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RESUMEN

A nivel global, las principales causas de mortalidad y discapacidad estan
asociadas a enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), y el estilo de vida
no saludable son un factor de riesgo modificable para adquirir estas
enfermedades. La adherencia a un estilo de vida saludable puede prevenir,
tratar y revertir, con un menor costo y mayor beneficio alargo plazo, los efectos
de las ECNT. La Medicina del Estilo de Vida (MEV) es una disciplina centrada en
el estilo de vida saludable, que se ha ido posicionando en la realidad antes
mencionada y su introduccidon en la formacién médica del pregrado, postgrado
y educacién médica continua ya se estd llevando a cabo principalmente en
Estados Unidos de América y Europa. Se realizé una revisién de las bases de
datos PubMed/Medline, Web of Science, Scopus y Google Scholar, con la
finalidad de documentar una perspectiva de lo que es la MEV, sus efectos,
formas de aplicacién y resultados recientes de su implementacién en la salud.
La MEV ofrece una alternativa costo beneficio para prevenir, tratar y revertir
las ECNT.

Palabras Clave: Estilo de vida, promocién de la salud, conductas relacionadas
con la salud, enfermedad crénica, educaciéon médica. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Globally, the main causes of mortality and disability are associated with non-
communicable chronic diseases (NCDs), and unhealthy lifestyle are a
modifiable risk factor for acquiring these diseases. Adherence to a healthy
lifestyle can prevent, treat, and reverse, with a lower cost and greater long-term
benefit, the effects of NCDs. Lifestyle Medicine (LM) is a discipline focused on
healthy lifestyle, which has been positioning itself in the reality and its
introduction into undergraduate medical training, postgraduate training, and
continuing medical education is already taking place mainly in the United
States of America and Europe. A review of the databases PubMed/Medline,
Web of Science, Scopus and Google Scholar was carried out, with the purpose
of documenting a perspective of what the LM is, its effects, forms of application
and recent results of its implementation in the health. LS offers a cost-benefit
alternative to prevent, treat and reverse NCDs.

Key words: Life Style, health promotion, health behavior, chronic disease,
medical education. (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud report6 que el 74% de las
muertes a nivel global fueron debido a las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), entre las principales
causas se reportaron que el 33% fueron por enfermedades
cardiovasculares, 18% por cancer, 7% debido a
enfermedades respiratorias y 4,5% enfermedades digestivas.
La incidencia de las ECNT estd aumentando en el tiempo,
sobre todo a expensas de las neoplasias malignas, las que
ahora se estan presentando a edades mas tempranas [1,2].

La mayoria de estas enfermedades tienen en comun su
asociacion a habitos de vida no saludables, sobre todo
relacionado a una inadecuada dieta, actividad fisica
insuficiente y consumo de sustancias nocivas para el
organismo. Asi mismo la pandemia de la COVID-19, acentud
los problemas de salud mental cuyo deterioro ya venia
aumentando lentamente. Por otro lado, la limitaciéon en la
calidad de vida de estos pacientes y los costos al sistema de
salud que generan estas enfermedades afectan la
funcionalidad del ntcleo familiar y de la sociedad [3,4].

La Medicina del Estilo de Vida (MEV) involucra un cambio
en los habitos de la persona que ayudan a prevenir, tratar y
revertir la ECNT y sus complicaciones. El enfoque de la MEV
abarca algunas dimensiones entre las cuales destacan la
nutricién, la actividad fisica, el suefio y estrés, el tabaco, el
alcohol, la familia y amigos, el trabajo, la introspeccién, el
control de la salud y otras conductas [5].

Los resultados de su aplicacion en el dmbito de salud vienen
siendo demostrados cientificamente y su asociaciéon con
otras medidas terapéuticas proyectan una mejor perspectiva
en la salud de la poblacién. A pesar de ello, la difusion de su
uso encuentra barreras que debe superar desde la formacién
del pregrado de los médicos hasta las politicas ptblicas de los
paises que se podrian beneficiar de ella [5,6].

METODOLOGIA
Se hizo una revision narrativa de lo que es la MEV, su estado
actual a nivel global, la evidencia cientifica actualizada que la
avala y las perspectivas a futuro en nuestra sociedad.

