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GLOSARIO

CC: Composicion corporal

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
IMC: indice de masa corporal

MME: Masa Musculo Esquelética

MMD: Masa Muscular Disminuida

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PGC: Porcentaje de Grasa Corporal

RM: Residencia médica

RAPA: Rapid Assesment of Physical Activity



RESUMEN

Introduccion: Actualmente, la epidemia de sobrepeso y obesidad en México, asi
como los estilos de vida no saludables asociados, conllevan a enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares. Si bien quienes tienen un mayor riesgo son personas
con dieta no saludable, sedentarismo, tabaquismo y otros factores de riesgo, los
meédicos residentes, que durante su formacién se someten a largas jornadas laborales
que con frecuencia limitan la facilidad de acceso a la actividad fisica y a una

alimentacion sana, corren un riesgo particular de desarrollar estas patologias.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la composicion corporal y el estilo de vida de los

médicos residentes del Centro médico Nacional “20 de Noviembre”.

Material y Métodos: Disefio transversal analitico. Se seleccionaron 28 médicos
residentes de especialidades no quirdrgicas. Se analizaron medidas antropométricas,
fuerza muscular, impedancia bioeléctrica y su estilo de vida (por medio del cuestionario
FANTASTIC). El analisis se llevo acabo con ANOVA o prueba de Kruskal-Wallis, de

acuerdo con la distribucion de los datos.

Resultados: De los 28 residentes reclutados 12 fueron mujeres (42.9%), la mediana
de edad fue 30 afios, de peso fue 67 kg y de talla 167cm, la fuerza fue 30kg (por
dinamometro). Respecto al estilo de vida, 51.72% fue “muy bueno”, 37.09% “bueno” y
11.19 “limite”. ElI 42.9% tuvo wuna composicion corporal normal, 10.7%
sobrepeso/obesidad y 46.4% tuvieron masa muscular disminuida. No se encontro

significancia estadistica en el andlisis inferencial.

Conclusiones: No fue posible confirmar si existe relacion entre la composicion
corporal y el estilo de vida de los médicos residentes. Se requieren modificaciones
técnicas en los programas de residencias que permitan un mejor estilo de vida, ya que

hasta 10% de los médicos residentes tuvieron un estilo limitrofe.



INTRODUCCION

La epidemia de sobrepeso y obesidad en México es un fenbmeno preocupante,
estrechamente ligado a la adopcion de estilos de vida poco saludables. Esta
problematica no solo aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares, sino que también afecta a grupos especificos, como los médicos
residentes. La residencia médica, una etapa caracterizada por cambios significativos
en la vida del médico, a menudo coincide con la adopcion de habitos poco saludables,
lo que puede alterar la composicion corporal de estos profesionales, particularmente
en términos de porcentaje de grasa y fuerza muscular. En este contexto, herramientas
como la impedancia bioeléctrica y el cuestionario FANTASTIC emergen como recursos
valiosos para evaluar la composicion corporal y comprender los factores de riesgo
asociados con los estilos de vida poco saludables. Para evaluar la composicion
corporal tenemos a la impedancia bioeléctrica convencional (BIA), la cual es una
herramienta ampliamente utilizada para medir la composicién corporal. Este método
implica la aplicacién de una corriente eléctrica de baja intensidad a través del cuerpo
humano, generando una respuesta eléctrica que varia segun los diferentes tejidos.
Una vez determinada la composicion corporal se evaluara el estilo de vida mediante
el cuestionario "FANTASTIC" el cual se ha convertido en una herramienta valiosa para
evaluar diversos aspectos del estilo de vida en la poblacion. Este cuestionario,
disefiado para su uso tanto en la comunidad como en entornos clinicos, ofrece una
forma sencilla y rapida de obtener informaciéon sobre nueve dimensiones clave
relacionadas con el estilo de vida. El acrénimo "FANTASTIC" ejemplifica estas
dimensiones, permitiendo una evaluacion integral y detallada de los habitos y
comportamientos que pueden influir en la salud y el bienestar de las personas. Su uso
proporciona una vision completa de los diferentes aspectos del estilo de vida, lo que
facilita la identificacidon de areas de intervenciéon y la implementacion de estrategias

efectivas para promover la salud y prevenir enfermedades



En este trabajo, se explorara la relacion entre la residencia médica, la composicion
corporal y los estilos de vida, utilizando herramientas innovadoras para abordar esta
problemética creciente en el ambito de la salud.

