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Resumen

Introduccion: El exceso de peso en los Ultimos afos se ha visto incrementado a nivel mundial. El médico, siendo parte de la sociedad,
es la primera imagen en la atencion en salud y deberia tener condiciones adecuadas de salud. Objetivos: Determinar los estilos de
viday su relacion con el exceso de peso en el personal médico. Disefio: Estudio correlacional, observacional, prospectivo, transversal.
Institucion: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima, Peru. Participantes: Médicos residentes. Intervenciones: Se estudio una
muestra de 34 médicos residentes comprendidos entre 25y 60 afos. Se tomo peso y talla, para determinar el indice de masa corporal,
y se aplicd una encuesta sobre estilos de vida. Principales medidas de resultados: Estilos de vida y su relacion con el exceso de peso.
Resultados: De los 34 residentes, 88% fueron del sexo masculino y 12% del femenino; la edad promedio fue 31,5 + 7,5. El 53% de la
poblacion presento sobrepeso y 21% obesidad. En relacion al estilo de vida, los residentes empleaban 9 minutos para el desayuno, 26
minutos para el almuerzoy 27 para la cena; 88% y 82%, respectivamente, consumian frutas y verduras por debajo de lo recomendado;
71% consumia alimentos entre comidas, de los cuales 69% presentaba exceso de peso. Un 46% de los que presentaba exceso de
peso preferia alimentos altos en condimentos y 65% de ellos ingeria alimentos en un tiempo menor de 2 horas antes de dormir. EI 91%
continuaba trabajando posteriormente a sus guardias nocturnas, 74% no realizaba actividad fisica programada y 65% se percibia
estresado. Conclusiones: Existio una relacion de 74% de exceso de peso en los médicos residentes del HNDAC; sin embargo, no se
encontré correlacion significativa con el estilo de vida.
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Abstract

Background: In recent years weight excess has increased worldly. The physician is part of society and the first image in health care
and should be adequately healthy. Objectives: To correlate lifestyle and overweight in medical residents. Design: Correlation, obser-
vational, prospective, transversal study. Setting: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima, Peru. Participants: Medical residents.
Interventions: A sample of 34 medical residents 25 through 60 year-old was studied. Weight and height were obtained for body mass
index and a lifestyle survey was applied. Main outcome measures: Lifestyle relation to weigh excess. Results: From 34 residents 88%
were male and 12% female; average age was 31,5 + 7,5; 53% presented overweight and 21% obesity. In relation to lifestyle subjects
spent 9 minutes for breakfast, 26 minutes for lunch and 27 for dinner; 88% and 82% respectively consumed fruits and vegetables
below recommendations; 71% had snacks between meals and 69% of them were overweight; 46% of those overweight preferred high
seasoned foods and 65% ate foods less than two hours before sleeping; 91% continued working after night calls; 74% did not have
programmed physical activity and 65% considered himself stressed. Conclusions: There existed 74% weight excess in this hospital
medical residents, but it did not correlate with lifestyle.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad han incre-
mentado a nivel mundial, incluyendo
América Latina, asi como las enferme-
dades asociadas a estos excesos, como
la diabetes mellitus II, cardiopatia coro-
naria, hipertension arterial y cancer. La
obesidad influye en la calidad de vida y
la capacidad laboral. Thompson y col.
refieren que la obesidad disminuye la
capacidad de las personas para realizar
sus labores @.

La obesidad es de etiologia multi-
causal, siendo sus principales factores
biolégico, social y psicolégico. Entre
ellos podemos mencionar como los mas
resaltantes a los cambios de h4bitos
alimentarios -consumo excesivo de ali-
mentos con contenido alto de energfa,
abuso de condimentos-, consumo de
alcohol y tabaco y sedentarismo, que va
en aumento en las ciudades urbaniza-
das, principalmente por la facilidad del
transporte y la tecnologfa @.