Para este fin se reviso6 la literatura publicada en idioma inglés
y espafiol, de organismos de salud publica reconocidos,
publicaciones de revistas indexadas en las bases de datos de
PubMed/Medline, Web of Science, Scopus, SciELO y Google
Scholar, usando los términos “Estilo de Vida”, “Medicina del
Estilo de Vida”, “Enfermedad Cronica” (en inglés:
“Lifestyle”, “Lifestyle Medicine”, “Chronic disease”). Se
incluyeron todo tipo de publicacion, excepto las cartas al
editor, reportes de casos y series de casos; en idioma inglés y
espanol. De los dtltimos 5 afios, a excepcion de las
publicaciones usadas para la revision de aspectos historicos
o aquella de relevancia que no haya sido actualizada dentro
de los 5 afios previos.

CONTENIDO

Historia.

La asociacién de las practicas del estilo de vida y la salud,
podria haberse aplicado desde que Hipocrates liberd la
prictica médica de la supersticion y la religién, para
centrarse en enfoques seculares de la dieta, el ejercicio, el
descanso y el bienestar.

El expresidén estilo de vida fue usado inicialmente en 1979
por Alvin Toffler, para referirse a la forma de comer, realizar
ejercicio, descansar, dormir, comportarse con otras
personas, pensar, planear, desplazarse, trabajar, entre otros,
y la forma de vivir. Asi, predijo la explosiéon de distintos
estilos de vida en una sociedad postindustrial. Un estilo de
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vida especifico representaba la elecciéon consciente o
inconsciente de un tipo de comportamiento y podia influir
en los mecanismos biologicos fundamentales que conducen
a la enfermedad como cambios en la expresién genética,
inflamacion, estrés oxidativo y disfuncién metabolica [7].

El término de MEV fue usado por primera vez en el afio 1988
por el epidemiélogo Ernst Wynder durante una discusion
acerca de su trabajo para demostrar el vinculo entre el
tabaquismo, que fue considerado un hibito en los afios
sesenta, y el cdncer de pulmén. El doctor Wynder habia
formado en 1969 la American Health Foundation (AHF),
esta fundaciéon tenia programas en epidemiologia,
carcinogénesis quimica y del tabaco, carcinogénesis
nutricional y conducta y promocién de la salud; los
resultados de investigaciones realizadas le permitieron
defender lo antes mencionado.

En 1999, el médico estadounidense James Rippe publico el
primer libro de texto titulado Lifestyle Medicine donde la
disciplina fue definida formalmente, desarrollindose las
primeras investigaciones relacionadas a esta disciplina [8,9].

En el afio 2004, se fundo el Colegio Americano de Medicina
del Estilo de Vida (American College of Lifestyle Medicine:
ACLM) y a partir de ese momento establecié como una
formacion especializada. En el afio 2006, en el Reino Unido,
se cre6 la Sociedad Britidnica de Medicina del Estilo de Vida
(British Society of Lifestyle Medicine: BSLM), la cual
desarroll6 un plan de estudios, una cualificacion, una revista
cientifica y la realizacion de conferencias y cursos
relacionados a la MEV. Actualmente, varias facultades de
medicina incluyen la ensefianza de MEV y se vienen creado
muchas otras organizaciones a nivel global alineadas a la
MEV [9].

Definicion.

Actualmente no existe una definicion aceptada
universalmente, el ACLM la define como “una especialidad
médica que utiliza intervenciones terapéuticas en el estilo de
vida como modalidad principal para tratar afecciones
cronicas que incluyen, entre otras, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y obesidad.
Los médicos certificados en MEV estin capacitados para
aplicar cambios de estilo de vida prescriptivos, integrales y
basados en evidencia para tratar y, cuando se usan de manera
intensiva, a menudo revertir dichas afecciones. La aplicacién
de los 6 pilares de MEV (Figura 1) también proporciona una
prevencion eficaz para estas afecciones” [10].

La BSLM define la medicina del estilo de vida como "atenciéon
clinica, basada en la evidencia, que respalda el cambio de
comportamiento a través de técnicas centradas en la persona
para mejorar los seis pilares del bienestar mental, la conexién
social, la alimentacion saludable, la actividad fisica, el suefio
y la minimizacién de sustancias y comportamientos nocivos"
[9].

