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DISMINUCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
OBESOS QUE PARTICIPARON EN UN PROGRAMA DE
MEDICINA DE ESTILO DE VIDA

IMMERSION PROGRAM IN LIFESTYLE MEDICINE AND ITS EFFECTS ON CARDIOVASCULAR RISK FACTORS

Eymard Torres-Rodriguez'* , Lucy Cedillo-Ramirez?®

RESUMEN

Introduccion: La Medicina de estilo de vida en el manejo de enfermedades crénicas como la obesidad, es fundamental
para disminuir el riesgo cardiovascular y revertir el proceso de enfermedad . Objetivo: Determinar si un programa de
Medicina de Estilo de Vida logra disminuir el riesgo cardiovascular en adultos obesos de Colombia. Metodologia: Estudio
observacional descriptivo tipo serie de casos seguidos por 6 meses en una Clinica de Medicina de Estilo de Vida. Se
incluyeron 9 pacientes teniendo en cuenta 2 medidas del riesgo cardiovascular como parametro para completar el
programa. Se tomaron los siguientes mediciones: riesgo cardiovascular, mediante la calculadora de la organizacién
panamericana de la Salud (OPS), indice de Masa Corporal (IMC), perfil lipidico, antecedentes de tabaquismo,
antecedentes de diabetes y presién arterial sistélica. Resultados: De los 9 pacientes obesos, el 22% tuvo un riesgo
cardiovascular intermedio y 78% presentaron riesgo bajo al inicio del estudio. Luego de 6 meses, se logré que el 100% de
los participantes tuvieran un riesgo cardiovascular bajo; ademas, el 11% de los pacientes lograron normalizar los valores
de presion arterial y un 20% evidenciaron disminucién de valores elevados de presién arterial. Ademas, el 22%, pasaron
de obesidad tipo 3 a obesidad tipo 2. Por ultimo, mediante la consulta psicolégica se logré disminuir los niveles de
ansiedad de alto aintermedio en el 44% de los participantes. Conclusiones: El programa de Medicina de Estilo de vida, en
un grupo de obesos, logré disminuir el riesgo cardiovascular, logrando la disminucién y normalizacién de las cifras
tensionalesylareduccién del IMC.

Palabras clave: Obesidad, enfermedades cardiovasculares, estilo de vida, comorbilidad, hipertension esencial, diabetes
mellitus (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Lifestyle Medicine in the management of chronic diseases such as obesity is essential to reduce
cardiovascular risk and to reverse the disease process®. Objective: To determine if a Lifestyle Medicine
program can reduce cardiovascular risk in obese adults in Colombia. Methods: Descriptive observational
study cases series type followed for 6 months in a Lifestyle Medicine Clinic. 9 patients were included taking
into account 2 measures of cardiovascular risk as a parameter to complete the program. The following
measurements were taken: cardiovascular risk using the Pan American Health Organization (PAHO)
calculator, Body Mass Index (BMI), lipid profile, history of smoking, history of diabetes, and systolic blood
pressure. Results: Of the 9 obese patients, 22% had an intermediate cardiovascular riskand 78% had a low risk
at the beginning of the study. After 6 months, it was achieved that 100% of the participants had a low
cardiovascular risk; Furthermore, 11% of the patients managed to normalize their blood pressure values and
20% showed a decrease in high blood pressure values. In addition, 22% went from type 3 obesity to type 2
obesity. Finally, through psychological consultation, it was possible to reduce anxiety levels from high to
intermediate in at least 44% of the participants. Conclusions: The Lifestyle Medicine program, in a group of
obese patients, managed to achieve a low cardiovascular risk, the decrease and normalization of blood
pressure figuresand reduction in BMlin participants who completed the study.

Keywords: Obesity, cardiovascular diseases, lifestyle, comorbidity, essential hypertension, diabetes mellitus
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INTRODUCCION

En la ultima publicacion del Colegio Americano de
Cardiologia, donde estudiaron la carga mundial de la
enfermedad cardiovascular entre 1990y 2019, lograron
concluir que los casos prevalentes de enfermedades
cardiovasculares (ECV) casi se duplicaron de 271
millonesen 1990a 523 millonesen 2019,y el nimero de
muertes por ECV aumentd constantemente de 12,1
millones en 1990, llegando a 18,6 millones en 2019,
concluyendo que los factores de riesgo
cardiometabdlicos, conductuales, ambientales y
sociales son los principales impulsores de las
enfermedades cardiovasculares. Dentro de los
principales factores de riesgo y las conductas para
desarrollar enfermedad cardiovascular se encontraron
la hipertensiéon arterial y la obesidad en un 45,9% y
39,6% respectivamente de los adultos de la poblacion
general @,

