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RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar la asociacion del estilo de vida y las diferentes
enfermedades cronicas entre los pacientes atendidos en consulta externa del

servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero de 2018.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio de disefio observacional, analitico,
prospectico, corte transversal y enfoque cuantitativo. Se utiliz6 como
instrumento el Test de encuesta “FANTASTIC”, valido en diferentes estudios
en el Peru. La muestra estuvo constituida por 385 encuestados, cuyos criterios
de inclusion fueron ser atendido en el consultorio de Medicina Interna durante
Enero 2018. Se realiz6 analisis univariados y viviriamos con el chi cuadrado

para un p valor <0.05, usando el STATA version 11.

RESULTADOS: De los 385 encuestados, 217 (56.36%) son del sexo
femenino, 109 (28.31%) son convivientes, 103 (26.75%) terminaron la
secundaria completa, 188 (48.83%) son de la clase obrera, 94 (24.42%) tienen
2 comorbilidades, siendo las de mayor prevalencia la diabetes mellitus tipo 2
209 (54.29%) e hipertension arterial 145 (37.66%). La edad y el padecer de
alguna ECNT estan asociados (p<0.001), asi como el estado civil (p=0.007) y
el estrato socioecondémico (p=0.001). El estilo de vida y padecer de ICC, se
encuentra asociado (p=0.018), ademas de HTA (p=0.024) y DM2 (p=0.008)
pero no esta asociado a EPOC (p=0.448)

CONCLUSION: Se concluye que los estilos de vida se encuentran asociados
atres de las ECNT estudiadas, en los pacientes atendidos en consulta externa
del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

Palabras claves: enfermedades crénicas no transmisibles, estilo de vida,
diabetes, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad

pulmonar obstructiva cronica



ABSTRACT

OBJECTIVE: Demonstrate the association of the style of life and the different
chronic diseases among the patients treated in outpatient service of Internal

Medicine of the Hospital Vitarte during January 2018.

METHODOLOGY: A design study was realized observational, analytical,
prospection, cross section and quantitative approach. It is used as an
instrument the Test of survey "Fantastico”, valid in different studies in Pera.
The sample was composed of 385 respondents, whose inclusion criteria were
being treated in the Clinic of Internal Medicine during the month of January
2018. Analysis was carried out on univariate and bivariate with the chi square
for a p value; (0.05) using the STATA version 11.

RESULTS: Of the 385 respondents, 217 (56.36%) are female, 109 (28.31%)
are cohabitants, 103 (26.75%) finished high school, 188 (48.83%) are from the
working class, 94 (24.42%) have 2 comorbidities, the most prevalent being
diabetes mellitus type 2 209 (54.29%) and arterial hypertension 145 (37.66%).
The age and the suffering of some CNCD (chronic no communicable diseases)
are associated (p <0.001), as well as the marital status (p = 0.007) and the
socioeconomic stratum (p = 0.001). The lifestyle and suffering from CHF is
associated (p = 0.018), in addition to HBP (p = 0.024) and DM2 (p = 0.008) but
it is not associated with COPD (p = 0.448).

CONCLUSION: 1t is concluded that lifestyles are associated to three of the
CNCD studied, in the patients attended in the outpatient service of Internal

Medicine of Hospital Vitarte during January 2018.

KEY WORDS: chronic no communicable diseases, lifestyle, diabetes,

hypertension, congestive heart failure, chronic obstructive pulmonary disease.

Vi



PRESENTACION

Este trabajo de investigacion, se ha elaborado con el propésito de brindar
conocimientos tedricos y practicos, para tratar el tema, sobre estilos de vida
en diferentes enfermedades cronicas en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Vitarte, contribuyendo asi a la seguridad alimentaria y adoptar nuevos
estilos de vida de los pacientes y con los hogares.

El estilo de vida incorpora una estructura social, que estan definidas por un
conjunto de: Normas, valores habitos, actitudes y conductas.

En acuerdo con lo anterior, se plantea que el estilo de vida abarca todos los
ambitos del ser humano, estando comprendido por patrones de conducta
relacionadas con la salud. En un estudio preliminar refiere, que el 80% de
muertes que ocurren en paises con subdesarrollo, como el Perud, son por
enfermedades crénicas; las cardiovasculares, las respiratorias crénicas, la
hipertension, la diabetes y otros.

En el Capitulo I: Se plantea el problema en relacion a los estilos de vida en
diferentes enfermedades cronicas.

En el Capitulo Il: Se revisa estudios anteriores con respecto a los estilos de
vida en diferentes enfermedades cronicas al igual que los conceptos, bases
tedricas, hipotesis y descripcion de las variables.

En el Capitulo lll: Se presenta un tipo de estudio de disefio observacional,
analitico prospectico de corte transversal y nivel metodolégico cuantitativo,
aplicado en el servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte con una
poblacién y una muestra de 385 encuestados. Se utiliz6 como instrumento el
Test de encuesta “FANTASTICO”, se proces6 y analizé los datos mediante el
programa STATA 11.

En el Capitulo IV: Se muestra el resultado de nuestra investigacion en tablas
y gréficos y se compara con otros estudios referidos en el antecedente.

En el Capitulo V, se Finaliza con una conclusion en relacion a nuestro estudio
de investigacion y se enumera una serie de recomendaciones. Se llega a una

conclusidn de nuestra investigacion y muestra las recomendaciones.

Vi



INDICE

CARATULA ...ttt ettt ettt v ettt aaas |
ASESOR .....oouiiiiieteeieeee ettt ettt ettt ettt ettt e Il
AGRADECIMIENTO .....oviviiieieeieteecee ettt enn e, 1]
DEDICATORIA ...ttt n st st \Y;
RESUMEN ..ottt ettt ettt ettt ne et et neeteeaeneanis \Y
ABSTRACT ...ttt ettt ettt e ettt s et te s ee e te e s aeteen e, VI
PRESENTACION. .....ocoiuiiiiietetee et eee ettt VII
INDICE . ...t Vil
LISTA DE TABLAS ..ottt ettt s s X
LISTA DE GRAFICOS ..., Xl
LISTADE ANEXOS ..ot XV
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ot 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......c.ccooviiiiieeeeeees e, 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA..........cooveuieeeeeeeeeeeeeees e, 2
1.3 JUSTIFICACION ..o, 3
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......ccveveieieieeeeeeeeeeeee e, 4

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.......oovveeeeeeeseeeeeeeeeeeeesees s 4

1.4.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS. ..o oottt 4
1.5 PROPOSITO. ....oiiiiiicieeeeee ettt ettt 5
CAPITULO 1I: MARCO TEORICO.......coieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.........ccoovivieeeeeeeeeeeee s, 7
2.2BASE TEORICA ...t 13
2AVARIABLES ..ottt 29

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS..........covivreeeeeseesseesrnenenn. 30

VIII



CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......ovvvveeeeeeee, 32

3.1 TIPO DE INVESTIGACION. ......ooveeeeeieeeeeeeeeeeee e en e, 32
3.2 AREA DE ESTUDIO ..o 32
3.3 POBLACION Y MUESTRA .....ooviiiteieeeeecieeee e en e, 33
3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS........coceireeeeeeeeeeeeeenenan, 36
3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......cccooveveieeeeeeeeeeenenan, 37
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS .....c.cocvoveveeereveereennann, 38
4.1 RESULTADOS......cooiieeieteeeeeeteieee et tees ettt s et n s aeaeans 38
5.2 DISCUSION. ..ottt ettt 63
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...........ccc........ 69
6.1 CONCLUSIONES. ....coouieieieeceeeeceeeees et enens 69
6.2 RECOMENDACIONES ......cocoiieieieieseeeeeeees oo en e, 72
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cocooiitieieeeeeeeeeeeee e 74
ANEXO ...t ettt 84



LISTA DE TABLAS

TABLA N° 1. Analisis estadistico de acuerdo a la edad de los pacientes atendidos
por diferentes enfermedades crénicas en consulta externa del servicio de medicina

interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.........cccoooeeviiiiiiiiiiiiieeeeceeeeee e 38

TABLA N° 2: Segun el sexo de los pacientes atendidos por diferentes enfermedades
cronicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte
durante ENero 2018. ......coooiiiiiiiiii e 39

TABLA N° 3: Estado civil de los pacientes atendidos por diferentes enfermedades
cronicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte
durante ENEro 2018. ......ouuuiiii e e e e aaaaaaane 40

TABLA N° 4: Segun el nivel educativo de los pacientes atendidos por diferentes
enfermedades crénicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna del
Hospital Vitarte durante ENEro 2018. .........coiieiiiiiiiiiiiees e 41

TABLA N° 5: Del nivel socioeconémico de los pacientes atendidos por diferentes
enfermedades crénicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna del
Hospital Vitarte durante ENEro 2018. .........oiiieeiiiieeiiiiie e e e 42

TABLA N° 6: Numero de comorbilidades de los pacientes atendidos por diferentes
enfermedades crénicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna del
Hospital Vitarte durante ENEro 2018. ..........ceiiiiiiiiiiiiiiees e 43

TABLA N° 7: El andlisis bivariado entre la edad y presencia de enfermedades
cronicas de los pacientes atendidos por consulta externa del servicio de Medicina

Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018. ...........ooiiiiiiiiiiiiiiie e, 45

TABLA N° 8: Andlisis bivariado entre la variable sexo y presencia de enfermedades
cronicas de los pacientes atendidos por consulta externa del servicio de Medicina

Interna del hospital vitarte durante enero 2018. ..o, 46

TABLA N° 9: Analisis bivariado entre el estado civil y presencia de enfermedades

cronicas, de los pacientes atendidos por consulta externa del servicio de Medicina

Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018. ...........cccooeiieeiiiiiiiiiiieii e, 47
X



TABLA N° 10: El analisis bivariado entre el estrato socioecondémico y presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles de los pacientes atendidos por consulta
externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018. .51

TABLA N° 11: El Andlisis bivariado entre el estrato socioeconémico y presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles de los pacientes atendidos por consulta

externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018. .53

TABLA N° 12: El analisis bivariado entre (EPOC) y estilo de vida de los pacientes
con enfermedades crdnicas no transmisibles atendidos por consulta externa del

servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018..................... 55

TABLA N° 13: El andlisis bivariado entre la hipertension arterial (HTA) y estilo de
vida de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles atendidos por
consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero
120 PR PPPPRPRR 57

TABLA N° 14: El analisis bivariado entre la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y estilo
de vida de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles atendidos por
consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero
P20 1 TSP 59

TABLA N° 15. Asociacion de los estilos de vida y las enfermedades crénicas
Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension Arterial, Insuficiencia, Cardiaca Congestiva y
EPOC, en pacientes atendidos en consultorio externo del servicio de Medicina

Interna del Hospital vitarte durante enero 2018. ............ceeeiiieeiiiiiiiiiiee e, 61

Xl



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO N°1: Histograma de edad de pacientes atendidos por diferentes
enfermedades cronicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna
del Hospital Vitarte durante Enero 2018. ..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienene 38

GRAFICO N°2: Sexo de los pacientes atendidos en consulta externa del

servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018......... 39

GRAFICO N°3: Estado civil de los pacientes atendidos por diferentes
enfermedades crénicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna
del Hospital Vitarte durante Enero 2018. .........ccoovveiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 40

GRAFICO N° 4: Segun el nivel educativo de los pacientes atendidos por
diferentes enfermedades croénicas en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018................cceeeeeee 41

GRAFICO N°5: Del nivel socioeconémico de los pacientes atendidos por
diferentes enfermedades croénicas en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018....................c...... 42

GRAFICO N°6: Numero de comorbilidades de los pacientes atendidos por
diferentes enfermedades croénicas en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018....................c...... 43

GRAFICO N°7: La prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles de
los pacientes atendidos por diferentes enfermedades cronicas en consulta
externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero
2008, e e e e e e b bt e e e e e ba e e e e e anb e e e e e e anaaeeeeaas 44

GRAFICO N°8: Gréfico de cajas y bigotes entre la edad y presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes atendidos por
consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante
ENEIO 2018, ..o 45

Xl



GRAFICO N° 9: El andlisis bivariado entre la variable sexo y presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles de los pacientes atendidos por
consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante
ENEIO 2018, ..o 46

GRAFICO N° 10: Andlisis bivariado entre el estado civil y presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles de los pacientes atendidos por
consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante
ENEIO 2018, ... 47

GRAFICO N° 11: Analisis bivariado entre el nivel educativo y presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles de los pacientes atendidos por
consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante
ENEIO 2018, ... 49

GRAFICO N° 12: El andlisis bivariado entre el estrato socioeconémico y
presencia de enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes
atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante ENero 2018. ........cooovviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 51

GRAFICO N° 13: El analisis bivariado entre el estrato socioeconémico y
presencia de enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes
atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante ENero 2018. .........ooooiiiiiiiiiiieeee e 53

GRAFICO N° 14: El analisis bivariado entre (EPOC) y estilo de vida de los
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles atendidos por consulta
externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante enero
120 TSRO PPPRPRR 55

GRAFICO N° 15: El andlisis bivariado entre la hipertension arterial (HTA) y

estilo de vida de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles

X



atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante ENero 2018. ........ccoooeiiiiiiiiieeee e 57

GRAFICO N° 16: El analisis bivariado entre la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
y estilo de vida de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante ENero 2018. .........coooviiiiiiiiiiei et 59

GRAFICO N° 17: Asociacion de los estilos de vida y las enfermedades
cronicas Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension Arterial, Insuficiencia,
Cardiaca Congestiva y EPOC, en pacientes atendidos en consultorio externo
del servicio de Medicina Interna del Hospital vitarte durante enero 2018. ... 62

XV



LISTA DE ANEXOS

ANEXO N° 1: CUESTIONARIO "FANTASTICO"

ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES..........c.ccccueuvee..

ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA......

XV






CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cronicas, representan la mayor carga global de
morbilidad de la poblacién en términos de mortalidad, morbilidad y diminucion
de calidad de vida®. La mayoria de las personas con enfermedades crénicas
importantes comparten multiples caracteristicas o comportamientos de estilos
de vida comun, particularmente el fumar y la mala alimentacion, la inactividad
fisica y la obesidad?. El tabaco, la mala alimentacién y la inactividad fisica se
han identificado, como principales contribuyentes a la mortalidad general en
el Peru; siendo causantes de mas de 2/3 de muertes en Estados Unidos.

En el 2010 Aproximadamente 78 millones eran los portadores de hipertension
y en otros paises del mundo, fueron las enfermedades cardiovasculares
quienes produjeron mas muertes®*, en relacion al impacto de estas
enfermedades cronicas no transmisibles, un analisis de un estudio de los
2014, se refiere sobre el “calculo de afios perdidos por muertes prematuras y

anos de invalidez”, el 54% correspondié a enfermedades crénicas®*.

La importancia de estas caracteristicas del estilo de vida para la salud publica
también puede medirse por su inclusiéon en la salud publica, informes sobre el
tabaquismo®, actividad fisica®’, dieta®® y en las directrices clinicas sobre la
presion arterialt®!!l, colesterol*?'® y la obesidad!*, que enfatizan la

modificacién de estilo de vida como un elemento clave de prevenciény control.

Recientemente los estudios epidemioldgicos han proporcionado prueba claras
de los beneficios que se obtiene al evitar los principales factores de riesgo
cardiovascular y seguir un estilo de vida saludable’-1>16 por ejemplo, el Nurses
“‘Health Study” en Estados Unidos encontré que el riego de enfermedad
coronarial’ y diabetes mellitus tipo 2% era reducido en 5 a 10 veces,

respectivamente, entre ellos que se involucraron en 5 comportamientos



saludables modificables. Sin embargo, solo el 3% de las enfermedades
participaron en estilos de vida saludable®®.