ANTECEDENTES

COMPOSICION CORPORAL: DEFINICION Y METODOS DE EVALUACION

El cuerpo humano esta conformado por cuatro componentes moleculares: agua, grasa,
proteinas y minerales, cuya distribucion determina la composicion corporal de un
individuo (1). De acuerdo a los componentes quimicos corporales, existen tres
modelos de composicion corporal (Tabla.l.), los cuales han servido para el desarrollo
de herramientas clinicas que ayudan a determinar el estado nutricional de un individuo,
siendo el modelo de dos compartimientos (masa grasa y masa libre de grasa) uno de
los mas utilizados en la practica clinica. Existen diferentes métodos para el andlisis de
la composicidén corporal, los cuales se emplean de acuerdo al tipo de informacion y
evaluacion que se requiera realizar, ya que los cambios en la composicion corporal
ocurren de forma fisioldgica como parte del proceso de envejecimiento; al seleccionar
un método de medicion de composicién corporal se debe tomar en cuenta el costo, el

tiempo y la exactitud que proporcione (2).

Las medidas antropomeétricas son un método no invasivo cuantitativo que proveen
informacion acerca del estado nutricional en nifios y adultos; dentro de los elementos
gue componen a la antropometria se encuentran la altura, el peso, la circunferencia
cefélica, el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia corporal (cintura, cadera y

extremidades) y el espesor de los pliegues cutaneos (3).

Uno de los parametros de mayor importancia para determinar la salud poblacional es
el IMC ya que en multiples estudios se ha observado que un valor elevado constituye
uno de los principales factores de riesgo de mortalidad y discapacidad a nivel mundial
(4). Ademas, el IMC es la medida mas utilizada para diagnosticar obesidad con una
alta especificidad diagnostica (95% en hombres y 99% en mujeres) aungue no
proporciona informacion acerca de la distribucion entre el porcentaje de grasa corporal

y la masa magra (5). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza al IMC para la
7



clasificacion de sobrepeso (225.0 a <30) y obesidad (=30.0), sin embargo, el
porcentaje de grasa corporal cambia dependiendo de la edad, sexo y etnia de un
individuo (1). No obstante, se puede realizar una clasificaciéon de la composicién
corporal de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) y el perfil metabdlico de un
individuo (Tabla. 2.) (6).

Actualmente existe el uso de herramientas para determinar la composicién corporal

adicionales a los métodos diagndsticos convencionales como el IMC.

La densitometria, se basa en el principio que la diferencia del peso corporal en el aire y
en el agua se utlizada para calcular la densidad a través del modelo de dos
componentes con diferentes densidades de masa grasa, masa libre de grasa y su
correccion con base al volumen a nivel pulmonar, lo cual permite calcular el porcentaje

de grasa corporal total (1).

Por su parte, el método de medida de la impedancia bioeléctrica convencional (BIA) se
basa en la inyeccién de una corriente eléctrica alterna de una intensidad muy pequefa,
muy por debajo de los umbrales de percepcion en el cuerpo humano o en el tejido a
medir. Esta corriente produce una tensién eléctrica, que es tanto mayor como mayor
sea la impedancia eléctrica (Z) del material. Dicha corriente se descompone en dos
variantes: la resistencia (R) la cual se asocia al paso de la corriente electrica a través
de tejidos dieléctricos (grasa o hueso) y la reactancia (Xc), la cual se relaciona al paso
de dicha corriente, pero a través de tejidos con buena conductividad (agua corporal,
tejido muscular). (7).

Asimismo, la dinamometria, como otro método alterno de la medicion de la
composicion corporal, se basa en la medicion de la fuerza muscular. Esta se refiere al
esfuerzo voluntario maximo de corta duracion que el muasculo esquelético puede
generar. Es probable que la medicién de la fuerza de agarre se base en varios
factores. Sin embargo, aunque la fuerza de agarre es la mas simple de una serie de
instrumentos, los procedimientos utilizados sin previa estandarizacion pueden generar

resultados no fiables (9).



ESTILO DE VIDA: DEFINICION, POBLACIONES EN RIESGO Y EVALUACION

En 1986, la OMS definio el estilo de vida como “una forma general de vida basada en
la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales” (10)

La mayoria de las enfermedades asociadas a estilos de vida poco saludables tales
como el sedentarismo, dieta con pocos componentes nutricionales y las condiciones
de pobreza, afectan a individuos de diferentes clases econdémicas y sociales
independientemente del sexo y la edad (11). Se cree que dichas enfermedades son
responsables de hasta 41 millones de muertes por afio (71% de la mortalidad a nivel
mundial) (12).

Dentro de los principales factores de riesgo asociados a un impacto negativo en el
estiio de vida se encuentra el consumo excesivo de alcohol y tabaco, plan de
alimentacion inadecuado, inactividad fisica, exceso de peso, aumento en los niveles de
glucosa en sangre, hipertension arterial sistémica y niveles elevados de colesterol (12,
13, 14).

