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APLICACION, EFECTOS Y EVALUACION DEL BIENESTAR
A PARTIR DEL PROGRAMA CARDIOFOOD LIFESTYLE:
UNA EXPERIENCIA LATINOAMERICANA

APPLICATION, EFFECTS AND WELL-BEING ASSESSMENT FROM THE CARDIOFOOD LIFESTYLE
ROGRAM: A LATIN AMERICAN EXPERIENCE

Yael Alejandra Hasbani'?*#, Gabriel Hernan Lapman2#552
Jonathan Eliel Hasbani’

RESUMEN

Introduccion: Los cambios en las rutinas cotidianas como resultado de las medidas mitigantes implementadas frente a la
pandemia de COVID-19 representan un desafio para la poblacién latinoamericana para conservar su bienestar general.
Objetivo: Evaluar la valoracién del bienestar a partir del programa de medicina de estilo de vida Cardiofood Lifestyle en
modalidad virtual en participantes latinoamericanos durante la pandemia de COVID-19 en 2020. Métodos: Estudio
analitico, restrospectivo y descriptivo, con enfoque cuantitativo; desarrollado en modalidad virtual entre mayo y
diciembre del 2020. La muestra poblacional fue de 51 participantes. Se aplicé un cuestionario de valoracién subjetivay un
score de bienestar de propias autorias validadas por un test de hipotesis. Se calcula el valor P igual a cero. Resultados: De
51 particiantes, 44 (86%) fueron mujeres con una edad mediade 45y 7 (14%) hombres con una media de edad de 40 aiios.
La media del test de valoracién del programa Cardiofood Lifestyle fue de 4,71. 35 (68,62%) participantes se sintieron con
mas energia; 46 (90%) expresaron sentirse mucho mas seguros en la eleccion de alimentos saludables; 36 (70,58%) se
sintieron con mucha mas lucidezy 41 (80,40%) manifestaron sentirse mucho mas saludables en comparacién al comienzo
del programa. Conclusiones: Existe una buena valoracién subjetiva del bienestar representado en participantes
latinoamericanos del programa de medicina de estilo de vida Cardiofood Lifestyle en modalidad virtual durante la
pandemia de COVID-19 en 2020, representado en mejores sensaciones de energia, lucidez, capacidad de elecciones de
alimentosy salud.

Palabras Claves (Decs): estilo de vida; conducta alimentaria; calidad de vida; infecciones por coronavirus; promocién de
lasalud; enfermedad crénica (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: The changes in daily routines as a result of the mitigating measures implemented in the face of the COVID-
19 pandemicrepresentachallenge for the Latin American population to preserve their general well-being.

Objective: To evaluate the assessment of well-being from the Cardiofood Lifestyle lifestyle medicine program in virtual
modality in Latin American participants during the COVID-19 pandemic in 2020. Methods: Analytical, retrospective and
descriptive study, with a quantitative approach; developed in virtual mode between May and December 2020. The
population sample was 51 participants. A subjective assessment questionnaire and a self-authorship well-being score
were applied, validated by a hypothesis test. The P value equal to zero is calculated. Results: Of 51 participants, 44 (86%)
were women with a mean age of 45 and 7 (14%) were men with a mean age of 40 years. The mean of the evaluation test of
the Cardiofood Lifestyle program was 4.71.35 (68.62%) participants felt more energetic; 46 (90%) expressed feeling much
more secure in choosing healthy foods; 36 (70.58%) felt much more lucid and 41 (80.40%) stated that they felt much
healthier compared to the beginning of the program. Conclusions: There is a good subjective assessment of the well-
being represented in Latin American participants of the Cardiofood Lifestyle medicine program in virtual modality during
the COVID-19 pandemic in 2020, represented in better sensations of energy, lucidity, ability to make food choices and
health.

