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RESUMEN

Introduccion: El estilo de vida promotor de la salud es un
factor importante que influye en el estado de salud individual
y puede evitar enfermedades cardiovasculares y muertes pre-
maturas.

Objetivo: Evaluar el estilo de vida promotor de salud y los
factores personales asociados en pobladores de un distrito
andino amazdnico del Perd.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacio-
nal, transversal y analitico. Se evalud a 500 pobladores de un
sector del distrito de Nueva Cajamarca. El estilo de vida es-
tuvo medida por el Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I) y se clasifica en seis dimensiones (responsabilidad
en salud, actividad fisica, nutricion, autorrealizacion, soporte
interpersonal y manejo del estrés). Referente a los factores
personales fueron clasificados segln los determinantes del
Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender. Se empled
frecuencias y porcentajes, asi como, la prueba de Chi-cua-
drado y la prueba de t de Student para el andlisis bivariado y
la regresion de Poisson para el multivariado.

Resultados: El 61,80% de todos los participantes tiene
un estilo de vida no saludable y el 70,80% tiene una activi-
dad fisica no saludable. Ademas, los factores personales
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asociados a un mejor estilo de vida fueron: algunas veces
consume alcohol (RPa: 3,87, p: 0,05), menos tiempo en el
televisor (RPa: 0,87, p: 0,03), un mayor estrato socioeco-
nomico (RPa: 3,31, p: <0,01) y contar con agua potable
(RPa: 1,54, p: <0,01).

Conclusiones: La mayor parte de los pobladores tiene un
estilo de vida no saludable. Por otro lado, los factores perso-
nales que se asociaron significativamente a un mejor estilo de
vida son un menor consumo de alcohol, un menor tiempo en
el televisor, un mayor estrato socioecondmico y contar con
agua potable. Frente a estos hallazgos se recomienda crear y
ejecutar intervenciones de mejora con evidencias cientificas
en pobladores con desigualdades en salud.

PALABRAS CLAVE

Promocion de salud, conductas en salud, factores sociocul-
turales, factores psicoldgicos, poblacion residente

ABSTRACT

Introduction: A health-promoting lifestyle is an important
factor that influences individual health status and can prevent
cardiovascular diseases and premature deaths.

Objective: To evaluate the health-promoting lifestyle and
associated personal factors in residents of an Andean Amazon
district of Peru.

Material and methods: This is an observational, cross-
sectional and analytical study. 500 residents of a sector of the
Nueva Cajamarca district were evaluated. Lifestyle was mea-
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sured by the Lifestyle Profile Questionnaire (PEPS-I) and is
classified into six dimensions (health responsibility, physical
activity, nutrition, self-actualization, interpersonal support and
stress management). Regarding personal factors, they were
classified according to the determinants of Nola Pender’s
Health Promotion Model. Frequencies and percentages were
used, as well as the Chi-square test and the Student t test for
the bivariate analysis and Poisson regression for the multi-
variate analysis.

Results: 61.80% of all participants have an unhealthy
lifestyle and 70.80% have unhealthy physical activity.
Furthermore, the personal factors associated with a better
lifestyle were: sometimes consumes alcohol (PRa: 3.87,
p: 0.05), less time watching television (PRa: 0.87, p: 0.03), a
higher socioeconomic stratum (PRa: 3.31, p: <0.01) and hav-
ing drinking water (PRa: 1.54, p: <0.01).

Conclusions: Most of the residents have an unhealthy
lifestyle. On the other hand, the personal factors that were
significantly associated with a better lifestyle are less alcohol
consumption, less time spent watching television, a higher so-
cioeconomic stratum, and having drinking water. Given these
findings, it is recommended to create and implement im-
provement interventions with scientific evidence in residents
with health inequalities.
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INTRODUCCION

La Promocion de la Salud (PS) es “el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre su salud para me-
jorarla”. Asimismo, constituye un proceso politico y social glo-
bal que incluye acciones dirigidas a potenciar las habilidades
y capacidades de los individuos y de las comunidades!. De
igual manera en el Modelo de Promocién de la salud (MPS),
la creadora Nola J. Pender menciond que la conducta esta im-
pulsada por el interés de obtener el potencial y bienestar hu-
mano. Ademas, no solo considera a la nutricion y la actividad
fisica como estilos de vida sino a otras dimensiones como res-
ponsabilidad sanitaria, manejo del estrés, relaciones interper-
sonales y autorrealizacion2. Sin embargo, la aplicacion de este
modelo integral aun tiene menos interés en la atencion pri-
maria de salud.