Arenas, en México, el afio 2004,
sefiala que cualquier profesién u oficio
conduce a que se conforme un habito
propio de la profesién y que dicho habi-
to esta constituido por un conjunto de
técnicas, referencias, creencias que se
constituyen en estructuras y esquemas
mentales; estas llevan a que las perso-
nas tengan determinadas practicas. El
conocimiento técnico adquirido duran-
te la formacién académica le confiere a
la profesién médica una caracteristica
singular: derecho a controlar su propio
trabajo, que se refleja, en parte, en la
autonomia para establecer el diagnésti-
co vy el tratamiento médico @. El autor
indica que este hecho puede conducir a
que los médicos tomen conciencia de la
vulnerabilidad de los seres humanos y
de ellos mismos; esta vulnerabilidad es
un recordatorio persistente de nuestra
mortalidad. Sin embargo, pareciera que
este suceso puede conducir también
a lo contrario, al supuesto de que por
tener los conocimientos aproximados o
acertados acerca de la enfermedad y la
muerte se tiene la posibilidad de mane-
jarse con cierta dosis de invulnerabili-
dad o, bien, como lo menciona Berger,

arrogancia médica, lo que lleva a que
los médicos incurran en practicas no-
civas para s{ mismos y que estas tengan
significados y explicaciones a partir del
cuerpo de conocimientos técnicos que
poseen ©).

Existen otras consideraciones que,
afadidas a las ya mencionadas, pueden
influir en la existencia de sobrepeso u
obesidad, como son el tabaquismo y
las caracteristicas socioecondmicas; es
decir, a mayor ingreso econémico ma-
yor presencia del sobrepeso u obesidad;
también, se encuentra una relacién
directamente proporcional con el ni-
vel de urbanizacién y la presencia de
sobrepeso u obesidad en conjunto con
mayores ingresos (V.

Segtin la Encuesta Nacional de Ni-
veles de Vida (ENNIV) — Perd, en el
afio 2000, se informé que el porcentaje
de hombres que consumen tabacoy pre-
sentan sobrepeso u obesidad es 57,1%
y, los que no lo hacen, 48% . Segiin la
Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, en el Perd, para el afio 2005, 20%
de las mujeres y 12% de los varones
entre 15 y 49 afios de edad presenta-
ban obesidad ©. De acuerdo a la Aso-
ciacién para el estudio de la Obesidad
y Ateroesclerosis, en Lima metropoli-
tana, la prevalencia para el afio 2005
fue 40,4% para sobrepeso y 18,7% para
obesidad ©. El personal médico, siendo
parte de la sociedad en su conjunto, no
se encuentra exento de la problemética
del sobrepeso u obesidad, ya que tam-
bién puede presentar inactividad fisica,
ingesta de alcohol, ingesta de alimentos
ricos en energfa, entre otros. Ello es de
vital importancia, por ser personal que
se encuentra en contacto directo con

pacientes y su salud no puede verse
deteriorada, m4s atin, por ser imagen y
ejemplo para con los pacientes.

Por lo antes mencionado, se consi-
deré investigar respecto a los estilos de
vida y su relacién con la prevalencia del
exceso de peso en el personal médico.

METODOS

El presente estudio es de tipo obser-
vacional, correlacional, prospectivo y
transversal. La poblacién de estudio
fue la de médicos residentes del Hos-
pital Nacional Daniel A. Carrién, Ca-
llao, Perd. El método de muestreo fue
no probabilistico, por conveniencia; la
muestra fue de 34 médicos residentes
de ambos sexos. Los criterios de inclu-
sién fueron: laborar m4s de 6 meses en
la institucién, rango de edad de 25 a 60
afos y firmar el consentimiento infor-
mado. Se excluy6 de la muestra aque-
llos residentes que presentaron alguna
patologia, que se encontraran gestando
o en etapa de lactancia.

La toma del peso se obtuvo con
ropa ligera y sin zapatos, con balanza
de bafio con capacidad de 150 kg y con
precisién de 100 g, y Ia talla mediante
un tallimetro certificado por el Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricién
(CENAN), con precisiéon de 1 mm. En
base a los datos antropométricos, se
determing el indice de masa corporal,
usando la clasificacién de acuerdo a los
pardmetros de la Organizacién Mun-
dial de la Salud y del Ministerio de Sa-
lud, indicando como normales de 18,5
kg/m? a 24,5 kg/m?, sobrepeso de 25,0
kg/m? a 29,9 kg/m? y obesidad mayor o
igual de 30 kg/m?.

