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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial. Objetivo: Comparar los estilos de vida (EV) en pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) frente a los EV en pacientes sin ECNT atendidos en
el Hospital Vitarte, ubicado en Lima, Perl. Métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico y
transversal. Se aplico una encuesta “FANTASTICO” para medir EV (que los categoriza en “existe peligro”,
“malo”, “regular”, “bueno” y “excelente”) a 385 pacientes atendidos en consultorio de medicina interna
en enero del 2018, ademas se consultd sobre comorbilidades, estrato socioeconémico (ESE) (siendo
| el mas rico y el V el mas pobre) y otras caracteristicas sociodemograficas. Se compararon los EV de
acuerdo a tener o no hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) o insuficiencia cardiaca (IC); usando chi cuadrado con nivel de significancia
del 5%. Resultados: De los 385 encuestados, 217 (56,4%) fueron mujeres, 109 (28,3%) convivientes,
103 (26,8%) terminaron secundaria y 188 (48,8%) de ESE IV. Los sujetos con IC e HTA tuvieron un peor
puntaje FANTASTICO frente a los sujetos sin IC e HTA (p=0,045; p=0,034). Quienes tenian EPOC tuvieron
EV buenos y excelentes similares a quienes no (p=0,448) y similar puntaje FANTASTICO (p=0,099).
Quienes tuvieron DM2 tuvieron similar puntaje FANTASTICO que quienes no (p=0,930). Conclusién:
Quienes tuvieron IC e HTA en el Hospital Vitarte presentaron peor EV que quienes no, mientras que
quienes tuvieron DM2 y EPOC tuvieron EV que quienes no.

Palabras clave: Enfermedades no Transmisibles; Enfermedad Crénica; Estilo de Vida Saludable; Diabetes
Mellitus; Hipertension (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Non-communicable chronic diseases (NCCDs) are one of the leading causes of morbidity and
mortality worldwide. Objective: To compare the lifestyles (LS) in patients with NCCDs against the LS in patients
without NCCDs attended at Vitarte Hospital, located in Lima, Peru. Methods: An observational, analytical,
and cross-sectional study was carried out. The “FANTASTIC” survey was used to measure LS (categorized as
“in danger”, “poor”, “average”, “good”, and “excellent”) on 385 patients seen at the internal medicine clinic
in January 2018. Additionally, comorbidities, socioeconomic stratum (SES) (with | being the wealthiest and V
the poorest), and other sociodemographic characteristics were consulted. LS were compared based on the
presence or absence of hypertension (HT), type 2 diabetes mellitus (T2DM), chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), or heart failure (HF); using chi-squared with a 5% significance level. Results: Of the 385
respondents, 217 (56.4%) were women, 109 (28.3%) were cohabitants, 103 (26.8%) completed secondary
education, and 188 (48.8%) were of SES IV. Subjects with HF and HT had worse FANTASTIC scores compared
to those without HF and HT (p=0.045; p=0.034). Those with COPD had good and excellent LS similar to those
without (p=0.448) and a similar FANTASTIC score (p=0.099). Those with T2DM had a FANTASTIC score similar
to those without (p=0.930). Conclusion: Those with HF and HT at Vitarte Hospital had worse LS than those
without, while those with T2DM and COPD had similar LS to those without.

Keywords: Noncommunicable Diseases; Chronic Disease; Healthy Lifestyle; Diabetes Mellitus;
Hypertension (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Lasenfermedades cronicas notransmisibles (ECNT) representan la mayor carga global
de morbilidad de la poblacién, siendo las causas principales de muerte y discapacidad
enelmundo®™. La mayoria de los pacientes con ECNT comparten multiples formas de
comportamiento como el tabaquismo, malos habitos alimenticios, sedentarismo y
obesidad®. En el 2010 aproximadamente 78 millones de la poblacidon mundial tenian
diagndstico de hipertension y las enfermedades cardiovasculares fueron la principal
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causa de mortalidad®*. En el Per(, se han identificado
que el tabaquismo, los malos habitos alimenticios vy el
sedentarismo son los principales contribuyentes a la
mortalidad general. En relacién al impacto de estas ECNT,
un analisis realizado en 2014 expone que en el calculo
de aflos perdidos por muertes prematuras y afios de
invalidez, 54% correspondié a enfermedades crénicas®*.