En Colombia, las Enfermedades Crdénicas No
transmisibles (ECNT), también constituyen la principal
causa de muerte. Estas enfermedades representan una
verdadera epidemia que va en aumento debido al
envejecimiento de la poblacién y a los estilos de vida
actuales que acentian el sedentarismo y la mala
alimentacién @,

La obesidad esta fuertemente asociada con un mayor
riesgo de mortalidad cardiovascular, mortalidad por
todas las causas y mortalidad por cancer ®. Por el
contrario, la disminucién de hasta un kilo de peso
reduce hasta en un 16% la posibilidad de desarrollar
diabetestipo2® ,ysihablamos de una pérdida de peso
mayor o igual al 5% del peso inicial, se lograria una
mejoria moderada de la presion arterial, el colesterol
unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), los
triglicéridos y los niveles de glucosa en personas con
sobrepeso u obesidad, disminuyendo asi el riesgo
cardiovascular®.

Existe una gran cantidad de literatura cientifica y
médica que respalda el concepto de que los héabitos y
las acciones diarias ejercen un impacto enorme en la
salud y la calidad de vida a corto y largo plazo™. Esta
influencia puede ser positiva o negativa. Diversos
estudios proporcionan evidencia de que la actividad
fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal
saludable, no fumar cigarrillos y seguir practicas sélidas
de nutricién y promocién de la salud influyen
profundamente en la salud. Estos aspectos forman
parte delos pilares fundamentales enlos que se basala
Medicina de EstilodeVida. Este enfoque, nace de la

necesidad de estudiar como los hébitos y practicas
diarias impactan tanto en la prevencién como en el
tratamiento de enfermedades, a menudo junto con la
terapia farmacologica, para proporcionar un
complementoimportante paralasalud en general®.

La adhesién a un estilo de vida saludable durante toda
la vida es capaz de reducir significativamente el riesgo
cardiovascular hasta en un 70% y, por lo tanto, es un
componente clave en la prevencién primaria de las
enfermedades cardiovasculares®.

Lareduccionde 10mmHgenlapresion arterial sist
6 | i c a, reduce significativamente el riesgo de
ocurrencia de alguna enfermedad cardiovascular. Con
un plan nutricional adecuado, guiado por un equipo
interdisciplinario, se podria lograr una reduccién de 8 a
14 mmHg "?.

Se han hecho programas intensivos en Latinoamérica
que abordan programas de Estilo de Vida ""; sin
embargo, noexiste la experienciadelaaplicaciéndeun
programa semejante para pacientes con obesidad en
Colombia.

La Medicina de Estilo de Vida en Colombia, esta
representada actualmente por la Asociacion
Colombiana de Medicina de Estilo de Vida (AMESVIDA) y
en Latinoamérica por Latin American Lifestyle Medicine
Association (LALMA). Laimplementacion de programas
de medicina de estilo de vida se estuvo desarrollando,
en Colombia, a través de algunas instituciones de salud
que tuvieron el objetivo de implementar estrategias y
programas de reversién de la diabetes en el sistema de
salud colombiano, como primera experiencia ", sin
embargo, se necesita sumar esfuerzos para que los
programas de intervencion con la Medicina de Estilo de
Vida sea promovida en la practica clinica con el fin de
prevenir y tratar diferentes enfermedades crénicas y
metabdlicas. Es por eso que, la presente investigacion
busca determinar si existe disminucion del riesgo
cardiovascular en una poblacion obesa que participaen
un programa de Medicina de Estilo de vida en
Colombia.

MATERIALY METODOS
Diseno de estudio

Realizamos un estudio observacional, descriptivo tipo
serie de casos. Los datos se obtuvieron a partir de las
historias clinicas de los pacientes que acudian a la
consulta externa del programa de Medicina de Estilo de
Vida. Esta informacion fue registrada en una ficha de
recoleccion de datos en donde se incluy6 la edad, el
indice de Masa Corporal (IMC), los valores de presion
arterial, los valores del perfil lipidico completo, a partir
delos cuales se obtuvo.
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elvalordelriesgo cardiovascularalos 10 afios. Los datos
antes mencionado fueron medidos al inicio del
programa (primer mes) y al finalizar el mismo (sexto
mes).