Las enfermedades como EPOC, insuficiencia cardiaca, hipertension o
diabetes mellitus tipo 2, (tienen una relacion muy estrecha en su desarrollo
con los estilos de vida saludables de las personas), en especial de personas
que tiene edad avanzada. “La reduccion de estas enfermedades y sus
factores de riesgo”, es de gran importancia por nuestra sociedad y las
opciones concretas de prevencién que muestra hacia arriba, que lo sitian
como prioritario y ellos indican que es urgente entrar en accion combinada e

interdisciplinaria para frenarlas?..

Considerando lo anteriormente mencionado, se puede suponer que el mejor
meétodo para mantenerse sano es adoptar las medidas necesarias preventivas

y nada es demasiado tarde para empezar.

En el caso que comenz6 una enfermedad, confirmada por diagnéstico médico,
aun asi, no esta tarde para cambios benéficos en el estilo de vida. Sin
embargo, no existen estudios en nuestro medio que exploren esta relacion,
en tal sentido, es urgente plantear el problema de investigacion sobre si (existe
asociacion entre los estilos de vida y diferentes enfermedades cronicas de los
pacientes atendidos en consulta interna del servicio de Medicina Interna del
Hospital Vitarte)%8-

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre los estilos de vida y las diferentes enfermedades
cronicas de los pacientes atendidos en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del vitarte de Hospital durante el 2018 de enero?



1.3 JUSTIFICACION

Las enfermedades croénicas, instigan inquietud por lo dificultoso que
resulta su manejo por ejemplo en hipertension arterial, solamente el 50% de
ellos tenian un control adecuado?! . Muchas de las enfermedades actuales se
deben a un estilo de vida insuficiente y a la alienacion de una dieta saludable.
Muchas enfermedades son causadas por habitos inapropiados que conducen
a un aumento excesivo'"del sobrepeso, la obesidad y las patologias

asociadas".

De acuerdo a los datos del INEI, en el Pert habria mas de 2 millones de
pacientes que sufren hipertension arterial, y si sélo un 50% de ellos sabe que
la tiene, esto quiere decir, que un paciente con el diagnostico hecho y que
acude a un Centro de Salud para su control s6lo un 40% tengo una adherencia
apropiada al tratamiento médico prescrito, teniendo en cuenta que en el futuro
de la enfermedad podrian ser prevenibles, advirtiendose una probleméatica con
los efectos que puedan incurrir en los sistemas de salud a nivel general, y para

nuestro pais en particular seran enormes?®

La enfermedades cronicas son una carga cada vez mas importante de
morbilidad y mortalidad en nuestro Pais, y esté directamente relacionados con
los factores de riesgo, propios del crecimiento econdmico y cambios sociales
gue experimenta nuestra sociedad, adoptando nuevos estilos de vida,
laborales, nuevos horarios, nuevos estilos de vida que realizan las personas
econdmicamente activa que obligan a pasar muchas horas sentadas o a
desarrollar trabajos de manera sedentaria; adicionandose una alimentacion
poco saludable, caracterizado por alimentos ricos en carbohidratos de baja
calidad, grasas saturadas e incluso grasas trans; y adicionada a una vida
cargada de estrés por la misma presion del trabajo y los compromisos
econdmicos, el cual se suma el consumo de alcohol y tabaco que, como se
menciond anteriormente , también son considerados potencial factores de

riesgo para adquirir este tipo de enfermedades?! .



De todo lo descritos confirmamos que todavia estamos viviendo un periodo
de (transicién epidémica), y nos puede llevarnos a una simbiosis con otras
enfermedades transferibles. Como ejemplo la tuberculosis y la diabetes
convirtiendo en un nuevo desafio el manejo clinico y control a nivel de salud y
a nivel de cualquier sistema de salud. Parte de este gran problema es el estilo
de vida del paciente que tiene un papel importante en el desarrollo apropiado
de controlar de las enfermedades mientras que es capaz de en muchos casos
prevenir y en otro mejorar el tratamiento del mismo que recuerda

principalmente prevenir complicaciones®®.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar la asociacion entre el estilo de vida y las diferentes enfermedades
cronicas de los pacientes atendidos en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante enero de 2018.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas, de los pacientes
atendidos por Diferentes Enfermedades Crénicas, en consulta externa del
servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante enero 2018.

2. Determinar las Diferentes enfermedades crénicas, de los pacientes
atendidos por en consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante enero 2018.

3. Demostrar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
enfermedades cronicas de los pacientes atendidos en consulta externa del
servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

4. Establecer la asociacion entre el estilo de vida y Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.



5. Establecer la asociacion entre el estilo de vida e Hipertension Arterial
atendidos en consulta externa en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018,

6. Establecer la asociacion entre el estilo de vida y Enfermedad Obstructiva
Cronica atendidos en consulta externa del Servicio de medicina interna del
Hospital Vitarte durante Enero 2018.

7. Establecer la asociacion entre el estilo de vida e Insuficiencia cardiaca
Congestiva atendidos en consulta externa del servicio de medicina interna del

Hospital Vitarte durante Enero 2018.

1.5 PROPOSITO.

Mediante la presente investigacion se buscé medir de forma cercana
los “Habitos y el estilo de vida de los pacientes que son atendidos en el
consultorio externo del servicio de medicina Interna”, y buscar si este estilo de
vida estda asociado a alguna comorbilidad. Asi como también si las
morbilidades crdnicas estan asociados a otros factores como; la edad, el sexo,

el nivel educativo y el nivel socioeconémico.

La importancia cientifica insiste en mostrar si el estilo de vida se asocia con la
ocurrencia de algunos con morbilidad crénica entre los pacientes que acuden
a la consulta externa del Servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte.
También tenemos cémo pretender que la morbilidad crénica esta asociada a
otros factores como; edad, sexo, nivel educativo y estado socioeconémico.
Mostraremos que las enfermedades también estan relacionadas con los
aspectos de las diferentes formas o estilos vida con riesgo similar a los de la
exposicién a largo plazo de tres comportamientos alterados relacionados con
el estilo de vida, el humo, una dieta no muy saludable y la inactividad fisica.
En consecuencia, el mismo desarrollo de enfermedades cronicas,
especialmente las enfermedades del corazén, son consideradas
enfermedades de los paises industrializados y las llaman "enfermedades

occidentales” o "enfermedades abundantes", pero internacionalmente se las



conoce como enfermedades no transmisibles y cronicamente y son parte del
grupo de enfermedades degenerativas. Una enfermedad crénica puede
asociarse con la pérdida de independencia con discapacidad o muerte y

conlleva una carga financiera significativa para los servicios de salud.

La combinacién de cuatro factores de vida saludable, mantener un peso
saludable, hacer ejercicio regularmente, una dieta saludable y no fumar
muestra el riesgo de hasta el 80% del desarrollo de enfermedades crénicas y
generales que pueden producir la muerte. Ademas, necesitan urgentemente
una medida efectiva de salud publica para promover la actividad fisica y
mejorar la salud en el mundo. El desafio de promover la actividad fisica son

los gobiernos, tanto la responsabilidad como las personas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Un estudio realizado el 2014 Titulado: “Estilo de vida en pacientes
adultos con Diabetes mellitus tipo 2”. Por Cantu-Martinez. P, Cantu Rev.
De Enfermeria. et.al. Costa rica??. El estudio de aplic6 a paciente de
consultorio externo que son 65 participantes, de acuerdo al diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 con participacion voluntaria. “El instrumento
denominado IMEVID era usado, para explorar el estilo de vida y estaba
relacionado con la percepcién de los pacientes y sus dimensiones”. El estudio
fue descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de reconocer el estilo de
vida de los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos y
controlados en clinicas de centros de salud en &areas urbanas Los resultados
refiere que un 29,23% consideraban tener un buen estilo de vida mientras que
el 70,77% tiene un estilo de vida pésimo, y un 56,9% consideran un estilo de
vida moderadamente saludable y solo el 13,85% Se clasifican como un estilo
de vida malo o un estilo de vida insuficiente que implica un comportamiento
moderadamente saludable, insalubre y no saludable. Cuando la evaluacion se
relaciono6 con la percepcion del estilo de vida aportado por los pacientes que
fueron interrogados a medida que percibian su estilo de vida, me comporté,

tanto si era muy saludable, saludable y no saludable?®?.

Un estudio titulado “estilo de vida y su relacién con factores de riesgo
de sindrome metabdlico en adultos de mediana edad”. Por:
Lisbeth Patricia Triviio, Viviana Andrea Dosman, Yeni Lorena Uribe,
Ricardo Antonio agredo, Alejandra maria jerez, Robinson Ramirez. et. al.
Cali®®. Estudio de corte transversal y exploratorio su poblaciéon fue de 147
participantes hombres y mujeres participacion voluntaria. EI método de

recoleccion fue una encuesta personal para obtener datos sociodemograficos,



examenes fisicos y mediciones antropométricas. El estilo de vida se identificd
mediante la prueba "FANTASTICA" de forma auto administrada por el
participante. Los resultados obtenidos de la poblacién evaluada son: 47.3%
(71) fueron hombres, en comparacion con 52.7% (76) de las mujeres. El
estado civil que prevalecié fue Unico con 52.4% (77), casado y 28.6% (42). El
origen del mayor numero de personas fue Cali, con 59.2% (87). El nivel
educativo mostré una apariencia mas alta que el nivel mas alto de 59.2% (87),
seguido por el nivel tecnologico / técnico 24.5%. En mujeres y hombres, la
incidencia mas alta en la clasificacion de estilo de vida bueno se encontré con
56.5% y 54.9%, seguido de un excelente estilo de vida con 35.5% y 23.9% p
<005. La menor proporcién se encontr6 en mujeres y hombres con Las
calificaciones que, respectivamente, regulan el estilo de vida en un 7,8% y un
21,1%, p <0,05, las personas no puntian menos de 60, lo que indica un mal
estilo de vida de acuerdo con la escala de calificacion. El objetivo de este
estudio fue estudiar la relacion entre los estilos d vida y los factores de riesgo
qgue predisponen a riego cardiovascular en los adultos de la edad media La
aparicion de estas enfermedades estan asociadas a factores de riesgo, en el
cual muchos de ellos son prevenibles muchos autores, refieren que
programas que encaminan a la deteccion y tratamiento oportuno modifican las
posibilidades de desarrollar las enfermedades, es indispensable orientar y
tomar una accion preventiva que respalde la calidad de vida de la poblacién
especialmente en ambientes de productividad socioecondmicos. Es por
consenso que un estilo de vida saludable influye en forma elemental en el

proceso de salud y enfermedad?3.

Un estudio publicado el 2016, titulado “Estilo de Vida y factores socio
demograficos asociados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 Por:
Quiroz GOmez S - Guzman Moreno M- Pérez Gutiérrez L. Universidad de
Tabasco. et. al. México?*. El estudio fue descriptivo, con una muestra que
diagnostico a 93 pacientes con diabetes mellitus 2, que confirmaron a los que
visitaron la clinica y dieron su consentimiento informado para la investigacion.

Utilizaron una tarjeta de identificacion para obtener las variables
8



sociodemogréficas, como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel educativo y
el instrumento (IMEVID), que consta de 25 items, agrupados en 7 dominios:
nutricion; actividad fisica, consumo de alcohol, informacion sobre la diabetes,
las emociones y el cumplimiento de la terapia prescrita por el médico. Los
pacientes que participaron en el estudio fueron los que acudieron a la clinica
ambulatoria del hospital comunitario. Usted logro los resultados con una edad
promedio de 56.47 + 10.7 afios, en un rango de 31 a 81 afios. Del total de
participantes d 75.3% (n = 70) son mujeres en relacion con el estado civil.
50.5% (n = 47) esta casado y 89.2% (n = 83) tiene un grado de educacién
escolar. Se obtienen estilos de vida totales: nutricién no saludable 90-96.8%,
actividad fisica insalubre 68-73%, consumo de tabaco 90-96.8% no es
saludable, el consumo de alcohol no es saludable en 83-89.2% en la diabetes
mellitus tipo 2 no es saludable en 37 -39.8%, las emociones no son saludables
en 64-68.4%, y la administracion terapéutica no es saludable en 79-84.9%2*,

Un estudio publicado el 2015, Titulado: “Influencia del estilo de vida y la
funcionalidad sobre la calidad de vida relacionada con la salud la
poblacion Mexicana con salud comprometida”. Por: Hernandez- Murua,
JA; Salazar-Landeros, MM; Salazar-C, C; Gomez-Figueroa, JA; Ortiz-
Bojorques, C; De Souza-Teixeira, De Paz F. et. al. Culiacan México?.
Estudio de corte transversal. Se ha llevado a cabo en diferentes centros de
salud del &rea urbana y rural en los diferentes centros de salud de Culiacan.
En este estudio, el objetivo fue estudiar cdmo los factores de estilo de vida y
la funcionalidad afectan la calidad de vida y relacionada con la salud (CVRS)
en la poblacion con salud dedicada. La muestra fue de 139 sujetos, divididos
en 4 grupos de enfermedades comorbidas (obesidad, obesidad, diabetes,
hipertension y hiperdislipidemias). Con la prueba "FANTASTICA", el estilo de
vida, calidad de vida en relaciéon con la salud, esta determinado por el SF-36,
la funcionalidad con el test de Sentar y Levantar. Obtuvieron los siguientes
resultados; Un estilo de vida Excelente que tiene una influencia favorable
sobre la salud Mental y la salud Fisica (p<0.05) relacionado al estilo de vida
inferior (bueno regular y bajo) pero no influye en la capacidad Funcional (TSL



Y TIV). Sumados a esto las enfermedades co-morbidas (sobrepeso, obesidad
vs sobrepeso, obesidad y diabetes vs sobrepeso obesidad diabetes e
hipertension vs obesidad diabetes hipertension e hiperdislipidemia)
pareciendo no afectar la calidad de vida en relacion a la salud y la capacidad
funcional (p<0.05). determinado que los niveles excelentes de estilo de vida
influyen positivamente sobre la Calidad de vida en relacion a la salud,

especificamente sobre los aspectos fisicos y mentales?®.

