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Resumen
Objetivo: Evaluar las percepciones de la enfermedad que se asocian con habitos de vida
saludable en pacientes con enfermedades cronicas en Medellin y municipios aledafos.
Método: Estudio prospectivo correlacional basado en la aplicacién del cuestionario
breve de percepciones de la enfermedad (BIPQ), cuestionario de la salud del paciente
(PHQ-9), cuestionario de ansiedad generalizada (GAD-7) y un cuestionario de hébitos
de vida saludable. Participaron 51 pacientes con diferentes enfermedades crénicas:
migrafa, cincer de seno, diabetes, artritis reumatoide, enfermedad cardiovascular e
hipertension arterial primaria. La evaluacién de los hébitos de vida saludable se llevé a
cabo tres meses después.
Resultados: Se encontrd que en promedio los participantes comprenden su enfermedad
(M = 8,09, D.T. = 2,48), perciben que sus acciones (M = 7,06, D.T. = 2,79) y el
tratamiento (M = 7,89, D.T. =2,69) la controlan y que esta tiene un cardcter crénico (M
=749, D.T. = 3,16); que hay correlaciones entre los habitos de vida saludables (HVS)
con la percepcidn de consecuencias de forma negativa, y la identidad y preocupacion
emocional de manera positiva (p < 0,05). Ademds, que una relacién lineal entre las
consecuencias (Beta = 0,391) y la preocupacién emocional por la enfermedad (Beta
= 0,311) con los HVS, F (5, 45) = 2,707, p < 0,05. Las proporciones de depresion y
ansiedad en la muestra fueron similares a las de la poblacién general.
Conclusiones: La percepcion de que una enfermedad tiene consecuencias negativas y
la preocupacién por esta lleva a la implementacién de comportamientos saludables.
Palabras clave: percepciones de la enfermedad++ hdbitos de vida saludables++
enfermedad crénica.

Abstract
Objective: This paper aims to assess illness perceptions associated with healthy lifestyle
habits in patients with chronic diseases in Medellin and surrounding municipalities.
Method: A prospective correlational study was conducted using a brief illness
perceptions questionnaire (BIPQ), a patient’s health questionnaire (PHQ-9), a
generalized anxiety questionnaire (GAD-7) and a healthy habits questionnaire. 51
patients with different chronic diseases were sampled, illness such as: migraine, breast
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cancer, diabetes, rheumatoid arthritis, cardiovascular disease and primary arterial
hypertension. The assessment of healthy lifestyle habits (HLH) was done three months
later.

Results: It was found, as a result, that people with chronic diseases understand their
illness (M = 8.09, S.D. = 2.48); some of them perceive that their actions (M =
7.06, S.D. = 2.79) and others perceive that their treatment (M = 7.89, S.D. = 2.69)
control their diseases and that they have a chronic nature (M = 7.49, S.D. = 3.16).
Significant correlations were found between HLH and the perception of consequences
in a negative way, and the emotional identity and concern in a positive way (p < 0.05). A
linear relationship was found between consequences (Beta = 0.391) and the emotional
concern (Beta = 0.311) for the disease with HLH, F (5. 45) = 2.707, p < 0.05. The
proportion of depression and anxiety in the sample was similar to general population.
Conclusions: The perception that a disease has negative consequences and the concern
for it leads to the implementation of healthy behaviors.

Keywords: perceptions of the illness, healthy lifestyle habits, chronic illness.
INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas son de progresion lenta, de larga duracién
y caracterizadas por no tener cura (Krauskopf ez al., 2015; Leventhal,
Halm, Horowitz, Leventhal & Ozakinci, 2004). Su prevalencia a nivel
mundial tiende a aumentar, especialmente, en paises de ingresos bajos y
medios, representando el 80 % de las muertes en estos, y un 63 % de las
muertes en general (OMS, 2017a). Tan solo en el 2008 se registraron
36 millones de muertes causadas por las enfermedades cronicas. Entre
estas, las cardiovasculares (ECV) representan la mayorfa de las muertes
(17,7 millones), seguidas por el cdncer (8,8 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Al respecto, en
Colombia se dieron 33,1 muertes por cada 1.000 personas a causade ECV
en el ano 2015. Ademds, hubo 4,7 muertes por cada 1000 habitantes por
causa de diabetes mellitus y 3,7 por cancer de seno (OMS, 2017b).

