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RESUMEN

Introduccién: La poblacion médica se considera una representacion de salud integral. Sus caracteristicas laborales
predisponen a cada integrante a ser cdmplice de una practica y promocién inconsciente de un estilo de vida poco
saludable. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue describir los efectos sobre el estilo de vida de una intervencién
educativa en médicos generales en un ambiente laboral activo. Metodologia: Este estudio incluyé a 18 médicos
generales laborando en el Instituto Oncolégico Nacional de Panama. Consistié en 10 sesiones educativas virtuales
impartidas por profesionales capacitados durante 2 meses. RESULTADOS: Se reportaron cambios positivos y
mejoria en todas las variables medidas, incluyendo aumento de frecuencia de las sesiones de ejercicio, aumento de
duracién de cada sesién, aumento de consumo de frutas, verduras, legumbres y semillas, aumento de horas de
suefo, mejoria en el puntaje de la escala de estrés percibida y una disminucién en el consumo de alimentos con
baja calidad nutricional. Discusion: Muy poca evidencia existe en relacién con intervenciones educativas de
promocioén de estilo de vida dirigida a los profesionales de la salud. Esta poblacién tiene una alta predisposicion a
formar un estilo de vida de pobre calidad ya que el ambiente laboral en donde se desenvuelve el médico lo expone
a situaciones adversas como horarios rotativos y largas jornadas de trabajo con privacion de suefio. Conclusiones:
Estaintervencién educativa practicay de bajo costo logré mejoras en el estilo de vida de los médicos. Por esta razén
recomendamos la replicacién deintervenciones similaresy sudocumentacion.

Palabras claves: Dieta Vegetariana; Estilo de Vida; Ejercicio Fisico, Estado Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The medical population is considered a representation of integral health. Its work characteristics
predispose each member to be complicit in an unconscious practice and promotion of an unhealthy lifestyle. The
aim of this work was to describe the effects on lifestyle of an educational intervention in general practitionersin an
active work environment. Methods: This study included 18 general practitioners working at the “Instituto
Oncoldgico Nacional de Panamd”. It consisted of 10 virtual educational sessions delivered by trained professionals
for 2 months. Results: Positive changes and improvement in all measured variables were reported, including
increased frequency of exercise sessions, increased duration of each session, increased consumption of fruits,
vegetables, legumes and seeds, increased hours of sleep, improvement in the perceived stress scale score and a
decrease in the consumption of foods with low nutritional quality. Discussion: Very little evidence exists regarding
lifestyle promotion educational interventions aimed at health professionals. This population has a high
predisposition to form a poor-quality lifestyle since the work environmentin which the physician develops exposes
him/her to adverse situations such as rotating schedules and long working hours with sleep deprivation.
Conclusions: This practical and low-cost educational intervention achieved improvements in the lifestyle of
physicians. For this reason, we recommend the replication of similarinterventions and their documentation.

Keywords: Diet,Vegetarian; Lifestyle, Exercise, Nutritional Status.
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INTRODUCCION

La actual pandemia por el Sars-Cov-2, expone la
vulnerabilidad de los pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles antes ocultas, mediante un
aumento de riesgo a complicaciones y mortalidad en
caso de infeccién por el COVID-19 ", Este fenémeno se
identificé de forma temprana, se publicé evidencia
fuerte demostrando que pacientes con hipertension,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y
enfermedades respiratorias créonicas aumentaban
hasta 3 veces el riesgo de padecer complicaciones
hospitalarias secundarios aCOVID-19“.

Es conocido que estas enfermedades crénicas no
transmisibles tienen una relacién directa con los
habitos y estilo de vida ®. El concepto estilo de vida fue
descrito por primera vez en 1979 por Alvin Toffler,
escritor y futurista, quien predijo la explosién de
distintas formas del estilo de vida en una sociedad
postindustrial. En la modernidad el estilo de vida se
considera la eleccién consciente o inconsciente de un
tipo de comportamiento la cual ejerce un efecto directo
sobre los mecanismos bioldgicos que conducen a la
salud o a la enfermedad. Estos incluyen cambios en la
expresion genética, inflamacion, estrés oxidativo y
disfuncién metabolica®.

En una evaluacion de estilo de vida en profesionales de
la salud se reporté que solo el 11,5% de los médicos
practican un estilo de vida saludable ®. Tomando en
consideraciéon estas cifras podemos deducir que
aproximadamente 9 de cada 10 médicos estan
practicando habitos desalineados con un estilo de vida
saludable. Los médicos y profesionales en salud
habitualmente representan la autoridad méxima en
materia de salud y comunican inconscientemente estos
habitos dafinos a la poblacién general. Por este motivo
esde crucialimportancia encontrar métodos efectivosy
reproducibles para mejorar estilo de vida en
profesionales de salud. El objetivo de este trabajo es
aportar informacion sobre los efectos de una
intervencién educativa basada en la promociéon de un
estilode vida saludable desde elmundo laboral real.

