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INTRODUCCION

La tendencia mundial de la poblacibn humana a ganar peso como consecuencia
del estilo de vida ha generado problemas asociados a una menor salud y al
surgimiento de nuevas enfermedades y convertir las conoctdas en cronicas

Esas debilidades se hacen obvias cuando los afectados transformados en
enfermos  concurren ante los médicos y las insttuciones de salud para
salvaguardar y tratar su mal Es entonces cuando la formacién del profesional de
la salud juega un papel muy importante, porque el iImpacto que ha tenido su estilo
de vida se puede manifestar en saber asistir al paciente y darle tratamiento

Ciertamente el problema del sobrepeso trasciende una relaciébn médico — paciente
y se extiende al circulo famihar, a la capacidad adquisitiva, al entorno social y muy
particularmente a las politicas de estado.

El problema es muy complejo, enfrentarlo es tarea de todos La educacion juega
quiza el papel mas importante; en la nifez un maestro nos conversa de frutos, en
el hogar tenemos un estilo de vida saludable, practicamos deporte y en el camino
de crecer como seres humanos educados seremos menos vulnerables y mas
capaces € Inteligentes de enfrentar circunstancias adversas y solucionar
problemas y no liegar al nivel de auto infringiros el abismo del sobrepeso

Si la educacion no transforma y trasciende en nuestra forma de vivir, seremos
tiempo perdido
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1.1 Diagndstico.

Para realizar el diagnostico se aplicé una encuesta a los estudiantes de medicina
de la Universidad de Panama y aigunos médicos egresados de la Universidad de
Panama con algunos afnos de expenencia La intencién es evaluar algunos
aspectos de estilo de vida saludable como Ila alimentacién, la actividad fisica y
ademas, enfrentarlos a pacientes hipotéticos para evaluar la aproximacion que
tienen al estilo de vida que deben recomendar a los mismos Pudiéramos
alegar que |a formacion de los estudiantes esta dirigida al paciente y no a su vida
personal con lo cual no preocuparia a las autoridades docentes lo que el
estudiante hace en su vida mas si lo que recomienda a sus pacientes  Situacidén
con la cual no concuerdo pero ya me he encontrado con algunos colegas docentes
que plensan de esa manera.

1 2 Planteamiento del problema o necesidad

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en Panama
en un estudio llevado a cabo en el proceso de la Maestria en Docencia Superior,
39 estudiantes graduandos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panama reportaron 57 antecedentes familares de enfermedades
cardiovasculares (hipertensién, diabetes y dislipidemia) Con ello me plantee
que nuestros estudiantes y futuros médicos no escapan a la realidad nacional de
la forma de enfermar y morir. Que la predisposicion genética y familiar existe
entre los estudiantes y conociendo que el estilo de vida es factor modificable de
enfermar se desea conocer s| los estudiantes graduandos y los meédicos
egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama tienen un
estilo de vida saludable y si ademas recomiendan estilos de vida saludable a sus
pacientes enfermos



1 3 Hipbtesis General.

Los estudiantes graduandos de la Universidad de Panama y los médicos
generales no tienen estilos de vida saludable y no dan recomendaciones precisas
para los pacientes que atienden

1 4 Descnpcion del Perfil del proyecto.

En la etapa inicial de diagnéstico de estilos de vida saludable se aplica una
encuesta a los estudiantes graduandos de medicina de la Universidad de Panama
y a algunos médicos generales con el fin de evaluar s1 sus estilos de vida son
saludable y las recomendaciones que ofrecen a los pacentes al respecto
Posterior a la evaluacion de los resultados y considerande que existen deficiencias
en el tema se plantea un seminario taller que fuese lo mas sencillc posible con
casos clinicos y recomendaciones especificas para los pacientes  Para ello se
Invitd a todos los estudiantes participantes de la encuesta de estilos de vida
saludable. Se aplicé un pretest y postest sobre la actividad midiendo luego
resultados

1 5 Nombre del Proyecto

Aspectos relacionados al tema: estilo de vida saludable en estudiantes
graduandos de medicina de la Universidad de Panama y médicos con afios de
experencia

1 6 Justificacion del Proyecto.

Como egresada de la facultad de Medicina de la Universidad de Panama he
tenido una educacion similar a las actuales estudiantes y en el campo profesicnal
en el que me desempeno soy testigo del poco interés que muestran los médicos
con los estilos de vida saludable hecho que considero se traslada al manejo del

paciente Soy testigo a diaric de ver a mis colegas comer inadecuado y
enfermar, ademas se dan recomendacicnes ambiguas sobre el tema a los
pacentes Considero que el tema debe abordarse a través de actividades

paralelas a la educacion que estan recibiendo actualmente.  Los seminarios son
una forma de mantener el tema activo durante todo el recorrido educativo del



estudiante y ofrece aspectos practicos para su vida profesional al enfrentarse al
paciente complicado con enfermedades cronicas.

1 7 Descripcion del proyecto

Fase 1- Se realizd una encuesta a todos los estudiantes graduandos de XI|
semestre de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama y a médicos
generales egresados de la Universidad de Panama sobre diversos aspectos
relacionados a estilo de vida saludable que incluyen: alimentacion, actividad fisica,
descanso, tabaco, alcohol, relaciones sociales y familiares. Ademas, se planted
casos clilicos hipotéticos para evaluar el conocimiento del tema y sus
recomendaciones a los pacientes s6lo en dos aspectos de los estilos de vida
saludable que fueron la allmentacion y la actividad fisica En los casos clinicos
se considerd las enfermedades crénicas mas frecuentes y que ademas son
relacionadas a malos estilos de vida. Ademas de una revisidon bibliografica
amplia sobre el tema se hizo dos consultorias para poder calificar las respuestas
en los casos clinicos, las cuales fueron enviadas a una Nutricionista y un medico
de medicina del deporte

Fase 2° Se efectud un seminario taller con ef tema’ Estilos de vida Saludable en
el cua! se invitd a participar a todos los estudiantes que realizaron la encuesta
imicial ~ Apliqué un pretest y postest con conocimientos basicos del tema La
actividad seminario taller tiene el interés de plantearse casos climcos con
pacientes con enfermedades crénicas y dar recomendaciones especificas segun
las circunstancias particulares del paciente

Para el seminario taller se brinda a los participantes det mismo una guia de
estudio durante el mismo se le da seguimiento a dicha guia de estudio.

La evaluacion del pretest y postest se hace en cada estudiante individual

1 8 Contenido del perfil del proyecto

Ef proyecto tiene una fase diagnéstica de ia situacién en ia que se encuentran los
estudiantes graduandos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama
y los médicos generales egresados, en base a los resultados se proyecta un
seminario talter para los estudiantes sobre el tema.



1 9 Objetivos del proyecto.
19.1 General

Conocer si los estudiantes graduandos y los egresados practican aspectos de
estifo de vida saludable y si esas recomendaciones las dan a los pacientes
Evaluando el impacto que sobre el tema causa un seminario taller

19 2 Especificos

a Reconocer algunos aspectos de alimentacion saludable, nivel de actividad fisica
y conductas sanas en los estudiantes graduandos y egresados de la Universidad
de Panama

b Evaluar las recomendaciones que sobre el tema de alimentacién y actividad
fisica brindan a los pacientes

¢ Verficar si este tema se puede abordar mejorando los conocimientos que tienen
los estudiantes a través de un seminario taller

1 10 Localizacion del proyecto
111 Beneficianos

Los estudiantes graduandos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panama actuales y futuros

Los pacientes que se hagan atender por los médicos que en adelante sean
egresados de las Universidades Panamenas.

112 ldentficacion de Recursos

Recursos personales, tanto humanos como econémicos.

10



112.1 Financieros

Distribucién del tiem'po dedicado a la practica profesional

FECHA HORAS ACCIONES-TAREAS ECONOMICO
Septiembre a TOTAL
noviembre de .
2012 En Délares
Semana 1 14h Revision bibliografica tema | 700 -
estilos de vida, elaboracion de
un proyecto.
Semana 2 14h Elaboracion de cartas al| 700
Decanato de la Facultad de
Medicina para solicitar
permisos para realzar el
proyecto.
Elaboracién de nstrumentos
diagnésticos
Continuacion  de  revision
bibliografica al respecto
Semana 34 5 visitas al Decanato buscando
aprobacion para el estudio
Continuo con elaboracion de
instrumentos diagnésticos vy
de revision bibliografica al
respecto
Semana 5 3 horas con | Aphcacidon de nstrumento | 400
estudiantes y | diagnostico

5 horas para
médicos
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generales

Semana 6 8h Analisis de los resultados del | 400
diagnéstico
Semana 7,8 45h Elaboracion del seminario | 2250

taller: confeccidn de charla,
guia didactica, matenal para la

guia
Semana 9 3h Realizacidon del seminario taller | 150
Semana 10 2h Analisis de los resultados de | 100

pretest y postest

Semana 11,12 | 45h Elaboracion del informe final 2250
Semana 13 5h Revision del informe final 250
Total 144h 7200

Distribucion de la inversion en la practica profesional

Personal Inverston en délares
Aspirante a la Maestria en docencia supenor 7200

Pago a asistente para el seminario taller 20
[ Pago al personal de audiovisual 10

Copias, encuadernacién, impresiones 100

Total 7330




112 2 Humanos

Mi persona, un asistente durante el seminario taller y un asistente de audiovisual

1 13 Fuentes de Financiamiento

Recursos propios

13
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2.1. Prevalencia de enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte en
Panama y Latinoamérnca La Organizacion mundial de Salud llama la atenciaon
sobre el tema en paises en vias de desarrollo ya que el 80% ocurren en dichas
regiones. (12). Las enfermedades cardiovasculares, que afectan al corazén y
los vasos sanguineos circundantes, pueden adoptar muchas formas: presién

sanguinea elevada, 1squemia, cardiopatia, infarto, etc.

El sedentarismo reconoce como un factor de riesgo para hipertension arterial,
diabetes, obesidad, enfermedad coronaria La alimentacidon basada en comida

rapida que suele ser alta en grasas saturadas y calorias es un factor reconocido

Las enfermedades cardiovasculares representan un reto para todos los sistemas
de salud del mundo por lo que los planes de salud son numerosos incluyendo

Intervenciones individuales y grupales. (9)

Considerando que existen factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
modificables con intervenciones costo efectivas, es imperativo que las
Universidades eduquen a sus egresados en el tema que los haga lideres
proactivos en sus ambienies de trabajo Existen estudios que evidencian el
sedentarismo en profesionales de la salud inclusive en aquellos que trabajan

viendo enfermedades cardiovasculares como los Cardidlogos (4).

La probabilidad de aconsejar a los pacientes en medidas preventivas esta
influenciada por el propio entrenamiento, la auto percepcidn de salud, los habitos y
factores como la edad del médico (2-7) De forma que el entender la importancia
de los estilos de vida saludables y practicarlos en el médico impacta en sus
recomendaciones para con los pacientes. No se trata de ser un modelo para el
paciente, se enfoca esto en auto realizar la mportancia que tiene lo que hacemos
con enfermar.  Se deben hacer esfuerzos para ntroducir en el curriculo de
Medicina los aspectos promocionales en salud en el mismo ofertor de salud

Para que cada pais se plantee este tema debe primero conocer en qué situacién
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se encuentran nuestros estudiantes de medicina y dar entonces recomendaciones
especificas; de ahi que este estudio sirve de plataforma para este objetivo. He
encuestado aspectos relacionados al peso, alimentacion, actividad fisica, horas de

sueno, uso de tabaco, consumo de alcohol, relaciones familiares y sociales

El tratamiento preventivo de muchas cardiopatias y sus factores de riesgo no se
basa unicamente los farmacos. La alimentacion y el ejercicio fisico son de la
misma o mayor importancia, aunque bastantes pacientes siguen escasamente las
recomendaciones al respecto y bastantes médicos las prescriben premiosamente.
Se destina actualmente grandes recursos financieros para aliviar y tratar los
problemas cardiovasculares y sus consecuencias  Numerosos son los estudios
cientificos destinados a encontrar la forma de curar dichos padecimientos sin
embargo no es sino en la decision Individua de cada persona que esta la
verdadera contribucion al problema ya que si bien existe un factor genético que es
inherente al individuo hay numerosos factores relacionados a la calidad de vida

del individuo

2.2. Las enfermedades cardiovasculares en Panama

En Panama en el ano 2010 el Instituto Gorgas a través de la figura del Dr. Jorge
Mota realizé un estudio pobiacional panamefic consistente con una encuesta de
salud la cual reflej6 que existe un alto indice de obesidad y sobrepeso en nuestra
poblacién siendo de 64% en mujeres y de 25% en hombres distnbuyéndose la
mayor carga en las areas de Panama, Colén y Provincias de la region de Azuero
(11)

La relacion entre obesidad, diabetes e hipertensién es muy estrecha sobre todo a
través del llamado “Sindrome Metabdlico” también conocido como sindrome
ligado al estilo de vida En la actualidad, los factores de nesgo cardiovascular
tabaquismo, hipertension artenal, hipercolesterolemia, diabetes, obesidad vy

sindrome metabélico tienen una prevalencia que se aproximan bastante en un

16



enfoque global de estos factores de riesgo, sobre todo teniendo en cuenta que

todos ellos se potencian entre si y estan muy ligados unos con otros

Los estilos de vida se adquieren tempranamente en la vida de manera que
conocer en los aduitos jévenes los mismos, puede ser de gran utiidad vy
probablemente el mejor momento para modificar conductas Inadecuadas vy

pernudiciales para la salud

Dentrc de la evaluacién se consider6 pertinente tomar en cuenta el indice
académico considerando el interés en el aprendizaje académico como relacion a

los estilos de vida saludable en estudiantes.