A nivel mundial, la inactividad fisica, el consumo nocivo del
alcohol y tabaco y una alimentacién poco saludable han dado
lugar a una mayor prevalencia de enfermedades no transmi-
sibles (ENT) y muertes prematuras. Incluso, el 77% de estas
muertes se concentran en paises de bajos y medianos ingre-
sos3. En el Perd, las ENT y los trastornos mentales son las
principales causas de morbilidad y mortalidad y segun la
Organizacion Panamericana de Salud, se podrian salvar mas

de 183.000 vidas y ahorrar 35.000 millones de soles en los
proximos quince afios si se implementaran un conjunto de
medidas que favorezcan el control del consumo de tabaco, al-
cohol y sal*. Por otro lado, en algunas investigaciones reali-
zadas en la poblacién peruana se observa que una gran parte
de los pobladores tiene un estilo de vida no saludable®, espe-
cificamente en actividad fisica® y nutricion”.

Nola J. Pender precisé en su modelo que para conocer las
conductas promotoras de la salud es necesario identificar a
los factores personales (bioldgicos, psicoldgicos y sociocul-
turales)®. En ciertos estudios internacionales se evidencian
que los factores asociados al estilo de vida son el uso nocivo
de alcohol y tabaco®, las conductas sedentarias como un
tiempo prolongado en la pantalla®1?, el nivel socioecond-
mico bajo!!, las necesidades basicas referente a la vivienda,
el acceso de agua potable y saneamiento!?, entre otros fac-
tores socioculturales?O.

En Pert aln es un desafio monitorizar las desigualdades
en salud, interpretar las inequidades vy, por ende, contribuir
con las politicas y planes con justicia social'3. Por esta ra-
zon, el estudio se centrd en pobladores del sector de
Monterrey de la ciudad de Nueva Cajamarca, considerada
como el primer distrito andino amazénico del Perd. El sector
cuenta con cuatro etapas donde la mayoria de los poblado-
res de la primera y segunda etapa tienen acceso al agua y
alcantarillado, pero no todos con agua potable y la ocupa-
cion laboral es el comercio. Por otro lado, en la tercera etapa
se carece de alcantarillado y agua potable, con limitado ac-
ceso a alimentos, sin alumbrado publico y su actividad labo-
ral estd basada en la agricultura, crianza de cuyes y gana-
deria. La Ultima etapa, es similar a la tercera y sus viviendas
son principalmente de madera y muchas de ellas deshabili-
tadas. Ante esta realidad, aln no existen investigaciones en
este lugarl®,

Los estilos de vida se consideran esenciales para los seres
humanos para promover la salud, prevenir el desarrollo de
diversas enfermedades y aumentar la calidad de vida del ser
humano y su productividad, por ello, se necesita conocer las
causas que afectarian las conductas de salud saludable, es-
pecificamente en poblaciones con desigualdades en salud?®>,
Frente a esta problematica el objetivo del estudio es evaluar
el estilo de vida promotor de salud y factores personales re-
lacionados en pobladores de un distrito andino amazédnico
del Perd.

METODOS

El estudio fue observacional, con un disefio transversal y
analitico. La muestra estuvo conformada por 500 pobladores
del sector de Monterrey del distrito de Nueva Cajamarca de la
Provincia de Rioja. Se realizo la potencia estadistica en la que
la prevalencia de los expuestos fue 35% vy la prevalencia de
los no expuestos fue 64% obteniendo una potencia estadis-
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tica de 99,57% siendo un buen indicador!®. Se incluyeron a
pobladores de ambos sexos y de 18 afios a mas y se exclu-
yeron a las personas que no residen en el lugar del estudio y
a los que no desearon participar o llenaron incompletamente
el cuestionario.