Por lo anterior, uno de los métodos utilizados para la evaluacion del estilo de vida es el
cuestionario “FANTASTIC”, este cuestionario se desarrollé6 en 1983 por Wilson y cols
(15) para evaluar los diferentes tipos de estilo de vida en la poblacion, asi como para
su uso en la comunidad. Es un cuestionario simple, el cual se puede completar de
forma rapida y evalla nueve dimensiones, ejemplificadas de forma acrostica en el
nombre del cuestionario: F= Familia y Amigos (2 apartados); A= Actividad y
Asociatividad (3 apartados); N= Nutricion (3 apartados); T= Tabaco (2 apartados); A=
Alcohol y otras sustancias (6 apartados); S= Suefio y Estrés (3 apartados); T= Tipo de
personalidad (3 apartados); 1= Introspeccion (3 apartados) y C= Control de la salud (3
apartados). Al final del cuestionario se obtiene una puntuacion, la cual permite la

clasificacion del estilo de vida en 5 grupos: excelente (85-100 puntos), muy bueno (70-



84 puntos), bueno (55-69 puntos), justo (35-54 puntos) y necesita mejorar (0-34
puntos) (16).

El cuestionario “FANTASTIC” se ha utilizado en diferentes estudios transversales para
evaluar el estilo de vida. En una revision sistematica, realizada por Batista y cols. (16),
15 articulos cumplieron los criterios de inclusion para el analisis de este cuestionario;
uno de ellos realizado por Gonzalez y cols. (17) se realizé en estudiantes universitarios
mexicanos para determinar la relacion entre el capital psicolégico y el estilo de vida, en
donde se observd con base en los resultados, que el capital psicolégico favorece el

estilo de vida saludable (p=<0.01).

Es importante mencionar que en la actualidad existen diversos grupos poblaciones con
un estilo de vida poco saludable; una de las poblaciones poco estudiadas pero un
riesgo elevado para presentar un estilo de vida deficiente son los médicos residentes.
Es bien conocido que la residencia médica representa una etapa de gran carga laboral
en donde los médicos residentes de forma frecuente descuidan su salud en beneficio
de los pacientes y de aumentar su entrenamiento médico, lo cual genera
consecuencias a largo plazo a nivel mental, fisico y social (18). Las largas jornadas
laborales en el campo médico se han asociado a mayor incidencia de “bournout”,

alteraciones del suefio, asi como una disminucion en el estilo y la calidad de vida (19).

Por lo anterior, y considerando que, en México desde hace més de dos décadas, se
identific6 a la obesidad como una epidemia en adultos, los médicos residentes no
estan exentos de dicho problema. De acuerdo a los ultimos resultados de la ENSANUT
en 2019, existe una prevalencia de sobrepeso de 39.1% (36.6% en mujeres y 42.5%
en hombres) y de obesidad de 36.1% (40.2% en mujeres y 30.5% en hombres).
Debido al incremento considerable en la prevalencia de obesidad, el de vital
importancia el contar con herramientas que nos permitan por un lado la deteccion
oportuna para evitar el desarrollo de las comorbilidades asociadas a sobrepeso y
obesidad (20) y por el otro, la identificacion de patrones de un estilo de vida deficiente

ligado a dichas complicaciones.
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Respecto a los estudios que se han realizado con el objetivo de evaluar la composicion
corporal, los estilos de vida en estudiantes de medicina o médicos residentes, se

encuentran los siguientes:

Perrin y cols. (18) compararon las caracteristicas fisicas y antopométricas de 45
residentes de areas quirdrgicas y no quirdrgicas, en donde se midio la altura, peso,
porcentaje de grasa corporal, fuerza y resistencia musuclar, el consumo maximo de
oxigeno, asi como las horas laborales por semana. Se concluyo que los residentes de
cirugia contaban con mas horas laborales por semana (70.5 horas por semana), asi
como un mayor indice de masa corporal (IMC: 25.7) en comparacién con los

residentes no quirdrgicos (p= 0.04).

En un estudio realizado en tres diferentes sedes hospitalarias en residentes de
medicina interna por Daneshvar y cols. (21) se evalud la actividad fisica y la edad
cardiorespiratoria en los médicos residentes (n= 199), en donde se encontré que el
36% (p= <0.001) no realizaban actividad fisica y unicamente el 4% realizaba algun
tipo de actividad durante la residencia médica, concluyendo una disminucion
significativa en la actividad fisica, debido a falta de tiempo durante el entrenamiento

médico.

Por su parte, Peets y cols. (22) realizaron una revisién, en donde resumieron evidencia
bibliogréfica acerca del numero de horas de suefio de los médicos residentes de la
unidad de cuidados intensivos (UCI) y los posibles efectos positivos y negativos de
implementar limites en cuanto a los turnos laborales, en donde se determind que a
pesar de que en la actualidad se cuenta con mejores horarios laborales en ciertos

paises, alun no se cuenta con evidencia suficiente respecto a residencia médica.