Key Words (DeCS): lifestyle; feeding behaviour; quality of life; coronavirus infections; health promotion; chronic disease
(Source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION

Conservar un estilo de vida saludable y mantener el
bienestar se ha convertido en un desafio luego de la
aparicion de la enfermedad por COVID-19 y la
consiguiente pandemia a nivel mundial. Las
autoridades locales de los distintos paises de
Latinoamérica han implementado una variedad de
medidas mitigantes que incluyen el confinamiento, la
distancia social, cuarentenas en fases, medidas
higiénicas, etc.”, lo que ha representado un desafio
para las personas de esta regién para conservar su
salud®?.

La pandemia de COVID-19 se ha instalado dentro de
otra pandemia preexistente: la pandemia de
enfermedades crdnicas no transmisibles, tales como
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
hipertension arterial y cadncer . En la Regién de las
Américas, son 5,5 millones las muertes por estas causas
cadaano®. Estas condiciones junto con la edad avanzada
constituyen un riesgo mayor para quienes contraen
COVID-19. Por consiguiente, mantener y mejorar la salud
integral y el bienestar mediante un estilo de vida
saludable se convierte en unanecesidad ®.

En este contexto, la medicina del estilo de vida (MEV),
definida como la practica de la prescripcién médica de
habitos saludables basada en la evidencia cientifica’®,
se constituye de singular importancia en la promocion
de la salud, ya que hace hincapié en el origen y raiz de
los factores de riesgo de las enfermedades crénicas no
transmisibles®'®, Existen experiencias exitosas
documentadas sobre programas de intervenciéon en
MEV tales como el Ornish Program™ y CHIP Program '?
pero estdn basados en estdndares culturales
particulares de muestras poblacionales
correspondientesala cultura norteamericana.

Frente a la problematica descrita, se reconoce un vacio
en el campo de la Medicina del Estilo de Vida, dado la
falta de estudios de intervenciones terapéuticas en este
ambito conrespectoal contexto culturaly particularde
Latinoamérica.Por todo lo anterior se hace necesario

desarrollar investigaciones desde el enfoque de la
Medicina del Estilo de Vida que tenga en consideracion
las caracteristicas poblacionales de esta region. En
consecuencia, el objetivo del presente estudio es
evaluar la valoracion subjetiva del bienestar a partir de
un programa de MEV llamado Cardiofood Lifestyle en
modalidad virtual en participantes latinoamericanos.

METODOS

Disefioyareadeestudio

Se realizo un estudio retrospectivo y descriptivo, con
enfoque cuantitativo; y fue desarrollado en modalidad
virtual para participantes de diversos paises de
Latinoamérica.

Poblacionymuestra

Se obtuvieron un total de 51 respuestas de los
formularios completados desde la primera cohorte del
Programa Cardiofood Lifestyle, todos los sujetos son de
procedencia latinoamericana, de distintos paises de la
regién, entre ellos Chile, Argentina, Perd, Uruguay,
Paraguay, Colombia, Venezuela, México e inmigrantes
viviendo en los Estados Unidos. Cabe destacar que la
muestra en si no es representativa de la poblacién
general; sin embargo, los resultados obtenidos nos
permiten generar conclusiones acerca de los

participantes del programa.

Variables einstrumentos

Para evaluar la valoracién subjetiva del bienestar a
partir del Programa Cardiofood, se aplicé un
cuestionario de valoracion y apreciacion de su
experiencia y resultados subjetivos, al que llamamos
“Solicitud de Testimonio y Feedback” (Tabla 1),
mediante Google Formularios. Debido a la modalidad
virtual adoptada por la pandemia de COVID-19,y a la
imposibilidad de recoger datos de laboratorio y
pardmetros clinicos, se decidié adoptar por un
cuestionario de valoracidn subjetiva de autoria propia
con el fin de evaluar resultados de bienestar. Dichos
resultados se evaluaron mediante un score que

cuantificalos resultados obtenidos enlas solicitudes.