El estilo de vida promotor de la salud se categorizd calcu-
lando el promedio total para luego tomarlo como referencia
para categorizarlos en dos: no saludable (48-120 puntos) y sa-
ludable (121-192 puntos). La variable fue medida por el
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) que consta de
48 preguntas con una escala de cuatro respuestas: nunca (1),
a veces (2), frecuentemente (3) y rutinariamente (4). Ademas,
fueron distribuidas en seis dimensiones: Responsabilidad en sa-
lud, Actividad fisica, Nutricion, Autorrealizacién, Soporte inter-
personal y Manejo del estrés'’. El instrumento fue creado y va-
lidado en idioma inglés con una confiabilidad alta a través del

Tabla 1. Cuestionario de las dimensiones de los factores personales

alfa de Cronbach de 0,9217. Asimismo, se validd en idioma es-
pafiol y obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,93%7.
Actualmente este instrumento es utilizado en diversas investi-
gaciones en una poblacién adulta a nivel mundial, Latinoa-
mérica y Per(?.

Los factores personales se clasificaron en tres dimensiones:
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. En cuanto al tipo de
seguro se categorizd en seguro integral de salud (SIS) y
EsSalud. Ambos son seguros del estado, sin embargo, el SIS
es para personas en situacion de pobreza y pobreza ex-
trema!8, Respecto a la construccion de los factores persona-
les, se considero a los determinantes del modelo de promo-
cién de la salud de Nola Pender?® (Tabla 1).

En cuanto al nivel socioeconémico, se utilizd el instru-
mento de escala de Graffar Modificada por Méndez- Caste-

Dimension: Preguntas Respuesta

1. ¢Cudl es su edad (afios)? Abierta
2. ¢Cual es su sexo bioldgico? Masculino, Femenino

Factores

biologicos , . . ,

9 3. (Tiene algun familiar con antecedente patoldgico? No, Si

4. (Tiene alguna enfermedad croénica? No, Si
5. éConsume tabaco actualmente? No, Si
6. ¢Consume bebidas alcohdlicas actualmente? No, Si

Factores

psicolégicos

7. ¢éCon qué frecuencia de consume bebidas alcohdlicas?

Siembre, Casi Siembre, Algunas veces

8. éCuantas horas pasa frente al televisor?

Abierta

9. éCual es su grado de instruccion maxima alcanzada?

Sin educacion, Primaria, Secundaria, Superior

10. éCual es su estado civil?

Soltero, Conviviente, Casado, Divorciado, Viudo

11. éCuenta con un de seguro de salud?

No, Si

12. ¢Qué tipo de seguro de salud cuenta?

SIS, EsSalud

Factores
socioculturales

13. {Cuenta con sistema de alcantarillado (desagtie)? No, Si
14. ¢Cuenta con agua potable? No, Si
15. éSu ocupacion laboral es remunerada? No, Si

16. éCual es su tipo de ocupacion?

Agricultura, Ganaderia, Comercio, Crianza de cuy

17. ¢En qué etapa vive?

Primera, Segunda, Tercera, Cuarta
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llano (1986)1° y se categorizd en alto, medio alto, medio-me-
dio, medio bajo y bajo.

La técnica de recoleccion fue a través de una encuesta y los
datos recolectados fueron vaciados al programa de Excel para
crear una base de datos. Posteriormente, se analizaron los
datos con paquete estadistico Stata version 17. Se calcularon
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, asi
como promedios con su desviacion estandar para las numéri-
cas en el andlisis descriptivo. Para el analisis bivariado se uti-
lizé la prueba de Chi-cuadrado y la prueba de t de Student.
Se considerd la razon de prevalencia (RP) para determinar la
relacion de los factores personales con el estilo de vida. Para
el modelo final se utilizé la regresion de Poisson. Ademas, se
considerd un nivel de significancia menor a 0.05 con un in-
tervalo de confianza al 95%

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion en Salud de una universidad privada de Lima
con numero de registro: CE-1210. Ademas, se entregd un
consentimiento informado a cada poblador. Asimismo, se con-
siderd el requisito de la Declaracion de Helsinki sobre la con-
fidencialidad de informacién, por ello, se reemplazaron los
nombres de los participantes por codigos.

RESULTADOS

La edad promedio de las 500 personas es de 40,89 afos,
asimismo, el 45,40% casi siempre consume bebidas alcohdli-
cas, estdn mas de dos horas frente a un televisor (media:
2,98), el 56% no cuenta con agua potable, el 74,20% cuenta
con SIS y el 40,20% se encuentra en un nivel econémico me-
dio bajo. La descripcion del resto de variables se puede ob-
servar en la tabla 2.