Lo cierto es que, la MEV es una disciplina de rapido
crecimiento, que se centra en el rol de los estilo de vida como
factores en la prevencion, el manejo y la reversion de la
enfermedad croénica no transmisible [10].

Efectos de la MEV sobre la ECNT.

Los determinantes de la salud se pueden dividir en cinco
grupos: la genética, el comportamiento, las influencias
ambientales y fisicas, la atencion médica y los factores
sociales. Aunque el comportamiento individual influye en
gran medida en la MEV y en los resultados de la atencion
médica, es importante considerar la amplia gama de factores
sociales que impactan la salud a nivel poblacional. Los
factores de comportamiento individuales que son
primordiales en MEV estan indisolublemente entrelazados
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con factores y barreras sociales. Por ejemplo, la probabilidad
de que una persona empiece a fumar depende de la edad, el
sexo, la educacidn, la red de pares y la ubicacion geogréfica.
Por lo tanto, aunque fumar es un factor de riesgo conductual
modificable clave para la enfermedad, el riesgo de fumar
cambia segun los determinantes sociales que el individuo ha
experimentado [10].

La MEV identifica seis pilares de accion para mejorar la salud
(Figura 1): comer de forma saludable, realizar actividad fisica

\\'/,,-
ALIMENTO INTEGRAL,
NUTRICION BASADA EN PLANTAS

SUENO RESTAURATIVO

CONEXION SOCIAL POSITIVA
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adecuada, controlar el estrés, evitar el abuso de sustancias
téxicas, tener un suefio adecuado y formar y mantener
relaciones interpersonales. Se hace énfasis en estas dreas
porque son factores de riesgo conocidos para ECNT,
incluyendo las que acarrean mayor morbimortalidad a nivel
global y porque son modificables [9,11].

MANEJO DEL
ESTRES

Figura 1. Pilares fundamentales de accion de la Medicina del Estilo de Vida. Traducido de American College of Lifestyle Medicine.

Fuente: disponible en: https://lifestylemedicine.org/about-us/.

Algunos ejemplos de estas intervenciones son, una dieta rica
en verduras ayuda con la reduccién de la inflamacién y
apoyo al microbioma intestinal. Las verduras son una fuente
importante de fibra dietética, que alimenta a las bacterias
beneficiosas en el intestino, como las bifidobacterias. Un
microbioma intestinal saludable estd asociado con una
variedad de beneficios para la salud, incluida una mejor
digestién, un sistema inmunologico mdis fuerte y una
reduccion de la inflamacién. Algunas verduras, como los
vegetales de hoja verde, tienen un bajo indice glucémico y
son ricas en fibra, lo que puede ayudar a estabilizar los
niveles de azlicar en la sangre y mejorar la sensibilidad a la
insulina [12].

El entrenamiento de fuerza aumenta la masa muscular
mediante la sintesis de proteinas y la regulacién de vias
moleculares, elevando el metabolismo basal y reduciendo la
adiposidad (y sus adipoquinas perjudiciales). Ademis, el
musculo libera mioquinas que modulan hormonas clave
(insulina, glucagdn, leptina y adiponectina), regulando el
metabolismo de glucosa y grasas, el apetito y la sefalizacién
del tejido adiposo. Este proceso promueve la oxidacion de
acidos grasos durante el ejercicio, disminuyendo Ia
acumulacion de triglicéridos en el higado y el tejido adiposo.
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Paralelamente, mejora la sensibilidad a la insulina en tejidos
periféricos, lo que reduce la grasa visceral y previene la
resistencia a la insulina y la DM2 [13,14].

El suefio adecuado, en tiempo y calidad, ayuda a reducir el
estrés oxidativo al proporcionar tiempo para la reparacién
celular y la eliminacién de radicales libres. Adicionalmente,
la frecuencia cardiaca y la presion arterial disminuyen, se
secreta hormona del crecimiento y disminuye la secrecién
de hormonas contrarreguladoras (catecolaminas y cortisol),
disminuyen los niveles de grelina y leptina, disminuye el
consumo de alimentos en horas no apropiadas. El suefio
deficiente se ha asociado con un mayor riesgo de trastornos
del estado de 4nimo, como depresion y ansiedad, asi como
con problemas cognitivos y de memoria. Dormir lo
suficiente y tener un suefio de calidad es fundamental para la
salud mental y el bienestar emocional [15].

