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RESUMEN
EFECTO DE LA REALIZACION DE UNA ESPECIALIDAD MEDICA EN
LOSESTILOS DE VIDA, EN MEDICOS RESIDENTES LA UMF 33

Osorio Granjeno Ménica Catalina %, Gonzalez Nufiez Valeria. ?

Introduccion: Los estilos de vida juegan un papel importante para desarrollar
enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes mellitus, el personal de
salud cuando se encuentra en formacién experimenta diferentes cambios que
pueden llevar a una mala nutricion, exceso de trabajo que condiciona a situaciones
de estrés, modificacién de ciclo circadiano que pueden en conjunto aumentar la
resistencia a insulina y esto condiciona una tolerancia a la glucosa. Objetivo
Determinar el efecto de la modificacion en los estilos de vida en el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en médicos residentes de la UMF 33. Material y
meétodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, longitudinal, prospectivo y
prolectivo, en un grupo de 13 médicos residentes de medicina familiar, a quienes se
hizo 2 mediciones: la primera al inicio de la residencia y la segunda a los 6 meses.
En ambos se realizé la toma de glucosa capilar, peso, talla e indice cintura-cadera.
Ademas, se aplico el instrumento FANTASTIC, para la valoracion de estilos de vida.
Resultados: Existe diferencia en el aumento de peso, IMC, falta de comunicacion,
y de afecto, disminucion de las horas de dormir por las noches, aumento de periodos
de agresividad y ansiedad en los médicos residentes. Conclusién: Si bien los
médicos residentes llegan con malos estilos de vida al realizar una residencia
médica se ven afectados alun mas los estilos que ya tenian aumentando el riesgo

de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer.

Palabras clave: Estilos de vida y médicos residentes.

IMédico Familiar y Prof. Adj. Del CEMF de la UMF 33 “El Rosario” .
2Médico Residente de tercer afio del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”.



INTRODUCCION

Los estilos de vida son aquellas practicas que buscan prevenir, tratar y mejorar
enfermedades que se generaron con practicas poco saludables, aspectos que
deben ser considerados por todas las personas, empezando por el personal de
salud. El estar fisicamente activo, eliminar sustancias toxicas, dormir
adecuadamente, alivia el estrés y tener una red de apoyo ayudan a mejorar la salud
y calidad de vida, sin embargo, la actividad laboral y académica, con frecuencia, son
aspectos que limitan el tiempo para llevar a cabo estilos de vida saludables.

Al respecto, el médico familiar, es el primer eslabdn en la ardua tarea de propiciar
estilos de vida saludable en los pacientes, teniendo mayor impacto si el propio
médico lleva a cabo las acciones sugeridas. En la actualidad, existen diversos
programas enfocados en favorecer ambientes académicos favorables para los
médicos residentes, lo que implica una reduccion en las horas de instruccién clinica
complementaria, realizando un cambio de guardias cada 3 dias a guardias cada 4
dias, aspecto que, a su vez, tiene un impacto en los estilos de vida de los médicos
residentes. Asi mismo, se ha descrito que, si se tiene un adecuado cuidado a su

salud, se mejoran las competencias académicas y la atencién hacia los pacientes.

Aunque esta descrito que los trastornos del estado de animo son mas frecuentes en
el personal de salud, no se ha tomado en consideracion, si llevar estilos de vida
saludable durante esta etapa de formacién, tiene un efecto positivo e incluso
protector. Por otro lado, las enfermedades no transmisibles como el cancer,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y pulmonares, son enfermedades de
salud poblacional de clase mundial, que se desarrollan a partir de factores como
obesidad, estilos de vida y sedentarismo. Los médicos fomentan los buenos habitos
de salud y estilos de vida como realizar actividad fisica, alimentacion saludable,
manejo de peso corporal. Es por ello que, como parte de la formacion de los
especialistas en medicina familiar, se debe considerar promover estilos de vida

saludable, a fin de buscar congruencia entre lo que se promueve y lo que se hace.



La motivacion para llevar a cabo esta investigacion radica en el interés de identificar
areas de oportunidad que permitan mejorar, la calidad de vida en los médicos
residentes, y junto con ello, su desempefio académico y profesional. Asi mismo, se
considera, como parte de la formacion del médico residente, se debe tomar
encuentra la congruencia entre lo que se hace y lo que se prescribe, en este caso,
los estilos de vida saludables, que son la base fundamental del manejo de los

padecimientos crénicos en el primer nivel de atencién.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el efecto de la realizacion de

una especialidad médica en los estilos de vida, en médicos residentes la UMF 33.



ANTECEDENTES

En este sentido, realizar cambios de estilo de vida, ayuda a mejorar la salud y
disminuir la carga de enfermedad. Las intervenciones para propiciar cambios en la
conducta, se llevan a cabo en el primer nivel de atencién. En ellas, se promueve la
capacidad, motivacion y oportunidad que las personas tengan elementos que los
impulsen a realizar cambios que tengan una repercusion positiva en su salud.
Algunas de las acciones incluyen, disminuir el consumo de tabaco, evitando
enfermedades como cancer, complicaciones en el embarazo. Asi mismo, el alcohol
puede llevar a desarrollar enfermedades como hipertension arterial,

hipercolesterolemia.

Sin embargo, se ha descrito que un cambio de empleo, o bien, una transicién de un
nivel académico a otro, son considerados factores estresantes por si solos, derivado
de los cambios que se llevan a cabo, no solo en el aspecto laboral sino en la
dinamica familiar, siendo el inicio de un curso de especializacion médica, un claro
ejemplo de ello. Entre los aspectos a considerar al iniciar una residencia médica, se
encuentran: el tiempo de adiestramiento clinico en servicios hospitalarios, la
disminucion de las horas de suefio, quejas de familiares y pacientes, aumento de
carga de trabajo y mayor competitividad. Dichos aspectos, generan cambios que
pueden repercutir en su salud. A pesar de que las actividades de los médicos
residentes son de indole variable, es evidente que existe una reduccion en las horas
dedicadas a la preparacion de alimentos, realizar ejercicio y actividades de ocio,
aspectos que a su vez, pueden ser un factor predisponente para un incremento en

el consumo de sustancias como el tabaco o el alcohol. (3)

Es un hecho, que llevar una vida saludable, influye en la efectividad de laboral y
académica. La calidad de vida profesional resulta del equilibrio que percibe el
individuo entre las demandas o cargas de trabajo y los recursos que dispone para
afrontar esas demandas (psicoldgicos, organizacionales y relacionales). Al tomar en
consideracion estos aspectos en consideracion, vale la pena tomar en cuenta

aspectos especificos de la vida laboral y académica de los médicos residentes,



especificamente del residente de medicina familiar, quién ademas del tiempo
dedicado a adiestramiento clinico e instruccion clinica complementaria, debe invertir
varias horas en el estudio de los contenidos de los programas académicos. Aunque
esta descrito que los trastornos del estado de animo son mas frecuentes en el
personal de salud, no se ha tomado en consideracion, si llevar estilos de vida
saludable durante esta etapa de formacion, tiene un efecto positivo e incluso

protector. (5)

Por otro lado, las enfermedades no transmisibles como el cancer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y pulmonares, son enfermedades de salud
poblacional de clase mundial, que se desarrollan a partir de factores como obesidad,
estilos de vida y sedentarismo. Los médicos fomentan los buenos habitos de salud
y estilos de vida como realizar actividad fisica, alimentacion saludable, manejo de
peso corporal. Es por ello que, como parte de la formacidon de los especialistas en
medicina familiar, se debe considerar promover estilos de vida saludable, a fin de

buscar congruencia entre lo que se promueve y lo que se hace. (6)