Tabla 1. Solicitud de Testimonio y Feedback

1. En comparacion a cuando empez6 el programa, ;qué tan seguro se siente de su poder para controlar y
perder peso y no aumentarlo nuevamente y mejorar su estilo de vida?

Mas o menos
seguro

Mucho mas
seguro

Igual de
seguro

Mucho menos
seguro

Menos
seguro

2. En comparacién a cuando empezé el programa, ;jcuanta energia tiene ahora?

Algo mas de
energia

Mucha mas
energia

Mas o menos
igual

Mucho menos
energia

Un poco menos
de energia

3. En comparacion a cuando empez6 el programa, ;qué tan seguro se siente de su capacidad para
elegir opciones de alimentos saludables?

Mads o menos
seguro

Mucho mas
seguro

Igual de
seguro

Mucho menos
seguro

Menos
seguro

4. En comparacién a cuando empezé el programa, jqué grado de lucidez mental diria que posee actualmente?

Algo de
lucidez

Mucha
lucidez

Mads o menos
igual

Mucho menos
lucidez

Un poco menos
de lucidez

5. En comparacién a cuando empezé el programa, ;qué tan saludable se siente actualmente?

Algo mas
saludable

Mucho mas
saludabe

Mas o menos
igual

Mucho menos
saludable

Un poco menos
saludable

6.;Perdié peso desde que comenzé el programa?

No

No estoy seguro

7. Si perdio peso, jcuantos kilos exactamente?

Respuesta abierta

8. ;Qué significo el programa Cardiofood para ti? ;Por qué?

Respuesta abierta

Para obtener el score cuantitativo, se incluyeron las
preguntas 1 a 6 de la “Solicitud de Testimonio y
Feedback”. Las respuestas se tradujeron a valores
numéricos entre 1y 5 (cabe aclarar que la pregunta 6, al
tenersélo 3 opciones de respuesta, se usaron los valores
1, 3 y 5 para mantener la escala). Las preguntas 7 y 8
corresponden a preguntas abiertas, por lo tanto, se
retiraron del score. El score de Bienestar se calculd
sumando los valores de las respuestas de cada
participante y luego, dividiendo el resultado de dicha
suma por 6, que es la cantidad de preguntas incluidas
(Tabla 5). Los instrumentos fueron elaborados por los
autores y validados a nivel cualitativo mediante juicio
deexpertos.

Procedimientos

La recoleccién de datos se realizé entre los meses de
mayo y diciembre del 2020, durante la primera ola de la
pandemia por COVID-19. Para la obtencién de estos, se
aplicé un cuestionario online por la plataforma de
Google Formularios, a través de un enlace enviado a los
participantes del programa, previo a la finalizacion del
mismo.

Asimismo, se les explicé a los participantes la
importancia de completarlo con el objetivo de estudiar
los resultados obtenidos.

Analisis estadisticos

Posterior a la recoleccion de datos estos seran
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ingresados a una base de datos elaborada en el
programa Microsoft Excel 2010. Las variables
cualitativas serdn presentadas como frecuencias y
porcentajes y para las variables cuantitativas media y
desviacion estandar.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos de la Declaracién de
Helsinski de la Asociacion Médica Mundial. Previa a la
aplicacion de los instrumentos de recoleccién y
participacion del Programa Cardiofood Lifestyle se
considero la aceptacion del consentimiento informado
virtual, enviado al comienzo del mismo y firmado
oportunamente.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas de los participantes del
estudio, se evidencio que el 44 (86%) se trataba de
mujeresdeentre 30y 65 anos y queel 7 (14%) restante

para el total de la muestra estabaformado por hombres
de 45 anos de edad media, todos de procedencia
latinoamericana de distintos paises de la regién entre
ellos Chile, Argentina, Peru, Uruguay, Paraguay,
Colombia, Venezuela, México einmigrantes viviendo en
los Estados Unidos.