METODOLOGIA

Disefioy Area deEstudio
Se realizé un estudio cuasi experimental, con
evaluaciones prey postintervencion educativa.

Poblaciény Muestra

Seinvité aparticipar amédicos generales que trabajan
en el Instituto Oncoldégico Nacional de Panama. Se
realizd un muestreo por conveniencia.

Variables e Instrumentos

Serealizé recoleccidon de datos en 2 ocasiones, antes de
iniciar la intervencién y después del mismo utilizando
como instrumento la evaluacion del estilo de vida del
Colegio Americano de Medicina de Estilo de vida “y la
Escala de Estrés Percibido versién espafiola”.

El formulario de Evaluacion de Estilos de Vida es una
escala desarrollada por el American College of Lifestyle
Medicine y Loma Linda University of Health que consta
de 8 secciones: Salud en General, Descanso, Nutricion,
Control de Peso, Ejercicio, Propésito y Conexidn/Salud
Mental, Habito de Fumar/Uso de drogas, y Motivacion.
Con el objetivo de poder determinar los estilos de viday
los posibles riesgos de desarrollar enfermedades
croénicas .

La escala de Estrés percibido es un instrumento que
consta de 14 items que busca evaluar situaciones de la
vida que son consideradas estresantes. La actual
version utilizada para este estudio ha sido validada para
el idioma espafol en una muestra de 100 pacientes
VIH+.Tras la evaluacién de formay fondo se obtuve una
confiabilidad determinada por un valor del coeficiente
alfa de Cronbach de 0,67. Las opciones de respuesta de
laescalafue detipoLikert”.

Procedimientos

La intervencién consistio en 10 sesiones educativas de
40 minutos en modalidad virtual. Estas fueron
presentadas por un equipo especializado en cambios
conductuales en estilo de vida, incluyendo médicos,
psicélogas y nutricionistas. La intervencién se mantuvo
por un lapso de 2 meses, con una frecuencia de dos
sesiones por semana.

Analisis estadistico

Los datos fueron organizados y procesados con el
paquete Microsoft y se realizé el andlisis estadistico
utilizando el programa SPSS 25 con el cual se generaron
gréficosytablas paralas variables adecuadas.

Aspectos éticos

Los médicos participantes fueron invitados a participar
de manera voluntaria y completaron las encuestas
previo consentimiento informado. El trabajo fue
aprobado por el Comité de laInstitucion.

RESULTADOS

Seincluyeron un total de 18 participantes, la frecuencia
de sexo, etnia, tabaquismo, alcoholismo, escolaridad y
turnolaboral se describen en la tabla1. Se reportéun
ango de edad entre 28 a 45 afos con un promedio y
desviacién estandar de 38+54y 32+6,2 afos en
mujeres y hombres respectivamente. La estatura
promedio general fue de 168,2 + 8,4 centimetros.
(Tabla1)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes del estudio

Frecuencia Porcentaje Acumulado

Edad

Masculino 32% 6,2t

Femenino 38* 54t

Estatura 168,2* 8,4t

Sexo

Masculino 10 55,55% 55,55%
Femenino 8 44,45% 100,00%
Etnicidad

Mestizo 66,66% 66,66%
Blanco 11,11% 77,77%
Hispano-asiatico 5,55% 83,32%
Negra 5,55% 88,87%
Asiatico 11,11% 100,00%
Tabaquismo

Fuman 5,55% 5,55%
No Fuman 94,45% 100,00%
Alcoholismo

Toman 77,77% 77,77%
No Toman 22,23% 100,00%

Nivel Educativo
Licenciados 100,00% 100,00%

Turno Laboral

Rotativo 55,55% 55,55%
Matutino 33,33% 88,88%
Vespertino 11,12% 100,00%

ARTICULO ORIGINAL

* Media tDesviacion Estandar

Se reportaron cambios positivos y mejoria en todas las  noche aumentaron de 6 a 7 (16%), y hubo mejoria en el
variables medidas, estas se exponen en la Figura 1. Las  puntaje de la escala de estrés percibida de 20 a 19 (5%), se
sesiones de ejercicio aumentaron en promediode2a3 reporté ademds una disminucion en porcentaje de
(33%) por semana, la duracién de cada sesiéon de alimento con baja calidad nutricional reportados en los
ejercicio aumenté de 19 a 43 minutos (100%-+), las  ultimos 2 semanas de 42% a 33% (22%). El cambio mas
porciones diarias de frutas verduras, legumbres y importante se demostrd en la duracion de cada sesion de
semillasaumentéde4a6 (50%), lashorasdesuefopor  ejercicio.