En la Figura 2, se esquematiza la patogénesis de las ECNT
desde el estilo de vida no saludable, ademas de representar
los puntos donde la intervencion de la MEV puede actuar, asi
como los métodos emergentes para la investigacion en MEV.
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Figura 2. Patogénesis de la Enfermedad Crénica No Trasmisible (ECNT), intervenciones y métodos emergentes de la Medicina del
Estilo de Vida (MEV). El estilo de Vida poco saludable causa desregulacion en el microbioma, cambios epigenéticos y varios tipos
de estrés y dafios celulares que en su conjunto provocan inflamacidn, la que genera retroalimentacion positiva de los factores antes
mencionados, resultando en inflamacion crénica autosostenida que resulta en ECNT. Las intervenciones de la MEV previenen
tratan y revierten el desarrollo de las ECNT. Para acelerar la adopcién y difusién de la MEV, se necesitan enfoques biolégicos y
computacionales de vanguardia para descifrar esta complejidad. Traducido: de Parkinson[19].

MEYV y los costos sanitarios

Tanto los paises desarrollados como en vias de desarrollo
tienen un problema en comun el cual es que, pese al aumento
de la esperanza de vida en las tltimas décadas, los afios libres
de enfermedad no lo han hecho proporcionalmente [16].
Actualmente el 63% de las muertes humanas anuales son
atribuibles a ECNT relacionadas con el estilo de vida como
es el caso de 1a DM2, la hipercolesterolemia, la hipertension
arterial, diversos tipos de cincer entre otros [17].

Cerca del 80% de los gastos de atencién sanitaria estin
relacionados con las enfermedades cronicas, y el 80% de ellas
estan relacionadas con el estilo de vida no adecuado. Los
costos en salud con el modelo principalmente recuperativo
resultan insostenibles para los presupuestos de muchos
paises, donde solo con obesidad, diabetes, céancer,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad
neurodegenerativa y otras enfermedades los gastos se tornan
inviables [18].

Por ejemplo, en Estados Unidos de América (EUA), los pagos
de Medicare para todas las enfermedades cronicas
ascendieron a 2,5 billones de délares americanos (DA) con
el siguiente desglose: enfermedades cardiovasculares 442 mil
millones de DA, diabetes mellitus 245 mil millones de DA,
enfermedades pulmonares 174 mil millones de DA, obesidad
147 mil millones de DA, enfermedades articulares 128 mil
millones de DA y enfermedad de Alzheimer (EA) 183 mil
millones de DA. Este problema es mas relevante si se tiene
en cuenta que un tercio de los estadounidenses padecen
multiples afecciones cronicas [5].

Estos modelos tradicionales de reembolso de atenciéon
médica se centran en un modelo de pago por servicio que
incentiva la atencion de enfermos. E1 ACLM y Medicare han
creado un sistema de atencion capitado donde se hace un
aporte mensual y motiva econémicamente al proveedor de
atencion primaria holistica de MEV a mantener al paciente
sano y reducir el costo total de la atencién. Algunos de los
resultados de este modelo han mostrado una reduccion del

20 % en el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad,
una reduccién del 12 % en la HgbA1C y una reduccion del 9
% en el indice de masa corporal (IMC) basado en datos de 55
pacientes durante 2 afios que se incorporaron a esta practica.
La satisfaccion del paciente mostré un puntaje promedio de
83 (basado en encuestas enviadas mensualmente a una
muestra rotativa de pacientes seleccionados de una cohorte
de 1211 pacientes) comparado con una practica tipica de
atencién primaria con puntaje promedio de 3. Los costos de
atenciéon médica mostraron un ahorro de costos anual
promedio de 3000 DA, lo que representa una disminucién
del 40% en 3 afios (basado en 102 pacientes de Medicare).
Aunque prometedores, los datos son preliminares y se
necesita investigacion continua para demostrar mejoras
significativas y sostenidas en los resultados clinicos, la
satisfaccion del paciente y los costos [19].