Ademas, una revision realizada por Henning y cols (23) cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento actual de la calidad de vida en médicos y estudiantes de medicina.
Dentro de los puntos clave de esta revision, se reporta que los estudiantes de medicina

son mas propensos a presentar sintomas de depresidon en comparacion a otras

11



carreras esto debido a diferentes factores entre ellos un estilo de vida deficiente en

donde se presentan niveles elevados de estrés laboral, econémico y psicologico.

Por dltimo, Jurado y cols (24) realizaron un estudio transversal cuyo objetivo era
analizar la diferencia entre grado de actividad fisica, ingesta caldrica y composicion
corporal en residentes de Medicina Interna de acuerdo con su grado de residencia. En
este estudio se incluyeron 84 médicos residentes de ambos sexos de segundo, tercero
y cuarto grado. A los participantes se les tomaron signos vitales y se les otorgo el
cuestionario Rapid Assesment of Physical Activity (RAPA), asi como también se les
tomaron mediciones de antropometria, recordatorio de 24 horas y medicion de
composicién corporal por bioimpedancia. Se encontrd una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 46.4% a pesar de la dieta hipocaldrica en el 89%. En la medicién por
bioimpedancia, se indic6 que 72.6% tuvo grasa corporal elevada, 71% grado de

actividad fisica subdptimo y 23.7% hipertension arterial.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En investigaciones previas, se ha demostrado un estilo de vida no saludable de los
meédicos residentes debido a las largas jornadas laborales implementadas, asi como la
presencia de cambios en la composicion corporal relacionados en este tipo de

poblacion especifica

Existen diferentes estudios a en donde los médicos residentes representan un grupo
vulnerable para la presencia de entidades psiquiatricas, metabdlicas y de inactividad
fisica, sin embargo, pocos estudios ejemplifican las repercusiones del estilo de vida (el
cual es evaluado por tales variables) en los cambios a nivel de la composicion

corporal.

Por lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la relacion entre la composicién corporal con el estilo de vida de los

médicos residentes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”?

13



JUSTIFICACION

Existe la necesidad de evaluar la relacion entre la composicion corporal y la el estilo de
vida en los médicos residentes ya que no se cuenta con suficientes datos en
bibliografia acerca del analisis corporal en adultos jovenes. Actualmente los médicos
residentes representan un grupo vulnerable en la poblacion ya que se someten a
niveles elevados de estrés en conjunto con un estilo de vida caracterizado por malos
habitos higiénico dietéticos, sedentarismo, poca higiene del suefio, asi como la
exposicion al uso de tabaco y alcohol, los cuales representa los principales factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. México representa uno de
los paises lideres en cifras de prevalencia de sobrepeso y obesidad, por lo que se
deben implementar un mayor nimero de herramientas para su deteccidén, asi como
evidencia que sustente la importancia de desarrolloar nuevos programas de
prevencion desde edades tempranas para reducir la prevalencia de enfermedades

cardiovasculares.

Ademas, esta investigacion podria tener un impacto significativo en el estilo de vida de
los médicos residentes al demostrar la importancia de mejorar la calidad de vida y las

condiciones laborales y asi disminuir la presencia de enfermedades croénicas.

HIPOTESIS

Existe relaciébn entre la composicion corporal y el estilo de vida de los médicos

residentes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

14



OBJETIVOS

Objetivo general:

e Evaluar la relacién entre la composicion corporal y el estilo de vida de los

médicos residentes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Obijetivos especificos:

e Conocer las caracteristicas generales de la poblacion en tanto a peso, talla,
sexo, curso de especialidad y tipo de especialidad.

e Determinar la clasificacion de la composicion corporal mediante el método de
impedancia bioeléctrica de analisis vectorial de los médicos residentes del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

e Determinar la clasificacion del estilo de vida mediante el cuestionario Fantastic.

e Determinar los valores de fuerza muscular mediante dinamometria de prension

de mano.

15



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Disefio del estudio:

Transversal Analitico

Poblacién de estudio

Médicos residentes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
Universo de trabajo

Médicos residentes del ISSSTE.

Tiempo de ejecucidn

La ejecucion del estudio se realizo a partir de la aprobacion (enero a febrero de 2024)
pertinente de los comités de investigacion locales.