Poblaciény muestra

La poblaciéon se conformé por los pacientes obesos
varones que acudieron a la Clinica Lifestyle Medicine
SAS para participar de un programa de Medicina de
Estilo de Vida entre Julio y diciembre del 2019.
Participaron un total de 13 pacientes con obesidad; sin
embargo, se consideraron para el estudio a 9
participantes, ya que solo ellos lograron culminar el
programa de intervencién. Como el presente estudio es
un seguimiento de una serie de casos presentados en
una instituciéon privada, no fue necesario hacer el
calculo deltamafo de muestra.

Criteriosdeinclusiéonyexclusion

Los criterios de inclusién del estudio fueron: pacientes
que asistieron al menos a dos consultas durante el
programa que dur6 6 meses, los cuales tuvieron un IMC
mayor o igual a 30, Con o sin comorbilidades se excluyo
a los participantes que no culminaron el programa o
quesolo tuvieron una medida en el tiempo de estudio.

Variables

Mediante revision de literatura nacional e internacional
se plantearon las siguientes variables: factores
sociodemograficos (edad), obesidad medida
mediante el indice de masa Corporal segun el estadiaje
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud -
OMS, la presion arterial (la cual se categorizé utilizando
la clasificacion de American Heart Association — AHA),
colesterol total, LDL colesterol, bioimpedanciometria
(estudio de la composicion corporal, con el equipo
inbody 120) y determinacion del riesgo cardiovascular,
que fue obtenido con la calculadora de la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), la cual considera las
siguientes dimensiones: género, edad, tabaquismo,
diabetes, presion sistdlica maxima (PSmax), presion
diastélica maxima (PDmax) Todas las variables
mencionadas fueron medidas tanto al inicio como al
final del estudio. Se utilizé esta calculadora por estar
estandarizada para la poblacién colombiana y por la
facilaccesibilidad paralos profesionales de lasaludenla
medicién de las variables que forman parte de la
determinacién delriesgo cardiovascular.

Procedimiento

Comoinstrumento se utilizé unafichaderecolecciénde
datos. Con los datos recolectados tanto delaprimera

consulta como de la ultima, se cred una base de datos
en la hoja de célculo Excel. Esta base generada fue
procesada en el programa estadistico SPSSV.25 para
su analisis. La informacién se obtuvo por revisiéon de
historias clinicas. El programa de Medicina de Estilo de
Vida fue liderado por un médico internista especialista
en nutricion y Medicina de estilo de vida, el cual trabajo
junto con un equipo médico especializado.

El programa de Medicina de Estilo de vida que se
desarrollé consistié en una atencién personalizada a
través de la aplicacion de los 6 pilares de la Medicina de
estilode vidaasaber: 1) alimentacién basada en plantas
libres de ultraprocesados: la actividad estuvo a cargo de
un especialista en nutricion, quien ademas de dar
consejeria a los participantes, también proporciond un
listado que contenian productos ultraprocesados los
cuales los pacientes debian evitar consumir,ademas en
la valoracion por el profesional en nutricion y dietética
se les explicé el método del plato saludable referidaala
alimentacién basada en plantas; 2) actividad fisica
diaria: en la consulta se prescribio actividad fisica de 30
minutos diarios incluyendo, caminatas rapidas,
asociado a ejercicios de resistencia; 3) descanso diario
adecuado: se prescribieron 8 horas diarias de suefio
nocturno, también se dieron recomendaciones de
higiene de suefio como evitar ver televisién en la
habitacion, evitar bebidas estimulantes 2 horas antes
de dormir, evitar el uso de dispositivos electrénicos al
momento de acostarse y tener como minimo un ayuno
de 3 a 4 horas antes de dormir; 4) control del estrés: el
especialista a cargo ensefi6 a los participantes a poner
en practica algunas técnicas de afrontamiento al estrés,
basadas en terapias cognitivo conductuales dadas de
manera personalizada y también de forma grupal;
ademds se midieron los niveles de estrés de los
participantes a través de un software de estrés
percibido especializado en la clasificaciéon de estrés y
ansiedad (EEP)"?; 5) evitar las sustancias dafiinas como
el uso de alcohol y tabaco, entre otros; 6) tener un
sélido sistema de acompafiamiento familiar y
profesional a través del programa: se fomenté la
concientizacion de los familiares, mediante charlas
grupales sobre la importancia de poner en practica la
Medicina de Estilo de Vida con el fin de convertirse en
respaldos efectivos del paciente en el proceso de
eleccion deactividades saludables.