La valoracion subjetiva de seguridad en el manejo del
peso corporal dio como resultado que el 46 (90%) de la
muestra se sinti6 mucho mas seguro. Al analizar la
valoracion subjetiva de pérdida de peso, el 40 (78,43%)
de la muestra expresé haber descendido de peso. La
valoracion cuantitativa de pérdida de peso segun la
medicién individual de los participantes en sus hogares
luego de haber participado durante 8 semanas del
programa, dio los siguientes resultados: 29,41% (15) de
la muestra bajo 3 kilos, 21,56% (11) 2 kilos, 9,80% (5)
bajo 2,5 kilos. (Tabla 2)

Tabla 2. valoracién subjetiva de seguridad de control de peso, pérdida de peso y kilos
perdidos luego de finalizar el Programa Cardiofood Lifestyle (N=51)

En comparacion a cuando empez6 el programa, ;qué tan seguro se siente de su poder para controlar y
perder peso y no aumentarlo nuevamente y mejorar su estilo de vida?

Valoracion

Mucho mas seguro 46
Mas o menos seguro 5
Igual de seguro 0
Menos seguro 0
Mucho menos seguro 0

Frecuencia

Porcentaje
90%
10%

0
0
0

;Perdi6 peso desde que comenzé el programa?

Valoracion
Si 40
No 8
No estoy seguro 3

Si perdié peso, ;cuantos kilos exactamente?

No perdieron peso
1 kilo

2 kilos

2,5 kilos

3 kilos

3,5 kilos

4 kilos

5 kilos

6 kilos

8 kilos

Frecuencia

Porcentaje

78,43%
15,68%
5,88%

9,80%
5,88%
21,56%
9,80%
29,41%
3,92%
7,84%
3,92%
1,96%
5,88%




Al analizar el nivel de energia del 35 (68,62%) de la
muestra se sintid con mas energia en comparacion a
cuando comenzaron el programa. La valoracién
subjetiva de lucidez mental arrojé como resultado que
el 36 (70,58%) de lamuestra. (Tabla 3)

Con respecto a la valoracion subjetiva en la seguridad
en su capacidad de eleccion de opciones de alimentos
saludables, el 46 (90%) de la muestra expresé sentirse
mucho mas seguro, mientras que el 5 (10%) manifestd

sentirse mas o menos seguro al respecto. (Tabla 4) Al
referirse a la valoracion subjetiva de salud luego de
finalizar el programa, el 41 (80,40%) manifesté sentirse
mucho mas saludable y el 10 (19,60%) expresd sentirse
algomassaludable. (Tabla 4)

Por otro lado, la media del bienestar del programa
Cardiofood Lifestyle es superior a 3, con un promedio
de 4,71 de valoracion. En la tabla 5 se pueden ver los
puntajes de cada participante.

Tabla 3. valoracién subjetiva de nivel de energia y lucidez mental luego de finalizar el
Programa Cardiofood Lifestyle (N=51)

En comparacion a cuando empez6 el programa, jcuanta energia tiene ahora?

Valoracion

Mucha mds energia 35
Algo mas de energia 14
Mas o menos igual

Un poco menos de energia

Mucho menos energia

Frecuencia

Porcentaje
68,62

27,45
3,92

0

En comparacion a cuando empezo6 el programa, ;qué grado de lucidez mental diria que posee actualmente?

Valoracion

Mucha més lucidez 36
Algo més de lucidez 9
Mas o menos igual

Un poco menos de lucidez

Mucho menos lucidez

Frecuencia

Porcentaje
70,58

17,64
11,76

0

Fuente: Solicitud de Testimonio Programa Cardiofood Lifestyle
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Tabla 4. Valoracién subjetiva de seguridad en la capacidad de eleccién de opciones de alimentos
saludables y valoracion subjetiva de salud luego de finalizar el Programa Cardiofood Lifestyle (N=51)

En comparacion a cuando empez6 el programa, ;qué tan seguro se siente de su capacidad para
elegir opciones de alimentos saludables?

