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Resumen

Obijetivo: analizar la asociacion entre los factores sociodemograficos y los habitos saludables de los pobladores de Rioja.
Materiales y métodos: estudio observacional, con alcance descriptivo-correlacional y de corte transversal. La muestra
fue de 182 pobladores y se les evalud los habitos saludables mediante un cuestionario clasificado en habitos alimentarios,
de actividad fisica, estado emocional, relacion familiar y adicciones. Resultados: el promedio de habitos saludables en
los pobladores resultd de 75.09. El lugar de residencia se asocio con los habitos saludables (p=0.04) y adicciones
(p=<0.001); el sexo con los habitos de informacion (p=0.03) y adicciones (p=0.01); el grado de instruccion con los
hébitos de informacion (p=0.03) y adicciones (p=<0.001); y el autoreporte de alguna enfermedad crdnica se asocié con
los hébitos saludables (p=<0.001), la actividad fisica (p=0.01), el estado emocional (p=0.01) y relaciones familiares
(p=0.05). Conclusion: los que viven en el distrito de Rioja y los que auto reportan no tener una enfermedad crénica
obtienen los promedios més altos de hébitos saludables. Asimismo, los promedios méas altos de las dimensiones
corresponden a los que tienen educacién superior y son mujeres. Sin embargo, estos promedios altos en la dimensién
adicciones corresponden a los que pertenecen al distrito Rioja, son mujeres y tienen primaria incompleta. Se recomienda
implementar estrategias de salud a través de la informacién y adopcién de habitos saludables a una poblacion rural de la
Selva.

Palabras clave: Habitos; Estilo de Vida Saludable; Caracteristicas de la Poblacién (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: to analyze the association between sociodemographic factors and healthy habits of the inhabitants of Rioja.
Materials and methods: observational study, with a descriptive-correlational scope and cross-sectional. The sample
consisted of 182 inhabitants and their healthy habits were evaluated by means of a questionnaire classified in eating
habits, physical activity, emotional state, family relationship and addictions. Results: the average of healthy habits in the
residents was 75.09. The place of residence was associated with healthy habits (p = 0.04) and addictions (p = <0.001);
sex with information habits (p = 0.03) and addictions (p = 0.01); the degree of instruction with information habits (p =
0.03) and addictions (p = <0.001); and the self-report of some chronic disease was associated with healthy habits (p =
<0.001), physical activity (p = 0.01), emotional state (p = 0.01) and family relationships (p = 0.05). Conclusion: those
who live in the district of Rioja and those who self-report not having a chronic disease obtain the highest averages of
healthy habits. Likewise, the highest averages of the dimensions correspond to those with higher education and are
women. However, these high averages in the addictions dimension correspond to those who belong to the Rioja district,
are women and have incomplete primary school. It is recommended to implement health strategies through information
and the adoption of healthy habits to a rural population of the Jungle.

Keys words: Habits; Healthy life style; Characteristics of the Population (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define a la salud como “un estado de completo
bienestar, fisico, mental y social” y un promotor y
mediador de la misma son los estilos de vida (1),
definidos como procesos sociales, tradiciones,
conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacion que conllevan a la
satisfaccion de sus necesidades humanas (2). Es
por eso que un estilo de vida poco saludable es un
problema grave para la salud que a menudo pasa
desapercibido.

La falta de adopcion de héabitos saludables
representa una prioridad para la prevencion de
enfermedades; y para ello es imprescindible
conocer los factores sociodemograficos que
determinan esta problematica. Entre los cuales se
encuentran factores importantes como la educacién
y el estrato socioeconémico porque ayudarian a
tener un mayor acceso a la salud y, por ende, a
mejorar el estilo y, principalmente, la calidad de
vida de la poblacion modificando el proceso salud-
enfermedad (3).

Uno de los habitos saludables mas importantes que
afecta a la salud son los habitos alimentarios poco
saludables. Estos constituyen un factor de riesgo
de enfermedades cronicas como las
cardiovasculares y pueden dar lugar a otro tipo de
patologias como el cancer, la diabetes y las
deficiencias de micronutrientes (5, 6). Asimismo,
entre las principales causas relacionadas con estos
habitos poco saludables, se encuentran la falta de
educacion e informacion apropiada sobre
alimentacion saludable (7).