Ademads, se realizé en la consulta inicial, la
bioimpedanciometria, la antropometria (IMC) la toma
de presién arterial la cual fue tomada con un
tensiometro analogo marca GMD de presion arterial y
estudios de laboratorio que midieron los niveles
iniciales del colesterol total y del LDL colesterol. Cada
vez que los participantes acudian a valoracién por el
profesional de la salud, se les realizaba un registro de las
actividades prescritas.
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El sequimiento de los pacientes se hizo de manera
presencial durante las consultas y evaluaciones
indicadas durante el programa, pero también se hizo un
seguimiento telefénico durante los 6 meses de
duraciéon del programa. Finalmente, ademds de hacer
una medicion basal de los aspectos antes mencionado
al inicio del seguimiento (primer mes), se hizo una al
finalizar el programa para comparar y describir
resultados evidenciados enlos pacientes.

Analisis estadistico

Se utilizé el software estadistico SPSS V.25 para el
andlisis estadistico. Los datos fueron evaluados por
medio de estadisticos descriptivos, haciendo uso de
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central
y medidas de dispersion. Los resultados fueron
presentados en tablas de manera comparativa y en
graficos de barras.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio se ha considerado el
anonimato de los datos personales, tanto para las
bases de datos utilizadas, asi como para la
recoleccion de informacién. Asimismo, para incluir
alos participantes en el programa de Medicina de Estilo
de Vida se solicitd el consentimiento informado.
Ademas, el estudio fue aprobado por el Comité de
Etica Médicadelainstitucion.

RESULTADOS

A continuacién presentamos los resultados obtenidos
en las evaluaciones por el equipo médico entrenado en
medicina de estilo de vida. Se dio un reporte inicial y
uno final al culminar el programa. Todos los
participantes eran varones obesos colombianos, con
edad promedio de 51 afos, peso promedio de 109 kilos.
El 33% de los pacientes obesos, tuvieron dislipidemia y
no habian recibido ninglin tratamiento; ademas el 33%

de los pacientes tuvieron hipertensién y se
encontraban en tratamiento con medicamentos
antihipertensivos. Cabe anotar que ninguno de los
participantes consumia tabaco y solamente uno de
ellos tenia diagnéstico de diabetes al momento de la
valoracion inicial. Este ultimo, se encontraba con
tratamiento farmacoldgico.

El 22.2 % de los participantes evidenciaron un Riesgo
Cardiovascular intermedio (RCV) al inicio del estudio;
sin embargo, después delos 6 meses de haberasistido
al programa de medicinadeestilodevida, el 100% de
los sujetos deestudio lograrontener unRCV bajo para
desarrollar enfermedades cardiovasculares a los 10
anos. Respecto a la obesidad, el 22% del total de
pacientes tuvieron obesidad tipo 3 al inicio del estudio;
luego de 6 meses de seguimientoy al finalizar el estudio
ninguno de los sujetos de estudio tenia este tipo de
obesidad. En cuanto alamedida dela presion arterial, el
100% de los participantes tuvieron algun grado de
hipertensién arterial (elevada, estadio 1, estadio 2 o
estadio 3) al inicio del programa de Medicina de Estilo
deVida. Segun el ultimo control de la presion arterial de
los sujetos de estudio, el 11,1% de los participantes
lograron normalizar los valores de presién arterial. Al
inicio del programa. El 55,6% de los participantes
presentaron hipercolesterolemia. Los resultados del
segundo control evidenciaron que el porcentaje de
hipercolesterolemia en los participantes disminuyé al
22,2%. Ademads, el 33.3% de los pacientes estudiados
tuvieron un LDL alto al inicio del programa, notandose
una disminucion de los niveles de colesterol LDL en un
22,2% al final del estudio. La tabla 1 detalla los datos
referentes a las variables mencionadas, medidas tanto
al inicio como al final del estudio; ademas, en la tabla 2
se indican los datos estadisticos (medias, desviacion
estandar, e intervalos de confianza) de las variables
numéricas medidas tanto al inicio como al final del
seguimiento de casos.

Tabla 1. variables medidas al inicio y al final del programa de Medicina de Estilo de Vida en
pacientes adultos obesos de una Institucion Privada de Colombia, 2019

Variables

Riesgo Cardiovascular
Bajo

Intermedio

Alto

Obesidad

Tipo 1

Control Inicial
n (%)

Ultimo Control
n (%?