Un estudio Publicado el 2013, Titulado: “Estilo de Vida de una
Comunidad Rural del Municipio de Tarqui (Huila) y su relacion con la
salud Cardiovascular”, Por: Zambrano — Bermeo. et. al. ColombiaZs.
Estudio es descriptivo con enfoque cuantitativo, aplicado a una muestra de 70
personas del area rural que aplicado con el test “FANTASTICO”, tener un
concepto claro de los estilos de vida de la poblacién en estudio relacionado
con el indicador, antropométrico y pruebas aplicadas, bioquimicas para
conocer mas sobre la salud cardiovascular. En cuanto a este estudio sobre
los estilos de vida los participantes estaban clasificados en cuatro grupos
categoricos. Se obtuvieron lo siguiente: Estilo de vida bueno en un 70%,
regular estilo de vida 21.4%, estilo de vida excelente 5.7% vy estilo de vida
malo 2.9%. Encontrandose que en los hombres con un 57. 10% hay una
mayor incidencia de dislipidemia en comparacion a las mujeres, se obtiene
que los de género femenino tiene mas predisposicion a sufrir sobrepeso y
Obesidad con un 45.57%, y un 41.43% de las mujeres tienen presion arterial
optima y el 1.43% de hombres tiene hipertension grado | diagnosticados en
tal sentido el objetivo de este estudio se resume a elaborar propuestas a nivel
local en Promociona de Salud y Prevencion de la Enfermedad

Cardiovascular?s,
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Un estudio Publicado el 2014 Titulado “Funcionamiento familiar y nivel
de estilos de vida en adolecentes de la Institucion educativa José Carlos
Mariategui por: Davila- Mucha et.al. Huancayo?’. Se ha encontrado que el
funcionamiento familiar esta relacionado de manera directa y significativa con
los estilos de vida de los adolescentes en la escuela "José Carlos Mariategui”
de Huancayo. Existe una correlacion positiva con los puntajes de la funcion
familiar y las puntuaciones de los adolescentes de la escuela, "José Carlos
Mariategui" de Huancayo, indican una funcion familiar mas grande, podemos
ver un mayor nivel de estilos. De la vida es Ya hay menos funcién familiar,
encontramos menos niveles de estilo de vida en los adolescentes. Si encontro
gue en 50 pacientes con sindrome metabdlico Hospital | Cono Sur, antes de
la implementacion del programa, "Educacion Vida Saludable" era que el 68%
de ellos eran estilos de vida apropiados y el 32% de estilo de vida inapropiado,
el estilo de vida de pacientes con sindrome metabdlico Hospital | del Cono Sur
después de la aplicacion del "Estilo de vida saludable" el 100% de ellos tienen
el "Estilo de vida saludable" y un programa educativo adecuado. Demostrando
la efectividad del programa educativo, porque se observé que el estilo de vida
inadecuado totalmente disminuyd, alcanzando el 100% de los estilos de vida

apropiados?’.

Un estudio publicado el 2016, Titulado “Evaluacion del estado
nutricional y estilos de vida saludables en los estudiantes de la escuela
profesional de Medicina de la Universidad Nacional del Altiplano”, Por.
Yemira Lilian.et.al.Puno?®. En este estudio, se encontré que los estudiantes
un 9.35%, sus estilos de vida son excelentes un 19.63% son buenosy 71.03%
son regulares. Los estudiantes 64.49% tienen un estado de nutricion normal,
siguid el sobrepeso con un 17.76%, la obesidad con un 14.95% y 2,80% con

bajo peso. Con respecto al riesgo cardiovascular segun el abdomen, el
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77.57% de la poblacion esta en riesgo, el 16.82% presenta alto riesgo y el
5.61% con un alto riesgo para el indice de cadera (CCl). Se encontré 78.50%
con bajo riesgo y 21% con alto riesgo. El 13.08% muestra anemia leve y 2.08%
respectivamente Finalmente el indice de Masa Corporal es una variable
dependiente de los estilos de vida; entonces podemos decir que existe una
correlacion significante es una variable dependiente de los estilos. Al final, el
indice de masa corporal es una variable dependiente del estilo de vida. Por lo
tanto, podemos decir que existe una correlacién significativa es una variable
dependiente de los estilos de vida y el estado nutricional de estos estudiantes
fue la razon por la cual se acepta la hip6tesis y la hipétesis nula es rechazada
porque los estilos de vida se relacionan con el indice de masa corporal;
Cuando las variables del estilo de vida estan relacionadas con el estado
nutricional de los estudiantes de medicina, se lo encuentra aceptando la
hipotesis alternativa y rechazando el cero. El estilo de vida esta relacionado

con el indice de masa corporal y el perimetro abdominal?®.

Un estudio publicado el 2016. Titulado “Analisis de la confiabilidad del
test fantastico para Medir estilos de vida saludables en trabajadores
Evaluados por el programa “reforma de vida” del Seguro Social de Salud
(EsSalud)” Por Villar-L6pez et.al. Lima?°. Se encontré que para el test
“FANTASTICO” se obtuvo un Alfa de Crobach de 0,778. Se observo un leve
Aumento del Alfa de Crobach, deseos de eliminar cuatro preguntas. Con
respecto al andlisis Factorial, se observd una buena consistencia en la
agrupacion y pertinencia de la pregunta en los diez items que pertenecen al
cuestionario FANTASTICO, la confiabilidad de esta version modificada del
cuestionario de estilos de vida FANTASTICO es aceptable, con una
consistencia interna alta y una estructura coherente de organizacion de

preguntas en cada item?°,
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Un estudio publicado el 2017: “Titulado “Efectividad del programa
Reforma de vida en los estilos de vida de miembros de circulos de Salud
de dos distritos de Arequipa”; Por: Delgado Ovale. et. al. Arequipa®. Del
cuestionario de estilos de vida, FANTASTICO es aceptable, con una
consistencia interna alta y una estructura coherente de organizacion de
pregunta en cada item.se encontré6 que inicialmente, el 61.5%de los
participantes fueron clasificados con estilos de vida (algo bajos).Después de
aplicado la intervencion un 69.2% de ellos mostraron tener estilos de vida
“FANTASTICOS”, los cambios mas importantes se encontraron en las
dimensiones “Familia” un 61.5 a 71.4% (de incremento en respuestas
adecuadas) “introspeccion” un 44.0 a 83.5% (de incremento de respuesta
adecuadas)y “Nutricion y Alimentacion” el 62.6 a 80.2% ( de incremento en
respuestas adecuadas) la diferencia entre estos puntajes finales y por las
dimensiones antes y después de la intervencion fueron los resultados
estadisticamente significativas en (p < a 0,001). Se observa una mejora en los
estilos de vida después de la intervencion de Reforma de vida, principalmente
en las dimensiones de familia, Introspeccion y Nutricion y Alimentacién en los
adultos Mayores miembros de los circulos de Salud de los distritos de lato

Selva Alegre y Cayma en Arequipa el afio 2016,

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 ESTILO DE VIDA SALUDABLE

La definicion de vida saludable, significa que tanto la salud fisica como la
mental se mantienen en equilibrio o funcionan bien juntas en un individuo. En
la mayoria de casos, la salud fisica y mental esta estrechamente relacionada,
de modo que un cambio bueno o malo en una oferta directamente al otro. En
consecuencias, algunos de los consejos incluiran sugerencias para una “Vida

Saludable” en el factor emocional y mental.
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A. IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN NINOS,

ADOLESCENTES Y ADULTOS.

Es muy importante adquirir como un habito el practicar la actividad fisica
desde muy nifio ya que nos ayuda a disminuir el factor de riesgo de sufrir y
padecer sobrepeso, obesidad especialmente en nifios y adolescentes
considerandolos como antecedentes de una enfermedad. Se recomienda
contar con una alimentaciéon adecuada puesto que es un factor de Prevencion
de Obesidad sino de enfermedades en el adulto haciendo que se incremente
en etapas tempranas las enfermedades crénicas no transmisibles como la
hipertension, Diabetes, enfermedad cardiovascular. Ademas, se puede decir
gue esto constituye un estimulo para un desarrollo y crecimiento adecuado de

esta manera cambiar la conducta sedentaria de adulto.
Se puede sefialar porque es beneficioso el juego al aire:

» Es benéfico para mental y fisica

» Se estimula la actividad fisica por medio del juego.

* Impulsar y estimula el desarrollo fisico.

» Fomentar para mantener la forma fisica.

» Estimular el desarrollo de musculos grandes.

» Todos los nifios se exponen a la luz del sol; permite de esta manera
que se incorpore la vitamina D y contribuye a la absorcién de calcio.

A. ACTIVIDAD FiSICA.

Segun la OMS, la actividad fisica se define como algun movimiento
corporal que ocurre a través del musculo esquelético, y que depende de un
gasto de energia donde incluimos actividades realizadas en el trabajo, tareas,

viajes a juegos y actividades recreativas.

El término "actividad fisica" difiere del término "ejercicio”, que es una

subcategoria de la actividad fisica que estad planificada, estructurada,
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repetitiva y tiene como objetivo principal mejorar o mantener uno o mas
componentes de la aptitud fisica®l. Ademas del ejercicio, cualquier otra
actividad fisica que se realizarse durante el tiempo libre, para el transporte
hacia y desde lugares, o como parte del trabajo de una persona, tiene un
beneficio para la salud. Ademéas, sabemos que la actividad fisica con
intensidad vital e intensidad moderada mejora las condiciones de salud.

La OMS recomienda, en nifias y adolescentes de 5-17 afos, se debe
desarrollar como minimo 60 minutos de actividad fisica, con intensidad
moderada a vigorosa diariamente. La actividad fisica de cantidades superiores
a 60 minutos por dia incluira beneficios de salud adicionales, debe incluir
actividades que fortalecen los musculos y las piernas, al menos 3 veces por

semanas?.

Los adultos entre las edades de 18 y 65 afios deben realizar aproximadamente
150 minutos de actividad fisica, al menos con una intensidad moderada
durante la semana o durante al menos 75 minutos de actividad fisica intensiva
vital o una combinacién equivalente de actividad de intensidad moderada y

vigorosa.

Los adultos entre los 18-65 afios, deberian practicar aproximadamente 150
minutos de actividad fisica, por lo menos con una intensidad moderada
durante la semana, o llevar a cabo por lo menos 75 minutos de actividad fisica
de intensidad vigorosa durante la semana, o una combinacion equivalente de

actividad de intensidad moderada y vigorosa.

Por lo que respecta a la mejora de los beneficios adicionales de la salud, los
adultos deberian aumentar su actividad fisica de intensidad moderada a unos
300 minutos por semana 0 equivalente, las actividades de fortalecimiento
muscular se deberian llevarse a cabo principales grupos musculares de 2 o
mas dias a la semana. Todas aquella que tienen poca movilidad deben
realizar actividad fisica para mejorar el equilibrio y evitar caidas, 3 o0 mas dias

por semana.
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La actividad fisica enérgica y persistente con intensidad moderada, como
caminar, andar en bicicleta o practicar deportes, tiene beneficios muy
importantes para todas las edades. Los beneficios de ser fisicamente activo,
mas pesado que el dafio potencial al organismo. Durante todo el dia, sin
complicaciones, esperamos que las personas alcancen facilmente los niveles

de actividad recomendados.
Las condiciones regulares y adecuadas de actividad fisica permiten:

v" Mejorar la salud 6sea y funcional.

v" Mejorar la amplitud o extensién muscular y cardiorrespiratoria

v Reducir el riesgo de Hipertension, Enfermedad Coronaria, Accidente
Cerebrovascular Diabetes, varios tipos de Céancer (incluido Cancer de
Mama y Cancer de Colon) y Depresion;

v" Reducir el riesgo de caidas y fracturas de caderas o vertebrales; y
activas®3.
La actividad insuficiente e inadecuada es uno de los principales
factores de riesgo para la mortalidad mundial y aumenta en muchos
paises, lo que aumenta la carga de enfermedades crénicas no
transmisibles que afectan la salud general en el mundo. Las personas
que son insuficientemente activas tienen un 20% y un 30% mas que el
riesgo de muerte en comparacion con las personas que son

suficientemente activa 34.

De acuerdo con la OMS, a nivel mundial, refiere que el 81% de los
adolescentes de 11 a 17 afos realizan practicas de actividad fisicamente
vigorosa y suficiente en el 2010. Los adolescentes eran menos activos que los
adolescentes y el 84% frente al 78% no. Cumplia las recomendaciones dadas
por la OMS?,
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B. ALIMENTO.

De acuerdo con el cédigo de comida peruana. La comida es cualquier
sustancia 0 mezcla de sustancias naturales que elabora el ser vivo.
Contribuye a los materiales y la energia de los organismos necesarios para el

desarrollo de procesos bioldgicos3®.

a) FUNCIONES DE LOS ALIMENTOS.

Cumplen diferentes funciones, segun las necesidades y posibilidades que
produce los alimentos en el organismo. Estos alimentos se distribuyen. No
existe una dieta ideal, o comida, buena o mala por si sola. La mayoria de los
alimentos son mezclas de nutrientes en cantidad y calidad. Esto indica que
ningun alimento se compone de un solo nutriente y que no hay alimentos que
consideremos completos y suficientes para la persona madura. Ejemplo la
leche materna es completa para el recién nacido por 6 meses de vida luego
es un alimento carente de hierro, vitamina C, y fibra. De este modos, el valor
de nutrientes que aporta el consumo de una dieta depende estrictamente de
la mezcla total de varios tipos de alimentos de la combinacion total de los
alimentos que lo componen y los nutrientes que lo aportan “El consumo de
una Dieta que sea variada y moderada es la mejor garantia de un equilibrio

nutricional”?’.
b) ALIMENTACION.

Es un conjunto actos voluntarios que contemplan para elegir una comida
o alimento, que esta preparado para comerlo. Es las practicas de comer vy la
forma, el modo que lo preparamos tiene relacion con el ambiente en el que
habitamos de este modo ellos son en gran parte los que determinan, los

habitos alimentarios y los estilos de vida de las personas.
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c) NUTRICION Y SU SIGNIFICADO.

Se refiere a los nutrientes que consisten en la comida y el entorno de los
procesos involuntarios, como la eliminacion de la digestion y la absorcion de
nutrientes y componentes, el metabolismo y los residuos celulares del
organismo. Pensar que a los 60 afios una persona pueda haber consumido
un aproximado de 50 toneladas de alimento, pero es esta cantidad que
permite al organismo construir y mantener su estructura, los tejidos, 6rganos,

considerando al organismo como la materia prima de la vida.

El alimento existente, puede con el tiempo, transformarse en el oponente o
adversario cuando es usado en exceso o esta limitado en la dieta diaria®® .Por
ejemplo el déficit de kilocaloria y de algunos nutrientes como proteinas
originan la carencia y desnutricion proteico-energéticas y el retraso en el
crecimiento y desarrollo; mientras que el exceso calérico conduce al
sobrepeso y obesidad, es por parte de una dieta alta en grasa saturada y en
consecuencia se relaciona con la enfermedad cardiaca y un menos consumo

de frutas, verduras con ciertas formas de cancer.

d) CIENCIAS DE LA NUTRICION.

El objetivo es el estudio de los nutrientes que hallamos en todo alimento y
toda sustancia que se digieren y a su vez son absorbidas por el organismo
para posteriormente ser utilizados durante el metabolismo intermedio; la
funcidn, la forma de reacciones del organismo cuando se consume y la forma
de interaccion de dichos nutrientes con el organismo con respecto a la salud

y la enfermedad.

Las etapas de nutricién son: comida y digestion; Metabolismo y excrecion Se
define como la ciencia de los alimentos o las comidas, los nutrientes y otros
tipos de sustancias que interactian con la accion, el equilibrio y el equilibrio
en relacién con la salud y la enfermedad. Los procesos en los que el cuerpo

absorbe, absorbe, absorbe, transporta, utiliza y la excreta. La nutricion
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también se une con la ciencia de los alimentos y esta relacionada el campo
social econémico, y psicoldégico®®. La nutricion como ciencia involucra el
conocimiento de las ciencias biologicas basicas y del comportamiento humano
gue recientemente cobraron fuerza en la intervencion del programa y estan
comprende campos que inician desde seleccionar los alimentos para lograr el

efecto de los componentes de dichos alimentos en la salud.

e) NUTRICION Y SU RELACION CON LA SALUD

Los principios de la ciencia de nutricién y a la luz de los conceptos de la
remocién de salud y la prevencién de enfermedades asociadas con nutricion
se presentan los objetivos de salud y la prevencion de enfermedades
asociadas con la nutricion, se presentan los objetivos de nutricion
desarrollados por organismos internacionales, a su vez en el marco de la
situacion de salud y nutricion del pais se describen estrategias de plan

nacional de alimentacion y nutricién.
f) IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION, NUTRICION, SALUD Y

EDUCACION.