Se ha evidenciado cémo estos habitos alimentarios
inadecuados se convierten en un factor de riesgo
importante de  morbilidad y  mortalidad
contribuyendo a una mayor predisposicion a
infecciones 'y  enfermedades  cronicas y
nutricionales asociadas con el envejecimiento (9).
Ademés disminuyen la calidad de vida de este
colectivo humano, comprobando que son
componentes fundamentales para la conservacion
de la autonomia funcional en el desarrollo de un
envejecimiento exitoso (9). En la poblacién
peruana en el afio 2018, se reportd que el 9.5% de
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la poblacion de 15 y méas afios de edad fue
diagnosticado con hipertension arterial por un
médico. En ese mismo afio el 3.6% de la poblacion
de 15 y mas afios de edad fue diagnosticado con
diabetes mellitus. Este porcentaje se increment6 en
0.3 puntos porcentuales con respecto al 2017 (8).

Otro habito saludable es la actividad fisica; a nivel
mundial, la inactividad fisica es uno de los
principales factores de riesgo de muerte prematura.
Las personas que no hacen actividad fisica
suficiente tienen entre un 20% y un 30% mas de
probabilidades de morir prematuramente que
aquellas que hacen actividad fisica suficiente. Por
tanto, la inactividad fisica es un factor de riesgo
para la salud de nuestra poblacion (10). Por otra
parte segun algunos importantes estudios
realizados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI) mediante las Encuestas
Demogréaficas y de Salud Familiar (ENDES).
Existe una prevalencia creciente para la obesidad
causada por sedentarismo en las mujeres
comprendidas entre 15 y 49 afios, con un reporte
de 20.9% para el afio 2015 (11).

Los habitos de vida poco saludable aplican a todas
las personas independientemente de sus origenes.
A menudo pareciera que los jovenes de zonas
rurales llevan un estilo de vida mas saludable en
comparacion con los que viven en las grandes
ciudades. Es decir, los de la ciudad tienen un
acceso mas facil a centros comerciales,
supermercados, donde se anuncian alimentos poco
saludables y productos ricos en calorias.
Asimismo, el acceso al transporte publico no los
inclina a realizar caminatas diarias. Sin embargo,
los que viven en las zonas de provincias del Pais
tienen problemas de acceso a instalaciones
deportivas y una situacion econémica mas baja,
gue a menudo limita el acceso a alimentos
saludables y una forma activa de gasto su tiempo
libre (3).

La poblacion estudiada pertenece a la selva
peruana exclusivamente a la provincia de Rioja,
distritos de Nueva Cajamarca, Jerusalén y Rioja; y
estas dos Ultimas difieren de acceso a servicios
basicos. En el aflo 2007, de acuerdo al Censo
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Nacional, sélo el 29.10% de las viviendas
contaban con conexion de agua y el 11.59% con
conexion de desagiie afectando principalmente a
los que viven en el area rural (12). Por el contrario,
la ciudad Rioja es relativamente diferente de los
demaés distritos, pues ha mejorado en los ultimos
afios y se han estado desarrollando diversos
procesos en la infraestructura y equipamiento
necesarios para una adecuada prestacion de
servicios basicos como educacion, salud,
financieros, comerciales y recreacionales (12).

La carencia de un servicio adecuado de agua y
saneamiento para las provincias de Nueva
Cajamarca y Jerusalén tiene impacto negativo
sobre la salud de las personas. De acuerdo a los
resultados de la ENDES, en el 2012, el 78.9% de
los hogares del pais se abasteci6 de agua mediante
red publica, ya sea dentro o fuera de la vivienda.
Este servicio presentd mayor cobertura en el area
urbana (85.0%), mientras en el area rural el 65.7%
registro esta forma de abastecimiento (13).

A nivel educativo, en la provincia Rioja, la tasa de
analfabetismo es del 14.79 % (14) y esto podria ser
impedimento en la adquisicion de conocimientos
y, por ende, en la adopcion de habitos saludables.
Asimismo, las personas que tienen niveles
educativos y socioeconémicos mas bajos podrian
tener obesidad tanto en varones como en mujeres

().

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente
investigacion aportara con datos que serviran para
que los sectores de salud y educacion realicen
intervenciones conjuntas que permitan una
modificacion de los habitos nocivos para la salud
en pobladores de la selva y zona rural. A partir de
la situacién descrita, la escasa informacion acerca
de los habitos en la escala nacional de este grupo
de poblacion, ponen de manifiesto la necesidad de
contar con datos actualizados. Por ello, el objetivo
de este trabajo fue determinar los habitos
saludables a nivel de habitos alimentarios,
actividad fisica, estado emocional, relacion
familiar y adicciones de jovenes de Jerusalén -
Rioja - Nueva Cajamarca.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue no experimental descriptivo,
correlacional de corte transversal (15). El calculo
de la muestra se determind con una férmula en
poblaciones infinitas para proporciones obteniendo
como resultado 182. La muestra efectiva fueron
182 adultos de ambos sexos mayores de 18 afios
procedentes de Rioja, Nueva Cajamarca Yy
Jerusalén del departamento de San Martin, Peru. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Para medir la variable principal habitos saludables
se utilizd6 un cuestionario de 20 preguntas. El
mismo fue sometido a evaluacién por jueces
expertos para su elaboracion. Asimismo, la
confiabilidad se estimé a través del Alfa de
Cronbach obteniendo un valor de 0.74. En la
evaluacion de preguntas se considerd una escala de
tipo Likert (casi nunca, nunca, a veces, casi
siempre y siempre). De esta manera, la variable
fue de naturaleza numérica, con un rango de 0 a 20
puntos y consto de seis dimensiones (informacion,
habitos alimentarios, actividad fisica, estado
emocional, relacion familiar y adicciones).