Criterios de inclusion

-Hombres y mujeres

-Mayores de edad

-Médicos residentes mexicanos

-Médicos residentes que acepten participar en el estudio previa firma de una carta de

consentimiento informado

Criterios de exclusioén

Ingesta de alcohol 12 horas previas al estudio

-Haber realizado actividad fisica vigorosa en las ultimas 24 horas

-Toma de suplementos alimenticios en los Gltimos 3 meses que pudieran intervenir en
el resultado de composicién corporal

-Toma de farmacos asociados a cambios en la composicién corporal

-Embarazo o lactancia
Criterios de eliminacioén

-Médicos residentes que rehusan continuar en el protocolo de investigacion retirando

su carta de consentimiento informado.

16



TIPO DE MUESTREO

Por conveniencia de acuerdo con los criterios de inclusién
CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Para el célculo de la muestra se utilizara la formula de Cochran para el tamafio de
muestra es:
Za*p (1-p)
n= ZT
Donde:
e n es el tamafo de muestra necesario
e Zes el valor de la distribucion normal estandar correspondiente al nivel de
confianza deseado (1.96 para un nivel de confianza del 95%, 2.576 para un
nivel de confianza del 99%)
e p es la proporcién estimada del evento o caracteristica de interés en la
poblacion (si no se conoce, se puede utilizar p = 0.5 como valor conservador)
« d es el margen de error tolerable (también conocido como precisién) tomando el
20%.

n = (1.96"2 * 0.5 * (1-0.5)) / 0.2"2

Utilizando la férmula proporcionada, realizamos los calculos despejando los valores:

n=(3.8416*0.5*0.5)/0.04
n=(1.9208 * 0.5) / 0.04
n=0.9604/0.04

n=25

Por lo anterior, se reclutara un total de 24 médicos residentes. No obstante, se

17



considera una pérdida del 20% de la muestra, resultando una poblacion total de

reclutamiento de 29 médicos residentes.

DESCRIPCION OPERACIONAL DE VARIABLES

Tipo de
Nombre de la Variable Definicion Variable Unidad de Medida
Numero de afios | Cuantitativa
cumplidos hasta la discreta
Edad fecha actual Afos
Cualitativa
El sexo de los nominal 1. Hombre
Sexo pacientes dicotémica 2. Mujer
Area de la medicina
en la que los médicos
reciben entrenamiento
avanzadoy se Cualitativa
especializan en el ] ] i
diagnéstico, nominal 1. Endocrinologia
tratamiento y manejo 2. Medicina Interna
de condiciones 3. Alergia e Inmunologia 4.
Especialidad médica especificas o Dermatologia
sistemas del cuerpo 5. Radioncologia
humano 6. Geriatria
El indice de masa
corporal (IMC) es
una medida
utilizada para Variable
indice de masa corporal | evaluar la relacién | cuantitativa Kg/mz (kilogramos por metro
entre el peso y la continua cuadrado)

altura de una
persona, y asi
estimar si el peso es

adecuado segun la
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estatura

Fuerza con la que la

tierra atrae un Variable
cuerpo por acciéon | cuantitativa
Peso de la gravedad. continua Kilogramos (kg)
Medida de esta
propiedad de los
cuerpos
La talla de una
persona es la
distancia vertical
Talla desde el suelo Variable
hasta la parte mas | cuantitativa Metros (m)
alta de la cabeza continua
cuando esta de pie
en posicion erguida
Cantidad de grasa Variable
Grasa Corporal distribuida en un cuantitativa
compartimento continua Porcentaje (%)
corporal
Cantidad de
musculo presente Variable
enun cuantitativa
Masa Mdusculo compartimento continua Kilogramos (Kg)
Esquelética corporal
Forma general de
vida basada en la Cuestionario “FANTASTIC”
interaccion entre las Excelente (85-100 puntos)
condiciones de vida Muy bueno (70-84 puntos)
en un sentido Variable | Bueno (55-69 puntos)
amplio y los cualitativa | Justo (35-54 puntos)
Estilo de vida patrones ordinal Necesita mejorar (0-34 puntos)
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individuales de
conducta
determinados por
factores
socioculturales y
caracteristicas

personales

Se evaluara de
acuerdo a la
ubicacién del vector
de impedancia en el

cuadrante y

Percentil 50 o 75 y cuadrante 1,2,3 0
4: Normal
Percentil >75 y cuadrante 2: Delgados
Percentil >75 y cuadrante 3: Obesos

percentil por BIVA | Cualitativa Percentil >75 y cuadrante
Composicion Corporal (R/H-Xc/H) ordinal 4: Caquécticos
Cuantitativa
Fuerza muscular Dinamometria continua Kg
Cantidad de

musculo presente Variable

enun cuantitativa Kilogramos (Kg)
Masa Musculo compartimento continua

Esquelética

corporal

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS
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Con la aprobacion del protocolo por el Comité de Bioseguridad, Etica e Investigacion,
el investigador responsable realizo las siguientes mediciones a los médicos residentes
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” que aceptaron participar en el estudio y
cumplieron los criterios de seleccion de manera consecutiva:

W@ﬁ

Se reclutaron aquellos médicos residentes que cumplan con los criterios de seleccion
en forma consecutiva y que firmaron de forma voluntaria una carta de consentimiento
informado. Se obtuvieron los datos de los participantes mediante interrogatorio y se
realizaran las mediciones fuerza muscular (dinamometria), composicion corporal
(impedancia bioeléctrica) y del estilo de vida (mediante cuestionario FANTASTIC).