Valoracion Frecuencia Porcentaje

Mucho mas seguro 46 20
Mas o menos seguro 10
Igual de seguro

Menos seguro

Mucho menos seguro

En comparacion a cuando empezé el programa, ;qué tan saludable se siente actualmente?

ARTICULO ORIGINAL

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Mucha més saludable 41 80,40

Algo mas saludable 10 19,60
Mdés o menos igual 0
Un poco menos saludable

Mucho menos saludable

Fuente: Solicitud de Testimonio Programa Cardiofood Lifestyle

Tabla 5. Tabla de score de Bienestar de cada participante del Programa Cardiofood Lifestyle (N=51)

SUJETO PUNTAJE TOTAL DE LAS RESPUESTAS SCORE

29.0 4.83
28.0 4.67
28.0 4.67
29.0 4.83
27.0 4.50
27.0 4.50
29.0 4.83
30.0 5.00
28.0 4.67
30.0 5.00
26.0 4.33
30.0 5.00
30.0 5.00
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14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
4
43
44
45
46
47
48
49
50
51

SUJETO

PUNTAJE TOTAL DE LAS RESPUESTAS

30.0
22.0
30.0
25.0
28.0
30.0
30.0
30.0
30.0
30.0
30.0
29.0
26.0
28.0
30.0
30.0
23.0
30.0
28.0
27.0
25.0
27.0
28.0
28.0
30.0
28.0
28.0
30.0
26.0
30.0
30.0
30.0
30.0
26.0
28.0
25.0
26.0
28.0

SCORE

5.00
3.67
5.00
417
4.67
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
4.83
4.33
4.67
5.00
5.00
3.83
5.00
4.67
4.50
417
4.50
4.67
4.67
5.00
4.67
4.67
5.00
433
5.00
5.00
5.00
5.00
4.33
4.67
4.17
433
4.67
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DISCUSION

Siguiendo al Colegio Norteamericano de Medicina de
Estilo de Vida y a la Sociedad Latinoamericana de
Medicina de Estilo de Vida, la Medicina de Estilo de Vida
(MEV) puede definirse como un enfoque basado en
evidencia que busca prevenir, tratar e incluso revertir
enfermedades reemplazando conductas nocivas por
otras beneficiosas - tales como comer de forma
saludable, estar fisicamente activo, aliviar el estrés,
evitar el abuso de sustancias peligrosas, dormir
adecuadamente y tener un sélido sistema de apoyo
emocional, mediante 6 pilares fundamentales, se logra
ordenar, pautar objetivos de salud para los pacientes y
los convierte enagentes activosy responsablesalahora
de pensar subienestar,

Los programas de intervencién en medicinade estilo de
vida, tales como el Ornish Program/” y CHIP Program 2.
estan basados en estandares culturales particulares de
muestras poblacionales correspondientes a la cultura
norteamericana. En el Programa Cardiofood Lifestyle se
propuso unificar los conocimientos adquiridos sobre la
MEVy el coaching en salud en la etapa que precedid ala
pandemia de COVID-19. A raiz del conocimiento de la
efectividad de los programas de MEV dosificados en al
menos un periodo de 8 semanas se decidié
experimentar la aplicacién de tales recomendaciones
adaptadas a la poblacién latinoamericana con sus
particularidades y necesidades culturales en el
momento de la pandemia COVID-19. Utilizando como
eje primordial la educacién en alimentacion saludable,
una alimentacion integral basada en plantas®'®,
durante las sesiones los participantes adquirieron
conocimientos para lograr prevenir, controlary mejorar
enfermedades crénicas no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la
diabetes, y el cancer, factores de riesgo también para
padecer la COVID-19 “#%, Con el agregado de sentirse
mas saludables, con més lucidez, con mas energia y
siendo parte de un grupo, guiadosy contenidos'"2,