La educacion de la alimentacion se define como un proceso de ensefianza
permanente, dinamica, participativa e integral tiene el propésito de promover
acciones educativas que tienen que mejorar la prontitud, el consumo y el uso

de las comidas que mejoran la calidad de vida de una region o pais.

La educacion alimentaria también indica la adopcion de acciones que
provocan cambios de esta manera en el comportamiento del individuo; en
términos de alimentos, el objetivo principal de la educacién alimentaria es
ayudar a las personas a adquirir conocimientos, habilidades y cuidados en
materia de buena nutricion y salud integral. , lo que lleva a préacticas para
disfrutar de una buena salud a través de una dieta equilibrada y un proveedor
ecologico de fuerza vital para enfrentar las variables y necesidades de la

vida“0.
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g) FUNCION DE LA EDUCACION ALIMENTARIA.

La principal responsabilidad de la educacion alimentaria recae en las
escuelas, ya que llega a casi todas las personas dentro del tiempo en que los
hébitos son flexibles y pueden cambiarse facilmente. Los mejores afios en la
infancia estan en los primeros seis grados porque sus habitos son flexibles y
cooperan. La educacion alimentaria debe ser un programa altamente
organizado que tenga su educacion primaria inicial y crecimiento a lo largo de
los afios en la escuela secundaria. Sin ignorar el papel que juega la madre en
la nutricion. Otro ejemplo es el grupo de productos lacteos, que debe evitar la
mayor ingesta diaria, se debe consumir el queso bajo en grasa o sin grasa o

en yogurt en lugar de leche entera, postres y helados.
h) FACTORES DEL SOCIO DEMOGRAFICO Y ECONOMICO,

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS.

. El patron de consumo de alimentos en los paises pobres se caracteriza
por una dieta mono6tona donde los alimentos basicos suministran 60-90% de
la ingesta energética, con una pequefia cantidad de productos de origen
animal en la composicion de la porcion o racién, con una contribucién de
aumento carbohidratos en forma de azucares complejos, una contribucion de
proteinas discreta y sustancial los vegetales con una alta ingesta de fibra. Los
efectos de este modelo de salud publica estan en linea con las deficiencias
en los alimentos, la nutricidn, las proteinas, la salud y la energia o los defectos
minerales o vitaminicos especificos. Es importante recordar que la relacién
entre la forma de alimentarse y la salud debe expresarse como un factor de
riesgo. Ademas del comportamiento alimentario, una patologia esta
determinada por otros factores de riesgo, como el factor de predisposicion

genética, el comportamiento ambiental, econémico o social.
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FACTORES CULTURALES Y HABITOS AIMENTARIOS.

Solo cuando una persona tiene suficiente comida para satisfacer el hambre,
puede interesarse en cualquier otro significado. Ellos pueden ser clasificados.
"Los factores que determinan la dieta de los humanos se clasifican de la

siguiente manera

Solo cuando una persona tiene suficiente comida para satisfacer el
hambre, usted, puede interesarse por otro significado cualquiera. Pueden ser

clasificados "los factores que determinan la dieta del hombre se clasifican asi:

1) Come lo que puede encontrar a su entorno.

2) Cuando pueda elegir, elija lo que sus antepasados comieron antes que él.
Entonces, los habitos alimenticios surgen cuando la comida es suficiente para
elegir.

La comida es una de las manifestaciones socioculturales mas importantes en
la vida de las personas. La comida es una forma de comunicacion, conducta,
normas y prohibicion religiosa.

El hogar y la comunidad eligen las comidas que encuentran en su area, de
acuerdo con sus habitos alimenticios, respondiendo a ciertas realidades
histéricas, ambientales, socioeconomicas del hombre con el hombre, con sus
deidades y con el acondicionamiento de esta manera su uso mas alla de su

disponibilidad4t42.

2.2.2 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

Las diferentes enfermedades cronicas o enfermedades no transmisibles
quieren decir, que no se transmiten personalmente, son enfermedades a largo
plazo y su evolucion general es lenta. Los cuatro tipos de enfermedades
cronicas no transmisibles son: enfermedades de insuficiencia cardiaca
(ataques cardiacos, derrames cerebrales), enfermedades respiratorias (como
enfermedades obstructivas crénicas), diabetes mellitus e hipertension. Las
ECNT afecta a todas las edades y todas las regiones. Estas enfermedades

generalmente se asocian con edades mas avanzadas, menos la evidencia
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muestra que 9 millones de muertes son atribuibles a enfermedades
contagiosas que ocurren en personas menores de 60 afos; Un 90%
aproximadamente de estas muertes prematuras ocurren en paises, de bajos
y medianos ingresos 43. Tanto nifios, adultos y ancianos son todos ellos
considerados vulnerables a los factores de riesgo que los predisponen o
favorecen a las enfermedades cronicas o enfermedades no transmisibles ,a u
ves tenemos en cuenta, que las dietas malsanas, la inactividad fisica, la

exposicion al humo de tabaco y el consumo de bebidas alcohélicas*.

El envejecimiento, la urbanizacién rapida y no planificada, la globalizacién en
algunos aspectos y la poca vida saludables favorecen a estas enfermedades.
Por ejemplo, la ultima dieta poco saludable puede manifestarse en forma de
presion arterial alta, aumento de la glucosa en sangre, hiperlipidemia,
sobrepeso y obesidad. Pueden conducir a enfermedades cardiovasculares
una ECNT, estas enfermedades comparten factores comunes de riesgo que
influyen en el tabaquismo, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y la
dieta no saludable**. La ECNT puede prevenirse y controlarse mediante
cambios en el estilo de vida, las politicas publicas y las intervenciones de salud

requieren un enfoque intersectorial planificado e integrado.
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

La Diabetes Mellitus, también conocida como Diabetes Tipo 2, es un término
organico o un defecto metabdlico a largo plazo y se caracteriza por niveles
altos de azucar en la sangre, resistencia a la insulina y la produccion deficiente
de insulina. Sintomas que se pueden expresar con esta enfermedad son la
sed, miccién regular y pérdida de peso inexplicable. Ademas en algunos se
puede adicionar el aumento del apetito, decaimiento, sensacién de cansancio
y heridas que no curan al tratamiento. A menudo los sintomas aparecen
lentamente. Todas las complicaciones que se manifiestan son a largo plazo
por el nivel alto de azlcar en la sangre e incluyen, enfermedades cardiacas,
derrames cerebrales, retinopatia diabética, que pueden causar ceguera,
insuficiencia renal y flujo sanguineo deficiente en las extremidades que puede
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llevar a la amputacion. Pudiendo aparecer una condicion de estado
hiperglucemico, hiperosmolar ,puede ocurrir repentinamente; Sin embargo, es
raro*®. La diabetes tipo 2 se produce principalmente debido a la obesidad y la
falta de ejercicio. Algunas personas estan en mas en peligro de exposicion
que otras. La diabetes tipo 2 representa aproximadamente el 90% de los
casos de diabetes y el otro 10% se debe principalmente a la diabetes mellitus
tipo 1 y la diabetes del embarazo. En la diabetes mellitus tipo 1 hay un nivel
total mas bajo de insulina para controlar la glucosa en sangre debido a una
pérdida autoinmune inducida de células beta productoras de insulina en el
pancreas. El diagndstico de la diabetes se realiza mediante andlisis de sangre,
como la determinacién de la glucosa en plasma o la prueba de tolerancia oral
a la glucosa o la hemoglobina glucosilada 4. La diabetes tipo 2 se puede
prevenir parcialmente manteniendo un peso normal, haciendo ejercicio
regularmente y comiendo adecuadamente. El tratamiento implica ejercicios y
cambios en la dieta. Si los niveles de azlcar en la sangre no se reducen
adecuadamente, generalmente se recomienda el medicamento metformina.
Muchos pueden eventualmente necesitar inyecciones de insulina. En aquellos
con insulina se recomienda controlar los niveles de azlcar en la sangre
regularmente. Sin embargo, puede no ser necesario para aquellos que toman
pastillas. La cirugia bariatrica a menudo mejora la diabetes en aquellos que
son obesos. Las tasas de diabetes mellitus tipo 2 han aumentado
significativamente desde 1960 y son paralelas a la obesidad. Desde 2015, 392
millones de personas fueron diagnosticadas en 1985 con aproximadamente
30 millones de personas. Por lo general, comienza en la mediana edad, o
edad avanzada aunque las tasas de diabetes tipo 2 se han incrementado en
la edad mas temprana o joven. La diabetes tipo 2 se asocia con una esperanza
de vida mas corta de diez afios. La diabetes fue una de las primeras
enfermedades descritas. La importancia de la insulina en la enfermedad mas
corta. La diabetes. La importancia de la insulina mas corta. La diabetes fue
una de las primeras enfermedades descritas. La importancia de la insulina en

la enfermedad se determiné en la década de 1920%7.

23



A. HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertension, también conocida como presion arterial alta (HTA), es
una afeccién médica a largo plazo en la cual la presion arterial en las arterias,
es persistentemente elevada. La presion arterial alta por lo general no causa
sintomas. La presion arterial alta a largo plazo sin embargo es un factor de
riesgo importante para la enfermedad arterial coronaria, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, enfermedad
vascular periférica, perdida de la visién, enfermedad renal cronica y

demencia“®s.

La presion arterial alta es clasificada como presion arterial alta primaria
(esencial) o como una hipertension debido a un estilo de vida no especifico y
factores genéticos. Los factores de estilo de vida que aumentan el riego
incluyen el exceso de sal. Alrededor del 90-95% de los casos son primarios,
lo que se define como hipertensién debido a un estilo de vida no especifico y
factores genéticos. Los factores de estilo de vida que aumentan el riesgo
incluyen el exceso de sal en la dieta, el exceso de peso corporal, el
tabaquismo y el consumo de alcoho*®. El 15 a 10% restante de los casos se
clasifican como hipertension secundaria, definida como la presion arterial alta
debido a una causa identificable, como enfermedad renal cronica,
estrechamiento de las arterias renales, un trastorno endocrino o el uso de

pildoras anticonceptivas.

La presion arterial se expresa mediante dos mediciones, las presiones
sistélicas y diastOlicas, que son las presiones maximas y minimas
respectivamente. Para la mayoria de adultos, la presién arterial normal en
reposo se encuentra dentro del rango de 100-130 (mmHg) la sistdlica y 60 -
80mmHg la diastdlica. Para la mayoria de adultos la presion arterial alta esta
presente, si la presion sanguinea en reposo es persistentemente igual o
superior a 130/19 o 140/90 mmHg. Teniendo en cuenta que en niflos se

aplican diferentes valores o nimeros. La monitorizacion ambulatoria de la
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presion arterial durante un periodo de 24 horas parece mas precisa que la
medicion de la presion arterial en el consultorio. Los cambios en el estilo de
vida y los medicamentos pueden disminuir la presion arterial y disminuir el
riesgo de complicaciones de salud®. Los cambios en el estilo de vida incluyen
pérdida de peso, disminucion del consumo de sal, ejercicio fisico y una dieta
saludable. Si los cambios en el estilo de vida no son suficientes, entonces se
usan medicamentos para la presion arterial. Hasta tres medicamentos pueden
controlar la presion arterial en el 90% de las personas. El tratamiento de la
presion arterial moderadamente alta definida como (> 160/100mmHg) con
medicamentos se asocia con una esperanza de vida mejorada. El efecto del
tratamiento de la presion arterial entre 130/80 mmHg y 160/100mmHges
menos claro, con algunas revisiones que encuentran beneficio y otras que
encuentran benéficos poco claros. La presion arterial alta afecta entre el 16y
el 37% de la poblacién en todo el mundo.>!

C. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva, ocurre cuando el corazén no puede
bombear sangre suficiente para mantener el flujo sanguineo y satisfacer las
necesidades del cuerpo. Los signos y sintomas incluyen dificultad para
respirar generalmente, fatiga excesiva e hinchazén de las piernas. La falta de
aliento es generalmente peor con el ejercicio, mientras que esta acostado,
puede despertar a la persona por la noche. Una capacidad limitada para el

ejercicio también es una caracteristica comun.

El dolor en el pecho, incluida la angina, los signos y sintomas comunmente
incluyen dificultad para respirar, cansancio excesivo e hinchazén de las
piernas®®. La falta de aliento generalmente es peor con el ejercicio, mientras
esta acostado, y puede despertar a la persona por las noches. Una capacidad
limitada para el ejercicio también es una caracteristica comun: el dolor en el
pecho, incluida la angina, generalmente no ocurre debido a insuficiencia

cardiaca.
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Las causas mas comunes de insuficiencia cardiaca incluyen enfermedad
coronaria arterial que incluye un ataque de corazén de miocardio previo
(ataque de corazén), presion arterial alta, falla de fibrilacion, enfermedad
cardiaca valvular, excesivo consumo de alcohol, infecciones y miocardiopatia

de causa desconocido.

Estos causan insuficiencia cardiaca al modificar la estructura o el
funcionamiento del corazén. Existen dos tipos principales de insuficiencia
cardiaca: la insuficiencia cardiaca debido a la disfuncion ventricular izquierda
y la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion normal. Dependiendo de
la capacidad del ventriculo izquierdo para contraerse, o la capacidad del
corazon para relajarse®. La gravedad de la enfermedad generalmente se
clasifica por el grado de problema con el ejercicio. La insuficiencia cardiaca
no es lo mismo que el infarto de miocardio (en el que muere una parte del
musculo cardiaco) o el paro cardiaco (en el que el flujo sanguineo se detiene
por completo). Otras enfermedades que pueden tener sintomas similares a la
insuficiencia cardiaca incluyen obesidad, insuficiencia renal, problemas

hepaticos, anemia y enfermedad tiroidea.

La condicion se diagnostica e funcion a la historia de los sintomas y un
examen fisico con confirmacion por ecocardiografia. Los andlisis de sangre,
la electrocardiografia y la radiografia de tdérax pueden ser Utiles para

determinar la causa subyacente.

El tratamiento depende de la gravedad y la causa de la enfermedad. En
personas con insuficiencia cardiaca leve estable crénica, el tratamiento
generalmente incluye modificaciones en el estilo de vida, como dejar de fumatr,
ejercicio fisico, cambios en la dieta, asi como medicamentos®’. En aquellos
con insuficiencia cardiaca debido a la disfuncion ventricular, se recomienda
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueadores de
los receptores de angiotensina junto con los bloqueadores beta. Para aquellos
con enfermedad severa, se puede usar antagonista de aldosterona o
hidralazina con un nitrato. Los diuréticos son utiles para prevenir la retencion
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de liquidos. A veces dependiendo de la causa, se puede recomendar un
dispositivo implantarle como un marcapaso o un desfibrilador cardiaco
implantarle. Algunos casos moderados 0 severos puede sugerirse la terapia
de resincronizacion cardiaca (TRC) o la modulacion de la contractibilidad
cardiaca puede ser beneficiosa. Se puede recomendar un dispositivo de
asistencia ventricular u ocasionalmente un trasplante de corazén en aquellos

con enfermedad grave a pesar de todas las demas medidas®®.

La Insuficiencia Cardiaca es una condiciébn comun, costrosa y potencialmente
fatal. En 2015 afecto a unos 40 millones de personas de todo el mundo. En
general, alrededor del 2% de los adultos tiene insuficiencia cardiaca y en los
mayores de 65 afios, esto aumenta aun 6- 10%.Se predice que las tasa
aumentaran. En el afio posterior al diagndstico el riego de muerte es de
alrededor de 35%, después del cual disminuye a menos del 10% cada afio.
Esto es similar a los riesgos con varios tipos de cancer. En el reino Unido, la

enfermedad es la razén del 5%de los ingresos hospitalarios de emergencia®®

D. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva (EPOC), se caracterizada por
problemas respiratorios a largo plazo y flujo de aire deficiente. Los sintomas
importantes son los incluyen la dificultad para respirar y tos con produccion de
esputo. La EPOC es una enfermedad progresiva, lo que afecta
significativamente y empeora con el tiempo. Eventualmente, las actividades

cotidianas, como caminar o vestirse, se vuelven dificiles.

