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Introduccion

Los estilos de vida son modelos identificables y modificables que poseen efecto sobre
la salud (Ramirez-Vélez y Agredo, 2012).

Es indiscutible la relacion entre ambas, y su influencia directa sobre el desarrollo de
algunas enfermedades relacionadas con el ambiente (Corraliza y Martin, 2000; Sanabria-
Ferrand, Gonzalez, y Urrego, 2007), siendo factores conocidos de esta asociacion |la
alimentacion, ejercicio, evitacion del consumo de productos téxicos como el tabaco y
otras sustancias, relaciones interpersonales, cumplimiento de las normas...

El presente estudio pretende averiguar el estilo de vida de un grupo de pacientes con
enfermedad crénica renal en estadio inicial. Justificdndose en que un correcto estilo de
vida puede modificar la evolucion de la enfermedad.

Pero existen muy pocas escalas que trabajen en esta linea para la evaluacion de estilos
de vida, entre las mds habituales encontramos Health-Promonting Lifestyle Profile (HPLP)
y FANTASTICO (Lépez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, 2003).



El estudio FANTASTICO, traducido al espafiol, es poco conocido y por lo tanto tiene
poca influencia sobre la investigacion social y de salud en Espafia, pero se puede
autocumplimentar y posee una elevada consistencia interna.

Estudios como el de Cancino, Urzua y Ulloa, (2009) realizado en Chile, donde se
utilizd esta escala en alumnos de kinesiologia, determind que los participantes tenian
un estilo de vida adecuado.

El estudio de Trivino, Dosman, Uribe, Agredo, Jerez y Ramirez (2009) realizado en
147 trabajadores determind que, el 56,5% de los hombres poseia un buen estilo de
vida, mientras que las mujeres un 54,9%; vy, excelente un 35,5% de los hombres v,
23,9% de las mujeres.

Objetivos

» Determinar el indice de masa corporal (IMC) de los participantes.

» ldentificar el estilo de vida de los participantes.

» Determinar si existen diferencias entre los grupos, segun IMC, y resultados de
estilo de vida.



Metodologia
Estudio observacional, descriptivo transversal.

Participantes

La muestra la constituyo un total de 50 pacientes con enfermedad renal cronica en
estadio inicial.

La recogida de datos se realizo durante los meses de Diciembre 2014 y enero de
2015.

Los criterios de inclusion fueron:
- Ser mayor de edad.
- Que quisieran participar voluntariamente en el estudio.
- Se excluyeron a todos los participantes que, por dificultad comunicativa, no
pudieran completar el estudio.



Instrumentos

A los participantes se les recogio datos demograficos tales como edad, sexo, peso y
talla, recogidos en la misma consulta y se facilitdé una encuesta para su
cumplimentacion de forma autoadministrada.

La encuesta, denominada FANTASTICO, compuesta por 29 items medidos mediante
escala Likert del 0 a 2. Una vez obtenida la puntuacion final, esta se recodifico en:
- Puntuaciones de 85 a 100. Estilo de vida FANTASTICO.
- Puntuaciones de 70 a 84. Buen trabajo.
- Puntuaciones de 60 a 69 puntos. Adecuado.
- Puntuaciones de 40 a 59 puntos. Estilo de vida bajo, necesita mejora.
- Puntuaciones de 0 a 39. Estilo de vida muy bajo, necesita mejorar.

Andlisis de datos

El analisis estadistico se realizé mediante el programa estadistico SPSS 22.0.

Las variables cuantitativas se expresaron en medias y desviaciones tipicas.

Las variables categdricas se expresaron mediante frecuencias y porcentajes.

Se utilizé la prueba paramétrica ANOVA de un factor para determinar las diferencias
entre el IMCy estilo de vida.



Resultados

El 66% de los participantes fueron mujeres.

La media de edad de los encuestados fue de 35,4+8,69 DE ainos.

Se clasificaron a los participantes segun IMC (Grafica 1), resultando mayoritario
el grupo de sobrepeso.

Grafica 1. Clasificacion segun IMC.
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A su vez se clasificaron a los participantes segun resultado de la encuesta
(Gréafica 2), ningln participante obtuvo un estilo de vida FANTASTICO, es decir con
la puntuacidon mas elevada.

Grafica 2. Clasificacion de los participantes segun estilo de vida.
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Se revisaron las medias de puntuacion por cada subgrupo de IMC,
determinando que las personas con normopeso obtuvieron resultados finales de
85.5+8,04DE, con sobrepeso resultados de 82.5+11,48DE y con obesidad
obtuvieron una media de 75,3349,85; no se determinaron diferencias
significativas en intergrupos (ANOVA de un factor p-valor 0,05<0,103).



Conclusiones

Un alto porcentaje autopercibio su estilo de vida adecuado al igual que en los
estudios de Cancino, Urzua y Ulloa, (2009) y Trivifio, Dosman, Uribe, Agredo, Jerez y
Ramirez (2009), lo que nos indica que |la patologia no es influyente en la capacidad para
mantener un correcto estilo de vida, en esta misma linea se debe trabajar para que los
participantes con un estilo de vida mas bajo adquieran mejores capacidades vy
habilidades en éste ambito y, con ello, mejore su salud a medio-largo plazo.

Mas de la mitad de los participantes poseian un IMC elevado, sin diferencias en el
estadistico pero si en las medias de cada grupo, a mayor puntuacion en la escala IMC
mas saludable, correspondiéndose a que con un mejor IMC el individuo es menos
sedentario, le otorga mayor importancia a la buena alimentacién, descansa mejor.

El presente estudio muestra que dicha encuesta puede extrapolarse a pacientes con
enfermedades crdnicas y, ser la base para la deteccion y mejora de estilos de vida
inadecuados, fomentando el autocuidado, lo que a largo plazo supone una mejora
asistencial, disminucion de las comorbilidades y gasto sanitario.
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