Se considera para encuestar las recomendaciones de la OMS para ingesta de

frutas y vegetales y para achvidad fisica. (10)

Hoy dia se conoce que la dieta mediterranea y de ella tomar aigunos productos
cuyo efecto en prevencion de enfermedades cardiovasculares es conocido como
son los aceites de os frutos secos y el aceite de oliva.  Ademas, se ha evaluado

que la dieta grande en la cena o antes de dormir condiciona cbesidad

Los antecedentes familiares que representan el rniesgo genetico requieren una

forma de vida que vaya acorde a la prevencion de dichas enfermedades

2.3. Antecedentes de la situacion de salud de los estudiantes universitarios

La evaluacion de la situacion de salud de los estudiantes Universitarios es un tema
que ha interesado a otros Iinvestigadores. Los estudios encontrados a través de
revision via internet utilizando los buscadores google, ebscotb que tienen acceso
a medline evidencia la evaluacion del tema a través de literatura latinoamericana
en cuanto a {a evaluacién de todos los estudiantes universitarios Sin embargo
no hubo diferenciacién en el tema del tipo de carrera que estaban realizando
considerando que el estudiante de medicina tiene un amplio conocimiento en lo

que respecta a enfermedades cardiovasculares; su evaluacion debe arrojar datos
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diferentes a Ia poblacion general En la Unwversidad Catélica de Murcia,
Espana se realizd un estudio en 1,179 alumnos utilizando un cuestionano para
evaluar su conocimiento sobre factores de nesgo cardiovasculares, se evidencid
que solo 31 3% consideraban las enfermedades cardiovasculares como |a
principat causa de muerte, la mayoria hablé de los accidentes de transito lo cual
probablemente refieja lo que vivencian, dada su juventud. Se consideré en un
41 8% al tabaco como pernudicial para la salud, nactividad fisica 22%, estrés
19 9%. Consideraron al colesterol factor importante de riesgo cardiovascular, la
hipertension artenal pero sdlo 38% consideré la diabetes factor de nesgo lo cual

demuestra que hay desconocimiento en cuanto al tema de la diabetes (8)

En un estudio en Coima, México con 821 alumnos (380 hombres y 441 mujeres)
se evalio las variables de edad, género, alcoholismo, tabaquismo y utihzacion de
medicamentos o sustancias para control de peso Encontrandose que’ en una
edad promedio de 20,91+2,5 anos las frecuencias de sobrepeso y obesidad en
hombres fueron de 27,8 % y 14,7 % y en mujeres de 17 %y 62 %. En hombres
el tabaquismo (OR 2,1, IC 95 % 1,4-3,8, p=0,01) y etihsmo (OR 2,1, IC 95 % 1,2-
3,6, p=0,003), estuvieron asociados a sobrepeso y obesidad  Fueron factores
protectores en ambos generos el uso de sustancias para control de peso (OR 0,4,
IC 95 % 0,2-0,8, p=0,01), mientras que el control dietético fue un factor protector
solo en las mujeres (OR 2,2, IC 95 % 1 1 3.4, p=0,01) En general el nive! de
obesidad y sobrepeso encontrando fue de 30 6%. (6)

En la Universidad Nacional de Colombia en Bogota se realizé una revisiéon
nutricional a 1865 estudiantes encontrandose que 60% de hombres y mujeres
tenian dieta nadecuada Con habitos nutricionales malos y problemas
socioecondémicos. (14) La nutrictbn es tema que requiere un abordaje

multifactorial tanto de factores médicos nutricionales como de factores sociales

Un grupo de psicologas en la Unwversidad Javeriana de Cali evaluaron 1811
estudiantes en edades comprendidas entre los 15 a 24 afios de seis untversidades
de Colombia encontraron que soélo 22.2% hacia actividad fisica e identificaron que

en este grupo el motivo en un 45.8% era beneficiar la salud, 32% mejorar la figura
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y para no hacer actividad fisica 61 5% dijo tener pereza. (13) De los que
hacen actividad fisica un 66% dyo querer mantenerla y estar satisfecha con los
cambios En este grupo evaluado el tema seria la motivacion para hacer algune

actividad mas no la falta de tiempo

En la Universidad de Bio Bio en Chile el Instituto de Nutricion realizé una
evaluacion nutricional y de actividad fisica en 955 estudiantes, utilizando el indice
de masa corporal encontraron sobrepeso y obesidad en 48 2% en hombres y
25 5% en mujeres (p<0,0001)  Soélo 3.1% de los hombres y 7.3% de las mujeres
consumian § porciones diarias recomendadas de frutas y vegetales, lo cual
representa una muy baja ingesta de frutas y vegetales y aumento de otros

alimentos responsables de los niveles de sobrepeso y obesidad

El 58% de los hombres y el 43% de las mujeres realizaban actividad fisica
regularmente (p<0,0001). El 73, 6% de los hombres y 79,3% de las mujeres
estaban tratando de reducir o mantener su peso (p<0,0002). Estos hallazgos en
los estudiantes evaluados indican buenos niveles de actividad fisica sin embargo

en personas con malos habitos de alimentacion (Mardones, 2009).

En la Universidad Auténoma de México se realizé una encuesta de salud entre
poblacion Universitaria para identificar las caracteristicas de actividad fisica en los
estudiantes ingresados en los afios 2002, 2003 y 2004 Se estudiaron 146,793
alumnos; 73,699 de bachillerato, 61,801 de licenciatura y 11,283 de cuarto arto de
licenciatura Del total, 46% fueron hombres. Tenian actividad fisica efectiva en
bachillerato, 69 8% de los hombres y 44.9% de las mujeres; los que mciaron
licenciatura, 57.5% de los hombres y 35 2% de las mujeres, y los de cuarto afto de
licenciatura, 48% de los hombres y 33% de las mujeres.  El ejercicio mas comun
fue camnar, trotar o correr, en el caso de las mujeres fue bailar y ejercicios

ritmicos (5)

19



MARCO METODOLOGICO
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3 1. Diseio didactico de la investigacion

En base a una encuesta de estilos de vida saludable que se realizé a los
estudiantes graduandos de la Facuitad de Medicina de Panama se identificaron
factores de nesgo de enfermar relacionados al estilo de vida, condicién que se
mantiene a pesar de tener experiencia en el campo de la Medicina como se sigue
evidenciando en los meédicos generales. Se elabora un seminario taller que
ayude a los estudiantes graduandos a mejorar sus habitos y a poder dar
recomendaciones concretas en cuanto a almentacién y actividad fisica a
pacientes con diferentes circunstancias clinicas

3.2. Tipo de Investigacion.

Primera fase diagnbstica es un estudio descriptivo con una fase de intervencién
docente sobre el tema en los encuestados.

3.3. Definicion de variables.

Las variables presentes en este proyecto se desprenden del tema central de ia
hipotesis general gue propone que los estudiantes de Medicina de la Universidad
de Panama y algunos médicos generales no tienen estilos de vida saludables y no
lo recomiendan a sus pacientes. Para evaluar el estilo de vida se especifican
tas siguientes variables.

3.3 1 Conceptuai

Las vanables evaluadas son [ndice de masa corporal, actividad fisica,
alimentacion, tabaco, alcohol, horas de suefio, relaciones sociales, actividades
diferentes a la profesidon, horas de trabajo, satisfaccion con su vida familiar,
frecuencia de citas meédicas, padecimientos medicos, alimentacion y actividad
fisica en pacientes obesos, alimentacion y actividad fisica en pacientes diabeticos,
alimentacion y actividad fisica en pacientes hipertensos, alimentacién y actividad
fisica en pacentes con alguna limitacibn como osteoartrosis, estilo de wda
saludable, indicaciones de actividad fisica, calorias basales, tiempos de actividad
fisica, dieta mediterranea, sal de la dieta, grasa en diabetes.

Indice de masa corporal: peso en kilogramos dividido en |a taila en centimetros al
cuadrado. Indice utilizado para clasificar a las personas en peso nomal, bajo
peso, sobrepeso, obeso, obeso maorbido
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Actividad fisica: Cualquier tipo de actividad que implique el desplazamiento de un
sitio a ofro

Alimentacion saludable. Alimentos que se ha comprobado tienen un efecto
benéfico en prevenir enfermedades cardiovasculares.

Tabaco Uso de cualquier forma de fumar tabaco
Alcohol. Ingesta de bebidas alcohélicas

Horas de suefo. Numero de horas que duerme continuas, se ha reconocido la
importancia del descanso en la presencia o no de enfermedades cardiovasculares.

Relaciones sociales Si comparte con amigos, grupos sociates o grupos humanos
en participacion.

Actividades diferentes a la profesiéon' Cualquier tipo de actividad que le general
placer y no esta relacionada a su profesién o actividad usual.

Horas de trabajo Para los médicos generales las horas totales laborables Esta
bien establecido que el nimero de horas de trabajo influye en la salud a través del
estrés, la alimentacion rapida y el poder o no tener tiempo para actividad fisica

Satisfaccion con su vida familiar: Percepcion de bienestar en el ambiente familiar

Frecuencia de citas médicas: Tiempo de su Uftima cita médica como referente de
su autocuidado en salud.

Padecimientos médicos. Presencia de alguna enfermedad que afecte su vida
cotidiana, sin importar el tipo de enfermedad

Alimentacion y actividad fisica en pacientes obesos: Plan basico de alimentacion
que recomenda en la persona que desea bajar peso, su respectiva
recomendacion en cuanto a actividad fisica con el fin de mejorar su salud.

Allmentacién y actividad fisica en pacientes diabéticos: Plan basico de
allmentacibn que recomienda en la persona diabética, su respectiva
recomendacion en cuanto a actividad fisica con el fin de mejorar su salud

Alimentacién y actividad fisica en pacientes hipertensos Plan basico de
alimentacion que recomienda en la persona hipertensa, su respechva
recomendacidn en cuanto a actividad fisica con el fin de mejorar su salud

Almentacion y actividad fisica en pacientes con alguna limitacion como
osteoartrosis. Plan basico de alimentacién que recomenda en la persona que
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tiene ostecartrosis afectando su calidad de vida su respectiva recomendacién en
cuanto a actividad fisica con el fin de mejorar su salud.

Estilo de vida saludable Estilo de vida que lleva a tener buena salud fisica y
mental

Indicaciones de actividad fisica: Receta de gercicio a los pacientes segun sus
enfermedades especificas

Calorias basales: Requerimiento de calorias que mantenga el funcionamientc
basal de! organismo

Tiempos de actividad fisica Receta de tiempos especificos de ejercicio a cada
paciente sequn sus patologias respectivas.

Dieta mediterranea: Dieta que contiene granos, aceite de oliva, frutos secos,
pescado Se ha demostrado su beneficic en reducrr enfermedades
cardiovasculares

Sal de la dieta. Cantidad de sal recomendada en la dieta en pacientes hipertensos

Grasa en diabetes: Proporcion de grasa recomendada en los pacientes diabéticos

3.3 2 Operacional

indice de masa corporal Menos de 18.5 bajo peso, 18.5 a 24.9 normal, 25 a 29 9
sobrepeso, mayor o 1gual a 30 obesidad

Actividad fisica: Se evalua las veces que lo ejecuta semanalmente, Nunca, alguna
vez, 1-3 veces por semana, 3-6 veces por semana, todos |os dias.

Almentacion: Se evalla la frecuencia con la que come fuera de casa, durante |a
semana, las porciones de frutas y vegetales que ingiere al dia, si come frutos
secos y la frecuencia con que lo hace, si ingiere aceite de oliva y su frecuencia, el
momento de la comida mas pesada en el dia.

Tabaco' Si fuma o noy el nimero de cigarnitos por dia

Alcohol Sitoma licor o no y el nimero de veces a la semana
Horas de suefio: Horas que duerme en promedio continuas por dia.
Relaciones sociales: Si comparte con amistades

Actividades diferentes a la profesion E! tipo de actividad que realiza
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Horas de trabajo En los médicos generales se les pregunta las horas de trabajo
total dianas.

Satisfaccidn con su vida familar Autopercepcion de satisfaccidon con la vida
familiar

Frecuencia de citas médicas: Tiempo que ha pasado desde su tltima cita médica
Padecimientos médicos Si padece alguna enfermedad

Alimentacion y actividad fisica en pacientes obesos: Se deja abierta la descripcidon
de la receta de allmentacion y actividad fisica en base a la patologia del paciente

Allmentacién y actividad fisica en pacientes diabéticoss Se deja abierta la
descripcidn de la receta de alimentacion y actividad fisica en base a la patologia
del paciente.

Alimentacion y actividad fisica en pacientes hipertensos. Se deja ablerta la
descripcidon de la receta de allmentacién y actividad fisica en base a la patologia
del paciente.

Alimentacién y actividad fisica en pacientes con alguna Imitacion fisica como
osteoartntis” Se deja abierta la descripcion de la receta de alimentacion y actividad
fisica en base a la patologia del paciente.

Estilo de vida saludable Escoger la definicidon mas prdxima al tema.

Indicaciones de actividad fisica Escoger las enfermedades que tienen indicacion
de actividad fisica.

Calorias basales: Calcular fas calorias basales de un paciente hipotético

Tiempos de actividad fisica. Escoger el tiempo recomendado de actividad fisica
segun la patologia del paciente.