La evaluacion del estilo de vida de los pacientes con
ECNT cobra una relevancia critica para la salud publica
(59 Diversos informes han resaltado la necesidad de
enfocar las intervenciones hacia la modificacion del
estilo de vida, convirtiéndose en un componente esencial
para la prevencion y control de las ECNT. Los estudios
recientes avalan esta postura, proporcionando evidencia
convincente de los beneficios al modificar los factores
de riesgo cardiovascular y al adoptar un estilo de vida
saludable @12 De hecho, el programa Nurses Health
Study en Estados Unidos ha revelado una disminucion
significativa en el riesgo de enfermedad coronaria ™y
diabetes mellitus tipo 2 ) entre aquellos individuos que
adoptaron comportamientos saludables modificables.

Las comorbilidades, tales como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca, hipertension
arterial o diabetes mellitus tipo 2, evidencian una
relacion estrecha con los estilos de vida poco saludables,
particularmente en pacientes de edad avanzada . Enfrentar
estas enfermedades y sus factores de riesgo asociados es
un desafio apremiante para la sociedad actual. En este
marco, es imprescindible implementar acciones conjuntas e
interdisciplinarias orientadas no solo a promover estilos de
vida saludables como estrategia de prevencion primaria, sino
también como una eficaz medida de prevencién secundaria.
De esta manera, la modificacion del estilo de vida se
convierte en un instrumento fundamental para frenar el
avance de estas enfermedades. Conviene destacar que,
aunque el diagndstico ya se haya confirmado, se puede estar
a tiempo para obtener los beneficios derivados de un estilo
de vida saludable, siendo esta una valiosa herramienta para
la gestidn de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es comparar los
estilos de vida en pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) frente a los estilos de vida en
pacientes sin ECNT atendidos en consulta externa del
servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante
enerode 2018, subrayando laimportancia de la evaluacion
y la intervencion en el estilo de vida de estos pacientes.

METODOS

Disefio y area de estudio
Se realizd un estudio observacional, analitico, de corte
transversal y enfoque cuantitativo. El estudio se realizd
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en un distrito de la ciudad de Lima, Peru, una metrépolis
cosmopolita con aproximadamente 9 millones de
habitantes, caracterizada por un clima desértico moderado
y una alta oferta culinaria, pero con retos significativos en
términos de congestion del transporte publico, limitado
acceso a espacios verdes en ciertas zonas, y problemas
de contaminacion del aire. A pesar de los desafios del
transporte, Lima alberga una variedad de centros de
atencion médica avanzada, proporcionando acceso a
servicios de salud para individuos con enfermedades
cronicas, aunque también presenta barreras potenciales,
como estigmas culturales y sociales asociados con ciertas
condiciones de salud.

Poblacién y muestra

Lapoblacionestuvo constituida porlos pacientesatendidos
en el consultorio externo del servicio de Medicina Interna
del Hospital Vitarte, ubicado en el distrito Ate Vitarte,
Lima, Perd. Se incluyeron pacientes que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio, mayores de 18
afios de edad, atendidos durante el mes de enero del afio
2018, nuevosy/o continuadores, con diagndsticode alguna
de las siguientes enfermedades cronicas: hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad
pulmonar obstructiva obstructiva (EPOC) o insuficiencia
cardiaca (IC), y cuenten con tratamiento médico. Se
excluyeron a aquellos pacientes con discapacidad mental
0 no hispanohablantes. El tamafio de muestra se calculd
a partir de diferencia de proporciones esperada de estilo
de vida saludable en pacientes con * y sin DM2((33%
y 48%, respectivamente), por ser una de las ECNT mas
prevalentes y emblematicas, resultando en un tamafio
de muestra de 364 sujetos, nimero al que se le sumo el
5% esperando dicha tasa de rechazo, resultando en un
amuestra de 385. Se realizd un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Variables e instrumentos

La técnica empleada fue la recoleccion de datos a través
de encuestas. Para medir la variable estilo de vida se utilizé
como instrumento el Test de encuesta “FANTASTICO”,
validado, con 25 items cerrados que exploran diez
categorias o dominios fisicos, psicolégicos y sociales,
relacionados al estilo de vida "), Este cuestionario presenta
tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2
para cada pregunta y se califican por medio de una escala
tipo Likert, con una calificaciéon de 0 a 100 puntos, que se
clasifican en cinco niveles de calificacién: 39 puntos: “existe
peligro”, 40 a 59 puntos “malo”, 60 a 69 puntos “regular”,
70 a 84 puntos “bueno” y 85 a 100 puntos “excelente”. Esto
indica que cuanto menor sea la puntuacién mayor sera
la necesidad de cambio de estilo de vida. El diagndstico
de enfermedades crdnicas fue auto reportado por los
pacientes. Para las variables sociodemograficas se utilizd
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un formato de encuesta estructurada que consté de datos
de filiacién, nivel de educacion y socioecondmico; para este
ultimo se usé la clasificacién de Graffar-Méndez Castellano,
la cual clasifica el nivel socioecondmico en estratos: estrato
| es alto, estrato Il es medio alto, estrato Ill es medio bajo,
estrato IV es obrero y estrato V es marginal ¢,