Con respecto al costo de las enfermedades, un estudio realizado en 23
paises en desarrollo estimé que entre 2006 y 2015 se perderian 84.000
millones de délares de produccién econdmica debido a ECV, derrames
cerebrales y diabetes (Nugent, 2008). Para el mismo periodo, la pérdida
acumulativa del PIB de Argentina, Brasil, Colombia y México asociadas
a cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y la diabetes fue de 13.540
millones de délares (Abegunde, Mathers, Adam, Ortegon, & Strong,
2007). Adicionalmente, se estima que el costo en la atencién médica
anual a afroamericanos y adultos mayores en Estados Unidos es de por
lo menos 2 millones de délares (Krauskopf ez al, 2015). De manera
similar, en Tailandia las enfermedades crénicas se han convertido en
una carga importante para el presupuesto del gobierno, representando
aproximadamente US$ 2 millones en 2004. Cabe anotar que la mayor
proporcién (80 %) del presupuesto de salud se destina a la atencién
hospitalaria para enfermedades crénicas complejas (Somrongthong,
Hongthong, Wongchalee & Wongtongkam, 2016). Por otra parte, en
algunos paises desarrollados y en vias de desarrollo, la atencion realizada
a pacientes con diabetes llega a consumir hasta el 15 % del presupuesto
nacional de salud, lo que podria ser muy significativo si se tiene en
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consideracion que solo es una enfermedad (Garcfa-Laguna, Garcia-
Salamanca, Tapiero-Paipa & Ramos, 2012).

Diversos estudios en el campo de la medicina han encontrado que
existen habitos de vida que no solo afectan las enfermedades cronicas,
sino que, en algunos casos, pueden ser uno de sus causantes principales,
aspecto que se considera de gran relevancia, ya que el estilo de vida y los
hibitos son factores modificables (Mayoral-Cortés et al., 2016). Como
afirmala OMS (2018), el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el abuso
del alcohol y las dietas ricas en azticares y grasas aumentan el riesgo de
morir a causa de las enfermedades crénicas. Cada ano se registran a nivel
mundial mas de 7,2 millones de muertes por el uso del tabaco (incluyendo
la exposicién al humo ajeno), 4,1 millones de fallecimientos se atribuyen a
una ingesta excesiva de sodio. Adicionalmente, se atribuyen 1,6 millones
de muertes al afo por una actividad fisica ineficiente. Es por esto que
los procesos de ajuste a las enfermedades, asi como la adquisicién de
habitos de vida saludable han comenzado a cobrar importancia tanto en
lo investigativo como en los programas de promocién y prevencién de la
salud (Ahmad, Wagas, Saleem & Naveed, 2017, Herndndez-Zambrano,
Hueso-Montoro, Montoya-Judrez, Gémez-Urquiza & Bonill-Nieves,
2016; Oblitas; 2006; Somrongthong ez 4l., 2016).

Cabe anotar que el proceso de ajuste de las personas frente a una
enfermedad crénica involucra el control sobre tareas adaptativas en
relacién con esta, la preservacion de un estatus funcional, la percepcién
de una buena calidad de vida en diferentes dmbitos y la ausencia de
trastornos mentales (Stanton, Revenson & Tennen, 2007). Este proceso
de adaptacién se ve influido por variables de orden distal, como el estrato
socioecondmico y la cultura, asi como de orden proximal, como el apoyo
social (Cohen, 2004), factores de personalidad (Watson & Pennebaker,
1989), procesos de valoracién cognitiva y de afrontamiento (Lazarus,
1999; Lazarus & Folkman, 1986; Stanton et 4/., 2007).