Tabla 1. Situacion nutricional segun rango de edad de los médicos residentes.

Indice de masa corporal

Sobrepeso Obesidad
1\ % N %
o <30 5 41,7 5 41,7 2 16,7
%;ﬁ 30a40 3 16,7 " 61,1 4 22,2
5
o= > 40 1 25,0 2 50,0 1 25,0
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Para determinar el estilo de vida, se
aplicé una encuesta, la que enmarca
tres categorias: alimentacién, actividad
fisica y habitos nocivos. La categoria ali-
mentacién se basé en 9 preguntas sobre
frecuencia de consumo de comidas en
casa, frecuencia de consumo de frutas
y verduras (se consideré como cuéntas
veces al dia se consumid, refiriéndose
a raciones), consumo de pan, consu-
mo de alimentos entre comidas, nivel
de condimentacién, tiempo dedicado a
las comidas principales, alimentacién-
descanso, alimentacién-trabajo. La
actividad fisica se basé en 5 preguntas
sobre el tipo de actividad, frecuencia y
tiempo del mismo; también se incluyé
el descanso luego del trabajo. Y para los
hébitos nocivos, se consideré el consu-
mo de alcohol y el fumar.

La informacién obtenida fue proce-
sada mediante el programa estadistico
SPSS versién 13,0. La relacién entre
las variables fue evaluada con la prue-
ba chi-cuadrado, valor de Yates (por
tratarse de una muestra menor de 40).
Para la elaboracién de la base de datos
y los gréficos, se utilizé el programa Mi-
crosoft Excel 2007.

RESULTADOS

La poblacién estudiada fue predomi-
nantemente de varones (34 residentes,
88%). Segin el indice de masa corpo-
ral, 16 (54%) varones tenfan sobrepe-
soy 7 (23%), obesidad. Para el sexo
femenino, 2 (50%) tuvieron sobrepeso
y 2 peso normal; 7 (23%) varones pre-
sentaban obesidad, pero ninguna de las
mujeres la tenfa.

La mayor parte de la muestra estuvo
comprendida entre los 30 y 40 afios de
edad y la frecuencia de sobrepeso y obe-
sidad también fue mayor en dicho gru-
po, seguido por el grupo de edad mayor
de 40 afios (tabla 1).

La frecuencia con la que se consu-
mia las diferentes comidas principales
(desayuno, almuerzo, cena), podemos
observar (tabla 2) que el almuerzo fue
el tiempo de comida que se realiz6 con
menor frecuencia en casa (3 veces/se-
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Figura 1. Distribucién del consumo de frutas segun el estado nutricional.
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Figura 2. Distribucion del consumo de verduras segun el estado nutricional.

mana). El promedio para los 3 tiempos
de comida principales (desayuno, al-
muerzo, cena) en casa fue 4 veces a la
semana.

El tiempo promedio dedicado a las
principales comidas fue 9 minutos para
el desayuno, 26 para el almuerzo y 27
para la cena.

Se encontré que el consumo de fru-
tas fue esporadico, 62% consumfa algu-
nas veces fruta y tan solo 12% tenfa un
consumo apropiado de 3 veces al dia
o més (figura 1). Caso similar sucedié
con el consumo de verduras (figura 2),
encontrando que 47% de la muestra
consumia verduras algunas veces, 29%

Tabla 2. Consumo de los diferentes tiempos de comida, en casa.

Come en casa

Promedio de veces

por semana
Desayuno 29 5 4
Almuerzo 27 7 3
Cena 28 6 5
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Figura 3. Consumo de pan segun estado nutricional.
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Figura 4. Preferencia de alimentos consumidos entre comidas, segun el estado nutricional.

una vez al dia y 18% dos veces al dia
0 mas, haciéndose evidente el consumo
bajo de estos dos grupos de alimentos.

El consumo de pan fue medido por
unidades al dia (figura 3). Se encontré
que 50% consumfa dos panes por dia,
incluyendo la mayor cantidad de médi-
cos residentes con exceso de peso. Sin
embargo, el consumo de méas de 3 pa-
nes diarios fue exclusivo de las personas
con exceso de peso.