Fuerza muscular

La medicion de fuerza muscular (dinamometria de mano), se realizd usando un
dinamémetro de mano marca Takei® modelo SMEDCEY Ill F_ 182, con un rango de
medicién de 0 a 100 kg. Se obtuvieron 3 mediciones consecutivas con la mano
dominante y se calcul6é un promedio entre las 3 mediciones.

Composicion Corporal

La composicién corporal se midi6 mediante el método de impedancia bioeléctrica de
frecuencia simple con un aparato RJL QUANTUM IV. Para esta medicién, los
participantes se encontraban en ayuno minimo 1 hora antes, asi como también se les
pidié que se despojaran de todos los materiales de metal para que estos no interfieran
con las frecuencias eléctricas que produce el aparato. Para la toma de ésta, se les
pidi6 que se acostaran boca arriba en una camilla, y posteriormente se les coloco
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cuatro electrodos, dos en la mano y dos en el pie (ambos del lado derecho) para tomar
la lectura de las mediciones. Los resultados que se obtuvieron de cada uno de los
pacientes se graficaron de acuerdo al BIVA, tomando en cuenta el valor de la
Resistencia y Reactancia. Con estos datos se ubicara a cada individuo en las elipses
de tolerancia correspondientes al sexo. En dicha grafica se observara la ubicacion del
paciente en un cuadrante y percentil especifico describiendo su composicion corporal.

La clasificacion de los individuos por su composicion corporal sera la siguiente:

Cuadrante | Hidratacion | Percentil | Clasificacion
1-4 0 1-2 Normal (1)
3 1 3y4 Obeso con edema (2)
3 0 3y4 Obeso (3)
4 1 3y4 Caquéctico con edema (4)
4 0 3y4 Caquéctico (5)
2 0 3y4 Delgado (6)
Estilo de Vida

El estilo de vida se medira a través del cuestionario “FANTASTIC” (Anexo.1.), el cual
consta de distintos apartados: F= Familia y Amigos (2 apartados); A= Actividad y
Asociatividad (3 apartados); N= Nutricion (3 apartados); T= Tabaco (2 apartados); A=
Alcohol y otras sustancias (6 apartados); S= Suefio y Estrés (3 apartados); T= Tipo de
personalidad (3 apartados); I= Introspeccion (3 apartados) y C= Control de la salud (3
apartados). Al final del cuestionario se obtiene una puntuacion, la cual permite la
clasificacion del estilo de vida en 5 grupos: excelente (85-100 puntos), muy bueno (70-
84 puntos), bueno (55-69 puntos), justo (35-54 puntos) y necesita mejorar (0-34
puntos). Se otorgara un cuestionario para que sea contestado por cada medico
residente y conforme al resultado se realizara la suma de puntos correspondiente,
clasificando al estilo de vida del médico residente evaluado en uno de los cinco grupos

del cuestionario.

Procesamiento y analisis estadistico
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Los datos que se obtuvieron se capturaron en una hoja de célculo en el programa Microsoft
Excel y se analizaran con el programa estadistico SPSS v24. Antes de realizar las
comparaciones, se verificd la normalidad de las variables cuantitativas de acuerdo a la prueba
de Shapiro-Whilk. Para las variables continuas, los resultados se presentarén en promedios +
desviacion estandar cuando las variables se distribuyeron de forma normal o en medianas y
percentiles en caso contrario y como frecuencia y en porcentajes cuando sean categoricas.
Para la correlacién de las variables de interés se utilizé la prueba de correlacion de Spearman
junto con su coeficiente de determinacion. Ademas, para la comparacién de las variables, se
utilizé la prueba de ANOVA (variables con distribucion normal) o la prueba de Kruskal-Wallis
(variables sin distribucién normal) en el caso de las variables continuas y la prueba chi-
cuadrada o la prueba exacta de Fisher si asi lo requiere, en el caso de las variables

categoricas. Se considerd como significancia estadisticas valores <0.05.

ASPECTOS ETICOS

Como se aplican los principios bioéticos en el protocolo de investigacion.

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos los
individuos deben ser tratados como seres autonomos y las personas que tienen la
autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los
demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito
privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente.

No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye no
matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafo. Es
un principio de &mbito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.

Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si una
actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la actuacion
es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten. Incluye el
rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es también un principio de caracter
publico y legislado.
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e De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Salud, se
trata de una investigacion con riesgo minimo.

e Se sometid a revision en el Comité de Etica, Bioseguridad, e Investigacion del
CMN “20 de Noviembre” para su aprobacion. (investigacion etica en
investigacion y bioseguridad)

e Los participantes firmaran una carta de consentimiento informado previo a la
inclusién del estudio, en donde se les explicara el propdsito, los beneficios y
riesgos que podrian presentarse en el curso de la investigacion, asi como
también se les informara de sus derechos y responsabilidades al momento de
estar incluidos.

e La decision de participar en el estudio es responsabilidad solamente del
participante, asi como de retirarse del estudio cuando asi lo deseen.

e Los datos recabados se mantendrdn de manera confidencial, solo los
investigadores y personal autorizado de la Coordinacion de Investigacion y del
Servicio de Endocrinologia del CMN “20 de Noviembre” podra tener acceso a la
informacion.

Conflicto de intereses

No existe conflicto de interés.

Condiciones de bioseguridad

De acuerdo a los articulos 16, 17 y 23 del capitulo I, titulo segundo de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos del reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el presente proyecto se considera de
riesgo minimo, dado que los procedimientos de valoracion propuestos estan basados

en la mejor préctica clinica.

Logistica

Recursos

Recursos humanos:
Los investigadores principales la Dra. Alma Vergara Lopez y el Dr. Juan Antonio
Pineda Juarez revisaran la metodologia, marco tedrico y resultados para la posterior

redaccion del protocolo de tesis.
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El investigador asociado la Dra. Regina Cano Saldafia realizara las pruebas de
bioimpedancia y de fuerza muscular asi como el analisis posterior de la informacion,

marco tedrico y protocolo de tesis.

Recursos materiales:
- Papeleria

- Equipo de computo
-Bioimpedancia
-Dinamometro

-Cuestionario FANTASTIC

Recursos financieros:

No aplica

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Etapa 1l

Etapa2 Planeacion
delestudio

Etapa3

Etapa 4 Identificacio
nde
pacientes
para el
estudio,
solicitar
perfil
tiroideo
basal.
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Etapa 5

Etapa 6 Realizar
base de
datos
para el
analisis
estadistic
o del
estudio

. -.--

Etapa 8 Emisié
n de
resulta
dos

- ....

Etapa Envio de

10 resultados
para
evaluacion
por
asesores

Etapa

11

Etapa Impresion

12 yentrega

de Tesis
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RESULTADOS

Se seleccionaron 28 médicos residentes al estudio que cumplieron con los criterios de
inclusién (Diagrama 1). Dentro de las caracteristicas de la poblacion se encontré que la
mediana de edad fue de 30 afios. Los hombres conformaron la mayor distribucion de la
muestra, siendo 16 médicos residentes hombres (57.1%) y 12 mujeres (42.9%). Dentro
de las variables antropométricas, se encontré una mediana de peso de 67 Kg, 167 cm

de talla y 30 Kg en el dinam6metro en la muestra analizada (Tabla.1).

1. Diagrama de seleccion muestral

Residentes del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”

Especialidad médica (n=29)

1 [ N N

Medicina Interna Endocrinologia Dermatologia ]
(n=11) (n=9) (n= 4) Inmunologia (n= 2)

Geriatria (n= 1) Radi(onci);ogia
n=

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y antropométricas de los médicos residentes del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. Respecto a las especialidades médicas,
se identificoO en mayor proporcion Medicina Interna con 11 meédicos residentes (39.3%),
seguido de Endocrinologia con 9 (32.1%), Dermatologia con 4 (14.3%), Inmunologia
con 2 (7.1%) y Radioncologia y Geriatria con 1 médico residente (3.6%). Dicha

informacion se reporta en el grafico 1.
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Grafica 1. Especialidades médicas de los médicos residentes evaluados

En el grafico 2 se observan las variables antropométricas obtenidas con una frecuencia
en la clasificaciébn de composicién corporal BIVA de 12 médicos residente (42.9%) en
rango normal, 3 (10.7%) en rango de sobrepeso/obesidad y 13 (46.4%) con masa

muscular disminuida (MMD).

50

42.9% 46.4%
45
40
35
30
25
20

15

10.7%

10

Normal Sobrepeso / Obesidad Masa muscular disminida
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Gréfica 2. Clasificacion BIVA en los médicos residentes evaluados

Se encontrd una clasificacion del estilo de vida al realizar el cuestionario FANTASTIC
de “muy bueno” en 15 médicos residentes (51.72%), “bueno” en 11 (37.09%) y limite

en 3 (11.19%) lo cual se muestra en la grafica 3.