La bronquitis crénica y el enfisema son términos asignados en el tiempo y se
usan para los diferentes tipos de EPOC. El término “bronquitis cronica” se usa
para definir una tos productiva que esta presente durante por lo menos tres

meses del afio durante dos afios®?.

El tabaquismo es una de las causas mas comun de EPOC, con factores como

la contaminacion del aire, la genética que juega un papel menor.
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En el mundo el desarrollo, una de las fuentes mas comunes de contaminacién
del aire como es la calefaccion y los fuegos de cocina mal ventilados. La
exposicion por largos periodos a estos irritantes causa una inflamacion a
nivel pulmonar, lo que resulta en el estrechamiento de las vias respiratorias

rupturas pequefias del tejido pulmonar®3.

El diagnostico se basa en un flujo de aire deficiente esto es medido por la
prueba de funcion pulmonar. A diferencia del asma, la reduccion del flujo de

aire no mejora mucho con el uso de un broncodilatador.

La mayoria de los casos de EPOC se pueden prevenir al reducir la exposicion
a los factores de riesgo. Esto incluye la diminucion de las tasas de tabaquismo
y la mejora de la calidad del aire interior y exterior. Si bien el tratamiento puede
retrasar el empeoramiento, no se conoce ninguna cura, Los tratamientos para
la EPOC incluyen dejar de fumar, vacunas, rehabilitacion respiratoria y a

menudo broncodilatadores y esteroides inhalados.

Algunas personas pueden beneficiarse dela terapia de oxigeno a largo plazo
o del trasplante de pulmén. En aquellos que tienen periodos de
empeoramiento agudo, puede ser necesario un mayor uso de medicamentos

y hospitalizacién®4.

A partir del afio 2015, la EPOC afecto aproximadamente a 174,5 millones

(2,4%) de poblacién mundial. Suele ocurrir en personas de 40 afos.

El hombre y las mujeres se ven afectados con la misma frecuencia. En el 2015
resulto en 3.2 millones de muertes en comparacion con2.4 millones de
muertes en 1990. Mas del 90% de estas muertes ocurren en el mundo en

desarrollo.

Se preveé que el numero de muertes aumentara aun mas debido a las tasas
de tabaquismo mas altas en el mundo en desarrollo y envejecimiento de la
poblacién en muchos paises. Resulto con un costo econémico estimado de
$2,1 billones en 2010
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2.3 HIPOTESIS

H. VERDADERA. ¢Existe asociacion entre el estilo de vida y las diferentes
enfermedades cronicas entre los pacientes atendidos en consulta externa del

servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante enero de 20187

H. NULA. ¢No existe asociacion entre el estilo de vida y las diferentes
enfermedades cronicas entre los pacientes atendidos en consulta externa del

servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante enero de 2018?

2.4 VARIABLES

2.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE

1. Enfermedades Crénicas no transmisibles

Diabetes mellitus Tipo 2.

Hipertension Arterial.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

Enfermedad Pulmonar Crénica.

2.4.2 VARIABLES INDEPENDIENTE

2. Estilos de Vida Saludable.

e Edad.

e Sexo.

e Nivel Educativo.

¢ Nivel Socioeconémico
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2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

a. Estilos de Vida. Formas de vida, expresiones que se designan de
forma general, para el estilo formal o modo que entiende la vida.
Mencionado en cualquiera de los ambientes del comportamiento (yo
trabajo, ocio, sexo, alimentacion, ropa, sedentarismo).

b. Estilos de vida saludable. - El estilo de vida recurre a un grupo de
comportamientos o actitudes de diario fuera de los que el individuo
lleva, la gente para mantener su cuerpo y notar de manera apropiada.

c. Alimentacidn. - Toda la accion de alimentar para obtener sustancias
nutritivas o nutritivas de las comidas. que completan fases como la
seleccion, preparacion e ingesta de comidas.

d. Alimentacién saludable. - Es lo que contribuye a todos los nutrientes
esenciales y la energia que cada persona necesita conservar la salud.

e. Dieta. - Etimolégicamente la palabra Dieta significa “régimen de vida”,
Es la forma de una persona que sigue en el consumo habitual de
alimentos.

f. Nutricién. - La ciencia que estudia los nutrientes y otras sustancias
nutritivas y sus formas que el cuerpo los asimila, como ellos influencian
como usted y son liberados en forma de energia, como ellos son
transportados y utilizados y asi reconstruir infinidad de los tejidos que
son especializados y mantiene el estado general del individuo.

g. Nutrientes. - Son sustancias que los seres vivos obtienen de las
comidas que consumen diariamente para conservar la vida y la salud.
Los nutrientes son: hidrato de carbono. Proteinas, grasas, vitaminas,
minerales.

h. Nutrientes esenciales. - son los que el cuerpo humano no puede
sintetizar en cantidades insignificantes, por el cual, reciben de los
alimentos para evitar las deficiencias; para que un nutriente sea
esencial es necesario que cumpla dos condiciones o caracteristicas

una que su omision en la dieta produzca alteracion de las funciones
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metabolicas y otra que al restauralo en el ser vivo recupere dicha
funcion.

Nutrientes no esenciales.- Son los que el cuerpo humano sintetiza
partir de otros nutrientes disponibles en el organismo, o lo que obtiene
de los alimentos como ejemplo estdn en el colesterol, y algunos
aminoé&cidos como la glicina y la alanina.

Nutrientes condicionalmente esenciales.- Son nutrientes que
aunque el organismo sintetiza en situaciones especifica como en
estados patoldgicos las cantidades producidas no alcanzan a suplir las
demandas metabdlicas requeridas y en ese caso su esencialidad esta
condicionada. Por ejemplo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, 0
guemaduras graves que tiene comprometido el tejido muscular y la
dermis estos presentan niveles reducidos de aminoacidos como la
glicina el cual se convierte en un aminoacido condicionalmente
esencial.

Encuesta.- Se denomina al conjunto de preguntas especialmente
disefiadas y pensadas para ser dirigidas a la muestra de poblacién que
se considera a través de ciertas circunstancias funcionales al trabajo,
representante de esta poblacion, con el objetivo de siempre de conocer
informacion personal dentro de las condiciones de éticas y el

consentimiento informado.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realizara un estudio de disefio observacional, analitico, prospectiva de
corte transversal y enfoque cuantitativo, debido a que solo se observara el
fenbmeno a estudiar y no se intervendra ni manipularan las variables;
transversal, debido a que las variables serdn medidas una sola vez en el
tiempo y no se hard seguimiento de las mismas; analitico, debido a que se
buscara asociacion entre las variables dependiente e independientes; y con
coleccion de datos prospectiva, debido a que se ejecutard la recolecciéon de

datos posterior al disefio del protocolo.

Se utilizd como instrumento el Test de encuesta “FANTASTICO”, valido en

diferentes estudios en el Perq.

La muestra estuvo constituida por 385 encuestados, cuyos criterios de
inclusién fueron ser atendido en el consultorio de Medicina Interna durante el
mes de enero 2018. Se realiz6 andlisis univariados y bivariados con el chi

cuadrado para un p valor <0.05, usando el STATA versiéon 11.

Se contd con la autorizacion de la Direccion, del Departamento de Medicina
Interna, de la Oficina de apoyo a la investigacion y docencia y del Comité de
Etica e investigacion, para la aplicacion y ejecucion del estudio, se determind
la linea basal del estudio, se valid6é los resultados para socializar las

conclusiones y recomendaciones.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio donde se realizo el presente estudio de investigacion, fue
el consultorio externo del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte

durante el mes de enero 2018.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 POBLACION

La poblacion y muestra estan incluidas toda la poblacion indicada que cumpla

los criterios de inclusidn y exclusion siguientes:

Criterios de Inclusioén:

1. Pacientes Adultos Mayores de 18 afios de edad que acuden a la
consulta externa del servicio de Medicina Interna, durante el mes de
enero del afio 2018.

2. Pacientes Nuevos o Continuadores que acuden a consulta externa del
servicio de Medicina Interna, durante el de enero del afio 2018.

3. Paciente con o sin diagnéstico de enfermedad crénica (Hipertension
arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad Pulmonar Obstructiva,
Insuficiencia Cardiaca Congestiva) que acudan a consulta externa del
servicio de Medicina interna, durante el mes de enero del afio 2018.

4. Pacientes que actualmente estén con prescripcion y tratamiento

médico de acuerdo a su diagndstico.

Criterios de Exclusion:

1. Pacientes con enfermedad o discapacidad mental que no pueden llenar
encuestas.

2. Pacientes que por razones ajenas no permiten voluntariamente a ser
encuestados.

3. Pacientes que hablan otro idioma diferente a test y no domina el

espafiol, no permitiendo un buen entendimiento.
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3.3.2 MUESTRA

Como se aprecia en la cita anterior, para determinar el universo y la poblacién
se concretiza entre los pacientes de consulta externa del servicio Medicina

Interna del hospital Vitarte durante el mes de enero del afio 2018.

El tamafio de la poblacion es decir de los pacientes que asisten a sus
consultas externas del servicio de medicina interna se consideran una
poblacién Infinita para cuestiones de la férmula para aplicar la formula y

proceder hacer el calculo del tamafio muestral.

El tamafio de la muestra se determina a través de una formula para
poblaciones infinitas que constituyen el nimero de unidades muéstrales en

dicho estudio.

_Z,*p*q
e |

N

z = Nivel de Confianza =1.96

p= probabilidad a favor =0.5

g= Probabilidad en Contra =0.5

e= Error muestral Permisible =0.05
n=Tamafio de Muestra = 385

El tamafio muestral que resulta es de 385 pacientes.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 TECNICAS

La técnica empleada fue la recoleccion de datos a través de las 385 encuestas
para medir estilos de vida que se aplicO. Los resultados estan expresados en
tablas de frecuencia y de contingencia, ademas de gréficas. Asimismo se
determind la asociacién de las variables dependientes he independientes. Se
presentd el protocolo en tres copias al, Area de Docencia e investigacion y el
Comité de Etica e Investigacién Epidemiologia y Estadistica e Informética del
Hospital Vitarte de este modo se contd con el permiso y autorizacion
necesaria quienes emitieron un proveido con copia al departamento de
Medicina Interna para proceder a aplicar las encuestas a los pacientes, esta
encuesta fue efectuada en la sala de espera de consulta externa del servicio
de Medicina Interna del Hospital Vitarte, esta encuesta se realizara previa al
ingreso del paciente a dicho consultorio. Contando con la participacion
voluntaria, en donde los pacientes brindaran su consentimiento para efectuar

la encuesta.

4.4.2 INSTRUMENTO

Para medir el estilo de vida se utilizara el test “FANTASTICO” validado en el
Peru. Este es un instrumento que contiene 25 items cerrados que explora diez
categorias o dominios fisicos, psicoldgicos y sociales, relacionados al estilo
de vida. Este cuestionario presenta tres opciones de respuesta con valor
numeérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califican por medio de una escala
tipo Likert, con una calificacion de 0 a 100 puntos. Tomando como punto de
corte la media de las calificaciones propuestas, por los autores del
instrumento, cinco niveles de calificacién estratifican el comportamiento (< 39
puntos = existe peligro, 40 a 59 puntos = malo, 60 a 69 puntos = regular, 70 a
84 puntos =bueno, 85 a 100 puntos = excelente estilo de vida). Esto indica

gue cuanto menor sea la puntuacion mayor sera la necesidad de cambio de
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estilo de vida. En términos generales los resultados pueden ser interpretados

de la siguiente manera:

v' Excelente >Indica que el estilo de vida del individuo representa un
influencia 6ptima para la Salud.

v" Bueno —>Indica que el estilo d vida representa una influencia adecuada
para la Salud.

v" Regular->Indica que el estilo de vida representa un beneficio para la
Salud, aunque también presenta riesgos

v Malo y existe peligro> Indica que el estilo de vida del individuo

plantea muchos factores de riesgo.
Para los demés datos se utiliz6 un Formato de encuesta Estructurada
Encuesta que consto de:

1. Datos de filiacion.
2. Nivel de educacion.

3. El socioecondmico.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de datos del presente estudio fueron
mediante el disefio de un instrumento que se consigndé en la encuesta
mencionada anteriormente y considerando los datos demograficos de los
pacientes. En base a ello fueron encuestados los pacientes previos a la
consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante

el mes de enero del afio 2018.

Se generd una base de datos en el programa Excel a la cual se subieron los
datos recolectado en el formato de encuesta, y se procedié a aplicar en el
programa SPSS 23 para proceder a realizar el analisis estadistico y se

hallaran los OR con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, asi

36



también los resultados descriptivos se representaron mediante las tablas de

Frecuencia y Graficos para su adecuada interpretacion.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se generd una base de datos en el programa Excel a la cual se
subieron los datos recolectado en el formato de encuesta, y se procedié a
aplicar en el programa informatico SPSS 24.0 el cual permitié la distribucion
de frecuencias identificando las variables del estudio en relacion a los estilos
de vida. Permitiendo proceder a realizar el analisis estadistico y se hallaran
los OR con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, asi también los
resultados descriptivos se representaron mediante las tablas de Frecuencia y

Gréficos que permitieron una vision mas ampliay su adecuada interpretacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
TABLA N° 1: Andlisis estadistico de acuerdo a la edad de los pacientes
atendidos por diferentes enfermedades cronicas en consulta externa del

servicio de medicina interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

Media 54.38

Desviacién estandar 18.41
Mediana 60

Rango intercuartilico 37-70

Fuente: Hospital vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 1: Histograma de edad de pacientes atendidos por diferentes
enfermedades cronicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna

del Hospital Vitarte durante Enero 2018.
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Interpretacion: Con respecto a la variable edad, se muestra que la edad
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media de los de los pacientes atendidos por diferentes enfermedades crénicas
en consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte
durante Enero-2018 es de 54.38 afios, con una mediana de 60 afos, siendo

la desviacion estandar de 18.41 y el rango intercuartilico va de 37 a 70 afios.
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TABLA N° 2: Segun el sexo de los pacientes atendidos por diferentes
enfermedades crénicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna

del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Femenino 217 56.36
Masculino 168 43.64

TOTAL 385 100

Fuente: Hospital Vitarte - Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 2: Sexo de los pacientes atendidos en consulta externa del

servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

217
56%

= Femenino = Masculino

Interpretacion: Respecto a la variable sexo, se muestra que del total de 385
(100%) pacientes que participaron en el estudio, 217 (56.36%) son del sexo
femenino y 168 (43.64%) del sexo masculino, esto respecto a los pacientes
atendidos por diferentes enfermedades cronicas en consulta externa del

servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.
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TABLA N° 3: Estado civil de los pacientes atendidos por diferentes
enfermedades crénicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna

del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

Estado civil Frecuencia Porcentaje %
Casado 101 26.23
Soltero 88 22.86

Conviviente 109 28.31

Divorciado 37 9.61

Viudo 50 12.99
TOTAL 385 100

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 3: Estado civil de los pacientes atendidos por diferentes
enfermedades crénicas en consulta externa del servicio de Medicina Interna

del Hospital Vitarte durante Enero 2018.
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Interpretacion: Respecto al estado civil, se muestra, del total de 385 (100%)
pacientes que participaron del estudio, 109 (28.31%) son convivientes, 101
(26.23%) son casados, 88 (22.86%) son solteros, 50 (12.99%) son viudos y
37 (9.61%) son divorciado.
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TABLA N° 4: Segun el nivel educativo de los pacientes atendidos por
diferentes enfermedades croénicas en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje %
Ninguno 69 17.92
Primaria incompleta 77 20.00
Primaria completa 46 11.95
Secund. Incompleta 41 10.65
Secund. Completa 103 26.75
Superior 49 12.73
TOTAL 385 100