Respecto a la tabla 3, el 61,80% de los pobladores tuvo
un estilo de vida no saludable. En cuanto a las dimensiones
(responsabilidad en salud, actividad fisica, nutricion, auto-
rrealizacion, soporte interpersonal y manejo de estrés), gran
parte tuvo un estilo no saludable, pero con un mayor por-
centaje en las dimensiones autorrealizacion (71,60%) y ac-
tividad fisica (70,80%).

En la tabla 4 se realizd un andlisis binario entre los factores
personales y el estilo de vida. Los factores que se relacionan
con el estilo de vida fueron frecuencia de consumo de alcohol
(p=<0,05), tiempo en el televisor (p=<0,05), grado de ins-
truccion (p=<0,01), tipo de seguro (p=<0,05), agua y desa-
gie (p=<0,05), agua potable (p=<0,01), ocupacién laboral
remunerada (p=<0,01), tipo de ocupacién (p=<0,01), etapa
(p=<0,01) y nivel econémico (p=<0,01).

En la tabla 5 se realizd un analisis bivariado y multiva-
riado. Referente al analisis multivariado se empled una re-
gresion de Poisson ajustada. La prueba de bondad de
ajuste del modelo, evaluada mediante el test de Hosmer-
Lemeshow, arrojo un p-valor de 0,09, indicando un ajuste

Tabla 2. Descripcion de los factores personales de los pobladores

Factores biolégicos n %

Edad (afios)* 40,89 + 16,58%*

Sexo
Masculino 240 48,00
Femenino 260 52,00

Antecedente familiar patoldgico

Si 302 60,40

No 198 39,60

Enfermedad cronica

Si 296 59,20
No 204 40,80
Factores psicolégicos

Consumo de tabaco

Si 256 51,20

No 244 48,80

Consumo de alcohol

Si 404 80,80

No 96 19,20

Frecuencia de consumo de alcohol

Siempre 22 5,44
Casi siempre 227 56,19
Algunas veces 155 38,37
Tiempo en el televisor 2,98 / 1,08*
Factores socioculturales
Grado de instruccion
Sin educacion 62 12,40
Primaria 170 34,00
Secundaria 206 41,20
Superior 62 12,40
Estado civil
Soltero 114 22,80
Conviviente 229 45,80
Casado 92 18,40
Divorciado 35 7,00
Viudo 30 6,00

*Media + Desviacion estandar.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):217-227



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 2 continuacion. Descripcion de los factores personales de
los pobladores

Tabla 3. Descripcion del estilo de vida promotor de la salud y sus
dimensiones en los pobladores

Tipo de seguro

SIS 371 91,60

EsSalud 34 8,40

Agua y desagiie

Si 65 13,00

No 435 87,00

Agua potable

Si 220 44,00

No 280 56,00

Ocupacion laboral remunerada

Si 82 16,40

No 418 83,60

Tipo de ocupacion

Agricultura 108 21,60
Ganaderia 110 22,00
Comercio 131 26,20
Crianza de cuy y gallinas 78 15,60
Otros 73 14,60
Etapa
Primera 168 33,60
Segunda 155 31,00
Tercera 127 25,40
Cuarta 50 10,00

Nivel econémico

Alto 47 9,40
Medio-medio 190 38,00
Medio bajo 201 40,20
Bajo 62 12,40

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(4):217-227

Factores socioculturales n % n %
Seguro de salud Estilo de vida
Si 405 81,00 Saludable 191 38,20
No 95 19,00 No saludable 409 61,80

Responsabilidad en salud*

Saludable 202 40,40

No saludable 298 59,60

Actividad fisica*

Saludable 146 29,20

No saludable 354 70,80
Nutricion*

Saludable 175 35,00

No saludable 325 65,00

Autorrealizacion

Saludable 142 28,40

No saludable 358 71,60

Soporte interpersonal*

Saludable 231 46,20

No saludable 269 53,80

Manejo del estrés*

Saludable 174 34,80

No saludable 326 65,20

*Dimensiones del estilo de vida promotor de salud.