9 (100%)
0 (0%)
0%

4 (44.4%)
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Tipo 2 3(33.3%) 5 (55.6%)
Tipo 3 2 (22,2%) 0%
Presion arterial

Normal 0% 1(11.1%)
Elevada 3(33.4%) 4 (44.5%)
Estadio 1 2 (22.2%) 2 (22.2%)
Estadio 2 3(33.3%) 2 (22.2%)
Estadio 3 1(11.1%) 0%
Colesterol total

Colesterol normal 4 (44.4%) 7 (77.8%)
Colesterol alto 5 (55.6%) 2(22.2%)
LDL colesterol

LDL 6ptimo 6 (66.6%) 7 (77.8%)
LDL normal 3(33.3%) 2(22.2%)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. variables numéricas medidas al inicio y al final del programa de Medicina de Estilo
de Vida en pacientes adultos obesos de una Instituciéon Privada de Colombia, 2019

Variables Minimo  Maximo Media Intervalo de confianza
IMC 1 (kg/mts2) 32 43 35,89 3,86 33.71 3943
IMC 2 (kg/mts2) 32 39 35,11 2,42 33.71 37.14
Colesterol total 1 (mg/dl) 192 248 211,67 20,61 195.43 220.43
Colesterol total 2 (mg/dl) 190 217 199,29 9,19 193.72 206.00
LDL Colesterol 1 (mg/dl) 51 160 121,78 32,36 91.73 135.86
LDL Colesterol 2 (mg/dl) 65 150 117,44 23,56 113.86 134.00
Peso 1 (Kg) 89 141 109,67 16,99 100.57 125.57
Peso 2 (Kg) 87 127 106,89 12,99 99.43 118.28
Presion sistolica 1 (mmHg) 120 150 132,22 10,92 122.86 138.57
Presion diastolica 1 (mmHg) 70 100 82,22 9,72 74.29 88.57
Presion sistolica 2 (mmHg) 110 140 124,44 8,82 121.43 128.57
Presion diastolica 2 (mmHg) 70 90 78,89 6,009 75.71 84.29

Fuente: Elaboracion propia. *Desviacion estandar

Dentro de los hallazgos del andlisis de estrés percibido a
través de una encuesta sistematizada, logramos
evidenciar que todos los pacientes pasaron de alto
estrésaestrésmoderadoalolargodelos6 mesesdel

programa segun se muestra en la figura 2; ademas, se
obtuvo un porcentaje de inasistencia de hasta un 54%
en las consultas por psicologia como se detalla en la
tabla3.
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Tabla 3. Frecuencia de asistencia a la consulta psicoldgica segun nivel de estrés en los
pacientes obesos que participaron del programa de Medicina de Estilo de Vida

n (%)

n (%)

Nivel alto
Nivel moderado 0 0

Nivel bajo 0 0

No asistieron (1) 12% (2) 23%

Fuente: Elaboracién propia.

100%

90% 88%

80% 77%
70%
60%
50% 44%
40%
30%

20%
11%

i

mes 1

10%
1% 1%

1% 1%

0%

mes 2 mes 3

M Estrés Alto

M Estrés Moderado

(4)44% 0 0 0

0 (2)22% (2)22% (4)44%

0 (1)11% 0 0
(5)56% (9)67% (7)88% (5)66%

44%
22% 22%
11%
1% 1% B 1% 1% B 1%
mes 4 mes 5 mes 6

Estrés Bajo

Figura 1. Nivel de estrés en los adultos obesos evaluados a lo largo del programa
de Medicina de Estilo de Vida

La determinacion del porcentaje de grasa, musculo y
grasa visceral se hizo por medio de
bioimpedanciometria con nuestro equipo Inbody 120.
En latabla4 se detalla la primeray la Ultima medida que
serealizé de estos pardmetros en los 9 participantes del
estudio. Ademas, segun el andlisis de composicion

corporal general (tabla 5), notamos los siguientes
resultados del total de los pacientes durante el estudio:
disminucién del porcentaje de grasa corporal en un
4.2%, disminucién de 6.5 kilos de masa muscular y una
disminucion de hasta un 5% de grasa visceral en
promedio.
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Tabla 4. Bioimpedanciometria del porcentaje de grasa, musculo y grasa visceral
en pacientes obesos durante los 6 meses de seguimiento.