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 4: Segun el nivel educativo de los pacientes atendidos por
diferentes enfermedades croénicas en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.
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Interpretacion: Respecto al nivel socioeconomico, se muestra, del total de
385 (100%) pacientes que participaron del estudio, 103 (26.75%) tienen
secundaria completa, 77 (20%) primaria incompleta, 69 (17.92%) no tienen
ninguna educacion, 49 (12.73%) tienen estudios superiores, 46 (11.95%)

primaria completa y 41 (10.65%) secundaria incompleta.
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TABLA N° 5: Del nivel socioeconémico de los pacientes atendidos por
diferentes enfermedades croénicas en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje %
Estrato II: Medio alto 38 9.87
Estrato Ill: Medio bajo 103 26.75
Estrato IV: Obrero 188 48.83
Estrato V: Marginal 56 14.55
TOTAL 385 100

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 5: Del nivel socioeconémico de los pacientes atendidos por
diferentes enfermedades croénicas en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.
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Interpretacion: Respecto al nivel socioeconémico se muestra, del total de
385 (100%) pacientes que participaron en el estudio, 188 (48.83%)
pertenecen a la clase obrera (Estrato V), 103 (26.75%) pertenecen a un nivel
socioeconémico medio bajo (Estrato 1ll), 56 (14.55%) a una clase marginal
(Estrato V) y 38 (9.87%) a un nivel medio alto (Estrato II).
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TABLA N° 6: Numero de comorbilidades de los pacientes atendidos por
diferentes enfermedades croénicas en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

Numero de Frecuencia Porcentaje %
comorbilidades
1 comorbilidad 175 45.45
2 comorbilidad 94 24.42
3 comorbilidad 27 7.01
4 comorbilidad 1 0.26
Sin comorbilidad 88 22.86
TOTAL 385 100

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 6: Numero de comorbilidades de los pacientes atendidos por
diferentes enfermedades croénicas en consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.
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Interpretacion: Respecto al numero de comorbilidades se muestra, del total
de 385 (100%) pacientes que participaron en el estudio, 175 (45.45%)
presentan 1 comorbilidad, 94 (24.42%) presentan 2 comorbilidades, 88
(22.86%) no tienen ninguna comorbilidad, 27 (7.01%) 3 comorbilidades y soélo
1 (0.26%) presenta 4 comorbilidades.
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TABLA N° 7: La prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles de
los pacientes atendidos por diferentes enfermedades cronicas en consulta
externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero
2018.

Enfermedades crdnicas no Frecuencia Porcentaje %
transmisibles

Insuficiencia cardiaca

congestiva (ICC) 62 16.10
Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPOC) 31 8.05

Hipertension arterial (HTA) 145 37.66

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) 209 54.29

TOTAL 447

Fuente: Hospital vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

*El total no suma el 100% debido a que hay pacientes con 2 0 mas comorbilidades.

GRAFICO N° 7: La prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
de los pacientes atendidos por diferentes enfermedades cronicas en consulta
externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero
2018.

160 37.66%
140 145
120
100 16.10%

80 62

60 8.05%

40 31

20

Insuficiencia cardiaca Enfermedad pulmonar Hipertension arterial (HTA)
congestiva (1CC) obstructiva cronica (EPOC)

= Enfermedades cronicas no transmisibles

Interpretacion: Respecto a la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles se muestra, la comorbilidad méas frecuente fue la Diabetes
Mellitus tipo 2, con un 54,29 %; seguida de la hipertension arterial con un
37,66 %; después estuvo la insuficiencia cardiaca congestiva con 16,10 % y

por ultimo la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con 8,05 %.
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TABLA N° 7: El analisis bivariado entre la edad y presencia de enfermedades
cronicas de los pacientes atendidos por consulta externa del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

Enfermedad Enfermedad Valor p
Edad croénica no croénicano
transmisible (+) | transmisible (-)
59.10 38.47
Media
Desviacion 16.59 15.11
estandar p<0.001
65 34.5
Mediana
Rango 46-73 26-53
intercuartilico

Fuente: Hospital Vitarte- Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 8: Gréafico de cajas y bigotes entre la edad y presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes atendidos por
consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante
Enero 2018.
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Interpretacion: La edad media de los que presenta alguna enfermedad
cronica estudiadas fue de 59.10 afios en comparacion con aquellos de los que
no tuvieron enfermedad crénica con una media 38.47 afos, asimismo la
mediana de los que presentan una de las enfermedades cronicas era de 65
afos y 34.5 afios para aquellos que no tuvieron enfermedad croénica.
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TABLA N° 8: Andlisis bivariado entre la variable sexo y presencia de
enfermedades cronicas de los pacientes atendidos por consulta externa del

servicio de Medicina Interna del hospital vitarte durante enero 2018.

Enfermedad crénica no
transmisible Valor p
Si No Total
Masculino 138 31 169 0.0621
Femenino 159 57 216
TOTAL 297 88 385

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante 2018.

GRAFICO N° 9: El andlisis bivariado entre la variable sexo y presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes atendidos por
consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante
Enero 2018.
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Interpretacion: Respecto al analisis bivariado entre la variable sexo y
presencia de enfermedad cronica, 297 padecen alguna enfermedad croénica,
de ellos 138 pacientes de sexo masculino y 159 de sexo femenino; 88 no
presentan enfermedad, siendo 57 de sexo femenino y 31 de sexo masculino.
No se hallé una asociacion entre la variable sexo de los pacientes atendidos
por consulta externa y la presencia de enfermedad cronica no transmisible,

por ser ésta una relacion estadisticamente no significativa (p=0.0621).
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TABLA N° 9: Andlisis bivariado entre el estado civil y presencia de

enfermedades cronicas, de los pacientes atendidos por consulta externa del

servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero 2018.

Enfermedad cronica no
Estado civil transmisible Valor p
Si No Total
Casado N 91 10 101
% 90.10 9.90 100%
Soltero N 61 27 88
% 69.32 30.68 100%
Conviviente N 79 30 109
% 72.48 27.52 100%
Divorciado N 28 9 37 0.007
% 75.68 24.32 100%
Viudo N 38 12 50
% 76 24 100%

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 10: Andlisis bivariado entre el estado civil y presencia de

enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes atendidos por

consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante

Enero 2018.
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Interpretacion:

Respecto al andlisis bivariado entre el estado civil y presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles; de los convivientes 79 (72.48%)
presentan alguna enfermedad cronica; de los casados 91 (90.10%) presentan
alguna enfermedad cronica de los solteros 61 (69.32%) presentan alguna
enfermedad croénica y de los viudos, 38 (76%) presentan alguna enfermedad
cronica, siendo ésta una relacion estadisticamente significativa (p=0.007),
durante Enero 2018.
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TABLA N° 11: El analisis bivariado entre el nivel educativo y presencia de

enfermedades crénicas no transmisibles de los pacientes atendidos por

consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante

Enero 2018.
Enfermedad crénicano
Nivel transmisible Total Valor p
educativo Si No
Ninguno N 57 12 69
% 82.61 17.39 100%
Primaria N 62 15 77
incompleta % 80.52 19.48 100%
Primaria N 40 6 46
completa % 86.96 13.04 100%
Secundaria | N 32 9 41 0.107
incompleta % 78.05 21.95 100%
Secundaria N 71 32 103
completa % 68.93 31.07 100%
Superior N 35 14 49
% 71.43 28.57 100%

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta Realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 11: Analisis bivariado entre el nivel educativo y presencia de

enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes atendidos por

consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante

Enero 2018.
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Interpretacion:

El andlisis bivariado entre el nivel educativo y presencia de enfermedades
cronicas no transmisibles; de los que tienen secundaria completa, de ellos, 71
(68.93%) presentan alguna enfermedad crénica; de los que tienen primaria
incompleta, 62 (80.52%) presentan alguna enfermedad cronica, de los que no
tienen ninguna educacion, 57 (82.61%) presentan alguna enfermedad cronica
y de los que tienen estudios superiores, 35 (71.43%) de los que tienen primaria
completa, 40 (86.96%) presentan alguna enfermedad crénica y finalmente de
los que tienen secundaria incompleta, 32 (78.05%) presentan alguna
enfermedad crénica siendo ésta una relacion estadisticamente no significativa
(p=0.107), durante Enero 2018.
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TABLA N° 10: El analisis bivariado entre el estrato socioeconémico y
presencia de enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes
atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.

Enfermedad crénica no
Estrato transmisible
. o Valor p
socioeconémico Total
Si No
Estrato II: N 25 13 38
Medio alto
% 65.79 34.21 100%
Estrato IlI: N 71 32 103
Medio bajo % 68.93 31.07 100%
Estrato IV: N 161 27 188
Obrero % | 85.64 14.36 | 100%
Estrato V: N 40 16 56 0.001
Marginal % 71.43 28.57 100%

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 12: El andlisis bivariado entre el estrato socioeconémico y
presencia de enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes
atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.
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Interpretacion: Respecto andlisis bivariado entre el estrato socioeconémico
y presencia de enfermedades crénicas, los que pertenecen a la clase obrera
(Estrato 1V), 161 (85.64%) presentan alguna enfermedad crénica ; de los que
pertenecen a un nivel socioecondomico medio bajo (Estrato Ill), 71 (68.93%)
presentan alguna enfermedad crénica de los que pertenecen a una clase
marginal (Estrato V), 40 (71.43%) presentan alguna enfermedad crénica y
finalmente de los que pertenecen a un nivel medio alto (Estrato Il) 25 (65.79%)
presentan alguna enfermedad crénica siendo ésta una relacién

estadisticamente significativa (p=0.001), durante Enero 2018.
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TABLA N° 11: El Andlisis bivariado entre el estrato socioeconémico y

presencia de enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes

atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.

Insuficiencia cardiaca
Estilo de vida congestiva (ICC)
Total Valor p
Si No
Existe peligro | N 8 23 31 0.018
% 25.81 74.19 100%
Malo N 27 107 134
% 20.15 79.85 100%
Regular N 10 109 119
% 8.40 91.60 100%
Bueno N 17 72 89
% 19.10 80.90 100%
Excelente N 0 12 12
% 0.00 100 100%

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 13: El andlisis bivariado entre el estrato socioeconémico y

presencia de enfermedades crénicas no transmisibles de los pacientes

atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.
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Interpretacion:

El analisis bivariado entre la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y estilo de
vida; de los que se encuentran dentro de la categoria de estilo de vida-existe
peligro, 8 (25.81%) presentan ICC, de los que se encuentran dentro de la
categoria de estilo de vida-malo, 27 (20.15%) presentan ICC de los que se
encuentran dentro de la categoria de estilo de vida-regular, 10 (8.40%)
presentan ICC de los que se encuentran dentro de la categoria de estilo de
vida-bueno, 17 (19.10%) presentan ICC, de los que se encuentran dentro de
la categoria de estilo de vida-excelente, ninguno 0 (0%) presentan ICC.
Siendo ésta una relacion estadisticamente significativa (p=0.018), durante
Enero 2018.
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TABLA N° 12: El analisis bivariado entre (EPOC) y estilo de vida de los
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles atendidos por consulta

externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero

2018.
Enfermedad pulmonar
Estilo de obstructiva cronica (EPOC) Valor p
vida Si No Total
Existe N 3 28 31
peligro % |9.68 90.32 100%
Malo N 15 119 134
% 11.19 88.81 100%
Regular N 8 111 119 0.448
% 6.72 93.28 100%
Bueno N 4 85 89
% 4.49 95.51 100%
Excelente N 1 11 12
% 8.33 91.67 100%

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 14: El anélisis bivariado entre (EPOC) y estilo de vida de los

pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles atendidos por consulta

externa del servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante Enero

2018.
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Interpretacion: Respecto al analisis entre la enfermedad crénica obstructiva
pulmonar (EPOC) y el estilo de vida; los que estan dentro de la categoria de
estilo de vida en peligro es 3 (9.68%) presenta EPOC, de los que estan dentro
de la categoria de estilo de vida malo 15 (11.19%) EPOC presenta, de los que
estan dentro la categoria de estilo de vida-bueno, 4 (4.49%) presenta EPOC,
de los que estan dentro de la categoria de estilo de vida-excelente, 1 (8.33%)
presenta EPOC estadisticamente no es una relacion significante (p = 0.448),

durante enero de 2018.
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TABLA N° 13: El analisis bivariado entre la hipertension arterial (HTA) y estilo
de vida de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.

Hipertension arterial (HTA)
Estilo de vida Valor p
Si No Total
Existe peligro | N 11 20 31
% 35.48 64.52 100%
Malo N 63 71 134
% 47.01 52.99 100%
Regular N 38 81 119
% 31.93 68.07 | 100% 0.024
Bueno N 32 57 89
% 35.96 64.04 100%
Excelente N 1 11 12
% 8.33 91.67 100%

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 15: El anlisis bivariado entre la hipertension arterial (HTA) y
estilo de vida de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.
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Interpretacion: El analisis bivariado entre la hipertension arterial (HTA) y
estilo de vida; de los que se encuentran dentro de la categoria de estilo de
vida - existe peligro, 11 (35.48%) presentan HTA de los que se encuentran
dentro de la categoria de estilo de vida - malo, 63 (47.01%) presentan HTA,
de los que se encuentran dentro de la categoria de estilo de vida-regular, 38
(31.93%) presentan HTA de los que se encuentran dentro de la categoria de
estilo de vida-bueno, 32 (35.96%) presentan HTA de los que se encuentran
dentro de la categoria de estilo de vida-excelente, s6lo 1 (8.33%) presenta
HTA siendo ésta una relacion estadisticamente significativa (p=0.024),
durante Enero 2018.
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TABLA N° 14: El analisis bivariado entre la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y
estilo de vida de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.

Estilo de vida | Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) Valor
Total p
Si No
Existe peligro N 21 10 31 0.008
% 67.74 32.26 100%
Malo N 77 57 134
% 57.46 42.54 100%
Regular N 49 70 119
% 41.18 58.82 100%
Bueno N 56 33 89
% 62.92 37.08 100%
Excelente N 6 6 12
% 50 50 100%

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.

GRAFICO N° 16: El analisis bivariado entre la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
y estilo de vida de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
atendidos por consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.
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Interpretacion:

El andlisis bivariado entre la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y estilo de vida;
de los que se encuentran dentro de la categoria de estilo de vida-existe
peligro, 21 (67.74%) presentan DM2 de los que se encuentran dentro de la
categoria de estilo de vida-malo, 77 (57.46%) presentan DM2, de los que se
encuentran dentro de la categoria de estilo de vida-regular, 49 (41.18%)
presentan DM2 de los que se encuentran dentro de la categoria de estilo de
vida-bueno, 56 (62.92%) presentan DM2 de los que se encuentran dentro de
la categoria de estilo de vida-excelente, 6 (50%) presenta DM2 siendo ésta
una relacion estadisticamente significativa (p=0.008), durante Enero 2018.
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TABLA N° 15. Asociacién de los estilos de vida y las enfermedades cronicas
Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension Arterial, Insuficiencia, Cardiaca
Congestiva y EPOC, en pacientes atendidos en consultorio externo del

servicio de Medicina Interna del Hospital vitarte durante enero 2018.