Dieta mediterrdnea: Escoger entre opciones los componentes de la dieta
mediterranea

Sal de la dieta’ Escoger entre opciones las cantidades de sal en la dieta de los
pacientes hipertensos

Grasas en diabetes Escoger entre opciones el porcentaje de grasa en la dieta de
un diabético.
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3.4 Poblacion y Muestra

En base al interés de tener médicos interesados en el estilo de vida propio y de fos
pacientes se toma como muestra a los estudiantes graduandos, que ya han
pasado por toda la formacién que tiene que ver con estilos de vida.

El diagnéstico de la situacton de la condicion en la que se encuentra se aplico a 58
estudiantes graduandos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama
ya 16 meédicos generales egresados de la Facultad de Medicina que laboran en
una institucion publica.

3.5. Instrumentos

Encuesta diagndstica de la presencia de aspectos considerados saludables es el
estilo de vida como almentacién, actividad fistca, suefio, relaciones famrhares,
relaciones sociales , consumo de alcoho! o tabaco

En la realizacion del taller se aplica un pretest con diez preguntas, las cuales
evaluaban si el estudiante sabia qué es considerado estilo de wida saludable, a
quién y como recomendar actividad fisica, las necesidades de energia del
paciente, la distnbucidén de dicha energia, las necesidades de sal en la dieta.
Se hizo énfasis en los pacientes hipertensos y diabéticos que son las dos
principales causas de consulta por enfermedades cronicas y cuya relacion con el
estito de vida esta bien documentada.
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CAPITULOC IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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4 1 Resultados Logrados

TABLA NO.1. Estilo de vida de estudiantes graduandos de Medicina de la

Universidad de Panama , aspectos generales

PARAMETRO Total 58 /o
GENERO Femenino30 517
Masculino 28 48.3
EDAD 22 afios 6 103
23 afios 22 379
24 afios 16 27.5
25 anos 9 155
26 a 29 afios 2 34
No contesto 3 52
PROCEDENCIA Panama 31 534
Colon 4 69
Veraguas 4 69
Chingui 9 15.5
Coclé 3 51
Herrera 4 69
Los Santos 2 3.4
Bocas del Toro 1 17
INDICE ACADEMICO 100-174C 35 60 3
175-249 B 20 34 4
250-300 A2 34
No Conoce 1 17
TABAQUISMO 3 ASI 1 estudiante por dia, 2|51
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estudiantes 3 cigarros a la semana

ALCOHOL Si 25 asi 16 estudiantes 1 trago x sem,9 | 43 1
estudiantes 2 tragos x sem 2

No 33 asi 1trago x mes 7 56 9

HISTORIA PERSONAL DE | 11 reportaron algun padecimiento | 18.9
ENFERMEDADES (endometriosis 2,alergias 2, ortopédicos 2,
CARDIOVASCULARES migrafia 1, gastritis 2, miopia 1)

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de Iz
autora

La distnbucibn por género es equitativa en esta muestra, de ellos el 53.4%
procede de la ciudad de Panama con lo que se puede esperar un reflejo del estilo
de vida ctadino. Llama la atencidn que existe consumo de alcohol y tabaco
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Estilo de vida de estudiantes graduandos de Medicina de la Universidad de
Panama. Indice de masa corporal.

GRAFICA No. 1

INDICE DE MASA CORPORAL

bajo peso IMC menor a 18.5
normal IMC 18.5a 249
sobrepeso IMC25 a 29.9

" obeso IMC igual o mayor a 30

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

Se evidencia una situacion mundial, mas del tercio de ios estudiantes tienen mal
nutricién y por ende estan en riesgo cardiovascular.
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Estilo de vida de estudiantes graduandos de Medicina de la Universidad de
Panama. Actividad fisica.

GRAFICO No. 2
ACTIVIDAD FISICA
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actividad fisica semanal

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y meédicos egresados. Encuesta de la
autora.

Poca actividad fisica en los estudiantes, considerando que el concepto actividad
fisica tiene una connotacién mas liviana que preguntar por deporte la situacion se
agrava.
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Estilo de vida de estudiantes graduandos de Medicina de la Universidad de
Panama. Frecuencia de comidas fuera de casa

GRAFICO NO. 3

COMER FUERA DE CASA
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Fuente: Aspecios relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

La frecuencia de ingesta de alimentos fuera de la casa es vanada, pero se nota
una tendencia a comer fuera de casa en algun momento durante la semana.
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Estilo de vida de estudiantes graduandos de Medicina de la Universidad de
Panama. Ingesta de frutas y vegetales

GRAFICO NO 4

Ingesta de frutas y vegetales
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

La gran mayoria no come frutas y vegetales.
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Estilo de vida de estudiantes graduandos de Medicina de la Universidad de
Panama. Frutos secos.

GRAFICONO. 5

Ingesta de frutos secos
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de fa
autora.

Poca ingesta de frutos secos considerando que lo recomendado es todos los dias.
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Estilo de vida en estudiantes graduandos de Medicina de la Universidad de
Panama. ingesta de. Aceite de oliva

GRAFICO NO. 6

ingesta de aceite de oliva
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nunca casi nunca algunavez ala semana todos los dias
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

Poca ingesta de aceite de oliva, lo recomendado es diariamente.
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Estilo de vida de estudiantes graduandos de Medicina de la Universidad de
Panama. Horario de la comida mas grande.

GRAFICO NO. 7

COMIDA MAS GRANDE
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

Se conserva un aspecto cultural nuestro donde la comida mas grande es el
almuerzo.
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Estilo de vida de estudiantes graduandos de Medicina de la Universidad de
Panama. Horas de suefo.

GRAFICO NO. 8

HORAS DE SUENO POR DiA
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

La mayoria ronda las 6 horas de sueno a dia, con una distribucion muy variada.
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Estilo de vida de estudiantes graduandos de Medicina de la Universidad de
Panama Actividades que realiza no relacionadas con la medicina

Taba No. 2

Actividades no relacionadas a a | Numero de estudiantes
medicina

Bailar B
Deporte 8
Asistencia social 5
Trabajar 2
Mdsica 2
Actividades religiosas 2
Pintura 1
Escribir 2
Modelar 1
agricultura 1

Al

Fuente; Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandocs G
Medicina de la Universidad de Panama y medicos egresados  Encuesta de la
autora

Q

La distribucion de actividades humanas no relacionadas a la medicina es amplia y
dispersa
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Estilo de vida de estudiantes graduandos de Medicina de la Universidad de
Panama. Satisfaccién con la vida familiar.

GRAFICA No. 9

SATISFACCION CON LA VIDA FAMILIAR
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

En un aspecto donde se quiere lograr la totalidad de los encuestados,
encontramos que aln existe un 16% de estudiantes con vida familiar no
satisfactoria.
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Estilo de vida de egresados de la Universidad de Panama  Aspectos generales

TABLA No.3
Total 16 0
GENERO Femenino 8 50
Masculino 8 |50 B
EDAD Menos de 30 aflos O 0
31 a 40 afios 2 125
41 a 50 afios 4 |25
51-60 afios 8 50
61-70 afos 2 125
71a80anos 0 0
PROCEDENCIA Panama 15 93.7
Brasil 1 63 -
TABAQUISMO Sio 0
NO 16 100
ALCOHOL Sl 3 AS| 1 médico toma | 18.7
un trago de licor diano, 2
toman los fines de
semana
NO 13 812

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados  Encuesta de la
autora
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La distribucidon por género es equitativa, estan el 50% entre los 50 a 60 anos la
mayoria de los médicos son de la ciudad .  No fuman y 3 de los médicos

encuestados toman licor.

Estilo de vida de egresados graduados en la Universidad de Panama con anos

de experiencia.  indice de masa corporal.

GRAFICO No. 10

INDICE DE MASA CORPORAL
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de

Medicina de la Universidad de Panama vy médicos egresados. Encuesta de
autora.

La presencia de mal nutricion es de 76%.

la
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Estilo de vida de egresados de la Universidad de Panama. Actividad fisica.

GRAFICO No. 11

ACTIVIDAD FiSICA
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

El 50% esta por debajo de Io recomendado en actividad fisica que corresponde a
al menos 3 veces por semana.
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Estilo de vida de egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panama. Frecuencia de comidas fuera de casa.

GRAFICO No. 12

COMER FUERA DE CASA
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y meédicos egresados. Encuesta de la
autora.

Los médicos encuestados comen fuera de casa alguna vez a la semana.
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Estilo de vida de médicos egresados de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama.  Ingesta de frutas y vegetales

‘GRAFICO No 13

Ingesta de frutas y vegetales
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

Un 25% come 5-6 porciones diarias que representa las recomendaciones de frutas
y vegetales recomendada.
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Estilo de vida de médicos egresados de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama . Ingesta de frutos secos.

GRAFICO No. 14
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

La mitad de los médicos encuestados come frutos secos.
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Estilo de vida de médicos egresados de Medicina de la Universidad de Panama.

GRAFICO No. 15

ingesta de aceite de oliva
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

La mayoria ha incluido la ingesta de aceite de oliva en su dieta diaria.
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Estilo de vida de médicos egresados de Medicina de la Universidad de Panama.

Horario de la comida mas grande.

GRAFICO No. 16

COMIDA MAS GRANDE
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama vy médicos egresados. Encuesta de e
autora.

El almuerzo es la comida mas grande de los médicos encuestados.
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Estilo de vida de médicos egresados de la Universidad de Panama. Horas de
suefio.

GRAFICO No. 17
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9
8
- 7
¢ s
34
£3
€y
1
0
) 15 7 8
HORAS DE SUENO

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

La distribucidn en las horas de suefio es muy variada con el rango de 5 a 8 horas.
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Estlo de vida de  meédicos egresados de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama Actividades no relacionadas con la medicina

Taba No. 4

Actividades no relacionadas a la | Nimero de médicos

medicina

Clubes soctales 2 ]
Oficios del hogar 2

Musica 2

Bastkeball 4

Tenis 4

Ascciaciones medicas 2

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de a Universidad de Panama y médicos egresados  Encuesta de la
autora
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Estilo de vida de medicos egresados de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama. Satisfaccion con |a vida personal.

GRAFICA No. 18

SATISFACCION CON LA VIDA FAMILIAR
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama vy médicos egresados. Encuesta de la
autora.

Un 36% de insatisfacciéon con la vida familiar
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Estilo de vida de médicos egresados de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama. Horas de trabajo diario.

GRAFICA No, 19

HORAS DE TRABAJO
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y medicos egresados. Encuesta de la
autora.

La distribucion de horarios de trabajo es heterogénea, sin embargo destaco que 4
médicos refieren trabajar doble jornada laboral completa.
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Estilo de vida de médicos egresados de la Facuitad de Medicina de la Universidad
de Panama. Enfermedades personales

GRAFICA No. 20

ENFERMEDADES PERSONALES
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Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de

Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

La presencia de hipertension arterial es alta en los médicos encuestados y dicha
enfermedad se relaciona a los estilos de vida
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Estilo de vida de médicos egresados de !a Facultad de Medicina de la Universidad
de Panama. Ultima cita médica.

GRAFICA No. 21

ENFERMEDADES PERSONALES
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Fuente: Aspectos relacionados a! estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

La grafica actual no se correlaciona con la anterior de enfermedades cronicas, se
debe esperar que el numero de personas enfermas coincidan con controles
médicos episodicos de cada 3 meses.
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Recomendaciones de alimentacién dadas al caso clinico No 1

Paciente varén

con IMC 29, sin Antecedentes personales patologicos de 30 afos de edad.

caloricos o hacer diano de

alimentacion

Tabla No. 5
Recomendaciones dadas por | Nomero | Recomendaciones dadas por | Numero
estudiantes de medicos de
recomen recomen
daciones dacione
s
Bajar calorias y grasas, | 23 Restringir calorias, dando | 8
aumentar frutas y vegetales calculos de 2000 a 2500
calorias
—
Bajar grasas y sal, aumentar | 15 Bajar los carbohidratos y las | 4
frutas y vegetales no comer grasas
comida chatarra
Bajar grasas y azucares — 7 Aumentar la ingesta de frutas, |4 |
vegetales y agua
"Dieta balanceada 3 N
Aumentar |a fibra 2 o
Aumentar el consumo de agua |5 I
Ingerir pescado 2
Calcular requermientos | 5

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de

Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados.

autora

Encuesta de la

Las recomendaciones son variadas, se nota una tendencia a relacionar la
obesidad con bajar la ingesta de grasas en la dieta
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Recomendaciones de actividad fisica dadas al caso clinico No 1 Paciente vardn
con IMC 29, sin Antecedentes personales patoldgicos de 30 afnos de edad.

Tabla No. 6

' Recomendaciones
dadas por
estudiantes

Numero de
recomendaciones

Recomendaciones
dadas por médicos

Numero de
recomendaciones

Ejercicio aerdbico | 50 Ejercicio aerobico | 4
o cardiovascular o cardiovascular
por 30 minutos 3 por 30 minutos 3
veces por semana veces por semana
Ejercicio aerdbico Ejercicio aerdbico | 2
3 veces por 3 veces por
semana y 2 dias semana y 2 dias
ejercicios de €/ercicios de
resistencia resistencia

Aumentar a Caminar o nadar 3 | 6
actividad fisica veces por semana
Previa evaluacion Ejercitarse todos | 4
médica los dia

L

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama

autora

y médicos egresados

Encuesta de la

Las recomendaciones en una ampha mayoria hacen referencia a ejercicio
aerdbico sin definir sugerencias, el tiempo recomendado también corresponde a

30 minutos en los graduandos.