16
51.72%
14
12 37.09%
10
8
6
4 11.19%
2
0
Muy Bueno Bueno Limite

Grafica 3. Clasificacion del estilo de vida en los médicos residentes evaluados

En cuanto a los resultados obtenidos de la clasificacion de la composicién corporal
como se puede observar en el Grafico 4 se observa una relacion no significativa (p:
0.95) de los resultados de la clasificacion de la composicion corporal en funcién del
estilo de vida de los médicos residentes incluidos en el estudio. En esta grafica se
observo que el 41.7% de los residentes con un estilo de vida muy bueno tenian una
composicién corporal normal, mientras que el 16.7% de los médicos residentes con un
estilo de vida limitrofe tenian una composicién corporal de masa muscular disminuida
enel7.7%
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m Normal Sobrepeso/Obesidad Masa Muscular Disminuida

Grafico 4. Estilo de vida por categoria de Composicion Corporal.
DISCUSION

Con la informacién proporcionada se busca destacar la importancia de evaluar la
composiciéon corporal y los estilos de vida en la poblacion médica, especificamente en
meédicos residentes. Se sefiala la relacion entre la residencia médica y la adopcion de
estilos de vida no saludables, asi como el impacto que esto puede tener en la
composicién corporal y, por ende, en la salud cardiovascular y metabodlica. Ademas, se
mencionan herramientas como la impedancia bioeléctrica y el cuestionario
FANTASTIC como métodos Utiles para evaluar estos aspectos. En resumen, se busca
concientizar sobre la importancia de cuidar la salud y adoptar habitos saludables,
incluso durante la formacién médica.

Dentro de las variables demogréficas estudiadas se observé que la media de edad fue
de 30 afos y el sexo masculino fue el mas prevalente, lo cual es similar a los datos
reportados por Daneshvar y cols (21) en donde se reporté una mayor proporcién de
médicos residentes hombres.

Asi mismo en este estudio las especialidades de Medicina Interna y Endocrinologia
fueron en las cuales se encontraron mayor proporcion de médicos residentes en
comparacion con la revision de Henning y cols. (23) en donde su principal poblacion de
estudios se enfoco en estudiantes de medicina o con la revision de Peets y cols. (22)
en donde e incluyeron médicos residentes de la unidad de cuidados intensivos.

En cuanto a la composicion corporal en este estudio se observé que la mediana de
peso fue de 67 Kg, de dinamdmetro de 30 Kg en ambos sexos con una proporcion de
46.4% con disminuciéon de la masa musculo esquelética, a diferencia de los reportado
por Perrin y cols. (18) en donde la media de dinamometria fue de 121.4 para hombres
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y 72.9 para mujeres, asi como una mediana de peso de 84 Kg en hombres y 63.3 Kg
en mujeres.

El estilo de vida se evaluo a través del cuestionario FANTASTIC en donde se encontrd
que el 34.1% de los médicos residentes contaba con un estilo de vida “muy bueno”.
Hasta el momento no se ha encontrado en la literatura algan otro estudio que haya
utilizado este cuestionario o algun otro para la valoracion en el estilo de vida en
meédicos residentes. En el estudio de Daneshvar y cols (21) se evalu6 el nivel de
actividad fisica en donde se reporté que unicamente el 4% de los médicos residentes
realizaba algun tipo de actividad fisica.

En relacion con la composicion corporal y el estilo de vida de los médicos residentes,
se obtuvo que el 7.7% de los médicos residentes con un estilo de vida “limitrofe” se
encontraban con una disminucién de la masa musculo esquelética, sin embargo, dicha
asociacion no fue significativa, lo cual es diferente a lo reportado por Jurado y cols (24)
en donde se encontré una prevalencia de sobrepeso y obesidad en el 46,4% en la
medicion por bioimpedancia.

FORTALEZAS

Hasta donde sabemos es de los pocos estudios que ha evaluado la asociacion de la
composicién corporal medido por un método objetivo con el estilo de vida de los
médicos residentes de diferentes especialidades médicas.

LIMITACIONES

Se incluyeron Unicamente seis especialidades de las existentes en el Centro Médico
Nacional “20 de noviembre” lo cual podria corresponder a un sesgo de seleccién.

CONCLUSIONES

En este estudio se evaluaron médicos residentes de diversas especialidades médicas
del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" para investigar la correlacion entre la
composicion corporal y el estilo de vida. Aunque no se encontré una relacion
significativa entre estas variables, los datos sugieren una alta prevalencia de
compromiso de la masa muscular medida por impedancia bioeléctrica, a pesar de
tener un estilo de vida "muy bueno" o "bueno”, lo que podria estar relacionado con
factores distintos al estilo de vida.
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