Con respecto a los procesos de valoracién cognitiva, el modelo de
autorregulacién de Leventhal plantea que la forma en la que un paciente
enfrenta la enfermedad estd determinada por las percepciones que tiene
de ella (Diefenbach & Leventhal, 1996; Heffernan, Coulson, Henshaw,
Barry & Ferguson, 2016). Estdn dadas por las creencias y representaciones
asociadas a la enfermedad, como la identificacién, el control y sus
consecuencias (Atorkey, Doku, Danquah, Owiredua & Akwei, 2017;
Pino-Ramirez, Solis-Afiez, 2018). Diversos estudios han mostrado que
estas influyen en cémo las personas afrontan y se adhieren a su tratamiento
(Kugbey, Asante & Adulai, 2017; Pino-Ramirez, Solis-Afez, 2018). Por
ejemplo, se ha reportado que, en pacientes con acromegalia, aquellos
que consideraban necesitar su medicamento, le atribuian mds sintomas
y consecuencias negativas a su enfermedad (Andela, Biermasz, Kaptein,
Pereira & Tiemensma, 2015). Igualmente, en pacientes renales que
requerian de didlisis, se ha encontrado que aquellos que se identifican més
con la enfermedad perciben mayores consecuencias y tienen un mayor
control personal; sin embargo presentan menores niveles de bienestar
(Timmers ez al., 2008; Zelber-Sagi, ez al., 2017). Adicionalmente, en
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un estudio con pacientes que sufren de dolor crénico generalizado, se
encontr6 que el impacto del dolor se correlaciona negativamente con
varias dimensiones de las percepciones de la enfermedad y con sintomas de
ansiedad y depresion. De la misma forma, se encontré que las dimensiones
de consecuencias, identidad y control personal, asi como los sintomas
de ansiedad y depresion predijeron el estado de salud de los pacientes
de forma significativa (Jiremo, Arman, Gredle, Larsson & Gottenberg,
2017).

Asi mismo, el proceso de ajuste que tiene una persona frente al
diagnoéstico de una enfermedad crénica resulta necesario para una mejor
calidad de vida (Heffernan ez 4/., 2016; Leventhal ez al., 2004; Leventhal,
Phillips & Burns, 2016). Al respecto, un estudio realizado en pacientes
con ECV, encontré que las personas que tienen una mayor comprension
de suenfermedad poseen un mayor control personal. Ademds se evidencié
que las personas que poseen mayores creencias sobre el control de su
tratamiento presentan mejores factores de salud fisicay mental frente a su
enfermedad, por lo que se pudo concluir la existencia de una relacién de la
percepcion de la enfermedad y la calidad de vida de las personas (Madani,
Salesi, & Mohammadi, 2018).

Adicionalmente, resulta plausible pensar que la modificacién del estilo
de vida de una persona que tiene una enfermedad crénica se asociarfa
con ciertas percepciones de ella. Al respecto, en pacientes con diabetes, se
ha encontrado que aquellos con puntuaciones altas en control personal
y control de tratamiento realizan actividad fisica y controlan su dieta
(Van Puffelen ez 4l., 2015). Igualmente, aquellos con percepciones mds
asociadas al miedo, como la percepcion de riesgo y la preocupacion, asi
como el percibir mayores consecuencias, presentan habitos saludables
como una dieta adecuada con un mayor consumo de frutas y verduras, la
realizacion de ejercicio y la adherencia a la medicacién (Alzubaidi, Mc-
Narmara, Kilmartin, Kilmartin, & Marriott, 2015; Atorkey, ez 4/., 2017;
Nie, Han, Xu, Huang & Mao, 2018). Sin embargo, el autocuidado se ve
afectado cuando la enfermedad se percibe como impredecible (Hudson,
Bundy, Coventry & Dickens, 2014). Por otra parte, en pacientes con
céncer se haencontrado que aquellos que perciben un menor control de su
cuadro aumentan su consumo de alcohol (Van Broekhoven ez 4/, 2017).
Finalmente, la adherencia a programas como la rehabilitacién cardiaca
se ha asociado con percepciones de la enfermedad como la identidad
(Broadbent, Petrie, Main & Weinman, 2006; McIntosh ez 4/, 2017) y
la percepcién de control de la enfermedad (Cooper, Lloyd, Weinman &
Jackson, 1999; Nutt & Ozakinci, 2017; Xiankun ez 2/, 2018).

Finalmente, el proceso de ajuste frente a las enfermedades crénicas
implica la resolucién de sintomas emocionales que pueden presentarse en
el proceso. Por ejemplo, se han reportado cifras de depresiéon de 31,1 % en
pacientes diabéticos (Verma, ez 4/.,2010), mientras que otros estudios han
mostrado la relacién entre sintomas depresivos y ansiosos en pacientes
con enfermedad cardiovascular (Ossola, Gerra, De Panfilis, Tonna, &
Marchesi, 2018). Frente a la ansiedad, pacientes con artritis reumatoide
(Vinaccia-AIpi, Quicena, Lozano & Romero, 2017) y mujeres sometidas
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a una mastectomia (Hansdorfer-Korzon ez al., 2016) presentan una alta
prevalencia. Sin embargo, se ha reconocido que estos pacientes pueden
presentar una alta variabilidad en la respuesta emocional (Stanton, ez 4/,
2007). Cabe anotar que estos sintomas podrian estar asociados con las
percepciones de la enfermedad (Hepgul ez 4l., 2016; Nowicka-Sauer ez
al, 2018; Vinaccia-Alpi, ez al.,2017). Adicionalmente, existe evidencia de
que los niveles més bajos de depresion se asocian con précticas de cuidado
mds estables (Bennett, Gruszczynska & Marke, 2015; Shim, Lee & Min,
2018), y con la percepcidn del dolor (Hansdorfer-ez al., 2016).