I Antesdeintervencion [l Despues de intervencion
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Figura 1. Descripcion de los cambios pre y post intervencion.




DISCUSION

Se ha descrito diferencias caracteristicas del estilo de
vida por localizacion geografica. Los paises
occidentales tienden a inclinarse a comportamientos
desalineados con habitos saludables como el
tabaquismo, alcoholismo, las dietas ricas en grasas,
alimentos procesados y ultra procesados, el
sedentarismo y en el manejo inadecuado del estrés ©.
Cuando los habitos cotidianos no son saludables, se
agrega un efecto negativo sustancial a la salud. La OMS
ha reportado que las personas con un nivel insuficiente
de actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre un
20% y un 30% mayor en comparacion con las personas
que alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica.
Ademas, la deficiencia en el consumo de frutas,
verduras, semillas y legumbres se encuentra en el sexto
lugar entre los factores de riesgo de mortalidad
humana®.

Por otro lado, el mejoramiento y practica de habitos
saludables tienen un efecto benéfico alentador. El
consumo de una dieta balanceada, rica en frutas y
vegetalesy disfrutar de actividad fisica de forma regular
serelaciona con mejor competencia de nuestro sistema
inmunolégico y metabdlico. Esto resulta en menor
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles y
enfermedades infecciosas, beneficio sumamente
relevante enlaactualidad "> '?. Se estima que un 80% de
las enfermedades cardiovasculares podrian ser
prevenidas mejorando los factores de riesgo

relacionados con los estilos de vida .

La intervencion en estilo de vida y sus beneficios
metabdlicos han sido aprovechados en diferentes
partes del mundo inclusive en paises en vias de
desarrollo debido a su bajo costo y factibilidad . En
Nepal se ha reportado mejoria en el control de la
tensién arterial en personas con hipertension arterial
sistémica (HAS) y en adultos sin HAS ™. Ademas, se han
reportado los beneficios significativos en los todos los
rangos de edad incluyendo preescolares, escolares,
estudiantes de preparatoria, universitarios y amas de

casa"™.

Muy poca evidencia existe en relaciéon con
intervenciones educativas de promocién de estilo de
vida dirigida a los profesionales de la salud “°. Esta
poblacién tiene una alta predisposicién a formar un
estilo de vida de pobre calidad ya que el ambiente
laboral en donde se desenvuelve el médico lo expone a

situaciones adversas como horarios rotativos, largas
jornadas de trabajo con privacién de suefio, desgaste
emocional y altos niveles de estrés “. Es necesario
considerar a los profesionales de la salud como
poblacién importante para los programas de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades
crénicas. Esto, con el fin de mejorar su salud y
establecerlos como modelos ejemplares para su
comunidad, ya que los médicos que practican un buen
estilo de vida tienen mayor probabilidad de
recomendar y de inducir en sus pacientes habitos
igualmente saludables .

La intervencién educativa realizada en este estudio
logré cambios positivos en el estilo de vida de los
participantes. Se evidencié un aumento en el consumo
de frutas y vegetales, aumento las horas reportadas de
suefo, hubo una disminucién en el consumo de
alimentos de baja calidad nutricional y aumentd la
frecuencia de sesiones de ejercicioy la duracion de este,
siendo este ultimo el que reportd el cambio mas
significativo. En cuanto al estrés percibido hubo poca
mejoria, consideramos que diversos variables influyen
en el grado en que un individuo evalua las situaciones
de la vida como estresantes . Los datos aqui
presentados nos orientan a la teoria que, asi como las
poblaciones previamente estudiadas los médicos
generales en el ambiente laboral también son sensibles
a intervenciones educativas de estilo de vida. El
resultado en este caso es una mejoria significativa en el
estilo devida. Se requieren estudios adicionales en esta
poblacién en especifica con intervenciones mas
intensivas, controlados y a largo plazo con el fin de
identificar las intervenciones mas eficaces para esta
poblacion.

Una debilidad del estudio fue el corto tiempo de
seguimiento de los participantes, por esta razén
proponemos un seguimiento en 6 meses y en un ano.
Recomendamos realizar intervenciones similares en la
poblacion de los médicos y asi lograr cambios positivos
ensusalud.

Con unaintervencién educativa sencillay de bajo costo
se lograron cambios favorables en el estilo de vida de
los médicos.

CONCLUSION

Esta intervencién educativa practica y de bajo costo
logré mejoras en el estilo de vida de los médicos. Por
esta razén recomendamos la replicaciéon de
intervenciones similaresy sudocumentacion.
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