Existen teorias que ayudan explicar la motivacion para llevar a cabo estilos de vida
saludable, una de ellas es, la autodeterminacion, la cual enmarca 3 niveles
motivacion intrinseca donde se realiza actividad por el propio placer, motivacion
extrinseca por recompensa o reconocimiento externos y desmotivacion que es la
menos autodeterminada. Se establecen necesidades psicoldgicas basicas, una de
ellas es la autonomia, actividades por propia eleccién, competencias interactuar de
manera eficiente para sentirse competente, relaciones sociales para sentirse dentro
de un grupo. La satisfaccion que genera tendra como consecuencia un factor
positivo a nivel cognitivo, afectivo y conductual. Se debe de recalcar que los estilos
de vida saludable incluyen una adecuada alimentacién, la practica de actividad
fisica, buenos habitos de descanso y la higiene personal fomentara conductual
saludables, es por eso que un mal descanso, habitos tabaquicos, sedentarismo,
abuso de alcohol y/o sustancias psicoativas son un riesgo para la salud. (7)



Dentro de los estilos de vida que perjudican la salud, se encuentra el tabaquismo.
Se estima que el nunca haber fumado ayuda a mantener un IMC menor a 30 kg/m2,
ser activo practicando méas de 3.5 horas semanales de ejercicio fisico y seguir una
alimentacion saludable previene 80% de enfermedades crdnico-degenerativas.
Algunos ejemplos notables de cambios de estilo de vida ayudan a revertir progresion
de dafo. Existen diferencias entre el modelo convencional de medicina y la medicina
del estilo de vida donde se habla de la medicina convencional realiza énfasis el
diagnéstico y tratamiento farmacol6gico o quirdrgico, centrarse en los sintomas y
signos de una enfermedad mas que la causa. La medicina del estilo de vida busca
prevenir, incluso trata de revertir reemplazando conductas no saludables por
saludables, trata de implementar estrategias en una comida saludables, ejercicio
fisico activo, aliviar el estrés, evitar el abuso de sustancias, dormir adecuadamente

y tener un solido sistema de apoyo emocional. (1)

El paciente suele ser un receptor pasivo, dejando la responsabilidad en el médico.
Los farmacos de primera linea y cambios de estilo de vida son un complemento, el
tratamiento a corto plazo, el entorno de un paciente no se considera como factor
relevante. Pero en la medicina del estilo de vida se realiza énfasis en diagndstico,
tratamiento no farmacolégico y cambios de conducta, se centra en los habitos que
favorecen las enfermedades, el paciente tiene un rol activo en su cuidado, la
responsabilidad es compartida entre el paciente y el médico, los cambios de estilo
de vida son la primera linea del tratamiento, los farmacos se usan como
complemento, la relacion médico- paciente es horizontal, el tratamiento es a largo

plazo, su entorno es un factor muy relevante para su salud. (8)

Los médicos residentes, antes de ingresar a la residencia médica ya tienen un estilo
de vida y al ingresar al curso de especializacion se les realiza un certificado para
comprobar su buen estado de salud fisico y mental, como requisito establecido por

la institucién de salud y la institucion de educacion superior. (9)



La obesidad, sobrepeso, malas conductas alimentarias son factores de riesgo que
pueden condicionar al médico residente a desarrollar a futuro enfermedades
cronico-degenerativas. El facil acceso a fuentes de nutricion altas en carbohidratos,
productos procesados, alimentos ricos en grasa promueven una alimentaciéon poco
saludable. (10)

Multiples estudios desglosan diferentes factores de un mal estilo de vida que
repercuten a los médicos residentes, donde mas de la mitad presentan un indice de
cintura cadera por encima de lo normal, por la mala alimentacion, la falta de
oportunidad de realizar ejercicio, se generan tanto por poco tiempo como un estrato
econdémico menor, causando sedentarismo. La falta de ejercicio tiene un impacto en
contra de la salud mental afectando el mismo no solo por la falta de ejercicio,
también por estrés laboral, el sindrome de burnout que llevan como consecuencia

a desarrollar enfermedades cardiovasculares, cronico-degenerativas. (11)

El residente refiere problemas para adaptarse con una modificacién en sus estilos
de vida al iniciar la residencia por cambio de residencia, rupturas de noviazgos, mala
alimentacion, posterior comienza un periodo de adaptaciéon tanto en ambito
profesional como personal, si bien el estrés comienza desde la realizacién de un
examen de acreditacién para ingresar a la residencia médica, después de ser
aceptado inicia otro periodo de estrés para ser aceptado por los diferentes
hospitales, dando un proceso de desgate, el iniciar los estudios del posgrado y
finalizar con un servicio social, llevara como consecuencia cambios en los estilos de
vida del médico residente el cual priorizara el aprendizaje, el trabajo, dejando a un
lado su alimentacién, suefio, vida personal, llevando a desarrollar factores de riesgo

para desarrollar enfermedades no transmisibles. (12)

El test FANTASTICO ayuda a evaluar los estilos de vida, para poder tener el
resultado considerando si los médicos residentes se encuentran en una zona de
peligro (malos estilos de vida), algo bajo (regulares estilos de vida), buen trabajo

(buenos estilos de vida) y estilo de vida fantastico (muy buenos estilos de vida), los



items que se evaltan en el mismo instrumento ayudan a entender los estilos que se
tiene en una residencia meédica, que puedan afectar en el desarrollo de
enfermedades, si bien puede presentarlas en el transcurso de la misma residencia
puede presentarse a futuro, por lo que es importante definir los recursos que se
deben tener para fomentar habitos saludables en los médicos residente y ayudar a
prevenir enfermedades no transmisibles que implican un alto costo a futuro, ademas
de ayudar a su bienestar fisico, mental y que pueda tener un mejor aprendizaje

generando un adecuado trato al paciente y predicando con el ejemplo. (13)

Las intervenciones que se pueden realizar para cambios en los estilos de vida en la
atencion primaria han demostrado ser utiles en estrategias cognitivo-conductal. Es
diferente el proceso de adaptacion de cada persona para adaptarse a un cambio en
sus etapas de vida, aungue en muchas ocasiones no son cambios favorables. Se
debe promover un modelo donde se centre la motivacion y oportunidad, para ayudar
a garantizar informacion, conocer y cubrir las necesidades de individuo. El
reconocer por parte del médico residente sus limitaciones, facilitara solicitar apoyo

para lograr sus objetivos disminuyendo la sobrecarga. (2)

Existen diversos factores modificables que pueden desencadenar la enfermedad,
su intervencion en el primer nivel de atencion puede prevenir el desarrollo de la

misma y sus consecuencias. (8)

Es por eso que surge un gran interés en identificar de manera temprana a médicos
residentes con factores de riesgo para desarrollar malos estilos de vida que
condicionen enfermedades crénico-degenerativas, a fin de hacer una intervencién
oportuna para prevenir la enfermedad. Los principales factores de riesgo para

desarrollar malos estilos de vida, se mencionan a continuacion: (8)