adecuado del modelo para las variables que se incluyeron
en el modelo final donde los pobladores evaluados, la fre-
cuencia de estar saludable fue 3,87 veces mas en los que
algunas veces consumen alcohol con respecto a los que
siempre lo hacen. Asimismo, por cada hora de ver television
la frecuencia de estar saludable fue 13% menor; la fre-
cuencia de estar saludable fue 1,54 veces mas en los que
tienen agua potable con respecto a los que no tienen vy fi-
nalmente la frecuencia de estar saludable fue 3,31 veces
mas en los que estan en un nivel econémico medio alto con
respecto a los que estan en nivel econdmico bajo. Estos re-
sultados fueron estadisticamente significativos.
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Tabla 4. Relacidn entre los factores personales y el estilo de vida promotor de la salud en los pobladores

Estilos de vida
Factores personales No Saludable Saludable p
n (%) n (%)
Edad (afios) m (DE) 40,45 (16,08) 41,61 (16,08) 0,45
Sexo 0,18
Masculino 141 58,75 99 41,25
Femenino 168 64,62 92 35,38
Antecedente familiar patolégico 0,29
Si 181 59,93 121 40,07
No 128 64,65 70 35,35
Enfermedad crénica 0,70
Si 185 62,50 111 37,50
No 124 60,78 80 39,22
Consumo de tabaco 0,34
Si 153 59,77 103 40,23
No 156 63,96 88 36,07
Consumo de alcohol 0,21
Si 255 63,12 149 36,88
No 54 56,25 42 43,75
Frecuencia de consumo de alcohol <0,05
Siempre 20 90,91 2 9,09
Casi siempre 134 59,03 93 40,97
Algunas veces 101 65,16 54 34,84
Tiempo en el televisor m (DE) 3,08 (1,12) 2,81 (0,98) <0,05
Grado de instruccion <0,01
Sin educacion 54 87,10 8 12,90
Primaria 120 70,59 50 29,41
Secundaria 116 56,31 90 43,69
Superior 19 30,65 43 69,35
Estado civil 0,28
Soltero 72 63,16 42 36,84
Union libre 149 65,07 80 34,93
Casado 55 59,78 37 40,22
Divorciado 19 57,29 16 45,71
Viudo 14 46,67 16 53,33
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Tabla 4 continuacion. Relacidn entre los factores personales y el estilo de vida promotor de la salud en los pobladores

Estilos de vida
Factores personales No Saludable Saludable p
n (%) n (%)
Seguro de salud 0,14
Si 244 60,25 161 39,75
No 65 68,42 30 31,58
Tipo de seguro <0,05
SIS 230 61,99 141 38,01
EsSalud 14 41,18 20 58,82
Agua y desagiie <0,05
Si 32 49,23 33 50,77
No 277 63,68 158 36,32
Agua potable <0,01
Si 120 54,55 100 45,45
No 189 67,50 91 32,50
Ocupacion laboral remunerada <0,01
Si 37 45,12 45 54,88
No 272 65,07 146 34,93
Tipo de ocupacion <0,01
Agricultura 83 76,85 25 23,15
Ganaderia 71 64,55 39 35,45
Comercio 75 57,25 56 42,75
Crianza de cuy y gallinas 53 67,95 25 32,05
Otros 27 36,99 46 63,01
Etapa <0,01
Primera 91 54,17 77 45,83
Segunda 88 56,77 67 43,23
Tercera 84 66,14 43 33,86
Cuarta 46 92,00 4 8,00
Nivel econémico <0,01
Bajo 49 79,03 13 20,97
Medio bajo 141 70,15 60 29,85
Medio-medio 105 55,26 85 44,74
Alto 14 29,79 33 70,21
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Tabla 5. Andlisis crudo y multivariado entre los factores personales y el estilo de vida promotor de la salud en los pobladores

Factores personales RP crudo IC95% valor p RP ajustado IC95% valor p

Frecuencia de consumo de alcohol

Siempre Referencia - - Referencia - -

Casi siempre 3,83 1,00-14,64 <0,05 3,27 0,86-12,32 0,09

Algunas veces 4,51 1,19-17,07 <0,05 3,87 1,03-14,43 0,05
Tiempo en el televisor 0,87 0,78-0,96 <0,05 0,87 0,77-0,98 <0,05
Grado de instruccién