Estos estudios hacen pensar en la importancia que tiene el proceso de
ajuste y las percepciones de la enfermedad como blanco terapéutico para
programas de promocioén y prevencién en pacientes con enfermedades
crénicas. Sin embargo, debe tenerse presente que la cultura es un factor
importante para tener en cuenta en la manera como los individuos
perciben sus enfermedades. Por lo anterior, resulta vital establecer
estudios que evaltien las percepciones de la enfermedad en pacientes con
enfermedades crénicas en Colombia y su asociacién con habitos de vida
saludable. Asi, este estudio se propuso responder a la pregunta: ;cudles
son las percepciones de la enfermedad que se asocian con hdbitos de
vida saludable en pacientes con enfermedades crénicas en Medellin y
municipios aledafios?

METODO

Diserno

Estudio descriptivo correlacional con seguimiento a tres meses.
Poblacion y muestra

La muestra estuvo constituida por 51 participantes residentes en
Medellin o municipios aledafios que presentaban una de las siguientes
enfermedades: migrana, gastritis, hipertensién arterial primaria, ECV,
diabetes, artritis reumatoide y cdncer de seno. Como criterios de inclusién
se tuvo en cuenta: 1) ser mayor de edad y 2) haber sido diagnosticado por
un especialista. El hecho de que los pacientes presentaran discapacidad
motora, cognitiva, neuroldgica o psiquidtrica que impidiera la adecuada
realizacion de las pruebas fue un criterio de exclusion. También se
excluyeron aquellos pacientes con comorbilidades entre enfermedades
crénicas que hacian parte del estudio o con alguna que tuviera una
sintomatologia que pudiera afectar la percepcion del participante sobre la
enfermedad por la que entr6 al estudio.

Descripcion de la muestra

En la muestra la mayorfa de participantes fueron mujeres (72,5 %), se
encontraban casados (45,1 %) y solteros (35,3 %). Casi la totalidad de
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la muestra pertenecia a un estrato socioeconémico medio (43,1 %) o
alto (41,2 %), y un 54,9 % de los participantes estaban empleados en
el momento de la evaluacién. En promedio, las personas habian sido
diagnosticadas hacfa 8,4 anos (D.E. = 10,21 afos) (Tabla 1).
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Tabla 1
Caracterizacion de la muestra
Variable N (%)
Sexo: mujer I7(7L5)
Estado civil
Casado / unidn libre 23 (45,1)
Separado / divorciado 5(9,8)
Viudo 4(7.8)
Saltero 10(35,3)
Escolaridad
Basical 24(47,1)
Otro 27(s2,9)
Actividad laboral
Empleado 28(549)
Detempleado 6(118)
Pensionado 11(21,6)
Nivel Socioeconomico
Bajo 5(9.8)
Medic 22(43,1)
Alto 21(41,2)
Enfermedad
Migrafia 8(15,7)
Hipertensidn arterial 6(11,8)
Gastritis B{157)
Enfermedad cardiovascular 3(5,9)
Diabetes 14(275)
Artritis Reumatoide 3(59)
Cancer de seno 5(17,6)

Tiempo desde el dx (aflos) B4 (10,21)
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Instrumentos
Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ)

Cuestionario de nueve items fundamentado en el modelo de
autoregulacion de Leventhal, buscando evaluar las percepciones de la
enfermedad en pacientes con enfermedades crénicas. Estas incluyen la
forma en que evaltan las consecuencias, la duracién de la enfermedad, la
comprensién de la misma, el control que el paciente percibe que ¢l y el
tratamiento tienen sobre esta, y las emociones que presenta el paciente
asociadas a su patologia. En la validacién de esta prueba se obtuvieron
correlaciones significativas con las escalas del cuestionario revisado de
percepciones de la enfermedad (Moss-Morris ez a/., 2002), que van desde
altas a moderadas, siendo todas significativas r = 0,62 entre las escalas de
consecuencias hasta r = 0,22 en la escala de control de tratamiento). La
confiabilidad se midié mediante el test re-test con evaluaciones a las tres
y seis semanas en las que las correlaciones mas bajas fueron de r = 0,48 a
las tres semanas en la escala de coherencia, y r = 0,42 en control personal
a las seis semanas (Broadbent, Ellis, Thomas, Gamble & Petrie, 2009).