Mantener un peso adecuado durante la pandemia de
COVID-19 fue un desafio con el consiguiente
incremento en los factores de riesgo a padecer esta
enfermedad™. Durante el Programa Cardiofood
Lifestyle se inst6 a los participantes a seguir un patrén
de alimentacion de bajadensidad calérica que genera
gran saciedad, lo que brinda una solucién para el
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descenso y manejo del peso corporal . Este patron de
alimentacién estd asociado a una disminuciéon de
enfermedades cardiovasculares y cancer?"., reduccion
de lainflamacion y el estrés oxidativo"??, diversidad de
la microbiota intestinal por la presencia de fibras vy
polifenoles y regulacién del sistema inmunolégico"#%,
La eleccion de alimentos saludables y la seguridad en
este aspecto constituyeron un factor central en el
bienestar, arrojando un resultado de 90% de valoracion
positiva.

Con respecto a la energia y lucidez de las personas
durante la COVID-19, los informes preliminares han
demostrado que las personas han presentado una
reduccion en el recuento de pasos promedio que oscila
entre el 7%y el 38% en todos los paises’*”. La actividad
fisica insuficiente es uno de los principales factores de
riesgo de muerte en todo el mundo, asi como un factor
de riesgo clave para, al menos, 35 afecciones®,
incluidas las enfermedades cardiovasculares, el cancer
y la diabetes®*?”, Durante el Programa, la actividad
fisicafue fomentada a través de laincorporacién de una
clase de yoga de cortesia y la recomendacion de medir
la cantidad de pasos diarios, con el fin de llegar a los
10.000 al final del programa. Estas recomendaciones
arrojaron una valoracion de 68,62% de mayor energia y
70,58% de lamuestra con mayor lucidez.

Estos resultados revelan un pronéstico muy alentador
para el desarrollo e implementacion de programas de
intervencién terapéutica grupales de modalidad virtual
para personas latinoamericanas que tengan la
necesidad de aprender a alimentarse mas
saludablemente, sentirse con mas energia, lucidez y
bienestar. Fundamentalmente, se evidencia que la
educacién terapéutica de los participantes (1) durante
el programa logré mejorar su valoracion subjetiva de
salud.

Con respecto a las relaciones saludables, la evidencia
cientifica sostiene que las interacciones sociales
auténticas, incluso las breves, tienen efectos positivos
sobre la longevidad y la salud en general "*. Segun el
estudio Grant & Glueck, las conexiones sociales
saludables se consideran el predictor mas importante
de felicidad y longevidad. La conectividad puede
activar el sistema nervioso parasimpatico, reduciendo
el estrésy sus peligrosas consecuencias®™#,

A4



Durante la COVID-19, el distanciamiento social es una
recomendacién muy importante para controlar las
infecciones y ayudar a salvar vidas. En el Programa
Cardiofood Lifestyle, a través de encuentros semanales
grupales de 1 hora y 15 minutos, la apertura de un
grupo de Facebook exclusivo fomenta el apoyo
emocional, mediante las interacciones sociales, las
sesiones de Health Coaching™®. y el contacto virtual,
tal como se evidencia en los resultados del score de
Bienestar.

Por lo tanto, se recomienda avanzar en intervencionesy
educacién en Medicina de Estilo de Vida para la
poblacién latinoamericana, con el fin de promover
acciones especificas orientadas a mejorar sus
elecciones de alimentos saludables, su energia y
bienestar dentro de las pandemia de COVID-19 y de
enfermedades crénicas no transmisibles.

Como limitaciones de nuestro estudio se hace mencion,
en primer lugar, que el cuestionario online pudo
generar sesgo de respuesta; sin embargo, se utilizé un
instrumento autoadministrado y estandarizado de facil
comprension. Essingular mencionar que entotal
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participaron 120 personas del Programa Cardiofood
Lifestyley que solo 51 completaron el cuestionario. Para
futuras intervenciones, se evaluaran estrategias
especificas para hacer mas efectiva esta accion; por
ejemplo, hacerlo en el momento de la sesién 8 antes de
culminar el programa. Asimismo, debido a lamodalidad
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