Sin educacion Referencia - - - - -

Primaria 2,28 1,14-4,54 <0,05 - - -

Secundaria 3,38 1,74-6,59 <0,01 - - -

Superior 5,37 2,75-10,5 <0,01 - - -
Tipo de seguro

SIS Referencia - - - - -

EsSalud 1,55 1,13-2,11 <0,05 - - -
Agua y desagiie

No Referencia - - - - -

Si 1,4 1,06-1,83 <0,05 - - -
Agua potable

No Referencia - - Referencia - -

Si 14 1,12-1,74 <0,05 1,54 1,21-1,95 <0,01
Ocupacion laboral remunerada

No Referencia - - - - -

Si 1,57 1,24-1,99 <0,01 - - -
Tipo de ocupacion

Agricultura Referencia - - - - -

Ganaderia 1,53 0,99-2,35 0,05 - - -

Comercio 1,85 1,24-2,75 <0,05 - - -

Crianza de cuy y gallinas 1,38 0,86-2,22 0,18 - - -

Otros 2,72 1,85-4,01 <0,01 - - -
Etapa

Primera Referencia - - - - -

Segunda 0,94 0,73-1,20 0,64 - - -

Tercera 0,73 0,55-0,99 <0,05 - - -

Cuarta 0,17 0,06-0,45 <0,01 - - -
Nivel econémico

Bajo Referencia - - Referencia - -

Medio bajo 1,42 0,84-2,41 0,19 1,42 0,78-2,60 0,25

Medio-medio 2,13 1,28-3,55 <0,05 2,02 1,12-3,63 <0,05

Alto 3,34 1,99-5,62 <0,01 3,31 1,83-5,95 <0,01
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DISCUSION

Entre los hallazgos descriptivos que se encontraron fue que
una mayor parte de los pobladores tiene un estilo de vida no
saludable y no son responsables de su salud. Otras investiga-
ciones coinciden con estos resultados?!>. Los datos obtenidos
del estudio indican que esto puede ser posible porque casi la
mitad de todos los pobladores no tienen una patologia cré-
nica, por ende, no tienen conciencia sobre las causas y la gra-
vedad de esta enfermedad ya que no presentan sintomas o
dolencias?2. Mientras que la mitad de los pacientes presenta
una enfermedad crdnica, pero no son responsables de practi-
car estilos de vida saludable probablemente porque sus sin-
tomas estan siendo controlados médicamente?.

Gran parte de los pobladores no tiene una actividad fisica
saludable. En un estudio realizado en la costa del Per( se ob-
serva que mas de la mitad de la poblacién de 25-59 afos no
realiza actividad fisica al menos media hora al dia®. Otro es-
tudio realizado en una comunidad de pobladores asiaticos de-
muestra que existe una baja practica de actividad fisica®. La
plausible explicacion de estos hallazgos es que existe poca
conciencia de la importancia de la actividad fisica, porque a
pesar de que los pobladores de Monterrey cuentan con dos
campos deportivos, no la utilizan.

La mayoria de los pobladores no tiene una nutricion salu-
dable, resultados que son similares a los realizados en pobla-
dores de las capitales de Ecuador?* y Per(’. Esto sucede por-
que existe en los pobladores del estudio un consumo alto de
alimentos que tienen carbohidratos debido a que en esa zona
se dedican a la agricultura de platano, yuca y maiz y de esa
manera lo consumen y se ahorran en comprarlos, ya que la
mayoria de la poblacion tiene un nivel econémico medio bajo.
Ademas, es una costumbre incluir estos alimentos en el de-
sayuno, el almuerzo y la cena.

La mayor parte de todos los participantes tiene una auto-
rrealizacion no saludable. Esto difiere con otros hallazgos®2.
Maslow propuso que los individuos mentalmente sanos tienen
motivacion de crecimiento, que les permite ascender a través
de la jerarquia de necesidades y finalmente alcanzar el estado
de autorrealizacion6. Sin embargo, los pobladores de este es-
tudio tienen pocas aspiraciones personales por medios pro-
pios, posiblemente por desigualdades econdmicas, sociales y
de salud.

Otro hallazgo importante es que mas de la mitad de los po-
bladores tienen un soporte interpersonal no saludable. Este
resultado es contrario a otras investigaciones porque en estos
pobladores existen estrechos vinculos sociales. El apoyo so-
cial tiene un papel vital para mejorar la interaccion social y
ayuda a adherirse mas a un estilo de vida saludable®25, pero
en los pobladores de Monterrey se debe a que no tienen
tiempo para socializar porque se dedican a trabajar en la agri-
cultura y la ganaderia para subsistir. No obstante, una gran
proporcion de los pobladores tiene un manejo del estrés no
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saludable®8. La falta de actividad fisica, la alta prevalencia de
estresores fisicos y psicosociales entre los pobladores y la
falta de mecanismos de afrontamiento contribuye a un ma-
nejo deficiente del estrés?’.