PARTICIPANTE MEDIDA PESO

: 1 94,5

2 99

1 112,6
2

2 105,2

1 94,4
3

2 93,9

1 129,1
4

2 122,2

1 88,5
5

2 86,6

1 113,2
6

2 110,4

1 141,4
7

2 126,5

1 103,8
8

2 102,6

1 109,7
9

2 114,9

%GRASA  %MUSCULO (KG) Vgléé?zﬁL
29,3 36,7 13
329 37,2 15
39,8 41,2 19

36 39,1 16
30,6 374 12
29,8 75 7
37,9 46 20
36,3 44,8 20
39,8 29,9 17

39 29,8 17
39,9 48,7 20
35,1 47 20
41,9 34 19
43,6 32,5 18
37,8 38,3 19
39,1 39,3 20

Tabla 5. Analisis de la composicién corporal por Bioimpedanciometria segun parametros
en 9 pacientes obesos al finalizar los 6 meses de seguimiento.

Parametros Resultados Finales

Porcentaje de grasa corporal (%)
Masa musculo-esquelética (kg)
Nivel de grasa visceral (%)

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

La presente intervencién evidencié, como resultado
relevante, la disminucién del riesgo cardiovascular de
un nivel intermedio a un nivel bajo, por la disminucion
del peso, las cifras tensionales y los niveles de lipidos en
sangre, con la intervencion del programa de Medicina
de Estilo de vida en pacientes obesos de una institucion
privada de Colombia.

Al realizar la busqueda bibliografia en diferentes bases
de datos, encontramos que no existen articulos
publicados que estudie el riesgo cardiovascular en
poblacion obesa a través de la aplicaciéon de un
programa de medicina de estilo de vida, en
Latinoamérica. Sin embargo, existe una publicacién
acerca de la aplicacién del famoso Programa de
Prevencién dela Diabetes (DPP, por sus siglas eningles),

-4.2
- 6.5 kilogramos

=5

el cual se acercaria mas al enfoque de Medicina de Estilo
devida, aplicado eninstituciones de Latinoamérica(13).
Este fue un estudio de intervencion no controlado
implementado en cinco clinicas publicas en el norte de
México, donde se capacité al personal de salud en el
manejo de la obesidad. Hubo un alto abandono de los
participantes del estudio a los 12 meses (60%), por lo
que este estudio se centrd principalmente en los
resultados a los 6 meses. De manera semejante, el
presente estudio se centré en el seqguimiento durante 6
meses a pacientes obesos colombianos que
participaron de un programa de Medicina de Estilo de
Vida en el que se incluyeron actividades grupales,
consultas individuales con nutricién, psicologia y
Medicina de Estilo de vida, la bioimpedanciometria con
equipo inbody 120, las cuales tuvieron un seguimiento
por mensajes de textoy llamadas telefénicas.
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El estudio realizado en México concluydé que el
programa de medicina de estilo de vida intensivo, es
eficaz cuando lo aplica el personal que suele brindar
atencion alos pacientes enla practica clinica del mundo
real, al menos en el corto plazo; ademas, se logré la
disminucion de dos factores que incrementan el riesgo
cardiovascular como son la obesidad y la hipertension
arterial " .En nuestro estudio se evidencio la
disminucién del riesgo cardiovascular intermedio de
nuestros pacientes de un 22% a un 0%, y los pacientes
con riesgo bajo al principio del programa, lograron
mantenerse en ese mismo nivel a lo largo del programa
colombiano de Medicina de Estilo de Vida. Mas aun, el
programa aplicado en nuestro estudio mejoré los
valores tensionales de los sujetos de estudio,
evidenciandose la normalizacién de la presion arterial
enel11%delos participantes.

Algunos ensayos controlados aleatorios muestran que
los sujetos de estudio evidencian una pérdida de peso
de 5% al 10% de su peso inicial, hasta 1 ano después de
una intervencion de estilo de vida de alta intensidad .
La reduccion del peso también fue un resultado
importante en nuestro estudio. A partir del programa
aplicado, se logro llevar a todos nuestros pacientes que
presentaron obesidad tipo 3, a Obesidad tipo 2 en el
transcurso de los 6 meses que duré laintervencion. Esta
disminucién podria influir en la reduccién del riesgo de
desarrollar diabetes hasta en un 20%; sin embargo, esto
tiene que demostrarse mediante la realizacién de
estudios analiticos posteriores’ .Mas aun, la
bioimpedanciometria al ser una herramienta que
prueba el impacto metabdlico en los pacientes obesos
nos permitiéo medir los porcentajes de grasa, musculo 'y
grasa visceral, evidencidndose una disminucién
importante del porcentaje de grasa corporal, de lamasa
muscularydelagrasavisceral™®.