Procedimientos

La encuesta fue efectuada en la sala de espera del
consultorio del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte, previa al ingreso del paciente a dicho consultorio.
Los pacientes que aceptaron participar voluntariamente
firmaron el consentimiento informado para efectuar la
encuesta. Se realizaron las encuestas a los pacientes que
hayan estado dispuestos a participar hasta completar el
tamafio de muestra. A partir de lainformacion recolectada,
se generd una base de datos en el programa Excel.

Analisis estadistico

La base de datos fue traslada y analizada en el programa
informatico SPSS version 24.0, el cual permitié la
distribucién de frecuencias identificando las variables
del estudio en relacion a los estilos de vida. Se realizd el
andlisis estadistico bivariado con la prueba Chi cuadrado
y se hallaran los OR con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% y un p<0,005.

Aspectos éticos

Durante el desarrollo del estudio se siguieron las pautas
de la Declaracién de Helsinki. En primer lugar, el proyecto
fue aprobado y autorizado por el Area de Docencia
e Investigacion y el Comité de Etica e Investigacion
Epidemioldgica, Estadistica e Informatica del Hospital
Vitarte. Se aplicd el consentimiento informado previa
encuesta a todos los pacientes. Finalmente, se mantuvo
la confidencialidad de la informacién, ya que la base de
datos fue codificada con acceso exclusivo solo para los
investigadores.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que la media de edad fue 54,4
afios, 56,4% fueron mujeres, 43,6% fueron varones,
28,3% eran convivientes, 26,8% termind la secundaria,
48,8% eran de un estrato socioecondémico IV segun la
clasificacion de Graffar-Méndez Castellano. Ademas,
notamos que el 45,5% tenia una comorbilidad y de los
pacientes que presentaban alguna ECNT el 16,1% tenia
IC, el 8,1%, EPOC, el 37,7%, HTA y el 54,3%, DM tipo 2
(Tabla 2).

EnlaTabla3seve que, parapacientes conICelestilodevida
peligroso y malo fue de 12,9% vy 43,6% respectivamente;
valores mayores a los de quienes no tuvieron IC, que fue
7,1% vy 33,1%, respectivamente (p=0,018). En quienes
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tuvieron EPOC, el 12,9% vy 3,2% tuvieron un estilo de vida
bueno y excelente, respectivamente; mientras que en
quienes no tuvieron EPOC fue de 24% y 3,1%,; sin haber
diferencias significativas (p=0,448). En pacientes con
HTA, 7,6% y 43,5% tuvieron un estilo de vida peligroso
y malo, respectivamente; mientras que en quienes no
tuvieron HTA fueron porcentajes inferiores, de 8,3% vy
29,6% (p=0,024). Por ultimo, en pacientes con DM2, se
vio que el 26,8% y 2,9% tuvieron un estilo de vida buenoy
excelente, respectivamente; porcentajes superiores a los
de quienes no tuvieron DM2, que fueron de 19% vy 3,5%
(p=0,012).

En la Figura 1 se puede apreciar que, dentro de la muestra
de pacientes con al menos una ECNT, los que tienen una
mayor proporcién de estilo de vida bueno o excelente son
los pacientes con DM2 (29,7%), seguido de los pacientes
con IC (27,4%), le siguen los pacientes con HTA (22,8%) v,
por Ultimo, los pacientes con EPOC (16,1%).

DISCUSION

Con respecto a la prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles, la comorbilidad mas frecuente fue DM2,
seguida de la HTA, ICy, por ultimo, la EPOC. No obstante,
el estudio de Revilla L. et al., encontrd una prevalencia
menor de diabetes (3,9%) e hipertension arterial
(15,8%), probablemente debido a que fue realizado en
una poblacién hospitalizada, a diferencia del presente
estudio en pacientes atendidos ambulatoriamente.
En comparacién con la presente investigacion, segun
el estudio PLATINO (Proyecto Latinoamericano de
Investigacion en Obstruccion Pulmonar) la prevalencia
de EPOC en paises latinoamericanos fue de 15,8% para
Sdo Paulo, 7,8% para México, 19,7% para Montevideo,
16,9% para Santiago y 12,1% para Caracas'. Estas
prevalencias son mayores a las encontradas en nuestra
poblacion debido a las distintas poblaciones con mayor
trascendencia y cultura en el consumo de tabaco.