Los riesgos de presentar obesidad y desarrollar malos estilos de vida, se ha
observado que guarda relacién con la distribucion de grasa ginoide y androide

siendo que la distribucién androide se asocia a enfermedades como diabetes,



cardiovasculares, observando mayor disposicion de la grasa androide en hombres
gue en mujeres. Existen diferentes factores que contribuyen a presentar obesidad

0 sobrepeso como el sedentarismo, alimentacion. (10)

Pareja del médico residente: El apoyo social que condiciona el estado civil es un
factor importante para el apoyo social, cuidados a través del conyugue, ayudando a
tener una mejor salud fisica y psicologica, en comparacion de los que permanecen
solteros, separacion o viudez. En malos estilos de vida se demostré6 que es
necesario para planes terapéuticos la presencia de cuidador, apoyo emocional para
disminuir la sobrecarga y favoreciendo la salud mental. (11)

Peso corporal, peso ideal, indice de masa corporal (IMC): El aumento de peso,
acumula el tejido graso, esto aumenta el riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, depresion, diabetes mellitus, hipertension. La obesidad se
determina con el IMC, aunque existe una controversia respecto a la determinacion
de masa corporal y tejido graso, por lo que se necesitan diferentes determinantes
como indice cintura cadera para poder dar una distribucion de la grasa. (14) El
aumento de peso favorece el aumento de grasa hepatica, esto genera una
respuesta defectuosa de GLP-1, causando disminucion de la sensibilidad de

insulina. (15)

Glucemia capilar en ayuno: Una glucosa elevada en ayunas por encima de
100mg/dL, la intolerancia a la glucosa, criterio para diagnéstico de diabetes 126
mg/dL con ayuno de 8hrs, glucosa al azar igual o mayor de 200 mg/dL, son
hallazgos que generan una elevacion de glucosa en la sangre generando resistencia
y esto produce aumento de la concentracion plasmatica de la glucosa, ocasionando

a la larga dafio a 6rganos. (16)

indice de cintura cadera (ICC): Es un indicador de obesidad central, la grasa
abdominal se relaciona con enfermedades cronico-degenerativas como diabetes
mellitus, problemas cardiovasculares, dislipidemias, higado graso. (14) El indice

cintura cadera es un valor predictivo para enfermedades como diabetes mellitus,



hipertension arterial, sindrome metabdlico, por lo que su medicion es de vital
importancia para impulsar la autorregulacion en pacientes con una indice cintura

cadera aumentado. (11)

El afecto, apoyo emocional, comunicacion con los demas, estrés, impaciencia,
competitividad, hostilidad, pensar positivo, ansiedad, depresion, satisfaccion,
laboral, buenas relaciones: Forman parte de la calidad de vida, siendo esta subjetiva
de la salud, existen diferentes sintomas asociados como la carga fisica, psicosocial,
funcionalidad, que pueden modificar el desarrollo de morbimortalidades en
pacientes, cuando existe una enfermedad cronica se debe de recurrir a
herramientas para mejorar la calidad de vida, para disminuir la calidad de impacto
de la enfermedad. Se ha demostrado que las personas que tiene una mejor calidad
de vida, con un apoyo social, tienen una disminucién de comorbilidades. (17)

Los problemas en el trabajo, variaciones emocionales, estrés, son cambios que
amenazan el bienestar de la persona, llevando a 3 fases reaccion de alarma, estado
de resistencia y fase de agotamiento, donde en la primera se activa el eje
hipotalamo-hipofisis- glandula suprarrenal activando adrenalina, cuando el estado
de resistencia comienza la persona se expone de manera prolongada a agentes
fisicos, biolégicos, sociales, surge una adaptacion y equilibrio para resistir. La fase
de agotamiento es cuando se deteriora por la exposicion prolongada generando
pérdida de las capacidades fisioldgicas. Esto produce la liberacién de catecolaminas
gue causan aumento de la frecuencia cardiaca, vasoconstriccion, aumento de la
tension arterial, los efectos de cortisol aumentan los triglicéridos y colesterol en
sangre, también aumento la acidez gastrica, causan pérdida de magnesio y potasio,
disminuyen hormonas sexuales, la cortisona reduce la funcion del sistema
inmunitario, aumenta la presién sanguinea, inhibe la actividad de vitamina D,
aumenta la produccién de glucosa hepatica. Esto puede condicionar desarrollo

enfermedades crénico-degenerativas. (18)



El realizar ejercicio de manera regular reduce el riesgo vascular, ayuda a disminuir
peso, se recomienda 30 minutos al dia, mejora el control de glucemia, disminuye la
resistencia de insulina, existen estudios donde se ha demostrado que realizar
ejercicio en 8 semanas disminuye la hemoglobina glucosilada aun sin cambios en

el peso. (19)

El realizar ejercicio ayuda a prevenir y tratar los principales factores de riesgo como
hipertension y dislipidemia, se ha observado que entre menos ejercicio tenga y
aumente el sedentarismo existe mayor riesgo de diabetes, hipertension, dislipidemia
y obesidad. (20) La dosis optima de actividad fisica que se centra en los beneficios
de la salud es de 150 minutos por semana, existen diferentes revisiones que
sefialan que el realizar 15 minutos por dia de actividad fisica reduce el 14% de
mortalidad en diferentes patologias. Se recomienda la combinacion de ejercicio
aerobico y fuerza ayuda a mejorar la capacidad cardiorrespiratoria y el segundo a
prevenir lesiones, caidas, osteoporosis, como consecuencia genera un cambio

positivo en la calidad de vida. (21)

Relajacion y disfrute de tiempo libre: Al existir un desajuste del medio fisico, afectivo,
relacional, laboral o social, se ve la salud afectada, se ha relacionado con
enfermedades cardiovasculares, respiratorios, inmunolégicos, sexuales,
psicopatoldgicos, algunas técnicas no farmacoldgicas que ayudan son yoga,
psicoterapia. Contribuyen a disminuir el consumo de farmacos, alcohol,

disminuyendo las comorbilidades ansiedad-depresion. (22)

Estrés es una activacién bioldgica antihomesostatica que surge cuando no se logra
adaptar las demandas del entorno inmediato, los problemas laborales, dificultades
econdémicas y amenazas de salud son algunos de los acontecimientos que pueden
generar estrés. El aumento de la liberacion de cortisol y hormonas parasimpaticas
producen, inhibicion de la sintesis de insulina, causando adiposidad visceral
generando resistencia a la insulina. (23)



Realizar pocas comidas en el dia aumentan el riesgo de desarrollar obesidad, ya
gue aumenta el riesgo de almacenar triglicéridos generando mayor produccion de
glucosa enddgena, llegando a generar intolerancia a carbohidratos, esto condiciona
un factor a desarrollar enfermedades como diabetes, dislipidemias. (11)
Alimentacién desequilibrada, exceso de azucar, sal, grasa de animal o comida
basura: La dieta rica en grasa saturada aumenta el riesgo de enfermedades
vasculares, los alimentos con alto contenido en carne rojas, visceras, derivados
lacteos, con alto contenido de grasa, también podemos ver lo en alimentos
industriales, por lo que se aconseja que solo se consuma el 25% de las calorias
totales, disminuir el consumo de carbohidratos, el sodio aumenta el riesgo de
hipertension, el consumo se limita 3gr al dia. (16)