Comorbilidad Estilo de vida
Existe | Malo | Regular | Bueno | Excelente | Total | Valor p
peligro
Con ICC 8 27 10 17 0 62 0.018
Sin ICC 23 107 109 72 12 323
Con EPOC 3 15 8 4 1 31 0.448
Sin EPOC 28 119 111 85 11 354
Con HTA 11 63 38 32 1 145 0.024
Sin HTA 20 71 81 57 11 240
Con DM2 21 77 49 56 6 209 0.008
Sin DM2 10 57 70 33 6 176
Total 31 134 119 89 12 385

Fuente: Hospital Vitarte — Encuesta realizada durante enero 2018.
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GRAFICO N° 17: Asociacion de los estilos de vida y las enfermedades
cronicas Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension Arterial, Insuficiencia,
Cardiaca Congestiva y EPOC, en pacientes atendidos en consultorio externo

del servicio de Medicina Interna del Hospital vitarte durante enero 2018.
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Estilo de vida Malo 27 107 15 119 63 71 77 57 134
Estilo de vida Regular 10 109 8 111 38 81 49 70 119
Estilo de vida Bueno 17 72 4 85 32 57 56 33 89
m Estilo de vida Excelente 0 12 1 11 1 11 6 6 12
Estilo de vida Total 62 323 31 354 145 240 209 176 385
m Estilo de vida Valor p 0.018 0.448 0.024 0.008
Estilo de vida Existe peligro Estilo de vida Malo Estilo de vida Regular
Estilo de vida Bueno m Estilo de vida Excelente Estilo de vida Total

m Estilo de vida Valor p

Interpretacion: En el cuadro general podemos demostrar que el estilo de vida y
padecer de DM2, estan asociados con un (P=0.018), ademas de HTA con un
(p=0024) y en ICC con un (p=0.018) pero no esta asociado a EPOC (p=0.448).
Ademas, podemos demostramos que del total de 385 pacientes en estudio el
31(8.05%) pacientes tiene estilo de vida = en Peligro, 134 (34.80%) tiene un estilo de
vida=Malo, 119 (30.9%) pacientes tiene estilo de vida=Regular, solo 89(23.11%)

tiene estilo de vida= Bueno, finalmente solo 12 (3.11%) tiene estilo de vida=Bueno.
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5.2 DISCUSION.

1.-En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos por Diferentes Enfermedades Cronicas en consulta externa. Se
muestra del resultado obtenido, que la edad media es de 54 .38 afios, con una
mediana de 60 afios, siendo la desviacion estandar de 18.41 y el rango
intercuartilico va de 37 a 70 afios. En relacion con el articulo revisado del 2016
por Quiroz G - Mexico?* Este resultado es similar a la edad media de 56.47
afios en una mediana de 60 afios con un rango de 31 a 81 afios. Observamos
también que, del total de 385 encuestados en nuestro estudio, 217 (56.36%)
son del sexo femenino y 168 (43.64%) del sexo masculino a diferencia del
estudio anteriormente mencionado donde se encuentra que el 75.3% de su
poblacién son mujeres, de todos los estudiados en el articulo en mencion; en
el estudio de Trivifio-Cali 3 expresa que en su estudio los resultados que
obtuvieron fueron el 47,3% (71) fueron hombres frente a 52,7% (76) fueron
mujeres. En relacion al estado civil, se muestra, del total de 385 (100%)
pacientes que participaron del estudio, 109 (28.31%) son convivientes, 101
(26.23%) son casados, 88 (22.86%) son solteros, 50 (12.99%) son viudos y
37 (9.61%) son divorciados; observando una diferencia de la revision del 2016
por Quiroz G - Mexico?* Que el 50.5% son casados mientras que en la revision
de Trivifio-Cali?® también difiere con un 28,6% (42) son casados y un
52,4%(77) son solteros. En lo que respecta al nivel educativo nuestro estudio
tiene como resultado, del total de 385 (100%) pacientes que participaron del
estudio, 103 (26.75%) tienen secundaria completa, 77 (20%) primaria
incompleta, 69 (17.92%) no tienen ninguna educacion, 49 (12.73%) tienen
estudios superiores, 46 (11.95%) primaria completa y 41 (10.65%) secundaria
incompleta, comparado con Trivifio-Cali?® Hay una diferencia que se refleja
con un 59,2% (87), tienen nivel superior, y en el antecedente de Quiroz G -
Mexico?* También refleja una diferencia que solo el 89.2% (83) poseen un

grado de escolaridad.
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2.-Con respecto a la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
se muestra, la comorbilidad mas frecuente fue la Diabetes Mellitus tipo 2, con
un 54,29 %; seguida de la hipertension arterial con un 37,66 %; después
estuvo la insuficiencia cardiaca congestiva con 16,10 % y por ultimo la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con 8,05 %. EIl articulo
revisado, publicado el 2006.por Luis Revilla en Lima Perd’. Este estudio
encontré prevalencia de diabetes e hipertensién arterial mucho menor a las
de nuestro estudio ya que la prevalencia de diabetes hallada en este estudio
fue de 3, 9% y la de hipertension arterial fue de 15, 8% Esto se debe a que
este estudio fue realizado en una poblacion no hospitalaria mientras que mi
estudio fue realizado una poblacion hospitalaria. En comparaciéon con el
estudio observamos una diferencia en Hinojosa, Efrain, segun el estudio
PLATINO’? se encontr6 que la prevalencia de EPOC, en paises
latinoamericanos fue de 15.8%para San Pablo, 7,8% para México, 19,7% para
Montevideo, 16,9% para Santiago y 12,1% para Caracas. Tenemos que
prevalencias son mucho mayores a las encontradas en nuestra poblacion
debido a las distintas poblaciones con mayor trascendencia y cultura
consumidora de Tabaco.

3.-Con respecto a la asociacion entre estilos de vida y diabetes mellitus tipo
2, se ha encontrado una relacién estadistica significativa. Cantl en el 201422
en un estudio realizado en Costa Rica, en el afio 2014, encontrd que 70,77%
de los encuestados con DM tipo 2 tienen un pésimo estilo de vida y el 13,85%
se catalogaron como mal estilo de vida o inadecuado estilo de vida. También
observamos que en un estudio Quiroz. G ?* Publicado el 2016.; podemos ver
una similitud que 90 a 96.8% tiene una nutricion poco saludable y un 68% a
73% tiene actividad fisica y en diabetes mellitus, y encontrando también en
sus resultados en un 37- 39.8%, no son saludables es decir que los diabéticos
tienen estilos de vida insalubre. En otro articulo de Ramirez Ordofiez®®, no
encontrandose similitud, ya que en sus resultados menciona que el 80% de
los pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 encuestados presentaron

practicas de estilos de vida saludable.Sin embargo, sostiene que los
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participantes pueden realizar cambios positivos en su estilo de vida, con el fin
de conservar un buen estado de salud y evitar las complicaciones
crénicas que se derivan de esta enfermedad??. Idea compartida por Delgado,
que su estudio en Arequipa en el afio 20163, luego de una intervencioén en los
estilos de vida de su poblacion, encontr6 mejoras, principalmente en las
dimensiones de familia, Introspecciéon y Nutricién y Alimentacion3°. Cabe
mencionar que el indice de Masa Corporal es una variable dependiente de los

estilos de vida?8

4.-Con respecto a la asociacion entre estilos de vida e Hipertension Arterial
encontramos como resultados un estilo de vida - malo, con un 63 (47.01%)
comparando con un estudio de Ramirez Ordofiez®® se encontrd una relacion
negativa entre hipertension arterial y estilos de vida lo cual se entiende que
Un estilo de vida mas saludable disminuye las probabilidades de tener
hipertension en la poblacion estudiada. Estos resultados son similares a los
encontrados el 2015 en un estudio de Gonzales Sanchez’*.En el que en una
poblacion urbana se encontré una prevalencia de hipertension de 2,9% y pre
hipertension en un 14,5%, en esta misma poblacién, también se encontré un
alto porcentaje de consumo de alimentos dulces, diariamente, frituras, asi

COMmoO poco consumo de verduras y frutas y ademas asociado al

sedentarismo. También encontramos en este estudio en mencion fumadores
activos en un 7,2% y hasta fumadores pasivos en un 56,2% ademas la ingesta
de bebidas alcohdlicas en un 34,4%, lo cual refleja que esta alta prevalencia
de hipertension pueda deberse a un estilo de vida poco saludable. Sin
embargo, Cantu??, sostiene 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.

5.- Con respecto a la asociacion entre el estilo de vida y Enfermedad
Obstructiva Croénica siendo ésta una relacion estadisticamente no significativa
(p=0.448), no se hallo relacion estadistica significativa, no encontrando

similitud en un estudio aplicado por Hinojosa- Efrain’?2.En personas
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latinoamericanas los cuales son conocidos por tener un alto riesgo de padecer
enfermedades cronicas y EPOC. Asociado al estilo de vida y a sus costumbres
de ser fumador de tabaco, esta prevalencia en el estudio esta en aumento en
relacion a mayor edad en 1% al 4% y esta asociada a la sobre exposicion
ambiental, a los combustibles de biomasa y la contaminacion atmosférica.
Ademas existen factores que son dependientes del huésped (anomalias
genéticas, desarrollo anémalo pulmonar y rapidamente envejecimiento) que
predispone a sufrir de EPOC?®’. El efecto de la actividad fisica regular
moderada y vigorosa ha demostrado tener una un efecto protector para
desarrollar EPOC, los resultados no concuerdan, con lo encontrado en
nuestro estudio debido a que la poblacion de casos o pacientes con EPOC
es infima podriamos considerar que los factores de riego no son extremos, ya
que el modo de vida de nuestra poblacién difiere grandemente a sus estilos y
costumbres a la poblacién que referido en el antecedente. Un estilo de vida
saludable incluye también una buena actividad fisica ademas de los otros
cuidados y otras actividades saludables. Todas aquellas conductas adoptadas
como propias y que realizan las personas dentro en un determinado contexto,
basada en elecciones, patrones de comportamientos relacionados con la

salud, tienen una repercusion en su desarrollo®®

6.- Con respecto a la asociacion entre los estilos de vida y la insuficiencia
cardiaca congestiva ICC en la poblacién estudiada, se encontr6 una
asociacion estadistica significativa, y se puede comparar con un estudio
publicado el 2013 por Zambrano?® Que en los hombres un 57.10%, hay una
mayor incidencia de dislipidemia en comparacion con las mujeres
obteniéndose que en el género femenino tiene mayor predisposicion de sufrir
sobrepeso y obesidad con un 45,57%, y un 41,43% tiene presion arterial, el
1,43% tiene hipertension grado | diagnosticado esto nos orienta, a elaborar
propuestas en promocion de la salud y prevencidon de la enfermedad
cardiovascular- En otro estudio realizado por Lucc Djoussé (/3. Se encontrd

que en 1.200 hombres que desarrollaron insuficiencia cardiaca el riego de por
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vida de ICC fue de 13.8% a la edad de 40 afios y permanecié constante hasta
los 70 afos en los que sobrevivieron sin ICC. Explica que el riesgo de ICC
durante toda la vida fue mayor en hombres con hipertensién que en los que
no tenian hipertension. Los habitos saludables que incluyen (peso corporal
normal, no fumar, ejercicio regular, ingesta moderada de alcohol, consumo de
cereales y frutas para el desayuno, y el consumo de verduras), se asocian
individual y conjuntamente con un menor riesgo de insuficiencia cardiaca
durante la vida. La promocion de estilos de vida saludables de toda la
poblacion es una buena estrategia para prevenir y controlar la hipertension
arterial al incidir en sus factores de riesgo directamente. La combinacién de
estas estrategias puede ser muy productiva para salvar vidas, para prevenir y
controlar la hipertension y enfermedades cardiovasculares, asi como para

emplear eficientemente los recursos disponibles®®.

7.- Con respecto a si existe asociacion entre el estilo de vida y enfermedades
cronicas podemos determinar que si existe asociacion. En nuestro estudio
obtuvimos como resultado, que la comorbilidad mas frecuente fue la Diabetes
Mellitus tipo 2, con un 54,29 %; seguida de la hipertension arterial con un
37,66 %; después estuvo la insuficiencia cardiaca congestiva con 16,10 % y
por ultimo la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con 8,05 %.
Los resultados obtenidos en la poblacion estudio realizado por (Cantu el
2014)22 refiere tener similitud con nuestro estudio, que el 70,77% tiene un
pésimo estilo de vida ademas con una comorbilidad de esta forma permitieron
observar caracteristicas existentes que se expresan por no practicar una
alimentacion saludable, no hay conductas alimentarias y esto a su vez sus
posibles asociaciones entre el estado nutricional con los habitos alimentarios
no adecuados, actividad fisica y factores sociales que se suman. En otro
estudio realizado por Hernandez- Murua 2015 25 No hallando similitud porque
refiere que las enfermedades cronicas como diabetes e hipertension y
dislipidemias no parecen afectar la calidad de vida e relacion a la salud y la
capacidad funcional. Determinado que los niveles excelentes de estilo de vida
influyen positivamente sobre la calidad de vida, en relacion a la salud. . Idea
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compartida por Delgado, que su estudio en Arequipa en el afio 2016 *°, luego
de una intervencion en los estilos de vida de su poblacion, encontr6 mejoras,
principalmente en las dimensiones de familia, Introspeccién y Nutricion y
Alimentacion®. Cabe mencionar que el indice de Masa Corporal es una

variable dependiente de los estilos de vida®.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES.

1. En conclusion se observa que la mayoria de personas atendidas en
consultorio externo de medicina Interna del hospital vitarte en enero 2018
fueron de sexo femenino 216 (56%) y 138 que padecen de una 0 mMas
comorbilidades con respecto a los varones 168(43%) y 138 padecen de una
o mas comorbilidades, podriamos decir que este resultado estad inmerso, a
gue la mujer estd mas expuesta al sedentarismo, por sus condiciones, ser
ama de casa, la falta de actividad fisica, una dieta no saludable, por otra parte
tenemos una mayor incidencia en personas con un nivel socioeconémico |V
(obrero), teniendo en cuenta de acuerdo a los estudios realizados reflejan que
en paises pobres se caracterizan por una alimentacion monétona donde el
alimento base proporciona el 60 a 90% de aporte energético, con una pequefia
cantidad de productos animales en la composicién de la racién, con un aporte
glicido elevado en forma de azucares complejos y un aporte discreto de

vegetales y fibras esenciales para la salud.

2. Se determind que las enfermedades mas frecuentes en los pacientes
atendidos por consulta externa de Medicina Interna del Hospital Vitarte son:
Diabetes Mellitus (54,29%) Hipertension arterial (37,66%), Insuficiencia
Cardiaca Congestiva (16,10%), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(8,05%). Concluyendo que estos pacientes estan vulnerables a los factores
de riesgo que favorecen dichas enfermedades no transmisibles, como las
dietas malsanas, la inactividad fisica, el uso excesivo de alcohol, la exposicién
al humo de tabaco. También son favorecidas por la urbanizacién rapida y no
planificada, el envejecimiento y la mundializacion de modelos de vida poco

saludables.
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3. En relacion con las caracteristicas de nivel educativo, los pacientes con
estudios superiores, 35 (71.43%) padecen de una enfermedad croénica, los
pacientes que cuentan con secundaria completa, 71 (68.93%) presentan
alguna enfermedad cronica; los que poseen secundaria incompleta, 32
(78.05%) presentan alguna enfermedad crénica; los que tienen primaria
completa, 40 (86.96%) presentan alguna enfermedad crénica; personas con
primaria incompleta, 62 (80.52%) presentan alguna enfermedad cronica,
finalmente los que no tienen ningun grado de educacion, 57 (82.61%)
presentan alguna enfermedad crénica. Concluyendo y analizando estos datos,
se aprecia que tanto el sector salud como educacién en nuestro pais se
encuentra en pésimo estado, pues estas tasas pueden continuar creciendo no
solo por el estilo de vida de las personas si no aun mas por la herencia
genética. La principal responsabilidad sobre educacion alimentaria recae
sobre las escuelas, teniendo en cuenta que a traves de ellas se llega a casi
todas las personas, dando a conocer gque los habitos son flexibles y se pueden
cambiar facilmente en los mejores afios de la nifiez, siendo los primeros seis
grados, conociendo que a esta edad los nifios son flexibles y cooperativos. La
educacion Alimentaria debe ser un programa organizado con un principio en
la educacion inicial, primaria y crezca a través de los afios en secundaria sin
desconsiderar el rol de la madre.