Entre los factores personales psicolégicos asociados al es-
tilo de vida promotor la salud, segtn el analisis multivariado,
fue la frecuencia de consumo de alcohol, es decir, los que
consumen menos alcohol tienen mas posibilidades de tener
un estilo de vida saludable en comparacion de los que consu-
men siempre®. La razon de este hallazgo es porque los po-
bladores que consumen menos alcohol son mas conscientes
de cuidar su salud para evitar gastos posteriores. Cabe des-
tacar que en el estudio se demuestra que la mayoria consume
casi siempre alcohol, posiblemente por un alto nivel de estrés
que pasan los pobladores debido a las necesidades econdémi-
cas?8, Asimismo, este consumo es parte del tejido social en-
tre las personas que viven en la zona, incluso, pueden ser me-
nos conscientes de las consecuencias a futuro?®,

Otro factor asociado fue el tiempo en el televisor, los que
ven menos television tienen mas posibilidades de tener un es-
tilo de vida saludable. Investigaciones previas mencionan que
la practica de ver television en exceso se asocio significativa-
mente con los habitos alimentarios menos saludables, la fre-
cuencia de consumo de comida rapida, el consumo de comi-
das familiares frente al televisor, el estrés® y la disminucion de
actividad fisica39. A medida que se acostumbra a mirar televi-
sion en exceso es posible que se produzcan comportamientos
de sedentarismo prolongado junto con peores elecciones die-
téticas30. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones fu-
turas para caracterizar mejor el uso del tiempo frente a la
pantalla en multiples dispositivos basados en pantalla.

Los que se encuentran en un nivel socioeconémico alto
tienen mas posibilidades de tener un estilo de vida saluda-
ble en comparacion de los que tienen un nivel econdmico
bajo. Esto se debe a que las personas con un mayor nivel
socioeconémico son mas conscientes de la necesidad de cui-
darse, asimismo, tienen mas posibilidades de adquirir ali-
mentos saludablesi®1,

Un hallazgo importante fue que los que cuentan con agua
potable tienen mas posibilidades de tener un estilo de vida
saludable. No existe un resultado similar en la literatura in-
ternacional y nacional. Sin embargo, se ha demostrado que
existe un vinculo directo entre la pobreza y la mala salud,
pero se desconoce si las caracteristicas de la vivienda tienen
un impacto en esta relacion. Los pobladores con acceso al
agua potable tienen mas ingresos econémicos y mas oportu-
nidades en salud. Una vivienda segura y asequible es un de-
terminante social clave de la salud que podria cambiar los
comportamientos de salud?2.

Referente a las limitaciones, se realizd en un sector del dis-
trito de Nueva Cajamarca, por lo que no puede representar la
situacion general del distrito. Por otro lado, los datos se reco-
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pilaron mediante un cuestionario autoadministrado, lo que
podria causar un sesgo de respuesta. Por ende, se reco-
mienda realizar estudios con muestras representativas y la in-
clusion de otras variables como el nivel del conocimiento so-
bre la importancia de los estilos de vida.

CONCLUSIONES

La mayor parte de todos los pobladores tiene un estilo de
vida no saludable, asimismo, este problema se observa en
todas las dimensiones. Por otro lado, los factores personales
que se asociaron significativamente a un mejor estilo de
vida, segun analisis multivariado, son los psicoldgicos como
un menor consumo de alcohol y menos tiempo en el televi-
sor. Asimismo, los factores socioculturales con significancia
son un alto nivel socioecondmico y contar con agua potable.
Frente a estos hallazgos se debe prestar mayor atencion en
mejorar el estilo de vida en la comunidad y contar con pro-
veedores de atencidén de salud para que trabajen y perma-
nezcan en las zonas rurales. Actualmente es un desafio para
los politicos, los gobiernos y el personal de salud sobre las
maneras de erradicar la pobreza y abordar los determinantes
sociales que influyen en la salud individual. Por ello, se ne-
cesitan intervenciones de promocién de la salud de acorde a
las necesidades de los adultos con desigualdades y basadas
en evidencia cientifica.
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