El tabaco se ha observado que tiene influencia sobre la metilacién de genes ANPEP,
KCNQ1 y ZMIZ1, estos genes tienen riesgo a desarrollar diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, cancer, algunos receptores
gque se alteran por metilacibn en los genes. El tabaco aumenta el riesgo
cardiovascular se ha observado que las personas que fuman tienen 1.54 veces mas

de posibilidad de sufrir alteraciones coronarias, nefropatia, macroalbuminuria. (24)

El consumo de alcohol eleva la predisposicion de obesidad, aumenta triglicéridos,
incrementa las cifras de glucemia, disminuye HDL, dando mayor riesgo para
desarrollar enfermedades cronico-degenerativas, el consumo de drogas en el
ambito laboral aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad y aumento de triglicéridos, se ha observado que el abuso de
sustancias tiene una relacion significativa cono una mala calidad de vida generando
aumento de consumo excesivo de sustancias y empeorando la calidad de salud de

las personas. (25)

Consumo de café y refresco, son alimentos con bases de carga acida potencial renal
(PRAL), ocasiona alteraciones metabodlicas como enfermedad renal cronica,
resistencia a la insulina, alteraciones 0seas, este tipo de alimentos los vemos en

dietas industrializadas, con bajo consumo de frutas y verduras, se considera positivo



con un consumo de 50-100mEqg/dia, esto aumenta la produccion de lisina, arginina,
histidina ocasionando una carga acida en la dieta. Esto produce acidosis metabdlica
la cual disminuye la sensibilidad de insulina, los refrescos, el café, agua mineral,
son alimentos PRAL. (26)

Tiene una relacion positiva para una adecuada salud individual y poblacional, es
necesario cumplir con determinadas horas para un bienestar, buena salud
emocional, fisica y funcién cognitivas. En adultos jovenes (18-25 afios) y en adultos
de edad media (26-64 afios) las horas recomendadas de suefio son de 7-9 horas,
esto ayuda a secrecion de melatonina ayudando a generar antioxidantes,
antiinflamatorios, antihipertensivos, regulacion epigenética, se ha observado que en
personas con menores horas de suefio se asocia a desarrollar enfermedades
cardioldgicas, oncolégicas, desarrollar diabetes mellitus, accidentes vasculares,

alteraciones dermatoldgicas, osteoporosis. (27)

El suefio esta relacionado con la regulacion metabdlica, consolidacién de la
memoria, eliminacion de sustancias de desecho, activacion del sistema
inmunolégico. ElI suefio se regula a través de diferentes sustancias y
neurotransmisores estimulantes como dopamina, norepinefrina, histamina, orexina,
glutamato, también neurotransmisores inhibitorios como GABA, adenosina, glicina
y neurotransmisores regulatorios como acetilcolina, serotonina, melatonina. El
rendimiento cognitivo se ve afectado, como sabemos la memoria se consolida en el
suefio REM, existen otros estudios que refieren que surge en el suefio profundo de
las ondas lentas, cuando existe privacion de suefio empeora el rendimiento de la
memoria, esto afecta la funcidén cognitiva, los trabajos nocturnos o rotatorios, se ha

observado aumento de trastornos de suefio e incluso demencia. (28)

También se ha demostrado que en las ondas lentas del suefio se asocia a cambios
metabdlicos, hormonales y neurofisiol6gicos transitorios que afectan a la
homeostasis de la glucosa, en esta fase se reconoce una disminucién en el uso de

la glucosa por el cerebro. Hormonas como grelina, leptina se elevan ocasionando



descontrol del apetito dando origen a la obesidad. El suefio fragmentado, activa la
via simpatica, altera el eje hipofiso-adrenal, causa estrés oxidativo, esta activacion
secreta catecolaminas, cortisol, especies reactivas de oxigeno (ROS), IL6, TNF alfa,
leptina y adiponectina generando resistencia a la insulina posterior intolerancia a la

glucosa generando diabetes mellitus. (29)

Los estos estilos de vida juegan un papel importante en la prevencion, el cese de
tabaco, realizar ejercicio, mejorar la dieta son una de las caracteristicas para
mejorar. (30) La calidad de vida, surge como la experiencia de bienestar de vida,
gue se obtiene del equilibrio que percibe el médico residente de su entorno
psicoldgico, organizacional y relacionales para poder afrontar las demandas de sus

actividades. (5)

Los pacientes con malos estilos de vida tienen un alto riesgo de desarrollar
enfermedades cronico-degenerativas, como una masa corporal >25 kg/m2,
inactividad, sedentarismo, consumo de alimentos altos en carbohidratos,
ultrapasteurizados, consumo de alcohol, drogas, tabaquismo y una mala calidad de

suefio. (1)

La forma de evaluar los estilos de vida es mediante el cuestionario FANTASTICO
este instrumento genérico que fue elaborado por el departamento de medicina
familiar de la universidad McMater de Hamilton, de Ontario Canad4, es considerado
para la promocién y prevencion de la enfermedad permite identificar y medir estilos
de vida de una poblacién en particular. Evalda 10 dimensiones que son F: familiares
y amigos, A: asociatividad y actividad fisica, N: nutricion, T: toxicidad, A: alcohol, S:
suefio y estrés, T: tipo de personalidad y actividades, I: imagen interior, C: control
de la salud y sexualidad y finalmente O: orden. Se evallua mediante una escala tipo
Likerrt, con una calificacién de 0 a 120 puntos; a mayor puntaje la calificacion es

mas positiva hacia la salud. (30)



El término estilos de vida fue utilizado por primera vez en 1989 en un simposio y no
fue hasta 1999 que se utilizé en un articulo por el Dr. James M. Rippe y hasta el
2010 se publica las competencias que debe tener un médico para prescribir cambios

de estilo de vida como una modalidad emergente Izcue et al (2020). (1)

De los cambios que se pueden realizar y explicar a los médicos residentes que
tienen un efecto positivo son el consumo de tabaco, disminucion de ingesta de
alcohol, recomendaciones de alimentacion, realizar actividad fisica, evitar consumo
de drogas de acuerdo a Cdrdoba et al (2020) si el médico residente modifica de
forma positiva sus estilos de vida, disminuir la morbilidad y mortalidad. Ademas del
beneficio para mejorar la calidad de vida, se observa una disminucién en los egresos

del médico residente al evitar comprar tabaco, alcohol y/o drogas. (2)

Raul Ignacio Coniglio, Luis Alberto Vasquez (2020) estudio de indice de
triglicéridoglucosa como estimador de insulinorresistencia para desarrollar diabetes,
realizo un estudio con 223 individuos mayores de 45 afos, encontrando que los
pacientes con mayor riesgo a desarrollar resistencia a la insulina con el aumento de
triglicéridos. La asociacion por edad obtuvo un OR= 10.41 [IC del 95%] para las
personas mayores de 45 afos, lo que significa que el riesgo de desarrollar diabetes

mellitus aumentd 10 veces mas con el aumento de triglicéridos. (31)

Hein Matthieu et al (2018) realizé un estudio de 1311 enfermos de insomnio con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 donde se encontré que las prevalencia de
diabetes en personas con insomnio era de 21.13% encontrando los siguientes
factores significativos presion arterial alta, hipertrigliceridemia, consumo de alcohol,
indice de masa corporal >30, edad >50 afios, duracién de suefio < 6.5 horas, indice
de apnea hipopnea > 15/hora, indice de movimientos periddicos de las
extremidades >26/hora, estos factores son reversibles por lo que un adecuado

manejo y una prevencion ayudara a evitar consecuencias negativas (32)



Rodriguez-Socarras M. et al. (2019) disefio una encuesta online de 34 items, se
distribuy6 online en 23 paises europeos a residentes de urologia, teniendo como
resultado 412 residentes edad media de 31.4 * 3.9 afos, encontrando un consumo
elevado de café, alcohol, poca ingesta de frutas y verduras, reportaron trastorno de
suefio, practica de algun deporte solo el 30% de los encuestados, encontrando que
los médicos residentes con dieta desequilibrada, que realicen poco ejercicio, que

sufren trastorno de suefio, aumentan el desgaste y agotamiento. (33)

Soares Pamela et al (2020), mediante un analisis de contenido cuantitativo observo
las caracteristicas nutricionales de los alimentos observando que los alimentos con
gran contenido en grasas saturadas, azucares y sodio estan presentes en alimentos

ultraprocesados, que aumentan enfermedades crénicas. (34)

Gaspar Tamborero et al (2014) se encontré que los médicos de familia que fuman
0 consumen alcohol efectuaban menos actividades preventivas sobre las mismas

adicciones en sus pacientes (p<0.05) (35).