En los médicos generales la recomendacion es

mas especifica en cuanto al tipo de ejercicio pero en ninguno de los grupos
encuestados se hace referencia al proceso para hacerlo
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Recomendaciones de otros aspectos de estilos de vida dadas al caso clinico No 1
Paciente varon con IMC 29, sin Antecedentes personales patologicos de 30 afos
de edad

Tabla No.7
Recomendaciones | Numero de | Recomendaciones | Numero de |
dadas por | recomendaciones | dadas por médicos | recomendaciones
estudiantes
Controles médicos | 10 Referr a salud |1
mental para
control de ta
ansiedad
Bajar el consumo No fumar 1
de alcohol
Cambio de estilo | 4 No tomar licor 1
de vida
Bajar de peso, no | 3 socializar 1
comer fuera de
casa
No tomar bebidas Dormir 8 horas | 1
con calorias dianas
Dormir 8 horas
 sal

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados  Encuesta de |a
autora

Los estudiantes graduandos reportan importante recomendar controles médicos
en un joven con sobrepeso.
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Recomendaciones de alimentacion dadas al caso clinico No 2 Paciente mujer de
50 anos, diabética de reciente diagnéstico

Tabla No. 8
Recomendaciones | Numero de | Recomendaciones | Nomero de
dadas por | recomendaciones | dadas por médicos | recomendaciones
estudiantes
Bajar calorias, | 35 Bajar calorias, | 3
bajar grasas, bajar azdcares
aumentar frutas y
vegetales bajar
dulces
Bajar calorias | 14 Bajar azucares 3
bajar azucares
No dulces ni|7 DASH 1
azucares
Dieta DASH 6 Bajar  azucares, | 1

bajar grasas

Comer fibras ) l
—

Fuente: Aspectos relacionados a! estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama

autora

y médicos egresados

Encuesta de la

La recomendacién fundamental en ambos grupos es disminuir la ingesta de
calorias globales y disminurr el aztcar al referirse a la diabetes
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Recomendaciones de actividad fisica dadas al caso clinico No 2. Paciente mujer
de 50 afios, diabética de reciente diagndstico

Fuente: Aspectos relacionados al eshlo de vida en estudiantes grag Uandos ae

Medicina de la Universidad de Panama  y medtcos egresados

autora.

Encuesta de

Tabla No. 9

[ . i '
Recomendaciones | Numero de [ Recomendaciones | Namero de
dadas por | recomendaciones | dadas por médicos | recomendaciones
estudiantes
Ejercitarse 30 a 60 | 30 Caminar 30 (5
minutos 3 veces minutos 34 veces
por semana por semana
Ejercicios suaves | 19 Caminar 45 | 4
15 minutos 3 minutos 5 veces
veces por semana por semana
Cualquier 6 Hacer algo e
actividad fisica y ejercicio
ejercicio
cardiovascular
Evaluacion por un
especialista

LN

la

La recomendacion de actividad fisica es de 30 a 60 minutos tres veces por
semana en 51 7% de los estudiantes, sin embargo el resto de los participantes
muestra tendencia a ser mas conservadores con la recomendacion posiblemente

dejandose influenciar por la edad o el diagnhdstico de diabetes
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Recomendaciones de otros aspectos de estilos de vida dadas al caso clinico No 2
Paciente mujer de 50 anos, diabética de reciente diagnostico

Tabla No. 10

Recomendaciones | Numero de | Recomendaciones | NUumero de
dadas por | recomendaciones | dadas por meédicos | recomendaciones
estudiantes
Control de salud 22 No fumar 1
Tomar sus | 8 No tomar 1
medicamentos
Cuidado de los |4 hidratacion 1
pies
No tomar alcohol |2 Dormir 8-10 horas | 1
ni fumar
No contestaron 22 Cuidado de los |1

ples

No contestan 1

Fuente: Aspectos relacionados al estlo de vida en estudiantes graduandos de

Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados

autora

Encuesta de la

Para los estudiantes la recomendacion de controles médicos es relevante con
37 9% de indicacion
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Recomendaciones de alimentaciéon dadas al caso clinico No 3 Paciente varén de
80 anos hipertenso

Tabla No. 11
| Recomendaciones Numero de Recomendaciones Numero de
dadas por estudiantes recomendaci | dadas por médicos recomendaci
ones ones
Bajar la iIngesta de sal 16 Bajar el sodio a menos | 1

de 2 gramos por dia,
bajar ia grasa y la fibra

Bajar la ingestade sal y | 12 Bajar la grasa y frituras, | 2
aumentar las frutas y aumentar  frutas y
vegetales vegetales

Bajar laingestade saly | 9 vegetariana 1
grasa

Ingernr omega 3 4 Bajar la sal 1
Tomar vino 4 Bajar la sal y calorias 1
Tomar agua 2 No contestan 10

Aumentar la ingesta de | 1
fibra

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y medicos egresados  Encuesta de la
autora

Bajar la ingesta de sal es una recomendacion universal en el paciente hipertenso,
sin embargo encontramos que la misma fue ofertada en 5§3.4% de todos los
particpantes  Ademas de la dieta baja en sal se debe recomendar dieta
cardiovascular lo cual observamos dispersamente en las recomendaciones
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Recomendaciones de actividad fisica dadas al caso clinico No 3. Paciente varon
de 80 afios hipertenso.

Tabla No. 12

Recomendaciones | Nimero de | Recomendaciones | Nimero de

dadas por | recomendaciones | dadas por médicos | recomendaciones

estudiantes

. =

caminar 17 Camnar 451 2
minutos 5 dias a la
semana

Ejercicios de bajo| 16 Caminar 3-5 dias

impacto 3-6 veces por semana

por semana

Caminar 309 Previa evaluacion

minutos cada dia meédica caminata
suave 15-20
minutos 3 veces
por semana

Oficios domésticos caminar 1

y de casa

Previa evaluacion Caminar, nadar,

médica gimnasia en casa

|

A tolerancia 2

Pasear el perro L1

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama

autora

y médicos egresados.

Encuesta de la

La recomendacion general de ejercicios de bajo impacto y hacer solo caminatas
para un paciente hipertenso de 80 anos
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Otras recomendaciones dadas al caso clinico No 3 Paciente varéon de 80 afios

hipertenso

Tabla No. 13
Recomendaciones [ Nimero  de | Recomendaciones | Nimero de
dadas por | recomendaciones | dadas por médicos | recomendaciones
estud}antes
Controlarse la |20 Educar en prevenir
presion artenal Enfermedad

cerebrovascular

No tomar licor m |5 o Tomar agua 1
fumar
Bajar de peso 2 No fumar 1
No tomar café 1 No tomar licor

Hacer actividades
sociales

Contrales médicos

descanso

Fﬁi_

Fuente: Aspectos relacionados al estlo de vida en estudiantes graduandos de

Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados.

autora.

Encuesta de la

La insistencia en controles médicos traducides en algunos participantes en la toma
de presién arteral es lo mas frecuentemente recomendado
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Recomendaciones de almentacion

dadas al

caso climco No 2 Pacente

fementna con IMC 32, hipertensidn arternial e hipertrofia ventricutar, osteoartrosis

de rodillas

Tabla No. 14

Recomendaciones | Numero de | Recomendaciones dadas por | Niumero de

dadas por | recomendacl | medicos recomendaci

estudiantes ones ones

Bajar la sal, bajar fa | 20 Bajar calorias y cirugia banatrica 1

grasa y aumentar

frutas y vegetales

Bajar la sal, bajar la | 13 Bajar la sal, bajar las grasas, bajar | 4

grasa, baar el carbohidratos, aumentar frutas y

azucar vegetales

DASH 3 Bajar la grasa, bajar los|1
carbohidratos, aumentar frutas y
vegetales

Bajar la grasa, bajar | 12 No contestan 10

proteinas rojas y

aumentar pescado

Ingesta de calcio 3

Refenr a nutricion 2 o

Alimentacion
saludable

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de

Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados

autora

Encuesta de Ia

Disminuir la ingesta de sal, azdcares y grasas en términos globales es pensado
por los participantes como indicaciones en una pactente con complicaciones de la
obesidad como es la osteoartritis.
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Recomendaciones de actividad fisica dadas al caso clinico No 2 Paciente
fememina con IMC 32, hipertensién artenal e hipertrofia ventricular, osteoartrosis

de rodillas

Tabla No. 15
Recomendaciones | Numero de | Recomendaciones | Numero de
dadas por | recomendaciones | dadas por médicos | recomendaciones
estudiantes
Actividad fisica de | 23 nataciéon 6
bajo impacto 1-3
veces por semana
Actividad fisica de | 6 Ejercicios 2-3 |1
bajo impacto cada veces por semana
dia
nadar 9 Terapa fisica 1
No hacer actividad | 5 No actividad fisica
fisica
Oficios domeésticos No contesta 7

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama

autora

y medicos egresados

Encuesta de la

La mayoria de los participantes al contestar consideraron recomendar actividad
fisica de bajo impacto sin decir cual
persona con hmitacion funcional por osteoartntis es nadar,
medicos generales solamente

Una actividad fisica adecuada en la

recomendado por 6
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Recomendaciones de otros aspectos de estilos de vida dadas a! caso clinico No 2
Paciente femenina con IMC 32, hipertensién arterial e hipertrofia ventricular,
osteoartrosis de rodillas

Tabla No. 16

Recomendaciones | Nimero de | Recomendaciones | NOmero de
dadas por | recomendaciones | dadas por médicos | recomendaciones
estudiantes
No dan ofras | 58 Refernr al |1
recomendaciones cardidlogo

agua 1

No fumar 1

No tomar licor 1

Usar baston o1

andadera

Fuente: Aspectos relacionados al estilo de vida en estudiantes graduandos de

Medtcina de 1a Universidad de Panama y médicos egresados.

autora

Encuesta de la

En los pacientes con multiples condiciones médicas se le ofrecen pocas opciones
de estilos de vida saludable
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SEMINARIO TALLER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
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Evaluacién de los estudiantes participantes en el seminario taller Estilos de vida

saludables
TABLA No.17
Estudiante Puntuacion pretest Puntuacién postest
1 6 10
2 8 10
3 10 10
4 8 9
5 6 9

6 4 8
7 4 9
8 6 10
9 7 9
10 5
1 9 10
12 7 10 B
13 4 10
4 7 10
15 9 9
16 3 8
17 8

8 7 9

9 6 10
20 3
21 3 8
22 3 9
23 4 8
24 9
25 10

[ TOTAL 25 ESTUDIANTES ~PROMEDIC 572 PROMEDIO 856

De 37 Participantes solo 25 completaron el pretest y postest

66



Evaluacion de los estudiantes participantes en el seminario taller. Estilos de vida
saludables

GRAFICA No.22
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Fuente: Aspectos relacionados a! estilo de vida en estudiantes graduandos de
Medicina de la Universidad de Panama y médicos egresados. Encuesta de la
autora.

Se evidencia que si el tema estilos de vida saludable es abordado como
importante es decir individualizado, con recomendaciones especificas, puede
mejorarse el aprendizaje de los estudiantes al respecto.
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Conclusiones

El 33% de los estudiantes de medicina y el 76% de los médicos egresados
tienen malnutricion

El 50% de los estudiantes hace menos de una vez por semana actividad
fisica, mientras que en los médicos egresados es Inversa la relacion En
ambos grupos la actividad fisica es recreativa.

En ambos grupos es muy baja la introduccién en sus detas de
componentes de la dieta mediterranea

En ambos grupos la comida mas abundante es la del medio dia, que suele
ser en la calle

El 16% de los estudiantes refiere estar insatisfecho con su vida familar,
este porcentaje aumenta a 36% en los médicos egresados,

62 5% de los médicos encuestados trabajan mas de 8 horas diaras.
62 5% de los médicos encuestados sufre hipertension arterial

Todos los médicos generales reportan mas de 6 meses desde su Gltima cita
médica

En cuanto a las recomendaciones de alimentacion dadas a los pacientes
con enfermedades se observa que hay una gran varnabilidad en las
respuestas. Las mismas son ambiguas con sugerencias como bajar sal en
hipertension, bajar los azicares en diabetes, comer mas fibra o tomar mas
agua

10 Concerniente al tema de actividad fisica las recomendaciones dadas en

11

todos los pacientes son también ambiguas no especificando tipo de
gjercicio, intensidad, duracion, inicio y recomendaciones de avance

Se demostré con la actividad Seminario Taller de Estilos de Vida
Saludable una mejoria en los conocimientos del tema y ademas se percibid
mayor Interés en el tema Esta circunstancia puede motivar a las
autoridades docentes y a los profesores a tener una aproximacion sobre el
tema de forma médica, evitando que sea motivo sélo de publicidad en los
medios.
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Recomendaciones

1 Revision del curriculo de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panama para evaluar cuanto se dedica a la modificacidn de los estilos de
vida insanos con los que ingresan los estudiantes que son propios de los
grupos socioculturales a los cuales pertenecen

2 Utihzar el ttempo correspondiente a educacion fisica para que el estudiante
se ejercite y logre liberar tensiones como corresponde Hacer que Ia
catedra responda a las necesidades del médico y sus pacientes No tiene
valor conocer todas las modalidades de atletismo y natacién si al terminar
los dos semestres el estudiante es incapaz de dar recomendaciones
especificas e Incluso incapaz de hacerse un plan propio de egercicio.
Fomentar actividades competitivas abiertas al publico.