Para la evaluacion de las caracteristicas
sociodemograficas se consideraron el lugar de
residencia, variable cualitativa nominal (Nueva
Cajamarca, Rioja y Jerusalén). Sexo de la persona,
variable cualitativa dicotémica (mujer y hombre).
Grado de instruccion, variable cualitativa ordinal
(primaria  incompleta, primaria  completa,
secundaria incompleta, secundaria completa,
superior incompleta y superior completa). Por
ultimo, se considerd la variable enfermedad a
traveés de la siguiente pregunta: ¢padece de alguna
enfermedad cronica actualmente? categorizada en
si y no.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el paquete
estadistico Stata version 14. Se realizé un analisis
descriptivo de las variables obteniendo frecuencias
y porcentajes de las cualitativas, asimismo, medias
y desviacion estandar para las cuantitativas. Se
determiné la normalidad de las variables
cuantitativas mediante la prueba de Shapiro Wilk.
Se emplearon, segun el caso, las pruebas
estadisticas de T-student, U de Mann-Whitney,
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ANOVA, Kruskal Wallis, la correlacion de
Pearson y de Spearman para establecer la
significancia estadistica (p<0.05).

En la recoleccion de los datos se conté con la
aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, asi
como la entrega del consentimiento informado a
los participantes.

RESULTADOS
De los 182 adultos estudiados se observd una

ligera mayoria de mujeres (51.1 %). En la tabla 1
se observa que del total de la muestra el 46.70%
proviene de Nueva Cajamarca, 27.47% de
Jerusalén y un 25.82% de Rioja. Asimismo, el
41% tiene secundaria completa, la edad promedio
fue de 34.61, un 84.83% declara ausencia de
alguna enfermedad. Un 40.88% refiri6 tener
secundaria completa. Respecto a los habitos
saludables el promedio fue 75 de un rango 49 a 93
puntos.

Del mismo modo, los usuarios con mejores habitos
saludables viven en Rioja (77.12+8.40) (p<0.05) y
declaran ausencia de enfermedades cronicas
(75.69£7.73) (p<0.05). Entre los hallazgos
relativos a las dimensiones de la variable principal,
se destaca que las personas que tienen mayores
adicciones viven en Rioja (13.54%1.78), son
mujeres (13.42+1.87), tienen menores niveles
educativos (14.23+1.92) y con edades superiores a
la media del grupo de estudio.

DISCUSION

En la poblacion de las comunidades del presente
estudio el promedio de los habitos saludables
resulté 75.09. Asimismo, se determiné evaluar la
asociacion entre las caracteristicas con los habitos
saludables y sus dimensiones estos fueron los
resultados: el lugar de residencia se asoci6 con los
habitos saludables y la dimension adicciones; el
sexo con las dimensiones informacion y
adicciones; el grado de instruccién se asocio con
los habitos de informacion y la dimension
adicciones; y el autoreporte de alguna enfermedad
cronica con los habitos saludables y las
dimensiones actividad fisica, estado emocional y
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relaciones familiares.

Tabla 1. Descripcion de las variables de la muestra
de estudio

n %

Lugar

N. Cajamarca 85 46.70

Rioja 47 25.82

Jerusalén 50 27.47
Sexo

Femenino 93 51.10

Masculino 89 48.90
Grado de instruccion

Primaria incompleta 13 7.18

Primaria completa 43 23.76

Secundaria

incompleta 18 9.94

Secundaria completa 74 40.88

Superior incompleta 5 2.76

Superior completa 28 15.47
Enfermedad

No 151 84.83

Si 27 15.17
Edad en afios (M+DE) 34.61 (13.28)
Habitos saludables (M+DE) 75.09 (8.24)
Informacién (MzDE) 8.24 (3.52)
Alimentacion (M:DE) 11.96 (1.88)
Actividad Fisica (M+DE) 9.77 (2.36)
Estado Emocional (M£DE) 14.51 (3.15)
Relacion Familiar (MzDE) 17.52 (3.22)
Adicciones (M+DE) 13.10 (1.92)