Del consumo de alimentos entre
comidas, 71% lo hacia frecuentemen-

te; de ellos, 18 (75%) tenian exceso de
peso y 6 (25%), un estado nutricional
normal.

La preferencia de alimentos consu-
mida entre comidas fue clasificada en
cuatro categorfas. Al analizar la prefe-
rencia segin el estado nutricional (fi-
gura 4), se encontrd que las personas
que tenfan un peso elevado mostraban
mayor preferencia por las bebidas gasifi-
cadas (38%), mientras que las personas
con estado nutricional normal tenfan
preferencia por los snacks y las galletas

(33%).

La preferencia por el consumo bajo
de comidas condimentadas fue frecuen-
te tanto para las personas con peso not-
mal como en aquellas con peso elevado

(figura 5).

La ingesta de comida dos horas antes
de ir a dormir fue mayor en las personas
con peso elevado (65%) que en las per-
sonas con peso normal (35%).

De la actividad que realizaban los
médicos, 31 (91%) de ellos continua-
ban laborando en el hospital luego de
su guardia nocturna, solo 2 (6%) to-
maban un descanso de por lo menos 6
horas después de su guardia y uno (6%)
hacia actividades recreativas.

Sobre los habitos nocivos, 53% de
los médicos residentes no tenia el habi-
to de fumar, de los cuales 72% presen-
taba peso elevado. Mientras que, para
la ingesta de bebidas alcohdlicas, 59%
lo hacia esporddicamente y de ellas
77% tenia peso elevado.

El 74% de los médicos residentes no
realizaba actividad fisica programada,
constituyendo el grupo de personas
con exceso de peso 72% de quienes no
practicaban actividad fisica.

Del total de personas que practi-
caba una actividad fisica programada,
78% tenfa peso elevado; 6 (60%) prac-
ticaban una actividad fisica aerdbica
y tenfa peso elevado. Sin embargo, la
frecuencia de dedicacién a la actividad
fisica era menor de 3 veces a la semana
en 6 (46%) residentes, resaltando que
6 (86%) de los individuos que practi-
caban actividad fisica méas de 3 veces
a la semana también presentaban peso
elevado. Doce (92%) dedicaban mais
de 30 minutos a la practica de depor-
te, siendo el grupo de peso elevado el
més representativo, con 9 residentes

(75%).

Respecto a la relacién que tenia el
estado nutricional con la cercanfa o
convivencia con un familiar que tuvie-
ra peso elevado, 16 (63%) de las per-
sonas con exceso de peso no convivia
con una persona que tuviera la misma
condicién.
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En el caso de la percepciéon del es-
trés, 7 (90%) de los individuos con peso
normal y 15 (60%) con peso elevado
percibian que estaban frecuentemente
estresados.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran
una prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad (53 y 21%, respectivamente) en los
médicos residentes evaluados, dato de
obesidad similar a la encontrada en la
poblacién general por el Ministerio de
Salud en el afio 2008, en la ciudad de
Lima, de 22,8% ©. Sin embargo, Pala-
cios, en un estudio en trabajadores de
la salud en México, en el afio 2006,
encontré una frecuencia de sobrepeso
de 15% y de obesidad de 31%, datos di-
ferentes a los encontrados en nuestro
estudio @,

Los médicos estudiados, para el de-
sayuno tomaban un tiempo de 9 minu-
tos, para el almuerzo 26 minutos y para
la cena 27 minutos, datos que contras-
tan con lo recomendado por diferentes
profesionales de la salud, que sugieren
que para el desayuno se emplee por lo
menos de 15 a 20 minutos.

El consumo de frutas y verduras re-
sulté ser esporadico, con consumo in-
ferior a lo recomendado (frutas 3 veces
al dia y verduras, 2 veces) y valores de
88% y 82% para frutas y verduras, res-
pectivamente; solamente 12% y 18% se
encontraban dentro de las recomenda-
ciones para frutas como verduras. Dicho
hallazgo resulta similar a lo encontrado
por Castafiola y col., en Buenos Aires,
en una poblacién de adolescentes: 86%
no consumfia frutas ni verduras durante
el dfa, alrededor de 28% solo una o dos
porciones/diay 1%, cinco o més porcio-
nes/dia; los autores determinaron que
es un mal h4bito alimentario que puede
conllevar a la adquisicién de enferme-
dades crénicas no transmisibles ©.