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Este instrumento permite el diagnéstico de depresién basado en criterios
del DSM IV a partir de nueve items. Utiliza una escala Likert con cuatro
opciones de respuesta, preguntando acerca de la frecuencia con la que
han aparecido ciertos problemas en las tltimas dos semanas. Las posibles
respuestas son: “nunca’, “varios dias”, “mds de la mitad de los dfas” y “casi
cada dia”. Ademds, consta de una ultima pregunta en la que se evalta
hasta qué punto esos problemas le han creado dificultades. La sensibilidad
y especificidad de la prueba son del 88 % (Na ez 4/., 2018; Kroenke &
Spitzer, 2002; Spitzer, Kroenke & Williams, 1999; Woldetensay ez 4l.,
2018).

General Anxiety Disorder (GAD-7)

Este instrumento permite identificar casos de ansiedad generalizada y
evaluar la gravedad de los sintomas (Hinz ez al., 2017). Estd compuesto
porlossiete items de mayor correlacién delos 13 del instrumento original,
los cuales alcanzaron una sensibilidad del 89 % y una especificidad del
82 %. La consistencia interna de la prueba fue de 0,92 (Spitzer, Kroenke,
Williams & Lowe, 2006).

Cuestionario Hibitos de Vida Saludable

Cuestionario disefiado por los autores de este articulo para evaluar hébitos
de vida saludable como consumo de alcohol, agua, uso de cigarrillo, tabaco
u otras drogas de uso no médico, ingesta de frutas, verduras, grasas,
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dulces, realizacién de ejercicios aerébicos, actividad fisica, uso de los
medicamentos prescritos y habitos de suefio. Estas actividades se evaltian
en un tiempo de tres meses, en donde se le pregunta al paciente si las
realiza todo el tiempo, casi siempre, algunas veces o nunca, posterior a la
primera evaluacién; busca estimar una puntuacién que evidencia el nivel
de habitos de vida saludable que tiene una persona en comparacién con
otra.

Procedimiento

Se invito a participar a los pacientes mediante contacto directo, y aquellos
que aceptaron firmaron el consentimiento informado y completaron
un protocolo de evaluacién que inclufa el IPQ-B, PHQ-9 y el GAD-7.
A los tres meses de esta evaluacién, los pacientes fueron contactados
via telefénica para evaluar sus habitos de vida saludables. Con el fin
de reducir los sesgos en la recoleccién de los datos, los investigadores
fueron entrenados para utilizar instrucciones estindar en la aplicaciéon
de pruebas. Esta investigacién fue aprobada por el comité de ética de la

Universidad EAFIT.
Andlisis de datos

Inicialmente se obtuvieron los estadisticos descriptivos para cada una de
las percepciones de la enfermedad, los sintomas de depresion, ansiedad
y el total en la prueba de hébitos de vida saludable. Posteriormente se
realizd un andlisis de correlaciones para observar las asociaciones entre
las variables. Finalmente se llevé a cabo una regresion lineal multiple
por pasos con el fin de identificar las percepciones de la enfermedad
que presentan una asociacion con los hibitos de vida saludable a los tres
meses. En el primer paso se incluyeron el sexo, edad y tiempo desde el
diagndstico como variables de control; en el segundo paso se incluyeron
las percepciones de la enfermedad mediante el método szepwise. Todos los
andlisis se desarrollaron en SPSS versién 25.

Conflicto de interés

Declaramos que no se presenté ningin conflicto de interés en la
realizacion de este estudio por parte de sus autores.