4. Por otro lado, la relacion de los estilos de vida en las cuatro
comorbilidades mas frecuentes de los pacientes que acudieron a la consulta
externa en el mes de enero es la siguiente: Pacientes que padecen de
Diabetes Mellitus tipo 2 y cuentan con un estilo de vida en peligro 21 (67.74%);
estilo de vida malo 77 (57.46%); estilo de vida regular 49 (41.18%); estilo de
vida bueno 56 (62.92%) y estilo de vida excelente 6 (50%); siendo ésta una
relacion estadisticamente significativa (p=0.008). concluimos que existe una
asociacion entre estas dos variables estilos de vida y comorbilidad, la
Diabetes mellitus se caracteriza por tener niveles altos de azucar en la sangre

y esto ocurre principalmente como resultados de la obesidad y la falta d
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ejercicio, algunos estando mas en riesgo que otros por su hivel energético al
que se encuentre.

5. Pacientes que padecen de Hipertension arterial y mantienen un estilo
de vida en peligro 11 (35.48%); estilo de vida malo 63 (47.01%); estilo de vida
regular 38 (31.93%); estilo de vida bueno 32 (35.96%), estilo de vida excelente
1 (8.33%); siendo esta una relacion estadisticamente significativa (p=0.024).
podemos concluir que los factores de estilos de vida que aumentan el riesgo
incluyen: el exceso de sal en la dieta, el exceso de peso corporal, el
tabaquismo, el consumo de alcohol por ente los estilos de vida no especificos,
y factores genéticos.

6. Pacientes con Insuficiencia Cardiaca y optan por un estilo de vida en
peligro 8 (25.81%); estilo de vida malo, 27 (20.15%); estilo de vida regular, 10
(8.40%); estilo de vida bueno, 17 (19.10%); estilo de vida-excelente, ninguno
0 (0%); siendo ésta una relacion estadisticamente significativa
(p=0.018).podemos concluir las causas mas comunes de insuficiencia
coronaria incluyen la enfermedad arterial, presién arterial alta, usos excesivo
de alcohol, infecciones, diabetes mellitus condicionantes importantes que
modifican la estructura o funcionamiento del corazon.

7. Finalmente, pacientes que padecen de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica y mantienen un estilo de vida en peligro 3 (9.68%); estilo
de vida malo, 15 (11.19%); estilo de vida-regular, 8 (6.72%); estilo de vida
bueno, 4 (4.49%); estilo de vida-excelente, 1 (8.33%); siendo esta una relacion
estadisticamente no significativa (p=0.448).Podemos concluir que esta
comorbilidad, esta inmerso a los factores predisponentes como: El consumo
de tabaco siendo una causa mas comun, la contaminacion del aire (la
calefaccion )los fuegos de cocina mal ventilados, la exposicion a periodos
largos a irritantes, y la genética que juega un papel menor, pudiendo prevenir

al reducir la exposicion a estos factores de riesgo.
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6.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda hacer estudios que permitan implementar medidas para
corregir los factores de riesgo que son el origen de las enfermedades cronicas
no transmisibles y asi evitar o al menos retrasar su aparicion en poblaciones

mas joven.

2. Asimismo, se recomienda hacer prevencién de dichas enfermedades
cronicas, especialmente sobre Diabetes Mellitus por ser la mas frecuente, en
toda la poblacién vulnerable, sin importar el sexo, pero si en la edad por ésta

ser una importante variable a tomar en cuenta.

3. Hace Intervenciones en grupos organizados para la educacion y concientizar el
Consumo de agua, Disminuir las comidas artificiales y comidas chatarras Los
pacientes deben recibir consejos a través de intervenciones estructuradas sobre la

practica de ejercicio fisico aerdbico adaptado a sus caracteristicas.

4. Se recomienda hacer campafas de salud en los estratos econémicos Il y
IV, como lo es en el sector obrero, debido a la asociacion de ésta con las

enfermedades crénicas no transmisibles.

5. Se recomienda hacer campafnas de salud dirigidos hacia la familia, o
divididos segun el estado civil del paciente, para enfocar y no pasar por alto
pacientes potencialmente en riesgo que podrian desarrollar alguna

enfermedad crénica no transmisible.

6. Los pacientes con las enfermedades cronicas diagnosticadas de deben
adaptar para que disminuya las azucares y el consumo de grasas saturadas,
deben de equilibrar los carbohidratos, y a pacientes consumidores de alcohol
disminuir hasta un 60% ademas la recomendacion sobre el estilo de vida

saludable Se debe de recomendar la pérdida de peso (en caso de sobrepeso
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y obesidad) y reducir moderada la ingesta de sal. Y e invita contar con una
dieta rica en frutas y verduras segun patologia.

7. Se recomienda al Hospital Vitarte implementar una atencion de educacion
saludable paralelo a la atencién en consultorio y de esta manera la promover
estilos de vida saludable especialmente en enfermedades crénicas como la
Diabetes Mellitus, la hipertensién arterial y la insuficiencia cardiaca
congestiva, ademas que comparten factores de riesgo comunes como es la
obesidad.
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ANEXO N° 1: CUESTIONARIO "FANTASTICO"
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™ ESTILOS DE VIDA EN DIFERENTES ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS
'/ PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
I MEDICINA INTERNADEL HOSPITAL VITARTE DURANTE ENERO
2018.Validado por el consejo nacional para la promocién en Salud

UNIVERSIDAD PRIVADA »
C“ »

Estimado paciente: La actual encuesta busca determinar los estilos de vida. Su
participacion es totalmente voluntaria y puede retirarse en el momento que usted lo desee.
Con su participacién ayudara a incrementar los conocimientos sobre los estilos de vida en
diferentes enfermedades crénicas, en ello recae la importancia de su llenado. Con su
participacion entendemos que brinda su consentimiento para participar en la investigacion.
Los datos que proporciona son anénimos y confidenciales.

e Sexo: Masculino () Femenino ( ) .Edad: __ (afios cumplidos)
e Estado civil: Casado/a ( ) Soltero/a( ) Conviviente ( ) Divorciado/a ( )
Viudo/a ( )

e Padece de alguna enfermedad cronica: No( ) Si( ).
(1 Diabetes Mellitus
0 Hipertension arterial
0 EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica)
0 Insuficiencia cardiaca congestiva
e Padece de alguna enfermedad psiquiatrica: No( ) Si( ), cual:
e (Cuédl es su nivel educativo? Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria
incompleta ( ) Secundaria completa () Superior ( ) Ninguno ( )
A continuacién, por favor marque la alternativa mas cercana a la realidad

1. iCon que frecuencia come verduras? 7¥ooos los dws> Algunos dias | Casi nunca
de la semana
2. (Con que frecuencia come frutas? Todos los dias| Algunos dias Casi nunca
de la semana
3. ;Cuanmtas piezas de pan come al dia? | Oan [ 2 | 3 o mas
4. Cuantas tortillas come al gia? | 0a3 | 426 | Jomss [
5. gAgrega aracar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas wveces  Frecuentemente|
6. yAgrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? Casi nunca . Algunas veces . Casi siempre |
7. iCome alimentos entre comidas? Casi nunca I Algunas veces I Frecuentemente
8. ;Come alimentos fuera de casa? | Casi nunca [ Algunas veces | Frecuentemente
9. ;Cuando termina de comer la cantidad ser vida inicialmente. Casi nunca Algunas veces Casi siempre
pide que le sirvan mas?
10. ;Con que frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? | 3 o mas veces’ 1 a 2 veces | Casi nunca
(Caminar rapido, correr o algun otro) Por semana por semana
11. ;Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? | Casi siempre I Algunas veces I Casi nunca
12. ;Que hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? [ Salir de casa -Trabajos en casa‘ Ver television
13. Fuma? No fumo Algunas veces | Fumo a diario
14. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? [ Ninguno | 1a5 | 6 o mas
15. ;Bebe alkcohol? | Nunca | Rara vez | 1 vez o mas
por semana
16. ;Cusntas bebidas alcohodlicas toma en cada ocasion? | Ninguna | 1a2 | 3 o mas
17. A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido? [ 4 o mas [ 1a3 | Ninguna
18. ;Trata de obtener informacion sobre la diabetes? | Casi siempre [ Algunas veces | Casi nunca
19. ;Se encja con facilidad? | Casi nunca [ Algunas weces | Casi siempre
20. ;Se siente triste? | Casi nunca | Algunas veces | Casi siempre
21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? [ Casi nunca | Algunas veces | Casi siempre
22. jHace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes? [ Casi siempre | Algunas veces . Casi nunca
23. ;Sigue dieta para diabético? [ Casi siempre I Algunas veces | Casi nunca
24. ;Owida tomar sus nos para la d © aplicarse su |nsuhﬂa?- Casi nunca | Algunas veces I Frecuentemente
25. jSigue 1as INStrucCiones Medicas que se e iIndican para su cusdado? | Casi siempre [ Algunas veces | Casi nunca
| Total

85
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ESTILOS DE VIDA EN DIFERENTES ENFERMEDADES CRONICAS ENTRE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
VITARTE DURANTE ENERO 2018

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA | INDICADOR FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE DE ITEMS
MEDICION
*Diabetes
mellitus
Enfermedad | Enfermedades | Enfermedades Cualitativa | Nominal Enfermedad *Hipertension
cronica de larga | cronica no diagnosticada arterial
duracion y de | trasmisibles que gue posea el
progresion padece la persona paciente. *Insuficiencia
lenta. encuestada cardiaca
*Enfermedad
pulmonar
obstructiva

cronica
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Estilo de Conjunto de | Puntaje  obtenido | Cualitativa | Ordinal Puntaje < 39
vida actitudes ylen el test obtenido en el puntas =
saludable comportamiento | FANTASTICO de test existe
S que adoptan y | estilo de  vida FANTASTICO i
desarrollan las | saludable. de estilo de peligro
personas en vida saludable. 40 a 39
forma individual puntos =
o colectiva. malo
60 a 69
puntos =
regular
85 A 100
puntos =
excelente

Edad Tiempo que Edad en afios del | Cuantitativa | Razén Edad afos
transcurre una | paciente en registrada en
persona desde | cuestion. el DNI.
el nacimiento de
un ser vivo.

Sexo Condicién Sexo bioldgico Cualitativa | Nominal Sexo hombre
organica que segln registrado en mujer
distingue el caracteristicas el DNI.
sexo femenino sexuales externas
(hembra) o evaluables.
masculino

(macho)
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Nivel Etapas que se Grado méaximo Cualitativa | Ordinal Nivel Primaria

educativo dan en la académico logrado educativo Secundari
educacion. Es el | por el consignado en a
méximo nivel encuestado/a la encuesta. ,
educativo que Superior
una persona ha
logrado.

Nivel socio- | Posicion o Atributo que Cualitativa | ordinal Nivel Estrato II:

econdémico estatus que caracteriza tu consignado en medio alto
obtiene una situacion en el la encuesta Estrato IlI:
persona en la hogar. Medio alto, medio
sociedad a medio bajo, bajo.
través de los obrero, marginar. Estrato 1V:
recursos obrero
econoémicos Estrato V:

marginal
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ESTILOS DE VIDA EN DIFERENTES ENFERMEDADES CRONICAS ENTRE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
VITARTE DURANTE ENERO 2018

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES HIPOTESIS TIPO DE
GENERAL GENERAL DEPENDIENTE | VERDADERA INVESTIGACION
¢ Existe asociacion entre | Demostrar la asociacion entre el ¢ Existe Disefo:
los estilos de vida y las | estilo de vida y las diferentes Enfermedades asociz_aci()n en_tre obser_vacional,
crénicas. el estilo de vida | analitico, corte
diferentes enfermedades crénicas de los y las diferentes | trasversal,
enfermedades crénicas | pacientes atendidos en consulta * D|apetes en]‘ermedades Enfoque_.
mellitus crénicas entre | cuantitativa,
de los pacientes | externa del servicio de Medicina Tipo 2 los . pacientes prospect_iva con
atendidos en consulta | Interna  del Hospital Vitarte e Hipertensi atendidos en | recoleccion de
i _ consulta externa | datos.
externa del servicio de | durante enero de 2018. onarterial | de| servicio de
. e Insuficienci | Medicina Interna | Poblacion: infinita
Medicina Interna del . . .
a Cardiaca | del Hospital | Pacientes que
vitarte de  Hospital e Enfermeda | Vitarte durante | acuden a consulta
d pulmonar enero de 20187 exte_rn_a del
servicio de

Medicina Interna




06

durante el 2018 de obstructiva del Hospital Vitarte
crénica durante enero del
enero? 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES HIPOTESIS MUESTRA
INDEPENDIENT NULA TECNICAS DE

E INSTRUMENTOS

1. Establecer las caracteristicas | Estilos de vida ¢No existe
sociodemogréficas de los | saludable asoclacion en_tre Muestra: fu_e de
’ _ el estilo de vida | 385 pacientes
pacientes atendidos por e Edad. y las diferentes | adultos que
. enfermedades acuden a consulta
Diferentes Enfermedades L o
e Sexo. cronicas entre | externa del servicio
Crénicas, en consulta externa los pacientes | de Medicina
- - e Nivel atendidos en | Interna del Hospital
del servicio de Medicina Interna consulta externa | Vitarte durante el
del Hospital Vitarte durante Educativo. | del servicio de | mes de enero del

Medicina Interna | 2018.
enero 2018. _ .

e Nivel del Hospital

2. Determinar las Diferentes Vitarte durante
. Socioecon | enero de 2018 | Instrumento y
enfermedades croénicas, de los Técnica: Se utilizé
pacientes atendidos por en émico. una encuesta

consulta externa del servicio de
Medicina Interna del Hospital

Vitarte durante enero 2018.

dirigida al paciente
Test que mide el
estilos de vida
saludable llamado
FANTASTICO
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3. Demostrar la asociacion entre
las caracteristicas
sociodemogréficas y
enfermedades cronicas de los
pacientes atendidos en consulta
externa del servicio de Medicina
Interna  del Hospital Vitarte
durante Enero 2018.

4. Establecer la asociacion entre
el estilo de vida y Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en
consulta externa del servicio de
Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante enero 2018.

5. Establecer la asociacion entre
el estilo de vida e Hipertension
Arterial atendidos en consulta

externa en el Servicio de
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Medicina Interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018,

6. Establecer la asociacion entre
el estilo de vida y Enfermedad
Obstructiva Cronica atendidos
en consulta externa del Servicio
de medicina interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.

7. Establecer la asociacion entre
el estilo de vida e Insuficiencia
cardiaca Congestiva atendidos
en consulta externa del servicio
de medicina interna del Hospital
Vitarte durante Enero 2018.