3 En la catedra de nutricion hacer énfasis en la nutncion clinica mas que la
biogquimica de la nutricion

4 En la materia de psicologia y psicopatologia hacer énfasis en el manejo del
estrés en el futuro profesional, considérese que la ansiedad y ta depresion
se encuentran en ascenso en las estadisticas del presente siglo.

5 Realizar seminarios en la Facultad de medicina sobre aspectos de vida
saludable de manera permanente, la facultad debe ser espejo de salud para
la poblacion panamena
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ANEXO

72



Encuesta aspectos relacionados al tema: estilo de vida de estudiantes graduandos
de Medicina de ia Universidad de Panamay médicos egresados con anos de

experiencia
Universidad de Panama, Maestria en docencia superior

Estudiante: Dra. Vielka M. Sanjur A.Objetivo. evaluar el estiio de vida de
estudiantes graduandos de la universidad de panama y médicos con afnos

experiencias.
instrucciones conteste en la linea correspondiente con una x o lleno los espacios.
Parte A estilo de vida del médico

Sexo F M Edad Peso(lbs)

Talla{cm) Procedencia(provincia) indice académico ___ afo

de graduado de la Universidad

1.iRealiza alguna Actividad fisica?Nunca___alguna vez 1-3 veces por

semana 3-8 veces por semana todos los dias
2.:Con qué frecuencia come fuera de la casa por semana?

Nunca__ alguna vez 1-3 veces por semana 486 veces por

semana todos los dias

3 ¢Cuantas porciones de frutas y vegetales come al dia? (una porciébn son

80gramos)

No como 1-2 porciones 34 5-6 mas de 6porciones

4 ;Come usted frutos secos{almendras,nueces,pepita de maranon, semilla de
girasol, etc.)?NO Si , cuanto come? nunca 1 vez a la semana _ 2-3

___ 4-6 veces a lasemana___cada dia

5.;Come aceite de oliva en su dieta?Nunca___casi nunca alguna vez a la

semana__ cadadia___



6.4, Su comida mas grande del dia

es?Desayuno almuerzo cena

7..Fuma?Sl____ NO__ Cuantos cigarrillos por dia?

8.¢Tomalicor?Sl ___ NO Cuantas veces por semana?

9. ¢ Cuantas horas duerme la mayoria de los dias? h

10. ¢ Comparte con amistades, clubes, grupos, etc.? Sl NO

11. ¢Hace alguna actiidad no relacionada a su profesion? NO__ Sl
EXPLIQUE

12.¢ Cuantashoras trabaja diariamente?

13.;,Se siente satisfecho con su vida familiar? Si NO
EXPLIQUE

14:4 Sufre usted de alguna enfermedad?
Si NO EXPIQUE

15. ¢ Su altima cita médica cuando fue?

Parte B. Estilo de vida recomendado a los pacientes. En los siguientes casos
clinicos e solicitamos una recomendacion médica especifica de acuerdo a sus

conocimientos

1.paciente varon con IMC 29,sin Antecedentes personales patologicos de 30 anos
de edad

a.Alimentacion

b.Actividad fisica

b Otras recomendaciones

2. Paciente mujer de 50 afios, diabética de reciente diagnostico



a. Alimentacion

b. Actividad fisica

¢. Otras recomendaciones

3.Paciente vardn de 80 anos hipertenso.

a.Alimentacion

b.Actividad fisica

c. Otras recomendaciones

4. Paciente femenina con IMC 32, hipertension arterial e hipertrofia ventricular,

osteoartritis de rodillas.

a Alimentacion

b. Actividad fisica

c.Otras recomendaciones

Se agradece su participacion.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de
morbimortaltdad en nuestro pais Se identifican ya que los factores relacionados
al estilo de vida intervienen en la presencia de enfermedades cardiovasculares

El estilo de vida, la forma o el modo de vida son expresiones que denotan una
concepcion particular de ver el mundo o la vida, de manera que esta percepcion
del mundo esta influenciada por la cultura El estilo de vida saludable son
aquellas actitudes que demuestran que previenen enfermedades: estos factores
son |la almentacién, ejercicio, sueno nocturno, no uso de sustancias tdxicas,
manejo del estrés, actividades recreativas, relaciones interpersonales,
comportamiento sexual

Se ha cuantificado que el sedentarismo alcanza 70-90% de la poblacion general,
su relacion con hipertension artenal, diabetes, enfermedad coronana y diabetes
esta establecida

La alimentacion son aun mas conocidos los productos que son penudiciales para
la salud como los azucares refinados, grasas, comida rapida.

LLa preocupacion por mejor la salud de la poblacidn debe comenzar por mejorar la
salud personal.



Objetivos

4

Conocer aspectos fundamentales de la correcta alimentacion

Descripcidbn de las recomendaciones generales segln las principales
enfermedades que afectan a nuestros pacientes relacionadas con la
alimentacion inadecuada. hipertension arterial, diabetes Mellitus, obesidad y
enfermedades cardiovasculares

Aprender recomendaciones basicas de actividad fisica segin las
comorbilidades del paciente

Fundamentos de una ahmentacién correcta

Completa: que contenga todos los nutrientes necesarios, sobre todo en las tres
comidas principales

Equilibrada: Que se guarde |as proporciones apropiadas

Inocua. que su consumo habitual no implique nesgos para la salud, sin
microrganismos patogenos

Suficiente’ que cubra las necesidades de todos los nutrimentos

Variada que incluya diferentes aimentos de cada grupo en las comidas

Adecuada que esté acorde a los gustos culturales, recursos econdomicos

4 Manejo nutricional de enfermedades cronicas no transmisibles

AN P @ i« 1 U

indicadores antropométricos: peso, talla, IMC, otros

Indicadores bioquimicos

Evaluar su estado de salud

Indicadores dietéticos

Reconocer las imitantes para el éxito del plan de alimentacién Del
paciente ,Conoce sus niveles de lipidos?, (Conoce su Riesgo
Cardiometabdlico?, ;Le preocupa? ;Qué piensa hacer? ¢incluye a su
entorno (familia y pareja) en las acciones? ;Problemas médicos?
¢(Problemas psiquiatricos? (Depresiéon, alcohol; tabaco, trastornos
alimentacién) 2 Médico: ,Me gusta trabajar con pacientes con Obesidad?
. Tengo buena comunicacidon con los Pacientes? ,Me gusta la 1dea del
trabajo a largo plazo? ;Me acoplo mejor a las Pacientes? o ,a los
Pacientes? ;Tengo apoyo interdisciplinario? 3. Enfermedad ;ldentfica los
efectos de las dislipidemias en su salud? ;Puede el o la paciente describir
su sufnimento, resultado de su enfermedad? ;Puede sefialar que su



conducta' alimentana o fisica estd asociada a su enfermedad? ,Presenta
problemas médicos o psiquiatnicos asociados? (Depresion y/o Trastornos
de la conducta alimentaria) 4 Tratamiento .Sigue bien la prescripcion de
medicamentos que le sugiere el médico? ; Pregunta antes de interrumpir el
medicamento? ; Efectos secundarios?
b Conocer la motivacion para el cambio

¢ Establecer metas realistas

5 Metabolismo basal

El metabolismo basal es el

minimo para mantenernos vivos Las variables

energéticas a determinar son el gasto energético basal (GEB} y el gasto
energético total (GET) que puede calcularse por la formula de Harris - Benedict
utiizando el peso actual del paciente (aplicable a aduito y adulto mayor de 55

anos)

Hombres GEB =66 + 13 7 (peso actual kg) + 5 (estatura, ¢cm) - 6 8 (edad, arios)

Mueres GEB =655 + 9 6 (peso actual kg) + 1 7 (estatura, cm) - 4.7 (edad, anos)

Usted puede calcularlo a través de herramientas electrénicas via internet

Al gasto energético basal se le suman los requerimientos segun la actividad fisica

Vanacion de |a tasa de metabolismo basal segin el ejercicio
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. Ejemplos de |
Tipo de actvidad Coeficiente de | Kcallhora actividades fisicas
varnacion (hombre tipo) representativas
Durante el suefio,
tendido
Reposo T™B x 1 65 (temperatura
agradable)
Sentado o de pie
(pintar, jugar
Muy ligera TMB x 1.5 98 ?:srttisr{wer:(tfa C
navegar por
- Internet)
Caminar en Hlano a
4-5 Km /h, trabajar
Ligera TMBx25 163 en un taller, jugar
al golf, camarera
(Moderada TMB x 5 Marchar a 6

Km./h, jardineria,




‘bicicleta a 18
km/h, tenis, baile

Correr a 12 km/h,
mina de carbén,
jugar al fatbol o al
rugby, escalada

Intensa TMB x7 455

Subir escaleras a
toda velocidad o

1.000 atletismo de alta

competicion

Muy pesada TMB x 15

6 Dieta Mediterranea.

Es la dieta que ha demostrado efectos benéficos en las enfermedades
cardiovasculares Corresponde a la dieta de Espana, Itaha, Francia, Grecia,
Portugal, Israel La define la ingesta de pasta, arroz, verduras, legumbres,
abundante frutas, aceite de oliva, poca carne, mucho pescado, pan integral, todo
sazonado con especias como el ajo, orégano, pimienta, pequenas cantidades de
vINO

7 Nutnicién en el paciente hipertenso.

Cuando la presién sanguinea elevada se mantiene de forma sostenida en el
tiempo se producen mayor mortalidad global y cardiovascular de los hipertensos

La hipertension arterial se ha relacionado desde siempre con la obesidad y el
consumo de sodio {principalmente a partir de la sal comun o cloruro sédico) La
reduccion de peso es una de las medidas a tomar para combatir la HTA

En cuanto al consumo de sodio, parece que una disminucién de 100 mol/dia en el
consumo de sodio se asocla con reducciones de presion artenal de 5 mmHg en
sujetos cuyas edades oscillan entre 15 y 19 afos, y de hasta 10 mmHg en sujetos
que tienen entre 60 y 69 arnos

Las pruebas que acusan al sodioc como causante de la hipertension artenal
provienen de datos epidemiolégicos Las sociedades primitivas, con ingestiones
de sodio entorno a los 1 600mg/dia, comparadas con la sociedad estadounidense
0 europea, cuyas Ingestas alcanzan de 4.000 a 5 800 mg/dia, apenas padecen
hipertensién y el aumento de edad no se ve afectado por un incremento de la
presiéon artenal, fenémeno muy habitual en las sociedades industrializadas Sin
embargo, a medida que estas sociedades primitivas adoptan estilos de vida mas
complicados o emigran a paises Industrializados, aumenta ta frecuencia de
hipertension arterial.



Hasta ahora se desconoce como contribuye exactamente el sodio a un aumento
de la presidén arterial Las teorias que se barajan son vanas Por un lado, se
esgrime la posibilidad de un defecto heredntario o adquirido de los rifiones, que
para excretar su exceso origine el aumento de las concentraciones de sodio,
cloruro y agua en la sangre También se ha propuesto la hipotesis de que el
Incremento del sodio intercelular podria inhibir el intercambio de sodio y calcio, o
que causaria la acumulacion de éste ultimo en la musculatura vascular, onginando
el aumento del tono y la resistencia, cuya consecuencia seria la elevacion de la
presion artenal.

En cualquier caso, no todas las personas responden de la misma manera al
incremento del consumo de sodio. Hay dos tipos de poblaciones claramente
diferenciadas, los sensibles a la sal y aquélios a los que no les afecta en absoluto
o de una forma minma

Hipertrofia ventricular izquierda.

Se ha comprobado que la hipertrofia ventricular izquierda es un factor de nesgo
cardiovascular importante e independiente que actia asociado a la hipertension
artenal Las consecuencias patoldgicas de la hipertensidon artenal dependen tanto
de la aceleracion del proceso de arteriosclerosis coronaria como del desarrollo de
HVI La HVI induce amtmias ventrniculares, insuficiencia coronaria y fracaso
funcional del corazén.

Ajustar el contenido calornico de tu alimentacion a tus necesidades reales Las
calorias de tu dieta derivadas de las grasas nunca deben sobrepasar el 30% del
total Se preferira siempre el aceite de oliva de primera prensa en frio por su
riqueza en acidos grasos mono insaturados y sus cualidades antioxidantes, al
resto de los acentes vegetales, y, por supuesto, a las grasas de origen animal

Reducir el consumo de proteinas de origen animal, sustituyéndolas por legumbres

y cereales integrales Las proteinas nunca deben sobrepasar el 15% de las
calorias de tu deta. De entre las proteinas de ongen animal, reducir €l
consumo de carnes rojas y aumenta el de pescados, especialmente de pescados
azules

Sustituir la leche entera por leche desnatada o leche de soja ennguecida con
calcio. Consume quesos tiemos en vez de grasos o curados. Limitar el consumo
de yemas de huevo a 2 o 3 por semana. Las claras pueden tomarse sin limitacion
y mezclarse con las yemas para hacer tortillas, revueltos y salsas



Tomar todos los dias un buen plato de verduras frescas o una buena ensalada;
Junto con los cereales y las legumbres, deben ser la base de tu almentacién
Suficiente de fibra es una de las claves para la salud cardiovascutar.

Tomar todos los dias al menos un par de piezas de fruta fresca. Especialmente
recomendado para empezar el dia

No consumir mas de 30 g de alcohol al dia Se ha comprobado que beber un
poco de vino tinto en las comidas mejora la salud cardiovascular.