RESULTADOS
Percepciones de la enfermedad en la muestra evaluada

Los resultados obtenidos por los participantes en el BIPQ evidenciaron
puntuaciones altas en las escalas de comprensién de la enfermedad (M
= 8,09, D.T. = 2,48), control de tratamiento (M = 7,89, D.T. = 2,69)
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y control personal (M = 7,06, D.T. = 2,79), que muetran cémo las
personas evaluadas tienden a presentar una alta comprensién de su
enfermedad, ademds de percibir que sus acciones y el tratamiento les
permiten controlarla. Cabe anotar que la puntuacién en la escala de
tiempo (M =7,49, D.T. = 3,16) permite inferir que los pacientes perciben
que sus enfermedades tienen un caracter crénico. Finalmente, se observa
que los participantes no presentan respuestas emocionales signiﬁcativas
en la subescala de respuesta emocional (M = 3,71, D.T. = 3,38) (Tabla 2).

Tabla2
Estadisticos descriptivos de las percepciones de la enfermedad
y hébitos de vida saludable en la muestra evaluada

PERCEPCIONES ENFERMEDAD M (DT MiN-MAX
Consecuencias 4,28 [2.75) 0=10
Tiempo 7,49 (3,185 0=10
Identidad 4,73 (2,84) 0-10
Preccupacidn 4,43 327 0- 10
Respuesta emacional 3,71(338) 0-10
Caontrol personal 7,06 [2,79) 0-10
Contrel de tratamients 7,89 (2,69) 0-10
Comprension de [a enfermedad 2,09 [2.48) 0-10
BIPC total 31,36(13,28) 5-58
Habitos de vida saludable 15,19 (296} 11 .82- 2636

Proporcidn de depresion y ansiedad en la muestra evaluada

Los resultados de la evaluacién mostraron que un 18,7 % de los
participantes presentaba sintomas depresivos, y un 17,6 %, sintomas
ansiosos clinicamente significativos. Los estadisticos descriptivos de estas
dos pruebas nos dejan saber que hay una alta dispersion de sintomas. Estos
resultados se reportan en la Tabla 3.

Tabla 3

Presencia de sintomas depresivos y ansiosos en la muestra evaluada

M(DT) N (%)
PHO = 9: sintormas depresivas 5,70(5,14)

Presencia de depresidn 17 [18,7)
GAD = T: sintomas ansiosos 4,34 (5,03)

Presencia de ansiedad 16 (17,5
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Relacion entre percepciones de la enfermedad y habitos de vida saludable

Al realizar un andlisis de correlaciones bivariadas se encontré que la
puntuacion total de habitos de vida saludable se relacionaba de forma
positiva con la percepcién de consecuencias, r = 0,305, p < 0,05, la
identidad, r = 0,303, p < 0,05, y de forma negativa con la comprensién
de la enfermedad, r = -0,247, p < 0,05. La relacién de los habitos de
vida saludable con la preocupacién emocional por la enfermedad no fue
significativa, r = 0,242, p = 0,52.

Posteriormente, para evaluar la relacion entre los hébitos de vida
saludable y las percepciones de la enfermedad se llevé a cabo una regresion
lineal multiple que explicé el 15,9 % de la varianza, controlando por
edad, diagnéstico y el tiempo desde que se establecié. En el modelo se
encontrd una relacién lineal entre las puntuaciones de consecuencias y la
preocupacién emocional por la enfermedad con la puntuacién de habitos
de vida saludable, F (5,45) = 2,707, p < 0,05. Al respecto, se encontrd
que la percepcion de consecuencias se asocia significativamente con los
habitos de vida saludable a los tres meses, t = 2,436, p < 0,05, al igual que
la preocupaciéon emocional por la enfermedad, t = 2,072, p < 0,05. De
acuerdo a los betas obtenidos para ambas percepciones se hace evidente
que el peso de estas es similar, lo que lleva a que sea importante intervenir

sobre ambas (Tabla 4).
Tabla 4

Regresion lineal maltiple: Hébitos de vida saludable y percepciones de la enfermedad

ERROR

" ESTANDAR BE T 516
Consecuencias 0,391 0,161 0348 244 0019°
Pregcupacion 0,293 0,141 0311 207 0045*

F (5,45) = 2,70; *p<0,05. Controlando por edad, sexo y tiempo desde el diagndstico.
DISCUSION

Este estudio tenfa por objetivo evaluar las percepciones de la enfermedad
en pacientes diagnosticados con enfermedades cronicas, asi como evaluar
su asociacién con los habitos de vida saludable. Al respecto este estudio
encontr6 que los pacientes tienden a percibir sus enfermedades como
cronicas, afirman que tienen buena comprensién y que tanto sus
conductas como los tratamientos les ayudan a controlar su enfermedad.
Finalmente, se encontré que los pacientes manifiestan tener una baja
respuesta emocional por estar diagnosticados con una enfermedad
cronica.