Ademas, entre la asociacion entre estilos de vida y DM2, si
bien se han encontrado diferencias en las proporciones, no
se ha encontrado una relacion estadistica significativa en los
puntajes FANTASTICO. Cantu P.[20], en un estudio realizado
en Costa Rica, encontré que 70,77% de los encuestados
con DM2 tienen un pésimo estilo de vida y el 13,85% se
catalogaron como mal estilo de vida o inadecuado estilo
de vida. En cambio, el articulo de Ramirez M. et al. @Y,
menciona que el 80% de los pacientes con diagndstico de
DM2 presentaron practicas de estilos de vida saludable.
Los autores sostienen que los participantes pueden realizar
cambios positivos en su estilo de vida con el fin de conservar
un buen estado de salud y evitar las complicaciones
cronicas que se derivan de esta enfermedad 9. Esta idea
la comparten en el estudio de Delgado R.??, ya que luego
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Tabla 1. Variables sociodemograficas de los pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte

Variables ECNT presente ECNT ausente Total (%)
Edad
Media+DE 59,1 £16,6 38,5¢15,1 54,4 +18,4
Mediana (RI) 65 (46-73) 34,5 (26-53) 60 (37-70)
Sexo
Femenino 138 (46,5%) 31(35,2%) 217 (56,4%)
Masculino 159 (53,5%) 57 (64,8%) 168 (43,6%)
Estado civil
Casado 91 (30,6%) 10 (11,4%) 101 (26,2%)
Soltero 61 (20,5%) 27 (30,7%) 88(22,9%)
Conviviente 79 (26,6%) 30 (34,1%) 109 (28,3%)
Divorciado 28 (9,4%) 9 (10,2%) 37(9,6%)
Viudo 38 (12,8%) 12 (13,6%) 50 (13%)
Nivel educativo
Ninguno 57 (19,2%) 12 (13,6%) 69 (17,9%)
Primaria incompleta 62 (20,9%) 15 (17,0%) 77 (20,0%)
Primaria completa 40 (13,5%) 6 (6,8%) 46 (11,9%)
Secundaria incompleta 32 (10,8%) 9(10,2%) 41 (10,6%)
Secundaria completa 71 (23,9%) 32 (36,4%) 103 (26,8%)
Superior 35(11,8%) 14(15,9%) 49 (12,7%)
Nivel socioeconémico*
Estrato |l 25 (8,4%) 13 (14,8%) 38(9,9%)
Estrato Il 71 (23,9%) 32 (36,4%) 103 (26,8%)
Estrato IV 161 (54,2%) 27 (30,7%) 188 (48,8%)
Estrato V 40 (13,5%) 16 (18,2%) 56 (14,5%)

ECNT: Enfermedad crdnica no transmisible DE: Desviacidn estandar. Rl: Rango intercuartilico

*Segun la clasificacion de Graffar-Méndez Castellano

Tabla 2. Cantidad y tipos de enfermedades crénicas no transmisibles en
los pacientes atendidos por consulta externa del servicio de Medicina
Interna del Hospital Vitarte

Numero de comorbilidades Total (%)

1 comorbilidad 175 (45,5%)

2 comorbilidades 94 (24,4%)

3 comorbilidades 27 (7,0%)
4 comorbilidades 1(0,3%)
Sin comorbilidades 88 (22,9%)

Enfermedades cronicas no transmisibles

Insuficiencia cardiaca 62 (16,1%)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 31(8,1%)
Hipertension arterial 145 (37,7%)
Diabetes mellitus tipo 2 209 (54,3%)

Rev Peru Med Integrativa. 2023;8(2):83-89.

de una intervencion en los estilos de vida de su poblacidn,
se encontrd mejoria, principalmente en las dimensiones de
familia, introspeccidn, nutricion y alimentacion.

Con respecto a la asociacidon entre estilos de vida e HTA,
se hallé un estilo de vida malo en un 47,01%, similar a la
publicacion de Ramirez M. et al.??, quienes encontraron
una relacién negativa entre hipertensién arterial vy
estilos de vida. Estos resultados son similares al estudio
de Gonzélez R. ?¥, en una poblacion urbana 2,9% tenia
hipertensién asociado a sedentarismo, alto consumo de
alimentos dulces vy frituras, bajo consumo de verduras y
frutas, tabaquismo activo en un 7,2% y pasivo en 56,2%
y alcoholismo en un 34,4%. De igual manera se hallo
asociacion entre la IC y los estilos de vida. En el articulo
de Djoussé L. et al Y, se determind un riesgo de IC
en un 13,8 % a los 40 afios. Este riesgo fue mayor en
pacientes varones con hipertension que aquellos sin esta
comorbilidad. Asimismo, los habitos de vida saludables
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Tabla 3. Andlisis bivariado entre las enfermedades crénicas no transmisibles y el estilo de vida de los pacientes atendidos por consulta externa del

servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte

Estilo de vida

Existe peligro Regular

Puntaje
FANTASTICO

Valor de p Valor de p

Excelente Mediana (RI)