8 Nutricidn en el paciente con diabetes

Objetivos de la dieta

Controlar el nivel de la glucosa en sangre.

Mantener un peso adecuado

Que la dieta aporte una cantidad adecuada de nutnentes esenciales
Alcanzar o mantener un nivel de lipidos en sangre adecuadcs
Favorecer el crecimiento normal en los nifos.

Equiltbrar los aportes de carbohidratos, proteinas y grasas

Calorias Basales

Peso ideal (Pl) en Kilos x 21 (E)., Pl = 58 x 21 = 1,218 calorias/dia)

Afadir de 300 a 500 calorias/dia, segun las necesidades, tanto si se desea ganar
peso como si se estad embarazada.

Restar 500 calorias si se desea perder peso
Claves

Controlar e! nive! de la glucosa en sangre. Se preferiran siempre los alimentos de
bajo indice glucém:co a los de alto Se evitaran los azucares simples en ia medida
de lo posible (sin llegar a una prohibicion absoluta, pero prefiriéndose aquéllos que
no contengan glucosa, como la fructosa) y se recomendard el consumo de
cereales integrales y alimentos ricos en fibra en general



Mantener un peso adecuado (mediante el control de las calorias ingendas) El
exceso de grasa corporal hace mas dificil a las personas con diabetes tipo i
utilizar su propia insulina.

Equilibrar la proporcién entre el aporte de carbohidratos (65%), proteinas (15%) y
grasas (30%). No se debe caer en dietas hiperproteicas, cetogénicas ni en
ninguna otra que altere las proporciones entre nutrientes recomendadas para una
persona sana

Alcanzar o mantener un nivel de lipidos en sangre adecuados. El reparto entre los
diferentes tipos de grasas debe ser 10% saturadas, 10% mono insaturadas y 10%
polunsaturadas

Los alimentos deben ser frescos y poco procesados. Fruta fresca, cereales
integrales, verduras frescas, crudas o al vapor, yogures naturales, etc. Evitar las
comidas preparadas de los comercios, bolleria y helados industriales, conservas,
snacks, etc

La alimentacion debe aportar una cantidad adecuada de nutnentes esenciales
(vitaminas, minerales, acidos grasos esenciales, etc ). La dieta debe ser vanada,
asi se tendra mas posibllidades de conseguir todas las vitaminas y minerales
necesarios. Debe prestarse especial atencién a los niveles de cromo y zine, que
son criticos para la respuesta insulinica

Controlar el aporte de sodio en la dieta. El rifion suele ser un organo afectado en
los diabéticos, debido al trabajo extra que debe realizar para eliminar el exceso de
cuerpos cetonicos que se forman cuando falta insulina, por lo que el exceso de
sodio puede resultar muy peligroso

Favorecer el crecimiento normal en los nifios. Durante el crecimiento de los nifios
y durante el embarazo y la lactancia de las madres, un incremento en el aporte de
proteinas, aminoacidos esenciales, calcio, etc., deben ser tenidos en cuenta

Practicar ejercicio fisico regularmente. El ejercicio fisico ayuda al control del peso
y el sudor elimina sodio y toxinas.

9 Nutricién en el paciente con riego cardiovascular
Alimentacion: Recomendaciones practicas sobre las grasas

Reducir el consumo de grasas de forma que no aporten mas de un 30 % de las
calorias ingeridas. De este 30 %, se recomienda que las grasas mono insaturadas
constituyan al menos un 15 % del total, un 5 % las polinsaturadas y menos de un



10 % las saturadas. Ademas se recomienda reducir €l consumo de colesterol
hasta 300 mg/dia

Se recomienda el consumo de grasas de ofnigen vegetal, que no contienen
colesterol y estdn compuestas en su mayor parte por 4cidos Qrasos
polinsaturados (aceites de maiz o girasol) y mono insaturados (aceite de oliva)

Se preferira siempre el aceite de oliva de primera prensa en frio por su riqueza en
acidos grasos mono insaturados y sus cualidades antioxidantes.

Los llamados aceites tropicales (de palma, palmiste y coco) a pesar de ser
vegetales estdn formados principalmente por grasas saturadas, por lo que
evitaremos su consumo.

Se desaconseja el consumo de margarinas ya que, a pesar de ser grasas
vegetales, contienen grasas hidrogenadas con acidos grasos, que se comportan
en el organismo como grasas saturadas

Los alimentos se cocinaran con la minima grasa posible, prefirrendo la coccion, el
asado o la plancha a la fritura En caso de freir los allmentos, se utiizara
preferentemente aceite de oliva que ademas de soportar mayores temperaturas
sin desnaturalzarse, forma una capa superficial alrededor de los alimentos
protegiendo su textura intema y sin dejar escapar sus jugos En los guisos, una
vez enfriados retirar la capa superficial soldificada de grasa (que es siempre
saturada) antes de servirlos

Evitar los alimentos procesados porque pueden contener grasas de dudoso
orngen. En caso de consumir alimentos procesados, leer atentamente las etiquetas
de informacién nutricional

Preferir siempre los pescados —especialmente el pescado azul- y manscos a las
carnes y aves.

Preferir también las aves como el pollo y el pavo o el conejo a las carnes rojas, por
tener menos grasa saturada y colesterol. Retirar siempre la piel y la grasa de
debajo de la piel antes de cocinarlos. Evitar también el pato y el ganso por la gran
cantidad de grasa que contienen

Evitar las cames rojas, que aportan siempre gran cantidad de grasas saturadas, y
elegir, en cambio, cortes magros de vaca, ternera o cordero, eliminando la grasa
visible antes de cocinarlas.



Los embutidos y salchichas en general son muy ncos en grasas saturadas, por lo
que deberemos evitarios. Se pueden sustiturr por jamoén cocido, que ha perdido
gran parte de su grasa.

Las visceras (higado, rifiones, sesos, etc ) son muy ncas en colesterol y debemos
evitarlas El higado es una fuente muy mportante de vitaminas y minerales,
pudiendo tomarse una porcion de 100 g una vez al mes

Lo que sabemos sobre el alcohol y el café.

Relacion entre consumo moderado de bebidas alcohdlicas y un menor riesgo de
mortalidad por enfermedad cardiovascular Parece ser que una ingesta moderada
de alcohol, por debajo de los 30 g al dia, tiene un efecto beneficioso sobre el perfil
lipidico al aumentar el cHDL.  Por encima de esta cantidad de 30 g diarios, el
alcohol no se puede metabolizar adecuadamente y causa graves dafios en el
higado y el resto de los tejidos corporales, en especial el cerebro y el corazén

Ademas de este efecto beneficioso sobre los lipidos del alcohol en pegquenas
dosis, se han descubierto sustancias antioxidantes en el vino, sobre todo en el
tinto, que tienen una gran capacidad para proteger a las lipoproteinas LDL de la
oxidacion Estas sustancias, principalmente bioflavonoides y transresveratol,
tienen una potencia antioxidante varias veces superior a la de la vitamina C y
proceden principalmente del pellejo de las uvas negras. En realidad, se consiguen
los mismos efectos protectores tomando zumo de uva o uvas al natural, pero las
poblaciones en las que se realizaron los estudios que sacaron a la luz estos
descubrimientos preferian beber vino. Por otra parte, debido a que el alcohol
compite con los acidos grasos para su oxidacion hepatica, aumenta la sintesis de
triglicérdos y, por tanto, de VLDL EI aumento de triglicéridos en la sangre es un
factor de riesgo cardiovascular por si sélo.

Sin embargo, el café o la cafeina no parece que tenga efectos iImportantes sobre
los lipdos en la sangre Algunos estudios han encontrado que el cafe
descafeinado aumenta los niveles de LDL, posiblemente debido a los restos de
disolventes organicos gue contiene, de los que también se ha dicho que son
cancerigenos De todas formas, lo que si que produce la cafeina es un aumento
transitorio de la tensidon artenal, lo cual produce un agravamiento del rnesgo
cardiovascular

El consumo de bebidas alcohélicas nunca superara los 30 g al dia. Esta cantdad
equivale a unos 300 cc de vino, unas 3 cervezas o una copa (75 cc) de cofac,
whisky, anis, etc.



Siempre se prefernra el vino tinto a cualquier otra bebida alcohélica, por sus
propiedades antioxidantes El consumoc de alcohol esta claramente
desaconsejado en persona con sobrepeso o triglicéndos altos. Reducir el
consumo de café, especialmente si se padece de hipertensién artenal.

Ewitar el consumo de café descafeinado. Si se quiere reemplazar el café por una
bebida sin cafeina utilizar malta, achicoria o preparados de cereales

10 Nutricion en el paciente obeso

Evaluacién del estilo de vida del paciente (habitos de allmentacién y ejercicio),
antecedentes de peso corporal personales y familiares, y una evaluacion dietética,
para ello, se empleara el cuestionano de historia climca nutricional y recordatono
de 24 horas

Establecer habitos saludables de alimentacion y de actividad fisica.

Las variables antropométricas que, desde el punto de wvista nutricional, deben
evaluarse son. estatura, peso corporal, circunferencia de cintura y obtencién del
indice de masa corporal (IMC) La meta inicial debera consistir en la reduccion
del 5-10% del peso corporal inicial durante el tratamiento en seis meses con una
pérdida semanal de 0.5kg a 1kg

Después de que la maxima pérdida de peso corporal ha sido alcanzada, debe
implementarse un plan de alimentacion y ejercicio para el mantenimiento del peso
corporal logrado (aproximadamente un ano de duracion)

Las variables energéticas a determinar son el GEB y el GET gque puede calcularse
por la formula de Harris- Benedict utiizando el peso actual del paciente

o Hombres GEB =66 + 13.7 (peso, kg) + 5 (estatura, cm) - 6.8 (edad, afos)
o Mujeres GEB =655 + 9.6 (peso, kg) + 1 7 (estatura, cm) - 4 7 (edad, anos)

El GET se estima a partir de la suma del GEB, y de factores de correccidén (10%
del efecto térmico de los alimentos y el nivel actividad fisica del paciente)

Se hara una restriccion de 300-500 kcal de acuerdo al requenmiento actual del
paciente  La distribucidén general de nutrimentos, de acuerdo al valor energético
total (VET), se realizard conforme a lo siguiente: proteinas no debera exceder
1g/kg de peso corporal al dia (entre 15-20%); hidratos de carbono 50- 60%, lipidos
no mas del 30%, fibra 14 g/1000 kcal; sodio no mas de 2400 mg/dia (<6 g de sal),



colesterol <200 mg/dia. Es importante recalcar que, se debera de ajustar la
distribucién de nutnmentos de acuerdo a las patologias presentes.

Para el cumplimiento de los objetivos dieto terapéuticos, se deberan fomentar en
el paciente las siguientes recomendaciones especificas.

Evitar el consumo de alimentos con alta densidad energética, como las frituras,
bebidas azucaradas, alimentos industrializados y “comidas rapidas”, ya que son
alimentos que aportan una gran cantidad de energia (provenientes de azucares
simples y grasas) y su exceso se asocian con una ganancia de peso

Fraccionar los almentos en 5 tempos de comida: 3 comidas principales
(desayuno, comida y cena) y dos colaciones (una matutina y una vespertina). Las
comidas consumdas en periodos de tiempo mas cortos disminuyen el ayuno
prolongado y favorecen el aumento de la tasa metabdlica, y por consiguiente el
mantenimiento de un peso saludable

Asimismo, permiten que el paciente presente menos ansiedad y evttar episodios
de “atracén”

Consumir alimentos ricos en fibra, principalmente de tipo soluble, es decir
proveniente de allmentos como la avena, pectina (frutas como ta guayaba, pera,
manzana, naranja, etc.), y leguminosas, ya que este tipo de fibra produce
saciedad temprana, retarda el vaciamiento gastrico y, por consiguiente, disminuye
la sensacidn de apetito.

Limitar el consumo de bebidas alcohélicas. En caso de recomendar el consumo de
éstas, considerarlas dentro del aporte energético total en cantidades no mayores a
dos bebidas por ocasién en hombres y una bebida en mujeres (una bebida
equivale a 45ml de bebidas destiladas, 150ml de vino y 355ml de cerveza).

Las infusiones de hierbas sin azdcar y las especias y hierbas para cocinar (como
la canela, clavo, ajo, tomillo, romero, comino, chile en polvo, etc) pueden
consumirse libremente ya que no aportan energia.

En las personas con sobrepeso y obesidad se recomienda sustiturr e! uso de
azlcar refinada por edulcorantes no nutntivas (no caléricos), como el aspartame,
sacarina, acesulfame K y sucralosa, ya que su consumo de forma moderada no
representa ningdn riesgo para la salud. Esto Incluye refrescos dietéticos y
algunos productos que aparte de los edulcorantes no tienen ningun otro
componente alimenticio (gelatinas, etcétera) Por el contrario, edulcorantes como
el sorbitol o la fructosa si tienen valor calénco considerable y éste debe tenerse en
cuenta cuando se consumen como parte de productos elaborados. Ademas,



servir porciones pequenas en platos pequerios, esto con la finakkdad de que el
paciente pueda apreciar un mayor volumen de alimento en una menor dimension

Establecer horarios fijos para las comidas. Sugerir la elaboracion de una lista con
los allmentos indispensables antes de acudir al supermercado a realizar las
compras correspondientes, ya que, de lo contrario, la gran mayoria de las veces
se compran alimentos adicionales que tienden a ser de alta densidad energética.