Esta claramente evidenciado que no solo la
disminucién de peso esta relacionada con el mejor
control de la diabetes e hipertension arterial, sino
también una alimentacién baja en carbohidratos® y
basada en plantas"®, por lo que se suministro un plan
nutricional, con prescripcion de actividad fisica diaria;
ademas, los participantes realizaban un registro de
actividades diarias en donde se incluian los siguientes
datos: cantidad de comidas al dia, estado de animo,
horas de suefio diarias, cantidad de minutos diarios
para realizar la actividad fisica, nivel saciedad con las
comidas. Con el sostenimiento de este programa

apuntamos a la reducciéon de la necesidad de
tratamiento farmacologico para enfermedades
crénicas como la hipertensién arterial y la diabetes
mellitus tipo 2.

El abordaje e intervencion de estos pacientes fue
realizada de manera multidisciplinaria donde
participaron: un médico internista experto en nutricién,
un licenciado en psicologia y un licenciado nutricién;
todos ellos con entrenamiento en medicina de estilo de
vida. Teniendo en cuenta las estadisticas presentadas y
lo que se evidencié durante la consulta psicolégica
encontramos que la mayor desercién fue del 88% del
total de participantes, la que se evidencié en el quinto
mes de seguimiento. Esto podria deberse a que los
pacientes tratados no demostraran interés por el
tratamiento que se les estaba ofreciendo, no habian
interiorizado la problematica de su situacion, dejando
de lado la importancia de los programas de salud
mental para lograr adherencia al tratamiento, sobre
todo en lo referente a los cambios comportamentales.
Esto es respaldado por Orozco-Gomez, quien sostiene
que“unade las técnicas de intervencion es la entrevista
motivacional, la cual facilita la adquisicién de un
compromiso para el cambio comportamental, a través
del reconocimiento y empoderamiento de los
problemas presentes y potenciales” . Aun cuando
pocos pacientes asistieron a la consulta psicolégica, se
logré disminuir los niveles de ansiedad entre los
participantes asistentes de un nivel alto a un nivel
intermedio, en sumayoria.

Una de las principales limitaciones del estudio fue el
tamano de la muestra, no tener los resultados de otros
parametros del perfil lipidico (HDL, TG) y de glucosa, por
lo que, estas variables no fueron consideradas en el
presente estudio; ademas, si bien se evidencié que los
paciente lograban disminuir los niveles de estrés al
acudirala consultoria de psicologia, algunos de ellos no
acudieron a tal evaluacion. Creemos que se deberian
considerarse investigaciones multicéntricas, no solo
para conocer los resultados de la aplicacion del
Programa de Medicina de Estilo de Vida en otras
instituciones sino para hacer mas generalizables los
resultados que se obtengan sobre los beneficios de la
aplicacién de la medicina de estilo de vida, y mas aun
porque no se ha hecho antes este tipo de intervencion
en territorio Colombiano. Ademas, los resultados
obtenidos deberdn usarse para buscar el control o
reversion de diferentes enfermedades crénicas, siendo
algunas de ellas lahipertensiéon o ladiabetes mellitus
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tipo 2, por lo que, ademds, se recomienda realizar
estudios longitudinales que impliquen seguimientos
demas de seis meses.

Es novedoso lograr aplicar un programa con las
caracteristicas mencionadas en el presente estudio,
donde no utilizamos medicamentos o farmacos para la
disminucién del peso, sino solo aplicando los
protocolos bajo la evidencia cientifica de la Medicina de
estilo de vida. La disminucion de costos por el uso de
farmacos, logra disminuir la carga econémica de los
pacientes obesos. Plantear esta propuesta, ahorraria a
los sistemas de salud una carga econémica que con el
tiempo se vuelva insostenible, reconociendo que el
impacto econémico de la atencion de las
comorbilidades asociadas a la obesidad en Colombia
asciende hasta los 2 158 millones de délares®. Por lo
antes mencionado, Seria conveniente seguir
fortaleciendo la aplicaciéon de la Medicina de Estilo de
vida en los programa de atencién primaria, de
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