Maria Abellan José et al (2020) encontraron que una parte importante de la
morbimortalidad son por los habitos de vida y factores modificables, este estudio se
centré en los nudge traducido significa empujén, son aquellas intervenciones sin
restringir la capacidad de eleccidbn de las personas como son vacunacion,
alimentacion, actividad fisica, dejar fumar, para mejorar la economia. Los nudge
respetan la libertad de eleccién se encuadran en tres estrategias reestructurar el
entorno, informacion al consumidor, e incentivos, de esta manera en diabetes
mellitus se observé un control metabdlico. El conocer la enfermedad o bien el
conocer la probabilidad de tener una enfermedad y poder controlar o modificar los
estilos de vida para incentivar la salud puede lograr hacer un cambio en los

pacientes. (36)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al ingresar a una especialidad médica, los médicos residentes pasan por un proceso
para poder ingresar a una sede de especialidad, lo que incluye la realizacién de un
examen meédico que permita identificar la presencia de las comorbilidades mas
frecuentes, incluyendo, diabetes mellitus, hipertension, dislipidemia, enfermedad
renal, VIH, embarazo o problemas de columna, sin que esto sea un factor que
condicione el ingreso a la especialidad, pero que permite que el médico residente le
dé seguimiento a dichos padecimientos. Durante la formacién de los médicos
residentes, afilo con afio se hace un listado donde se anotan la talla de bata y
pantalon para solicitar los uniformes que por derecho se les otorgan. Sin embargo,
es frecuente que haya modificaciones en las tallas por medidas mas grandes, sin
que este aspecto se haya investigado.

En un estudio hecho por Diaz et al (2017) alrededor del 75% de enfermedades no
transmisibles y el 40% de cancer pueden prevenirse si se modifican los estilos de
vida. Con frecuencia se ha observado que el personal de salud presenta estilos de
vida poco saludables como el tabaquismo, el consumo de alcohol, drogas,
sedentarismo y dieta inadecuada. (37) Por otro lado, los estudios indican que los
médicos tienen un conocimiento claro respecto a la importancia que tiene llevar a
cabo habitos de vida saludable, como lo referido por Fonseca et al (2013) deja en
claro que los estilos de vida constituyen los determinantes para que una poblacién
tenga un estado de salud favorable. Las medidas preventivas como abandonar el
tabaco, buena alimentacion, evitar el sedentarismo pueden prevenir hasta un 80%
de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, el conocimiento de los estilos de
vida saludable por parte del personal de salud, con frecuencia no coinciden con su
forma de vida. (38)

Cabe mencionar, que entre las investigaciones realizadas en personal de salud y
residentes de la UMF 33, se encuentra la realizada por Gaona et al (2014) donde

se determind el riesgo cardiovascular en personal de salud, incluyendo médicos



residentes. (39) Por otro lado, Rodriguez et al (2020) observo que los residentes
tienen una dieta desequilibrada y trastornos de suefio, lo que aumenta el riesgo de
desgaste y agotamiento. (33) De acuerdo a la Encuesta Nacional de salud y
Nutricion (ENSANUT2020), en México, la prevalencia de consumo de tabaco en
adultos es de 16.8%, el consumo de alcohol es de 54.3%. A nivel nacional, del
74.1% de los adultos, tienen sobrepeso 38.1%, obesidad 36%, teniendo una mayor

prevalencia las mujeres que se encuentran entre los 30 y 59 afos. (40)

Se ha observado que el tener adecuados estilos de vida disminuye el desarrollar
enfermedades cronico-degenerativas, algunos de estos cambios de estilo de vida
son ausencia de tabaquismo, dieta mediterranea, indice de masa corporal, consumo
moderado de alcohol sin llegar a intoxicacion, siesta, pasar tiempo con amigos,
realizar actividad fisica, horario laboral menos a 40h a la semana, ayuda a que la

poblacion goce de una mejora de su salud. (41)

Otro estudio realizado por Velasco (2013) donde se determiné el perfil de salud de
los trabajadores de Instituto Mexicano de Seguro Social, se encontr6 que los
médicos tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades como obesidad, infartos
cardiacos y sobrepeso, del doble respecto a las médicas. En ambos grupos se
observé una frecuencia del 4% en el riesgo de desarrollar complicaciones
vasculares y cerebrales. Se observo que el tabaquismo en médicos, tiene una
frecuencia de 14.9% y en mujeres del 8.4%; el consumo de alcohol en médicos
34.4% y médicas de 9.9%. Se observo una frecuencia alta en el sedentarismo,
consumo excesivo de sal, consumo de comida chatarra, mas de 2 cucharadas de
azucar al dia, consumir pocas verduras y frutas, con una frecuencia de 12% en

médicos y 11.9% en médicas. (42)

Por lo que, me permito plantear la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es el efecto de larealizacién de una especialidad médica en los estilos
de vida, en médicos residentes la UMF 337



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la realizacion de una especialidad médica en los estilos de

vida, en médicos residentes la UMF 33.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de estilos de vida poco saludables en médicos residentes
de la UMF 33, al inicio de la especialidad y 6 meses después.

Conocer la somatometria de médicos residentes de la UMF 33, al inicio de la
especialidad y 6 meses después.

Describir la frecuencia de glucosa anormal en ayuno en meédicos residentes de la
UMF 33, al inicio de la especialidad y 6 meses después.

Identificar la frecuencia de factores sociodemograficos de médicos residentes de la
UMF 33.



SUJETO, MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual, es una unidad de primer nivel de
atencién, cuya afluencia es la poblacion derechohabiente a dicho instituto. La
Unidad de Medicina Familiar pertenece al Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada de la Ciudad de México Norte, ubicada en la zona noreste del
distrito Federal entre las Avenidas Aquiles Serdan, Avenida de las Culturas y
Avenida Renacimiento S/N, Colonia El Rosario, Azcapotzalco.

Se realizé un estudio de tipo observacional, longitudinal, prospectivo, prolectivo, en
el que participaron 13 médicos residentes de 24 a 35 afios que ingresaron en el
primer afio de residencia de la especialidad de medicina familiar, en la unidad de

Medicina Familiar numero 33, “El Rosario” y que aceptaron participar en el estudio.