La ingesta diaria de pan en los mé-
dicos residentes estuvo dentro de los
pardmetros normales o inferiores; sin
embargo, de quienes consumfan dos
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Figura 5. Preferencia por condimentacion de la comida, segun el estado nutricional.

unidades al dfa, 76% presentaba exceso
de peso.

La ingesta de alimentos entre comi-
das fue frecuente en 71% de la pobla-
cién en estudio. Esto parece relacionar-
se con el estudio de Villarreal, en el afio
2003, en la ciudad de San José, Costa
Rica, que encontré que més de 50% de
la poblacién comfa entre comidas ©.

En nuestro estudio se hallé que la
preferencia de los alimentos ingeridos
entre comidas era similar para ambos
grupos. Sin embargo, la preferencia por
los snacks, galletas y bebidas gasificadas
fue mé4s alta en la poblacién con exce-
so de peso, siendo similar a lo escrito
por Doval, en Argentina, el afio 2008,
quien describe una relacién grande en-
tre el consumo de comidas ‘chatarra’
con sobrepeso u obesidad y otras enfer-
medades consecuentes a estas (19,

Segtin los datos obtenidos, 74% de
los médicos no realizaba actividad fisica
programada, considerandoseles seden-
tarios; representaron un nivel elevado
en comparacién con los datos publica-
dos por el Ministerio de Salud, que co-
municd que casi la mitad de los perua-
nos (48%) era totalmente sedentaria,
es decir, no realiza actividad fisica y se

asocia directamente con el sobrepeso u
obesidad V.

Se considera este nivel alto de se-
dentarismo por el tipo de ocupacién
laboral y las pocas horas dedicadas al
autocuidado y recreacién; en nuestros
datos, 91% de los médicos continuaba
trabajando y solo 6% tomaba un des-
canso de por lo menos 6 horas después
de sus guardias nocturnas, lo cual esta
muy relacionado con la presencia de
estrés O,

De quienes presentaban exceso de
peso, 60% comunicé estrés, lo cual se
relaciona con el elevado nimero de
médicos (91%) que contintia trabajan-
do posteriormente a sus guardias noc-
turnas; Villarreal, en 1999, refirié que
el exceso de trabajo y Ia mala alimenta-
cién conllevan al estrés ©.

Terminamos alertando que no en-
contramos correlacién  significativa
entre el estilo de vida y la prevalencia
de sobrepeso u obesidad. Sin embargo,
los hallazgos se semejan con los de la li-
teratura relacionada al tema. También,
hay que destacar que en muy pocas
ocasiones se ha evaluado estos aspectos
en el personal médico y menos atin con
muestras representativas. Resaltamos la
dificultad practica que supone evaluar
al personal médico 12, esto dado por la
negatividad de ser participe del estudio,
asi como por la escasa disponibilidad
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de tiempo para recabar la informacién
necesaria. Atn asf, hay que animar la
realizacién de estudios que incluyan
muestras representativas y optimizar
las herramientas a utilizar, para asi ob-
tener datos més representativos y que
permitan estudiar no solo los estilos de
vida sino los hé4bitos alimentarios y el
contenido de las dietas. De esta manera
podria contrastarse si es que la dieta de
los médicos influye directamente sobre
la prevalencia elevada del sobrepeso u
obesidad o si son otros los factores que
desencadenan esta situacion.

Se recomienda que en las institucio-
nes hospitalarias se instaure un sistema
de promocién y control de la salud del
personal médico y demés profesionales,
con la finalidad de tener un mejor esta-

do de salud.

Concluyendo, el personal de resi-
dentes médicos presentd exceso de peso
en 74% de la muestra, determinandose
que no existi6é correlacion significativa
que relacionara el estilo de vida y la
prevalencia del exceso de peso.
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