Los usuarios con mejores habitos saludables
fueron los que viven en el distrito de Rioja. Este
distrito difiere de los otros en la Provincia, debido
a un mejor acceso de servicios basicos (12). Este
hallazgo permite dar a conocer que las carencias
de un servicio adecuado de agua y saneamiento
tienen un impacto negativo sobre la salud de las
personas (12). Lo anterior promueve la necesidad
de dar un mayor interés a los habitos saludables en
los pobladores de zona rural. Con respecto al
factor lugar de residencia, este también se asocio
estadisticamente con la variable adiccion
(frecuencia consumo de bebidas alcohdlicas, uso
de aparatos electronicos); presentando un alto
promedio en Rioja y Jerusalén; siendo la méas baja
en Nueva Cajamarca. Respecto al hallazgo, este
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Tabla 2. Relacidn entre los habitos saludables y las sociodemograficas

Habitos Actividad Estado Relacion
Saludables  Informacién Alimentacién Fisica Emocional Familiar Adicciones
M(DE) p M(DE) p M(DE) p M(DE) p M(DE) p M(DE) p M(DE) p
Lugar 0.04 0.63 0.15 0.82 0.55 0.52 <0.001
73.56 8.02 11.74 9.72 14.37 17.20 12.49
N.Cajamarca (8.49) (3.17) (1.93) (2.51) (3.03) (3.51) (12.99)
77.12 8.64 11.89 9.95 14.94 17.98 13.72
Rioja (8.40) (3.86) (1.83) (2.57) (3.55) (2.69) (1.62)
75.78 8.22 12.38 9.68 14.32 17.64 13.54
Jerusalén (7.23) (3.77) (1.80) (1.89) (2.97) (3.16) (1.78)
Sexo 0.27 0.03 0.63 0.10 0.12 0.58 0.01
75.44 8.79 12.04 9.49 14.15 17.54 13.42
Femenino (8.67) (3.27) (1.78) (2.18) (3.32) (2.88) (1.87)
74.73 7.65 11.86 10.06 14.87 17.50 12.76
Masculino (7.79) (3.69) (1.98) (2.52) (14.26) (3.55) (12.93)
Grado de
instruccion 0.07 0.03 0.27 0.33 0.09 0.07 <0.001
Primaria 74.30 7.53 12.07 9.84 14.00 16.61 14.23
incompleta (8.28) (4.29) (2.25) (2.15) (2.41) (4.39) (1.92)
Primaria 76.93 8.23 12.32 9.32 14.67 18.11 14.25
completa (6.62) (3.61) (1.75) (2.16) (2.85) (2.79) (1.22)
Secundaria 75.0 6.33 12.11 10.11 14.77 17.50 14.17
incomple (9.21) (2.91) (1.84) (2.49) (3.97) (2.95) (1.34)
Secundaria 74.44 8.18 11.83 10.17 14.45 17.31 12.48
completa (8.60) (3.40) (1.81) (2.59) (3.14) (3.12) (1.97)
Superior 62.8 8.20 10.20 8.6 10.6 12.60 12.60
incompleta (9.20) (2.59) (1.64) (1.81) (3.04) (6.46) (1.52)
Superior 76.71 9.96 11.82 9.46 15.14 18.50 11.82
completata (7.25) (3.36) (2.07) (2.03) (3.12) (2.04) (1.61)
Enfermedad <0.001 0.66 0.30 0.01 0.01 0.05 0.15
75.69 8.21 11.99 9.97 14.78 17.76 12.98
No (7.73) (3.56) (1.86) (2.37) (3.02) (2.96) (1.94)
70.59 7.88 11.51 8.63 12.96 16.03 13.56
Si (9.48) (3.20) (1.96) (2.11) (3.50) (4.30) (1.82)
Edad en afios -0.023 0.76 -0.127 0.09 0.172 0.02 -0.133 0.07 -0.103 0.17 0.003 0.97 0.345 <0.001

guarda relacion con las caracteristicas de la
localidad. Otro estudio sefiala que existe un menor

consumo de bebidas alcohdlicas en estas
comunidades (17).
Los promedios mas altos de héabitos de

informacién se evidenciaron en las mujeres, esto
se debe a que las mismas muestran una mayor
preocupacion por la salud (23). Segun la
socializacion diferencial de mujeres y hombres, las
expectativas culturales y el ejercicio en cuanto al
rol de “cuidadoras” de la salud hacen que las

Disponible en:
casus.ucss.edu.pe

mujeres, mas que los hombres, aprendan a
familiarizarse con la deteccion de sintomas de
enfermedad. En cambio, los hombres tienden a ver
la enfermedad y la blsqueda de atencion como
manifestaciones de debilidad que se contradicen
con la imagen cultural masculina de fortaleza,
valentia, autosuficiencia y dominio (22). Con
respecto a la variable adicciones, otros estudios
afirman una mayor prevalencia para el género
femenino (19,20). Esta circunstancia también se
constata en la dimension (adicciones) que fue
determinada considerando el tiempo de uso de
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aparatos electronicos.