A los residentes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les solicito el
llenado del consentimiento informado (anexo 1), se les explico las caracteristicas
del estudio, se aclararon sus dudas, en apega a los lineamientos y estatus de
vigilancia con respecto a los aspectos eéticos en investigacion nacional e
internacional. Se excluyo a un solo médico residente ya que él contaba con el

antecedente de cursar con diabetes mellitus tipo 2.

Posteriormente, se aplico el instrumento FANTASTIC, se tomo peso, tallay glicemia
capilar (anexo 2), que consta de 28 ITEMS, que permite identificar variables

sociodemograficas, asi como diferentes estilos de vida.

Los resultados obtenidos, se concentraron en una base de datos del programa de
Microsoft Excel 2021 y SPSS se analizaron a través de estadistica descriptiva. Para

la representacion de los resultados se emple6 cuadros comparativos agrupados.



RESULTADOS
De 13 residentes inscritos en la residencia de medicina familiar de la UMF 33 del
Rosario, que aceptaron participar en el estudio, se obtuvieron los siguientes
resultados.

Observamos en la tabla 1 en cuanto a la distribucion de género existe una
frecuencia mayor de mujeres (76.9%), respecto a hombres.

Tabla 1. Distribucién de acuerdo a género del total de residentes que participaron en el estudio

Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vaélido Mujer 10 76.9 76.9 76.9
Hombre 3 23.1 23.1 100.0
Total 13 100.0 100.0

Fuente: Efecto de la realizacion de una especialidad médica en los estilos de vida, en médicos residentes la

UMF 33.

La edad promedio de los participantes fue del rango de 24 a 30 afios (92.3%),

predominando la etapa de adulto joven.

Tabla 2. Distribucién de acuerdo a edad del total de residentes que participaron en el estudio

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 24 a 30 12 92.3 92.3 92.3
31a35 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100.0 100.0

Fuente: Efecto de la realizacion de una especialidad médica en los estilos de vida, en médicos residentes la
UMF 33.

De acuerdo a la frecuencia de peso al inicio se observo que existe un promedio de
78.81 kg en la poblacién de estudio con pesos minimo de 49.80 kg y un maximo de
115.40 kg, sin embargo, se evidencié un aumento de peso a los 6 meses posterior
a su ingreso, teniendo una media de 80.39 kg con un maximo de 116.8 kg.



Tabla 3. Frecuencias de pesos de los médicos residentes que patrticiparon en el estudio

PESO 1 PESO 2
N Valido 13 13
Media 78.8154 80.3923
Mediana 76.8000 81.2000
Moda 49.802 48.002
Minimo 49.80 48.00
Méaximo 115.40 116.80

Fuente: Efecto de la realizacion de una especialidad médica en los estilos de vida, en médicos residentes la
UMF 33.

En la tabla 4 frecuencia de IMC el promedio al inicio se encontré6 en sobrepeso
(29.19 kg/m?) con un minimo de 19.94 kg/m?y un maximo de 45.07 kg/m?, posterior
a la segunda toma existe un incremento de 0.5746 kg/m? , continuando en
sobrepeso, con un minimo de 19.22 kg/m?y un maximo de 45.62 kg/m?. La mayoria
de los participantes en la toma previa existié un IMC de 27.63 kg/m?y en la segunda
muestra de 28.500 kg/m?.

Tabla 4. Frecuencias de IMC de los médicos residentes que participaron en el estudio

IMC 1 IMC 2
N Valido 13 13
Media 29.1900 29.7646
Mediana 27.6300 28.5000
Moda 19.942 30.85
Minimo 19.94 19.22
Maximo 45.07 45.62

Fuente: Efecto de la realizacion de una especialidad médica en los estilos de vida, en médicos residentes la

UMF 33.

La glucosa capilar en la muestra inicial se observd un promedio de 99.54 mg/dL en
ayunas, con valores constantes de 92 mg/dL, con un valor minimo de 81 mg/dL y
un maximo de 133 mg/dL, en toma de 6 meses después se observa un promedio
de 100.46 mg/dL teniendo un incremento, con valores minimos de 84 mg/dL y un

maximo de 120 mg/dL, con una reincidencia de 100 mg/dL.



Tabla 5. Frecuencias de glucosa de los médicos residentes que participaron en el estudio

GLUCO 1 GLUCO 2
N Valido 13 13
Media 99.54 100.46
Mediana 99.00 100.00
Moda 92a 100
Minimo 81 84
Méaximo 133 120

Fuente: Efecto de la realizacion de una especialidad médica en los estilos de vida, en médicos residentes la
UMF 33.

En la tabla 6, cotejamos un aumento del promedio a los 6 meses de las tres variables
centimetros de cintura, centimetros de cadera y indice cintura/ cadera, respecto al

basal. Aumento de los valores minimos y maximos de las 3 variables.

Tabla 6. Frecuencias de cintura, cadera e indice de cintura/ cadera de los médicos residentes que
participaron en el estudio

CINTURA 1 CINTURA 2 CADERA 1 CADERA 2 ICC1 ICC 2
N Valido 13 13 13 13 13 13
Media 95.00 97.69 109.77 112.31 .86851 .87447
Mediana 98.00 99.00 107.00 108.00 .88172 .88421
Moda 932 992 102 121 .961 .7362
Minimo 70 75 92 95 723 .736
Maximo 113 115 142 150 971 .980

Fuente: Efecto de la realizacion de una especialidad médica en los estilos de vida, en médicos residentes la
UMF 33.

En la tabla 7 se observo los 28 Items de antes y después, donde la frecuencia de
respuestas en comun se encontré diferencia en la comunicacion, afecto, apoyo
emocional, relajacion, desayuno diariamente, tabaquismo y pensar positivo de casi
siempre al inicio de la residencia a algunas veces 6 meses después, en cuanto a
alimentacion equilibrada cambio de casi siempre a casi nunca, consumo de azucar,
sal, grasa, comida basura, cambio de algunas veces a frecuentemente, peso ideal
de sobrepeso aumento a obesidad, dormir de 7-9hrs cambio de algunas veces a
casi nunca, los Items que no se modificaron fueron si tienen pareja, ejercicio,
consumo de drogas, consumo de alcohol, conducir con alcohol, uso de cinturén de
seguridad, estrés, urgencia, momentos de ira y hostilidad, pensar positivo,
depresion, satisfaccion laboral, buenas relaciones.



Tabla 7. Frecuencias de estilos de vida
Estilos de vida
Items

Pareja A

Pareja D

Me comunico A

Me comunico D

Afecto A

Afecto D

Apoyo emocional A

Apoyo emocional D

Ejercicio A

Ejercicio D

Me relajo A

Me relajo D

Alimentacion equilibrada A
Alimentacion equilibrada D
Desayuno A

Desayuno D

Consumo excesivo de azUlcar, sal, grasas de animal o comida basura
A

Consumo excesivo de azucar, sal, grasas de animal o comida basura
D

Peso Ideal A

Peso ideal D

Tabaquismo A

Tabaquismo D

Consumo de drogas A
Consumo de drogas D
Consumo de café A

Consumo de café D

Consumo de alcohol A
Consumo de Alcohol D
Conducir mas alcohol A
Conducir mas alcohol D

Dormir 7-9 hrs A

Dormir 7-9 hrs D

Uso de cinturén de seguridad A
Uso de cinturdn de seguridad D
Estres A

Estres D

Urgencia o Impaciencia A
Urgencia o Impaciencia D
Competitividad o agresividad A
Competitividad o agresividad D
Ira'y hostilidad A

13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13

13

13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13

Mediana
2.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
3.00
3.00
1.00
2.00
1.00
3.00
1.00
2.00
2.00

3.00

2.00
3.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
3.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
3.00
2.00
3.00

Moda
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Ira'y hostilidad D 13 3.00

Pensar positivo A 13 1.00

Pensar positivo D 13 2.00 1a
Ansiedad y preocupacion A 13 2.00 2
Ansiedad y preocupaciéon D 13 1.00 1
Depresion A 13 3.00 3
Depresion D 13 2.00 3
Satisfaccion laboral A 13 2.00 2
Satisfaccion laboral D 13 2.00 2
Buenas relaciones A 13 1.00 1
Buenas relaciones D 13 1.00 1
Fuente: Efecto de la realizacién de una especialidad médica en los estilos de vida, en médicos residentes
la UMF 33.