Fomentar la adecuada masticacién de los alimentos durante los tiempos de
comida para evitar 1a ansiedad. Evitar la “sobremesa’ para que el paciente no
consuma alimentos adicionales a sus raciones correspondientes al tiempo de
comida Evitar el consumo de alimentos frente a la televisién o computadora

Promover el abandono de !a mesa tan pronto como el paciente termine de comer

Las siguientes constituyen recomendaciones generales que el nutricionista debe
promover para complementar las acciones anteriores:

Procurar comer alimentos distintos cada dia, variar intercambiando {fos almentos
dentro de cada grupo para poder darle diversidad a la dieta Incluir un alimento
de cada grupo en cada tempo de comida para poder obtener los distintos
nutnmentos necesarios para el organismo

Preferir el consumo de verduras y frutas, en lo posible crudas y con cascara, de
temporada (debido a gue son mas baratas y de mejor calidad) por ser buena
fuente de nutnmentos como vitaminas A y C, acido félico asi como de fibra

Incluir diariamente al menos 5 raciones de frutas y verduras

Preferir cereales de tipo integral (tortilla, pan integral, pastas, galletas, arroz o
avena) por su fuente de fibra. Fomentar la combinacién de cereales con
leguminosas (frjoles, lentejas, habas o garbanzos) ya que ésta permie la
obtenctdn de proteinas de alio valor bioldgico

Ewvtar ei consume de fuentes de azlcares simples, como. mermeladas, jaleas,
miel, jugos envasados, azucar de mesa, refrescos, golosinas, catsup, helados,
nieves 0 leche condensada, ya que su consumo ademas de asociarse con la
sintesis y acumulacidon de tejildo adiposo e hipertriglicendemia, aumenta ia
demanda de wvitaminas del complejo B (principalmente de tiamina, nbofiavina,
acido pantoténico y biotina) y favorecen la caries dental

Viglar la calidad de las grasas. Evitar, en la medida de lo posible las de tipo
saturadas, trans y el colesterol y preferir las grasas mono y poliinsaturadas, debido
alo siguiente o Grasas saturadas El consumo de alimentos con alto contenido de



grasas saturadas favorece el incremento de las concentraciones de trnglicéndos y
colesterol en sangre. Estas se encuentran principalmente en la grasa de las
carnes y sus caldos, pollo con piel o grasa visible, mantequilla, leche y yogurt
enteros, quesos madurados o afejos (amarillo, manchego, Chihuahua, Gouda,
doble crema, efc.), aderezos cremosos, crema, helados, y en algunos aceites
vegetales como el de coco y el de palma o Grasas trans. Este tipo de grasas
afectan la salud cardiovascular al incrementan las concentraciones de colesterol

LDL y colesterol total. Se encuentran en una variedad de alimentos. productos de
panaderia, alimentos fritos e industrializados, margarinas y mantecas vegetales, y
en general todos los productos alimenticios en cuyos ingredientes contengan
“aceites vegetales parcialmente hidrogenados” o Grasas polinsaturadas Estas
grasas ofrecen un beneficio a la salud cuando se consumen de forma moderada y
cuando se utiizan en sustitucién de ahmentos con alto contenido de grasas trans

Las grasas poliinsaturadas coadyuvan a la disminucion de las concentraciones de
colesterol en sangre y, por consiguiente, al riesgo cardiovascular. De los acidos
grasos polinsaturados, el lindleo (n-6 u "omega 6") es el mas abundante en la
dieta y sus fuentes principales son los aceites vegetales de cartamo, maiz y soya
El aceite de soya, la linaza, el pescado (como la trucha, salmon, macarela y atin)
son buenas fuentes de acido linolénico o n-3 (conocido como “omega 3°) Por
tanto, se debe incluir el consumo de pescado de 1-2 veces por semana, como
arenque, cazon, sardina, ya que disminuye de 2 a 5 veces mas las
concentraciones de colesterol en comparacidn con los aceites vegetales La
utiizacion de suplementos de omega 3 y 6 deben ponerse bajo consideracion por
los profesionistas de salud.

Grasas mono insaturadas. Ademas de ayudar a disminuir las concentraciones de
colesterol en sangre, proveen de antioxidantes como |a vitamina E. Estas grasas
se encuentran en fuentes como el aceite de oliva, canola y girasol, las aceitunas,
el aguacate y las nueces Disminuir el consumo de alimentos donde se
combinen los aztcares con las grasas, como por ejemplo: pan dulce, helados,
chocolates, pasteles y otros productos de reposteria y panaderia

Recordar al paciente las diferentes alternativas que tiene para poder preparar sus
alimentos sin necesidad de utilizar grandes cantidades de aceite, teniendo en
cuenta lo siguiente

Hornear, asar o hervir los alimentos en vez de freirlos, capearlos o empanizarios

Preparar los frijoles y el arroz sin manteca, tocino u otros embutidos con alto
contenido en grasa.



Usar menos queso y cremas con alto contenido de grasa para acompaiiar sus
allmentos

Usar aceite en aerosol o pequefias cantidades de aceite vegetal o de margarina
para cocinar

Preparar las ensaladas con vinagre, limén o aderezos bajos en grasa.

Incluir carnes magras y quitar todos los excesos de grasa visible antes de su
consumo, asi como la piel en el caso del pollo.

Moderar el consumo de carnes procesadas y embutidos (Jamon, longaniza,
chorizo, mortadela, salchicha, salami, etc)

Preferir el consumo de lacteos descremados, por su bajo aporte de grasa (yogurt,
leche de vaca o de soya, queso panela, queso fresco, queso Ricotta o canasto y
requeson)

Limitar la sal a 6 gramos al dia (2,400 mg de sodio) escogiendo alimentos bajos en
sal y hmitando la cantidad de sal afiadida a los alimentos.

Consumir de 6 -8 vasos de 240 ml cada uno (1 a 2 htros) de agua al dia De
acuerdo a factores como el clima, edad y actividad fisica

Fomentar la lectura de etiquetas de los alimentos industnalizados

12 Actividad fisica
Siempre tenga presente
No hay edad para no indicar actividad fisica.

A pesar de las limitaciones funcionales de un paciente se puede siempre
recomendar algln ejercicio

Adapte el ejercicio a las necesidades del paciente

Comience con 10 minutos tres veces por semana de ejercicio aerébico e intercale
glercicios de resistencia con ligas y pesas durante 10 minutos ascienda segun el
paciente hasta lograr al menos 2 horas 30 minutos semanales de ejercicio
aerdbico

A continuacion algunas recomendaciones segun la presentacion de
comorbilidades



1 paciente vardn con IMC 29 sin Antecedentes personales patologicos de 30
anos de edad:

Este paciente tiene la necesidad de aumentar de forma importante su gasto
caldrico para ayudarse a establecer un balance calorico negativo y asi perder peso
y reducir su IMC.  En casos en que la meta principal sea pérdida de peso vy,
sobre todo de masa grasa, la estrategia mas apropiada es hacer grandes
volumenes de ejercicio; las recomendaciones deben incluir:

a Acumular no menos de150 y hasta 300 minutos a la semana de actividad
fisica tipo aerdbico moderada. Puede tniciar en la parte baja del rango e Ir
subiendo hasta alcanzar los niveles mas altos en un periodo de 2 2 4 meses Esto
seria 30 — 45 minutos 5 & 6 veces por semana S| decide, y puede, hacer
ejercicios mas intensos podria necesitar acumular no mas de 150 minutos a la
semana. Podria hacer una combinacion de ejercicios moderados con otros dias de
ejerciclo mas intenso

b Los ejercicios de tipo aerébico Incluyen caminar, trotar, bicicleta, nadar,
bailar, jugar algan deporte de grupo entre otros.

c También debe hacer ejercicios de resistencia (pesas) al menos 3 veces por
semana. Estos deberian ser con la estrategia de alto ndmero de repeticiones con
bajo peso (hacer sets de entre 10 y 15 repeticiones del movimiento y repetirlo
unas tres veces)

2. Paciente mujer de 50 anos, diabética de rectente diagnostico

Con los pacientes diabéticos es indispensable que hagan ejercicios esto los
ayudara en el mejor control de su glicemia y asi podra evitar (o retardar) algunas
complicaciones. Entre las recomendaciones para ellos tenemos las siguientes.

a Acumular entre 150 y 200 minutos a la semana de ejercicios tipo aerobicos
de intensidad moderada. Caminar, bicicleta, bailar, etc

b. Debe prestar especial atencién a la hidratacion adecuada y al cuidado de
los ples
c Ejercicios de resistencia 2 6 3 veces a la semana, intensidades (pesos)

bajas y repeticiones entre 10 y 15 por sets. Evitar maniobras de Valsalva (suele
pasar cuando se tratan de cargar pesos muy grandes), y, sobre todo, evitar
ejercicios con pesos grandes por encima de la cabeza (porque aumentan mucho
la presion intraocular y si existe algo de retinopatia diabética esto podria ser
negativo).



3 Paciente varon de 80 afios hipertenso

aun a edades avanzadas se pueden esperar beneficios de la practica regular del
ejercicio Si el paciente tiene sobrepeso u obesidad la meta primana debe ser la
reduccion de este y la disminucidn de la masa grasa; al mismo tiempo y de tanta
importancia como lo anterior, es la atenuacién o reversion si es posible, del

problema de la sarcopenia del anciano En este sentido el programa de ejercicios
debe incluir

a Ejercicios aerébicos 3 dias a la semana, sesiones de al menaos 30 minutos
(un poco mas si se puede) a intensidades moderadas; debe trabajar a la mayor
intensidad que tolere bien, es decir hacer el ejercicio lo mas fuerte posible siempre
y cuando no se dé una respuesta hipertensiva (la presion suba mucho durante el
ejercicio, por elemplo que la sistdlica sobrepase los 180 mmHg, o la diastdlica
pase de 110 mmHg), y por supuesio que se den ningin signo de afeccion-
cardiovascular como angina de pecho, disnea exagerada, reduccion de la
saturacion de oxigeno en sangre u otros

b Ejercicios de pesas 3 dias a la semana Con pesos bajos (aquellos que
pueda hacer entre 10 y 15 repeticiones cada set), trabajando 2 6 3 sets de cada
grupo muscular Se pueden trabajar entre 3 y 4 grupos musculares cada dia
También es importante no hacer la maniobra de Valsalva (pesos no tan altos)

c Ejercicios de Balance y Coordinacion, 2 6 3 veces a la semana Ayudan a
evitar las caidas Suelen trabajar ia propiocepcidn, la coordinacion visual motora y
las respuestas posturales

4 Pacente femenina con IMC 32, hipertension arterial e hipertrofia
ventricular, osteoartrntis de rodillas

Con la actividad fisica regular esta paciente podria obtener beneficios para su
obesidad (reduccion dei peso y la masa grasa), para la hipertension, para la
Osteoartritis y para la Funcion Ventricular. El programa debe incluir

a Ejercicios aerdbicos 3 — 4 dias a la semana; sesiones de al menos 30
minutos (un poco mMas st se puede) a intensidades moderadas, al igual que el
paciente anterior debe trabajar a la mayor intensidad que tolere bien, es decir
hacer el ejercicio o mas fuerte posible siempre y cuando no se de una respuesta
hipertensiva (la presion suba mucho durante el ejercicio, por ejemplo que la
sistélica sobrepase los 180 mmHg, o la diastélica pase de 110 mmHg), y por
supuesto que se den ningun signo de afeccion cardiovascular como angina de
pecho, disnea exagerada, reduccion de la saturacibn de oxigeno en sangre u
otros. Para estos ejercicios aerébicos podriamos elegir ejercicios que no carguen



tanto las rodillas (por el problema de OA), de manera que una bicicleta o eliptica o

ergimetro de tronco superior, son buenas opciones para esta paciente con OA de
rodillas.

b Ejercicios de resistencia similar al paciente anterior Se debe hacer énfasis
en el desarrollo de fuerza muscular, sobre todo a nivel de la musculatura de las
piernas, alrededor de las rodillas; con esto podriamos aliviar mucho €l dolor en la
rodllas debido a su OA, ya que una buena musculatura alli ayuda a “descargar”
las rodillas y menos fuerzas son las que tendran que soportar las estructuras de la
articulacion (como cartilagos, meniscos, etc )

LECTURAS RECOMENDADAS

1. Gomez German Habitos y estilos de vida en estudiantes de segundo y
noveno semestre de Medicina de la Universidad Tecnoldgica de Pereira Revista
Meédica de Risaralda Vol 15 N°1 Mayo de 2009

2. Guia UNED 2007

3 Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades Dr
Pablo Kuri Morales Protocolo para orientacion nutricional en la prevencion y
control de enfermedades cronicas: Sobrepeso, riesgo Cardiovascular y diabetes.
México 2008

4 Chicharro José, Fisiologia del ejercicio. Editorial Panamencana. Segunda
Edicion 2002.



Seminario taller
Estilo de vida Saludable

Dra. Vielka M. Sanjur A.
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Las enfermedades ¢rdnicas no
transmisibles constituyen
actualmente la principal causa de
morbilidad y mortalidad, tanto en
Latinoamérica como en el resto del
mundo

Representan el mayor peso en la
economia de los sistemas de salud.
Las enfermedades crénicas como
hipertensidn, diabetes, cardiopatia,
estdn relacionadas a los estilos de
vida.

World Healith Organization. Preventing
Chronic Diseases: a vital investment.
WHO global report.Geneva: WHO; 2005,

Contenido

Estilos de vida.

