos presentados como promedio y sus respectivos
95% IC, ajustados por nivel educacional y zona geogréfica
de residencia. El valor P-tendencia indica si el promedio de la
variable de salida (IMC, perimetro de cintura, peso corporal)
presenta una tendencia a ser menor o mayor en la medida
que la edad aumenta.
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Figura 2. Niveles de actividad fisica, tiempo sedente y horas de suefio en duefas de casa segin grupo etario. Datos presentados
como promedio y sus respectivos 95% IC, ajustados por nivel educacional y zona geografica de residencia. El valor P-tendencia
indica si el promedio de la variable de salida (actividad fisica, tiempo sedente u horas de suefio) presenta una tendencia a ser

menor o mayor en la medida que la edad aumenta.

Discusiéon

En estudios poblacionales de otros contex-
tos, los desempleados/duenias de casa alcanzan
a 41,7% de la poblacién, siendo mujeres 68,8%
de este segmento'” y duenias de casa 62,2%'. En
Latinoamérica, las mujeres han comenzado a
ocupar un rol importante en el dmbito laboral y
se han alejado del rol de duenas de casa”, lo que

Rev Med Chile 2019; 147: 1146-1155

se aprecia en Chile ya desde la década 2000-092%*!
con una disminucién del porcentaje de duenas de
casa en los dltimos afios?*.

El principal hallazgo de este estudio demostréd
una mayor asociacion en las duenas de casa mayo-
res a 55 afios de cumplir las recomendaciones de
estilos de vida saludable en comparacién al grupo
mds joven (< 40 afios). Principalmente, aquellas
relacionadas con el consumo de alcohol y tabaco;
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Figura 3. Consumo de frutas y verduras, sal y alcohol en
duefias de casa seguin grupo etario. Datos presentados como
promedio y sus respectivos 95% IC, ajustados por nivel edu-
cacional y zona geogréfica de residencia. El valor P-tendencia
indica si el promedio de la variable de salida (consumo de sal,
frutas y verduras y alcohol) presenta una tendencia a ser menor
o mayor en la medida que la edad aumenta.

sin embargo, también se observ6 una mayor pre-
valencia de inactividad fisica en el grupo de duenas
de casa con mayor edad (> 55 afios) en relacién
con los grupos mas jévenes. Esto concuerda con
estudios previos, donde se ha reportado que
duefias de casa realizan menores niveles de AF en
comparacién a las mujeres que poseen un empleo
(OR: 1,71 [95% IC: 1,03 a 2,86], p = 0,038)"".
Considerando los grandes beneficios que apor-
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ta la AF, es pertinente fomentar hébitos de AF en
este grupo de la poblacién a través de programas
especificos que podrian repercutir positivamente
sobre su peso corporal y presién arterial, tal como
ha sido demostrado previamente?®?. En el aspecto
relacionado al estilo y calidad de vida en esta po-
blacidn, se ha observado una moderada-alta valo-
racién por parte de las duefas de casa®. Iniciativas,
como las realizadas en México, como promover la
educacion, la igualdad de género, el crecimiento
econémico y del empleo, buscan garantizar el
bienestar y la vida sana de toda su poblacion, pero
en particular de este grupo®.

Fortalezas y limitaciones

Dentro de las fortalezas de este estudio estd la
representatividad nacional de los datos utilizados,
los cuales fueron corregidos mediante la aplicacién
de factores de expansién derivados por la ENS
2009-2010. Esta evidencia contribuye a aumentar
lalimitada evidencia cientifica en este grupo social.
Otra fortaleza del estudio es la medicién de estilos
de vida mediante la utilizacién de instrumentos
estandarizados. También cabe destacar que la
presentacion de los resultados estratificados por
edad permite tener una aproximacién al cumpli-
miento de los estilos de vida en duefias de casa
pertenecientes a diferentes generaciones, lo cual
es relevante si consideramos que el aumento de
actividad laboral renumerada en mujeres ha au-
mentado considerablemente durante las tltimas
dos décadas.

Este estudio también presenta limitaciones
que tienen que ser consideradas al momento de
interpretar los principales resultados de este tra-
bajo. Una de ellas tiene relacién a su naturaleza,
ya que al ser un estudio de corte transversal no
podemos establecer causalidad entre las variables
de exposicion y las variables de respuesta. Otra
limitante tiene relacién a los instrumentos de
autorreporte utilizados para recolectar la informa-
cién relacionada a estilos de vida de la EN'S 2009-
2010, los cuales estdn sujetos a un mayor grado de
imprecision y que tienen una mayor probabilidad
de sobreestimar conductas saludables.

En base a los resultados de este estudio pode-
mos concluir que las duenas de casa > 55 afios
presentan una mayor asociacién de cumplir con al
menos 4 de 7 estilos de vida saludable que duenas
de casa < 40 afios. Sin embargo, hay componentes
especificos de los estilos de vida como lo son los
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Figura 4. Cumplimiento de estilos de vida saludable en duenas de casa seguin grupo etario. Datos presentados como OR y
sus respectivos IC [OR (95% IC)], ajustados por educacién y zona geografica de residencia. Se utilizé el grupo menor a 40 afos
como categoria de referencia para los analisis. El trend OR indica en cuénto se modifica el OR al desplazarse a la siguiente
categoria de edad, un OR < 1 indica que no cumplen con la recomendacion de estilos de vida saludable, mientras que un OR
>1 indica que cumplen con la recomendacion.
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niveles de AF, consumo de frutas y verduras, y ho-
ras de suefio que aiin podrian mejorarse mediante
la creacién de politicas publicas que incentiven la
adopcién de conductas y estilo de vida saludable
en este grupo social.
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