En la tabla 8 al comparar los estilos de vida al inicio de la especialidad y a los 6
meses, utilizando la prueba estadistica de Wilcoxon se observo una diferencia
significativa (p= 0.05) en los siguientes estilos de vida: peso, IMC, cintura,
comunicacién, afecto, apoyo emocional, relajacion, alimentacion equilibrada,
desayuno diariamente, consumo de café, refresco, dormir de 7-9hrs por las noches,

eventos de agresividad, ansiedad.



Tabla 8. Estadistico comparacion de antes y después de estilos de vida

z Sig. Intervalo de confianza al 95%
Limite In Limite Su

PESO -2.518° .000 .000 .206
IMC -2.411° .000 .000 .206
GLUCOSA -772° .154 .000 .350
CINTURA -3.089° .000 .000 .206
CADERA -2.444° .077 .000 222
ICC -1.433° .077 .000 222
COMUNICACION -2.828° .000 .000 .206
AFECTO -1.890° .000 .000 .206
APOYO EMOCIONAL -3.317° .000 .000 .206
EJERCICIO -.707° .615 .351 .880
ME RELAJO -2.333° .000 .000 .206
ALIMENTACION EQUILIBRADA -2.739° .000 .000 .206
DESAYUNO DIARIAMENTE -2.810° .000 .000 .206
CONSUMO DE AZUCAR, SAL, GRASA -1.508° .154 .000 .350
PESO IDEAL -1.414° .308 .057 559
TABAQUISMO -1.000° .385 .120 .649
DROGAS .000

CAFE, RESFRESCO -2.333° .000 .000 .206
ALCOHOL EN EL DIA -1.414° .308 .057 .559
ALCOHOL Y CONDUCIR .000 .846 .650 1.000
DORMIR DE 7-9HRS -3.162° .000 .000 .206
USO DE CINTURON DE SEGURIDAD -1.000 462 191 733
EPISODIOS DE ESTRES -1.342° .308 .057 .559
FRECUENCIA DE URGENCIAS O IMPACIENCIA -1.667" .154 .000 .350
FRECUENCIA DE AGRESIVIDAD O COMPRTITIVIDAD -2.828' .000 .000 .206
SENTIMIENTOS DE IRA, HOSTILIDAD -1.265' .077 .000 222
PENSAR POSITIVO -1.730° 231 .002 460
ANSIEDAD O PREOCUPACION -1.933f .000 .000 .206
DEPRESION -1.261° .077 .000 222
SATISFACCION LABORAL -1.667° .077 .000 222
BUENAS RELACIONES -1.000 462 191 .733

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

c. Se basa en 13 tablas de muestras con una semilla de inicio 1938257743.
f. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Efecto de la realizacién de una especialidad médica en los estilos de vida, en médicos residentes la UMF 33.




DISCUSION

En este estudio no se observaron cambios en el indice cintura-cadera en la medicion
inicial y a los 6 meses (p=0.077), a diferencia de lo comentado por Abellan A, et al
(2009), donde explica que el la mala alimentacion y la falta de actividad fisica,
aumento en médicos residentes la indice cintura cadera, esto puede llevar a
desarrollar enfermedades cardiovasculares y cronico-degenerativas. Lo anterior
podria explicarse debido, a que en nuestra investigacion el periodo de tiempo en el
gue se tomd una segunda muestra fue muy corto para observar los efectos de
aumento de peso, seria conveniente considerar la realizacion de un estudio de
cortes donde se pudieran evidenciar los cambios que ocurren en los estilos de vida
por cada afio académico.

En cuanto a los niveles de estrés que encontramos en este estudio nos muestra que
no es un factor que se modifica durante la residencia (p=0.308). Respecto a lo
comentado por Coniglio et al (2020), quienes reportan que al estar sometidos a
niveles de estrés genera aun aumento en la liberacion de cortisol, que inhibe la
sintesis de insulina generando resistencia a la misma. La escasez de tiempo juega
un factor muy importante para poder determinar el estrés que puede estar sometido
el médico residente para adaptarse al estrés, es posible que si las muestras se
tomaran con mayor intervalo seria posible identificar si es un factor determinante en
los médicos residentes para desarrollar enfermedades cronico-degenerativos.

Respecto al consumo de tabaco no se observo incremento de su consumo posterior
a 6 meses (0.385), contrario a lo que Escalada et al (2014) encontrd en su estudio,
donde explica que los meédicos residentes al disminuir las horas de suefio, horas
para preparar alimentos, realizar ejercicio y actividades de ocio, predisponen a
incrementar el consumo de tabaco. Es posible que los médicos residentes a pesar
tengan mayor conciencia para evitar el consumo de sustancias nocivas para la
salud. (evite consumo de sustancias.)



CONCLUSION

En este estudio se observé que 13 residentes de medicina familiar de la UMF 33 del
Rosario, se encontraban en un promedio de edad de los 24 a los 30 afios, con un
promedio de peso 78.81Kg al inicio de la residencia con un aumento de peso a los
6 meses de 80.39K(g, se observo una glucosa capilar al inicio de la residencia de
99.54 mg/dL, al transcurrir 6 meses se observé un promedio de 100.46 mg/dL,
también se vio un incremento de indice cintura siendo al inicio de la residencia
0.86851 y en la segunda toma de 0.87447. En cuanto al instrumento FANTASTIC
observamos que hubo una diferencia a los 6 meses en la comunicacion, afecto,
apoyo emocional, relajacion, alimentacion equilibrada, desayuno diariamente, horas
de suefio, eventos de agresividad y ansiedad, siendo cambios en los estilos de vida
en los médicos residentes.

Esta investigacion ayudara a enfocarnos en mejorar los estilos de vida que se ven
afectados en los médicos residentes, que puedan contribuir a desarrollar
enfermedades cronico-degenerativas al finalizar la residencia médica, evitando que
en un futuro padezcan enfermedades o complicaciones a futuro, al mismo tiempo
nos ayuda a identificar los malos habitos que desarrollan los médicos residentes
durante su posgrado, ocasionando malos estilos de vida.

Este trabajo aportara intervenciones para realizar cambios de estilos de vida en los
médicos residentes que ingresan a la especialidad con el fin de disminuir
enfermedades no transmisibles, mejorar su calidad de vida e incluso dar estrategias
gue sean Utiles para adaptarse al cambio. Si bien ya se cuenta con estilos de vida
previamente al ingresar a la residencia es importante fomentar habitos saludables
en nuestros médicos residentes que al terminar su especialidad podran implementar
con sus pacientes a futuro.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

A

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion.