Adicionalmente, este estudio encontrd correlaciones significativas
entre los comportamientos saludables con la percepcidn de consecuencias
e identidad, mientras que hubo una correlacién negativa con la



Mariantonia Lemos, et al. Percepciones de la enfermedad y habitos de vida saludable en personas con enfermedades crénicas

comprensién de la enfermedad. Sin embargo, al controlar los factores que
pueden influir en los habitos de vida saludable evaluados en este estudio, se
encontrd que la percepcién de mayores consecuencias y la preocupacion
por la enfermedad explican el 15,9 % de la varianza de los habitos de
vida saludable que los pacientes realizan. Finalmente, se encontraron
proporciones del 18,7 % de depresién y 17,6 % de ansiedad en la muestra
evaluada.

Estos resultados difieren de los encontrados por Van Puffelen ez al.
(2015) en diabéticos, ya que en el presente estudio no se encuentran
correlaciones entre comportamientos saludables y el control personal o de
tratamiento. Cabe anotar que en su estudio también se reporté cémo el
cuidado de sus pies se asocia con percibir la diabetes como una enfermedad
crénica y tener una mayor respuesta emocional. Ademds, esta tltima
relacién fue reportada solo en pacientes que presentan complicaciones,
pero no en aquellos que no las presentan.

Los resultados de este estudio confirman que la percepcion de que
una enfermedad conlleva consecuencias negativas y la preocupacion por
esta se asocian con comportamientos saludables. Resultados similares
se han reportado en diabéticos (Alzubaidi, ez /., 2015; French, Wade
& Farmer, 2013), asi como en estudios con pacientes con enfermedad
cardiaca, donde conocer las cifras de colesterol y atribuir al estilo de vida
un peso sobre la enfermedad cardiaca predice la asistencia a programas
de rehabilitacién (Cooper, ez 4., 1999; Furuyama et 4l., 2018; Sunamura
et al., 2018). Estos resultados son coherentes con lo afirmado por
Becofia y Oblitas (2006), quienes afirman que cuando las personas se
perciben como vulnerables frente a una enfermedad tienen mayores
probabilidades de desarrollar conductas que las prevengan. Por ejemplo,
en pacientes con acromegalia se ha encontrado que los que reportan mas
consecuencias negativas a su enfermedad, también perciben la necesidad
de tomar su medicamento (Andela ez /., 2015). Asi, la percepciéon de una
enfermedad como grave pareceria ser el predictor de busqueda de atencién
y tratamiento de las enfermedades (Leventhal, Phillips & Burns, 2016;
Lemke, Kappel, McCarter, D’Angelo & Tuchman, 2018).

Asi mismo, estudios sobre los habitos de vida saludable han encontrado
que la percepcién de sintomas y las creencias sobre la enfermedad
pueden motivar para que un sujeto inicie habitos de vida que mejoren
su salud. El sintoma es una senal que indica que algo estd mal, lo que
puede alertar al individuo para que emprenda cambios que favorezcan
la prevencién de una posible patologia (Fiorentino, 2006). Al respecto,
un estudio realizado en China con pacientes diabéticos encontré que las
percepciones de la enfermedad explicaban proporciones pequefias pero
significativas de diferentes conductas de autocuidado. Por ejemplo, la
preocupacion se asocia con la realizacién de ejercicio y la adherencia a la
medicacién, mientras que la dieta se asocia con la percepcion de riesgo a
nivel personal. Vale la pena anotar, que en este estudio el control personal
también se asoci6 con la dietay el ejercicio (Nie ez a/., 2018). Igualmente,
con pacientes diabéticos se ha encontrado que un menor control personal
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y percepcion de sintomas junto con un mayor control de la enfermedad
se asocia con peores practicas de autocuidado (Vedhara ez al., 2014).

Sin embargo, un estudio con pacientes diabéticos no encontré relacién
entre la percepcion de consecuencias y el desarrollo de habitos dietarios
adecuados (Nouwen, Urquhart-Law, Hussain, McGovern & Napier,
2009), mientras que si se ha correlacionado negativamente con la
evitacion frente a la enfermedad (Price et al., 2012; Vedhara et al., 2014)
y positivamente con la angustia frente a la diabetes (Nouwen ez /., 2009).
Esto podriallevar a pensar que no solo se trata de percibir una enfermedad
como grave, sino que, adicionalmente, es importante que se desarrolle la
preocupaciéon como elemento previo a la accidn.