Asimismo, el promedio mas alto de habitos de
informacion se evidencio en los pobladores con
educacion superior. La necesidad de adquirir
habitos saludables en la poblacion en general es
muy elevada, pero en las poblaciones rurales se
debe poner mayor atencion a la misma, debido a
gue estas comunidades tienen una necesidad
incrementada de educacion. En el estudio se
determin6 que un 40.88% refirié tener como grado
de instruccion secundaria completa. Vinculado a lo
anterior, en la revision de evidencias cientificas, un
estudio realizado en chile para evaluar habitos
saludables relaciona la mayor posibilidad de las
participantes de mantener estilos de vida
saludables, estaria principalmente asociada a la
educacion (18). Por otro lado, el grado de
instruccion se relaciona inversamente con la
variable adicciones. Una posible explicacién para
esta relacion seria, que los jovenes consideran a las
adicciones con una baja percepcion de riesgo y que
en esta etapa se encuentren desocupados (21).

Los pobladores que no auto reportan enfermedades
cronicas tuvieron promedios mayores de habitos
saludables. Este hallazgo es similar con lo
encontrado en estudios de poblacién similar
(25,26), que relacionan habitos saludables con un
conservado estado de salud y menor incidencia de
enfermedades. En cuanto a los promedios de
actividad fisica; estado emocional; y relaciones
familiares se encontré que en un estudio realizado
en grupos poblacionales rurales de Portugal y
Esparfia, los participantes que realizaban ejercicio
regularmente tienden a percibir mayor grado de
salud, menor nivel de estrés y mejor estado de
animo (4). Ademaés, se conoce que el bienestar
psicoldgico estd asociado a la préctica regular de
ejercicio fisico (4). Con respecto a la dimension
relaciones familiares la representacion familiar
promueve el bienestar fisico y mental (24).

Es necesario destacar entre las limitaciones del
estudio que el tamafio de la muestra fue limitado,
lo que afecta la representatividad de los habitantes
de estas comunidades rurales ni de las
comunidades rurales de la Provincia de Rioja. Sin
embargo, se brindan datos validos que enfatizan la
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necesidad de la investigacion en esta zona rural.
Por otra parte, no se pudo determinar el tipo de
estado nutricional y su posible asociacion con los
habitos saludables en los sujetos del estudio. Se
recomienda realizar en la Region mas estudios
relacionados con estas dos Ultimas variables.

CONCLUSIONES

El promedio de los hébitos saludables es 75.09.
Los promedios mas altos de habitos saludables
corresponden a los que habitan en el distrito de
Rioja y a los que auto reportan no tener una
enfermedad cronica. Respecto a los promedios
altos de la dimension habitos de informacion se
observan en las mujeres y los que tienen un grado
de educacion superior completa. Asimismo, los
que auto reportan no tener una enfermedad tienen
promedios mas altos en la dimension habitos de
actividad fisica, estado emocional y relaciones
familiares. Por ultimo, los que tienen un grado de
instruccion primaria incompleta, habitan en el
distrito Rioja y son mujeres tienen promedios mas
altos de habitos de adicciones.

La mejora de habitos es una preocupacion de toda
la sociedad, y no solo de cada uno de los
individuos que la componen. Por consiguiente,
requiere un enfoque poblacional, multisectorial,
multidisciplinar y adaptado a las circunstancias
culturales. Entre los habitos saludables que
necesitan ser fomentados en estas comunidades se
menciona los habitos alimentarios, actividad fisica,
estado emocional, relacion familiar y el control de
las adicciones. Los resultados revelan la existencia
de la relacion entre el auto reporte de la ausencia
de enfermedad crénica con los buenos hébitos
alimentarios. Esta evidencia permitiria que con
intervenciones oportunas se disminuya la
prevalencia de enfermedades, asi como los costos
generados al gasto social del pais. Frente a estos
resultados se deben implementar estrategias de
salud para la poblacién regional, promoviendo
actividad fisica y estilos de vida saludables.
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