Insuficiencia cardiaca 0,018 0,045
Si 8(12,9%) 27 (43,6%) 10 (16,1%) 17 (27,4%) 0(0,0%) 68 (51-88)
No 23(7,1%) 107 (33,1%) 109 (33,8%) 72 (22,3%) 12 (3,7%) 76 (60-85)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 0,448 0,099
Si 3(9,7%) 15 (48,4%) 8(25,8%) 4(12,9%) 1(3,2%) 68 (59-76)
No 28 (7,9%) 119 (33,6%) 111 (31,4%) 85 (24,0%) 11 (3,1%) 76 (59-86)

Hipertensién arterial 0,024 0,034
Si 11 (7,6%) 63 (43,5%) 38(26,2%) 32(22,1%) 1(8,3%) 70 (56-82)
No 20 (8,3%) 71(29,6%) 81 (33,8%) 57 (23,8%) 11 (4,6%) 76 (61-86)

Diabetes mellitus tipo 2 0,012 0,930
Si 21(10,1%) 77 (36,8%) 49 (23,4%) 56 (26,8%) 6(2,9%) 74 (59-88)
No 10 (5,8%) 57 (32,8%) 68 (39,1%) 33 (19%) 6 (3,5%) 76 (59-84)

DM2: Diabetes mellitus 2. HTA: Hipertension arterial. EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. IC: Insuficiencia cardiaca

se asociaron individual y conjuntamente con un menor
riesgo de ICa lo largo de la vida. Por lo tanto, la promocion
de estilos de vida saludable disminuye las probabilidades
de tener HTA e IC en |a poblacién estudiada.

Finalmente, no se hallé asociacion entre el estilo de vida
y la EPOC. Esto se debe a que la EPOC esta relacionada a
la exposicién ambiental, los combustibles de biomasa vy la
contaminacién atmosférica. Ademas, existen factores que
son dependientes del huésped como las anomalias genéticas,
el desarrollo andmalo pulmonar y el envejecimiento 2.

DM2
HTA 51,0%
EPOC 58,1%
IC 56,5%
0,0% 20,0% 40,0%

M Existe peligro/malo

M Regular

Este estudio reveld que los pacientes con IC y DM2 parecen
tener un mejor estilo de vida que los que sufren de HTA y
EPOC. Esta constatacion contrasta con la literatura previa @°,
gue sugeria que los pacientes con EPOC tenian estilos de vida
mas saludables, probablemente debido a las intervenciones
de rehabilitacion pulmonar. Sin embargo, las caracteristicas
especificas de la poblacion de nuestro estudio, es decir,
pacientes peruanos atendidos en un hospital, pueden
explicar estas discrepancias. Podria ser que estos pacientes
con ICy DM2 estén recibiendo una mejor educacién sobre el
manejo de la enfermedad, ya que es probable que el personal

46,9% 23,4% 29,7%

26,2% 22,8%
25,8% 16,1%
16,1% 27,4%
60,0% 80,0% 100,0%

M Bueno/excelente

DM2: Diabetes mellitus 2. HTA: Hipertension arterial. EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. IC: Insuficiencia cardiaca

Figura 1. Frecuencia del nivel de estilo de vida de acuerdo a tener alguna enfermedad crénica no transmisible en pacientes atendidos por consulta

externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte
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de salud tenga mas capacitacion para ofrecer alternativas de
estilos de vida saludables a estos pacientes®??; por otro
lado, también es probable que la poblacidn identifique a estas
enfermedades como potencialmente mas dafiinas a largo
plazo ¥, en consecuencia, tenga practicas mas saludables
de lo que harian pacientes con otras comorbilidades.

Independientemente de las causas, nuestros hallazgos
sugieren la necesidad de mejorar la educacion y el
soporte para el estilo de vida saludable entre los pacientes
con HTA y EPOC en nuestro entorno hospitalario. Es
importante resaltar la necesidad de replicar este estudio
en diferentes poblaciones para verificar si este patron se
mantiene o varia dependiendo de los contextos.

Entre las limitaciones del estudio, el disefio transversal
limité la medicién de las variables a una sola vez en
el tiempo, sin seguimiento de las mismas. Otra de
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