Conocer los aspectos de un estilo de vida
saludable
La importancia de tener un estilo de vida
saludable
Recomendaciones especificas para pacientes
hipotéticos en alimentacion y actividad fisica.




objetivos

= 1 Plantear el concepto de estilo de wida
saludable

» 2 Enfocar |]a importancia delos estilos de vida
saludable y su impacto en la morbimortahdad

* 3 dar recomendaciones especificas en los
temas de nutricidn y actividad fisica en
pacientes con diabetes, hipertension y
obesidad
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La determinacién del estilo de wida para su
estudio como referente de salud considera

+  Alimentandn

~  actividadas flsicas

* ontrol de 3baquismo

¢ Akonoly otras drogas

+  Conductas sexualss

*  saud mental

+ refaciones sociates y familiares
+ Suefto

»  manejo del estrds

- trabajo

+ tipo da personalidad i
+  responsabiikdad cwil

Moreno Geonan Hdbitas y estiios de w'do n extudioates de segundo y noveno semestne de
Medicing de lo Universidod Tetrosbgice de Perstra, Revisto médico de Rispralon. vol 15 8°1 Moyo
de 2008
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Las necesidades

energéticas del ser

humano

+ Se calcula que la tasa de metabolismo basal para
un hombre se situa en torno a los 100 W, que
equivale al consumo de unos 21 gr. de glicidos (o

9,5 de grasas} cada ho

ra.

* La tasa metabdlica depende de factores como el

peso, la relacion entre

masa de tejido magro y

graso, la superficie externa del cuerpo, el tipo de
piel o incluso el aclimatamiento a una
determinada temperatura externa.
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Diabetes Mellitus

= Calorfas Basales:
Peso ideal (PI} en Kilos x 21
{Ej.. Pl = 58 x 21 = 1,218 calorias/dia)

» Necedades caldricas segun actividad fisica

+  Anadir 300 2 500 calorias/dia segln necesida de tanto s: desea ganar peso
como si estd embarazada. Bajar 500 si se requiere bajar peso,

Erom now
w g @ oo W
st i rpgtse
= ran [SEOYeN

UNED 2007

Dieta mediterranea

- Espafia, (tafia, Francia, Grecia y
Portugal- tenian un menor
porcentaje de infartos de miocardio y
una menor tasa de mertalidad por
eancer,

»  pastay arroz, verduras. legumtres,
abundante fruta, aceite de chva,
poca camne y mucho pescado, pan -
integra; y todo ello sazonado con
algunas cias como el ajo, el
orégano, algo de pimlenta y
pequedtas canhdades de buen vino.

* Dopoch Veronica, Selvader Gemmao; Guig
de ta elimyntandn soludatile. Soxedad
Espofole de Nutnicidn comunirode, 1989,




Dieta Mediterranea

Aceite de oliva, los acidos grasos monocinsaturados hacen
aumentar |3 proporcién entre el colesterol HDLy ef LDt
Jacetot en Francka en 1983, M. Oy y R. Carmena en Espofia en 1985,
Mattson y Grundy en Estades Unidos en 1985.

En los estudios de pobladores de Groenlandia, la mcvdencua
de enfermedades cardiovasculares era practicamente nula
Sus niveles de LDL eran extremadamente bajos en
comparacién con HOL. £! alto contenido de acidos grasos
poliinsaturados de la serie omega-3 de los pescadas grasos.
E! uso de las especias y de los métodos de preparacion mas
adecuados realzan el sabor y las propiedades organilépticas
(sabor, colar, olor, textura) de los alimentos, lo que favorece
tanto su degustacién como su digestion.

04/01/2013

Puntos clave en Diabetes

B -
~"

1.Mantener el nivei de ghcemsa.
2 Mantener un peso adecuado.
3 fquilibrar la proporcion entee el aponte de carbohidratos (65%),
proteinas [15%) y grasas (30%). No se debe caer en dietas hiperproteicas,
cetdgenicas fi én ninguna otra que altere las proporciones entre
nutrientns recomendadas para una persona sana.

4.Alcanzar o mantener un nivet de lipidos en sangre adecuados. €1
reparta entre os diterentes tipos de grasas debe ses: 10% saturadas, 10%
moneinsaturadas y 10% poliinsaturadas. Evitar alimentos ricos en
colesterol, existe relacion entee al metabolismo de ios gldcidos y lipidos.

Diabetes Mellitus*’?{r;

P »
TQ, ),_r' -

S.Los alimentos deben ser frescos y poco procesados: Fruta fresca,
cezeales integrales, verduras frescas, crudas o al vapor, yogures naturales.
6.3 aulmentac:én debe aporar una cantidad adecuada de nutrientes

e iak les, dcidos grasos esenciales). Debe
prestarse aspecral atencidn a lcs nivelas de cromo y 2ing, que sen critkos
para ia respuesta insullnica.

7 Controlar el aporte de sodio en a dieta. Los nfiones hacen un trabajo
extra para eiiminar el exceso de cuerpos cetdnicos que se forman cuando
falta insuiina. Ademds la hiperiension arterial también cursa asociada a la
diabetss en muchos casos {sindrome metabdlico).

Natignal Hegith Institute.




Diabetes Mellitus

« 8 Favorecer el crecimiento normal en los nifios

durante el crecimiento de los nifos y durante el
embarazo y [a lactancia de las madres, un
incremento en ef aporie de proteinas, aminoacidos
esenciales, calao, etc, deben ser tenidos en cuenta

= 9 Practicar gjerciaio fisico regufarmente  Es

necesario prever gue el consumno de glucosa
aumenta con [a actwidad hsica
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Caso clinicono.1

« Paciente muser de 50 anos, diabéuca de

reciente diagnostico

« Discusion

Actividad fisica con los pacientes diabéticas es INDISPENSABLE que
hagan ejercicios esto los ayudara en el mejor controi de su glicemta
y asl podrd evitar {o retardar) algunas complicaciones Entre las
recomendaciones para ellos tanemos las siguientes
Acumular entre 150 y 200 minutos a la semara de ejercicios tipo
aerbbicos da Intensidad moderada Caminar, biciclets, bailar #te
Debe prestar f én a s hid én adecuaday al cuidado
de los pigs
Ejercicios de resistencta 2 & 3 veces a ka semana, (ntensidades {pesos}
balas y repeticiones entre 10y 15 por sets
Evitar maniobras de Valsalva [suele pasar cuando se tratan de cargar
pasas muy grandes), y, sobre todo, evitar efarcicios con pesos grandes
porencima de la cabeza (porque aumentan mucho fa presién
intraocular y St existe algo de retinopatia diabética esto podria ser
negativo}




Hipertensidn arterial

No 5410 8t comtrol de da presion acter:al sino & ) e todas fas enfs ures
5@ ha h hi wqukerda es un factorde Hesgo cardiovaseular
importante e independlente qui 3t a300Rd0 a 12  pertension actenial.
£ cLaNta ) corsuma de sodw, una di de 100 dia on @ de sotho se
asocia con reducxiones de presion artenial de 5 MMHg ansulBtos cuyas edades o5 anentte 15 y
19 afios, ¥ de hasta YOMmHg en susatas que tieden entre 60 y 59 ados.
La pruabas que 3cusan al sado de de dalca
spidamwoiogleos.
L 1 Primitivas teni de sodio entarno a ko 1.600mg/dis, s wociedad
40004 5. &/dia. Antes :

vol de #dad 1o se ver afectad un 13 presié. 4,
fendmena mqymbkwllm las ¥ i §ie Dargo, 3 m edicda que extas
et

peim pran ettios de v
aumanta Is fracuencia de hipertensiin arterial.

National Health institute,
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Hipertension arterial,
recomendaciones basicas.

1. Ajustar el contenido

calérico de tu alimentacién - ~
a tus necesidades reales.
Las calorias de tu dieta
derivadas de las grasas
nunca deben sabrepasar el
30% del total.

2. Se preferird siempre el
aceite de oliva de primera
prensa en frio por su '
riqueza en acidos grasos

monoinsaturados y sus

cualidades antioxidantes.

Hipertension arterial,
recomendaciones basicas.

3.Reducir el consumo de proteinas de origen
animal, sustituyéndolas por legumbres y cereales
integrales. Las proteinas no deben
sobrepasar el 15% de las calorias de tu dieta.
Reducir proteinas de origen animal, aumentar el
de pescados, especialmente de pescados azules.
4. Sustituir la leche entera por leche desnatada o
leche de soja enriquecida con calcio. Consumir
quesos tiernos en vez de grasos o curados.




Hipertension arterial,
recomendaciones basicas

SUmiar corowne te yemas de howea 2 63
POT pamana
6. Tomar todos e dles un niato de vedures

7 Tomartados ios dixs 1 mene wo
detga s e
I 8 No cormamir més de 30 ¢ de eooholal dbr.
9 Menterste almidmo coneume S xxer
refeada y 1t
} 30 Prefert shere s 03 prodhuctns nicarated » los

comprar un preshrto shernge b
UGy Ge Itrmacidn nutriconad § vigts ki,
corkerddos de grases
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Caso clinico no.2

« Paciente vardn de 80 afios hipertenso

* Discusion

Autividad fisita aun a ededes avanzadas se pueden esperar beneficos de o
prictica regular del egerzicio 5 el paciente bens sobrepeso u cbetkiad la meta
primana debe ser ln reduccidn de ests y R disminucion de fa masa grasa al mismo
tietmpo ¥ de tarta Importanta como lo anterior es is atenuacién © reverslon si ex
posidle del problema de la Sarcopen'a del antisno En este sertido of programa de
elenicios debe incluir

Ejuscitios serbhiort 1 dizs & b semany sesiones de st mm&)mlnm(unPocomhdn

kh dabe Tataler a la meyo: o) fen, ax
d.ﬂvhnard.e;vrtklol:rhf fumrte posibie s MMM v cLanda 1 so de uha reyxests
o

g
algna ds atecibn cardiovascular coma angins da pecho dined eagenda reduccdn de b
taurackin da eripenc en ungro v otros.

+ flercicios de poss 3 dlo 3 b 1smany Con pesos bajos (squslios que poeds hacar #nbn 10y
15 repadciones Cado s#) tatnlanda 2 6 3 set de CHb UPO musculsr 5@ pusten trabajar
ertre 3y 4 Pupos muvlsre cads dia También @3 Impananie no hacor (3 maniobra de
Vaizalva (peses o tan shas)

£1encios da Balance y Coofdinacidn 2 6 3 veces a la semana Ayudan a evitar tas
caidac Suclen trabajar 14 propiocepeién (e coordinacian visual motofa y les
respuesta posturales




Conclusiones

Existe evidenaia suficiente de 1a relacién esstente emre
estilos de vida y enfermar

Recomendaciones generales san validas para diferentes
enfermedades como la hipertensién artenal, diabetes
mellitus, cardiopatia 1squémica, como el aumento en el
consumo de frutas, vegetales, frutos secos y aceite de oliva

La actividad fisica debe ser la segunda receta en el
tratamiento de todas las enfermedades

€l médico esté confrantando los mismos problemas de s
poblacién general en cuanto a enfermedades
cardiovasculares detndo a la no aplicacién de sus
conocimientos en su propra vida  Estd demostrado que los
médicos no recomiendan lo que no hacen
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Seminario taller Estilos de Vida Saludable

Autoevaluacion para pre y postest

Estudio: Estilos de vida saludable en estudiantes de Medicina de la Universidad de
Panama y medicos egresados

1

.Es un estilo de vida saludable?
a. Estudiar en la Universidad
b. Dormir 10 horas diarias.
c. Descansar los fines de semana cerca de la playa.
d. Comer frutas, vegetales, lacteos, carnes, arroz.
e. Un conjunto de medidas que han demostrado que disminuyen enfermar
La actividad fisica esta indicada en.
a. Paciente hipertenso
b. Paciente diabético
c. Paciente cardiaco
d. Soloaybd
e. Todos.
. Cuales son las calorias diarias basales de una persona de 50 kg de peso?
a 900
b. 1000
c. 1500
d. 1200
e 1600
Paciente femenina de 60 anos que no hace ejercicio y quiere comenzar.
ccuanto tiempo debe hacer diariamente de ejercicio aerdbico?
5 minutos
10 minutos
20 minutos
30 minutos
. Una hora
¢, Cual es la meta recomendada a alcanzar en dicha paciente para tener
beneficio cardiovascular?
a 60 minutos semanales. )
No mas de 100 minutos semanales.
De 150 a 200 semanal
De 200 a 300 semanal
. 500 minutos semanales
La dieta mediterranea se compone de:
a Granos, arroz, pasta, quesos.
b. Frijoles, granos, orégano.

C a0 o

D aon o



¢. Aceite de oliva, pescado, frutos secos.
d. Aceite de oliva, quesos, carne
e. Quesos, culantro, orégano, aves, aceite de oliva.
7. ¢Endiabetes cual es el porcentaje de lipidos maximo recomendado?:
a. 10%
b. 20%
c. 30%
d. 25%
e. 15%
8. En hipertension cual es la cantidad de sal recomendada en la dieta?
a. Menos de 1 gramo diario
b 1a2g/d
c. 2-49/d
d. 4-6g/d
e. 8-10g/d
9. ;Cuanta sal tiene la dieta criolla panamena?
a. 2-4g/d
b. 4-6 g/d
c. 8-10g/d
d. 10-12g/d
10. ¢ Qué otra recomendacian en el estilo de vida de alguien hipertenso debe
dar usted?
a. Manejo de estrés
No tomar licor
No fumar
Control de las grasas
Todas
Solocyd

~0 a0 T