Cabe anotar que en la prueba aplicada para medir percepciones de
la enfermedad, la presentacién emocional descrita originalmente en el
cuestionario revisado de percepcién de la enfermedad (Moss-Morris ez
al., 2002) se separa en dos componentes, la preocupacion vy la respuesta
emocional (Broadbent ¢t al., 2006). Esto podria explicar la evidencia
contradictoria frente a la importancia de la representacién emocional
en el ajuste de los pacientes. Por ejemplo, se ha reportado que esta
es importante en el proceso de ajuste de pacientes depresivos (Burra
et al., 2007; Platt, Green, Jayasinghe & Morrissey, 2014). Al respecto,
un estudio en con enfermos renales encontrd que las representaciones
emocionales de la enfermedad se correlacionaban -aunque no de forma
muy significativa- con el uso de medicacién (O’Connor, Jardine &
Millar, 2008). Sin embargo, se ha sefialado que los estados emocionales
negativos, como la depresién y ansiedad, también podrian impedir la
realizacién de conductas saludables, y por el contrario desencadenar en
conductas nocivas para la salud (Fiorentino, 2006; Hudson ez al., 2014)
o disminuir la confianza que tienen los pacientes en desarrollar pricticas
deautocuidado (Goodman, Firouzi, Banya, Lau-Walker & Cowie, 2013).
No obstante, este estudio muestra que no es la respuesta emocional la que
se relaciona con los habitos de vida saludable sino el elemento cognitivo de
la preocupacion el que motiva a las personas a la adquisicién de un estilo
de vida saludable.

Lo anterior podria llevar a comprender resultados similares a los
de este estudio, pero enfocados en la representaciéon emocional, en los
que se afirma que a mayor percepciéon de consecuencias e identidad
y representacién emocional pueden llevar a que la persona tenga un
menor “espiritu de lucha” frente a su enfermedad (Goodman ez 4/., 2013;
Hudson ez al., 2014; Price ez al., 2012). En pacientes diabéticos, por otra
parte, se ha encontrado que la identidad se relaciona significativamente
con las practicas de cuidado de los pies (Vedhara ez a/., 2014). Igualmente,
que las personas que comprenden la enfermedad tienen una visién mas
optimista respecto a la mejorfa de los sintomas (Broadbent, ¢z 4., 2009;
Jackson, Gerardo, Daniels & Vannatta, 2017; Platt ez a/., 2014), contrario
a lo reportado en este estudio, en donde comprender la enfermedad se
relaciona negativamente con los hébitos de vida saludable.

Por otra parte, este estudio difiere de otros que sefalan que la
comprensién de las enfermedades es fundamental en el proceso de ajuste
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(Moss-Morris et al., 2002), como se ha evidenciado en pacientes con
higado graso en donde se encuentran mejores hébitos nutricionales si se
comprende la enfermedad (Zelber-Sagi ez al., 2017). Al respecto, podria
pensarse que es posible que las personas al entender su enfermedad
disminuyan la preocupacién por las conductas saludables.

Cabe anotar que en este estudio se encontraron proporciones similares
a las que se han reportado en poblacién general con respecto a la
depresion y la ansiedad. Estos resultados son similares a los manifestados
por Maclnnes (2013) en pacientes con falla cardfaca, quien tampoco
encontr6 proporciones signiﬁcativas de sintomas emocionales en estos
pacientes. Sin embargo, algunos estudios han sefialado que existen niveles
de ansiedad altos en pacientes con artritis reumatoide (Vinaccia ez al.,
2017) y mujeres sometidas a una mastectomia (Hansdorfer-Korzon ez al.,
2016). Lo anterior evidencia la alta variabilidad reportada en los datos
y hace pensar en la importancia de estudiar qué cambios del proceso de
ajuste estan influyendo en los niveles de sintomatologia emocional.

Finalmente, deben anotarse las limitaciones de este articulo. Nuestros
analisis son observacionales, por lo que todas las relaciones aqui
encontradas no pueden explicarse en términos de causalidad. Asi mismo,
el tamano limitado de la muestra impidié la realizacién de analisis mas
sofisticados que permitieran tener mayor validez sobre los datos. Sin
embargo, es importante anotar que los resultados si sefialan un camino
que puede llevar a trabajar dentro de los programas de promocién y
prevencion para diferentes enfermedades crénicas.
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