EFECTO DE LA REALIZACION DE UNA ESPECIALIDAD MEDICA EN LOS ESTILOS DE VIDA, EN MEDICOS RESIDENTES

Nombre del

estudio: LA UMF 33

Patrocinador externo  (si No aplica

aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” Av. Aquiles Serdan y Renacimiento s/n U.H. El Rosario Azcapotzalco CP 02100,

Ciudad de México a de 2022.

Numero de
institucional:

registro

Pendiente

Justificacién y objetivo del
estudio:

En la actualidad los estilos de vida que presentan los médicos residentes como sedentarismo, consumo de tabaco, alcohol, estrés
laboral, pueden desarrollar enfermedades crénicas como diabetes mellitus. El objetivo de la presente investigacion es determinar
el efecto de la realizacién de una especialidad médica en los estilos de vida, en médicos residentes la UMF 33

Procedimientos:

Se le aplicard un cuestionario que consta de 28 preguntas relacionadas con los estilos de vida que presenta el médico residente,
se pesara, se medira talla, perimetro de cintura y cadera, ademas de la toma de glucosa capilar. El tiempo para contestar el
cuestionario es de 10 minutos y el tiempo empleado para las mediciones sera de 10 minutos.

Posibles
molestias:

riesgos y

Al contestar el cuestionario puedes sentirte incomodo (a), ya que algunas preguntas estan relacionadas con consumo de bebidas,
drogas, presencia de ansiedad, depresion. Ademas de la molestia que implica la puncién para obtener la muestra de glucosa
capilar.

Posibles beneficios que
recibird al participar en el
estudio:

No obtendras ningtin beneficio por tu participacién en este estudio, ni este estudio representa gasto alguno para ti. Un posible
beneficio, es que, al término de tu participacion, se te proporcionara informacién acerca de los riesgos de diabetes mellitus y
modificacion de estilos de vida durante la residencia médica.

Informacién sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Si durante la realizacién del estudio, surgen cambios en los riesgos o beneficios por tu participacién en esta investigacion, existe
el compromiso por parte del investigador de informarte, aunque esta informacién pueda cambiar tu opinién respecto a seguir
participando en el estudio.

Participacion o retiro:

Si en algin momento deseas abandonar el estudio, no se modificara de ninguna manera la atencién médica que recibes en el
instituto.

Privacidad y
confidencialidad:

El cuestionario no llevardA nombre y serd guardado por separado del consentimiento, con la finalidad de respetar tu
confidencialidad. Si los resultados de esta investigacion se llegan a publicar, solo se daran los datos generales en graficas.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o
Investigador Responsable:

DRA. MONICA CATALINA OSORIO GRANJENO, MATRICULA 99354207, Médico Familiar en Unidad de Medicina Familiar No.
33 “El Rosario”, Av. Aquiles Serdan y Renacimiento s/n U.H. El Rosario, Azcapotzalco CP 02100 México Distrito Federal. Tel: 53
82 51 10, ext. 21407 o 21435. Correo: danny_aby@hotmail.com

Colaboradores:

DRA. VALERIA GONZALEZ NUNEZ Médico Residente de especializacién en medicina familiar. Matricula. 98358670, Unidad de
Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, Av. Aquiles Serdan y Renacimiento s/n U.H. El Rosario, Azcapotzalco CP 02100 México
Distrito Federal. Tel: 53 82 51 10, ext. 21407 o 21435 Correo: amitaf2409@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230,
correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccién, relacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma
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Anexo 2.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DF
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

CUESTIONARIO

EFECTO DE LA REALIZACION DE UNA ESPECIALIDAD MEDICA EN LOS ESTILOS DE VIDA, EN
MEDICOS RESIDENTES LA UMF 33

Le solicito de la manera mas atenta contestar el siguiente cuestionario. El objetivo del estudio es Determinar el
efecto de la realizacién de una especialidad médica en la modificacion de los estilos de vida, en médicos
residentes la UMF 33. La informacién proporcionada sera estrictamente confidencial.

Este apartado sera llenado por el médico residente encargado de la investigacion.

Peso: Talla: IMC: Glicemia capilar en ayuno: indice cintura:

Instrucciones: Lea atentamente cada pregunta y margue con una “x” la respuesta que mas se acerque a su

realidad
1. ¢Cuadl es su sexo? 7.- Ejercicio activo 30 minutos

*  Mujer. (por ejemplo, caminar rapido, correr,

*  Hombre andar en bicicleta)
2. ¢Cual es tu edad? + 3veces ala semana.

* 25 a 30 afos. * 2veces ala semana

31 a35ainios. * Raravez o nunca

» 35 afios 0 mas. 8.- Relajacion y disfrute de tiempo libre
3. ¢ Tiene pareja actualmente? + Casi siempre.

e Si + Algunas veces

* No * Casinunca
4. ;La comunicacion con los 9.- Alimentacion equilibrada
demas es honesta, abiertay clara? + Casi siempre.

« Casisiempre. + Algunas veces

* Algunas veces + Casinunca

* Casinunca 10.- desayuna diariamente
5. ¢Doy y recibo afecto? + Casi siempre.

« Casisiempre. + Algunas veces

* Algunas veces + Casinunca

* Casinunca 11.- Exceso de azlcar, sal, grasas,
6. ¢Obtengo el apoyo emocional que animales o comidas basura
necesito? *  Uso minimo.

« Casisiempre. + Algunas veces

* Algunas veces *  Frecuentemente

* Casinunca 12.- Peso ideal

¢ |IMC 18.5 a 24.9 normal
* IMC 25.0 a 29.9 sobrepeso
« |IMC 30 Obesidad



13.- Tabaquismo afio pasado
* Ninguno
* Solo pipa
» Cigarrillos
14.- Abuso de drogas: prescritas y sin
prescribir
. Rara vez o nunca
*  Algunas veces
. Frecuentemente
15.- Café, té, refresco de cola
a. Menos de 3 al dia
b. 3 a 6 veces al dia
c. Mas de 6 veces al dia
16.- Consumo de alcohol al dia
* Menos de 2 bebidas
* 2 bebidas
* Mas de 2 bebidas
17.- Bebe alcohol y conduce
a. Nuca
b. Rara vez
3. Frecuentemente
18.-Duerme 7 a 9 horas por noche
* Casisiempre
* Algunas veces
* Casinunca
19.- Con qué frecuencia usa el cinturén de
seguridad
*  Siempre
* Lamayoria de las veces
* Casinunca
20.- Episodios de estrés importante el afio

pasado
* Ninguno
e la?2
* 3o0mas

21.- Sensacién de urgencia o impaciencia
* Casinunca
* Algunas veces
» Casisiempre

22.- Competitividad y agresividad
+ Casinunca
+ Algunas veces
+ Casisiempre
23.- Sentimientos de ira 'y hostilidad
+ Casinunca
* Algunas veces
+ Casi siempre
24.- Piensa de manera positiva
+ Casi siempre
+ Algunas veces
+ Casinunca
25- Ansiedad, preocupacion
+ Casinunca
+ Algunas veces
+ Casisiempre
26.- Depresion
+ Casinunca
+ Algunas veces
+ Casi siempre
27.- Satisfaccion laboral
+ Casi siempre
+ Algunas veces
+ Casinunca
28.- Buenas relaciones con quienes le
rodean
+ Casisiempre
+ Algunas veces
+ Casinunca
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