La organizaciéon mundial de la salud refiere que cambiar los
habitos alimenticios y un aumento de la actividad fisica
podria prevenir hasta el 40% de los ECNT [20], mientras que
si se toma un enfoque mas estricto como: nunca haber
fumado, mantener un IMC menor a 30 kg/m?2, practicar
activamente mds de 3,5 horas semanales de ejercicio fisico y
seguir una alimentaciéon saludable abundante en frutas,
verduras, granos enteros y baja en carnes, podria prevenir el
80% de los casos de ECNT y sus respectivos costos sanitarios
[21], estos hallazgos han servido de base para el lanzamiento
de un programa piloto de MEV en un hospital de la ciudad de
Nueva York (EUA) para mejorar la salud cardiometabdlica
en pacientes de alto riesgo a través de un apoyo intensivo
para cambios de estilo de vida. Los andlisis de los datos entre
el 2019 y el 2020 demostraron viabilidad, alta demanda de
servicios, alta satisfaccién del paciente y mejora clinica
estadisticamente significativas en los factores de riesgo
cardiometabolico. Este piloto se estd ampliando a 6 nuevos
hospitales del mismo estado [22].
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Willems et al [23] evaluaron la rentabilidad de una
intervencién escolar y comunitaria para promover un estilo
de vida saludable y prevenir la DM2 en familias con riesgo de
6 paises de Europa (estudio Feel4Diabetes), los autores
encontraron que el consumo de agua y la actividad fisica
aumentaron por las intervenciones, donde después de ajustar
las proyecciones de salud enfermedad e inversion, los
autores concluyeron que el Feel4Diabetes parece ser una
intervencién de bajo costo con pequeiios beneficios para la
salud a nivel individual pero beneficios sustanciales para la
salud a nivel poblacional. La intervencién es potencialmente
rentable, especialmente en aquellos paises con una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad (Espafia y Hungria), y
tiene un impacto presupuestario limitado. Los beneficios
financieros s6lo podran lograrse después de 30 afos. Sin
embargo, se necesita mds investigacion sobre como ayudar
eficientemente a HRF a construir una sociedad més sana y
justa.

Asi mismo, Lloyd et al [24] realizaron un estudio para
determinar la rentabilidad a largo plazo y el retorno de la
inversién de implementar una intervencion estructurada en
el estilo de vida para reducir el aumento excesivo de peso
gestacional y la incidencia asociada de diabetes mellitus
gestacional (DMG) y DM2 en mujeres australianas.
Utilizaron un modelo analitico de decisiones de Markov para
comparar los resultados de salud y rentabilidad de (1) una
intervencién estructurada en el estilo de vida durante el
embarazo para prevenir la DMG y la posterior DM2; y (2)
atencién prenatal habitual actual. El modelo proyect6 una
reduccion del 10% en el nimero de mujeres diagnosticadas
posteriormente con DM2 mediante la implementacién de la
intervencion en el estilo de vida en comparaciéon con la
atencion habitual actual. El costo incremental neto total de la
intervencién fue de aproximadamente 70 millones de
dolares australianos, y el ahorro de costos derivado de la
reduccion de los costos de la atencién prenatal para la DMG,
las complicaciones del parto y el control de la DM2 fue de
aproximadamente 85 millones de doélares australianos
(DAu). La intervencion fue dominante (ahorro de costos) en
comparacion con la atencion habitual desde una perspectiva
de atencion médica y devolvio $1,22 DAu por dolar
invertido. Los resultados fueron solidos al andlisis de
sensibilidad y continuaron siendo rentables o altamente
rentables en cada uno de los escenarios explorados, este
estudio demostr6 importantes ahorros de costos gracias a la
implementaciéon de una intervenciéon estructurada en el
estilo de vida durante el embarazo.

Aunque no se han publicado estudios semejantes de costo-
efectividad de intervenciones en el estilo de vida en el Perq,
la incidencia de DM2 no complicada para el afio 2014 se
calcul6 en el 7,6 % de la poblacién total del pais, generando
un costo sanitario de 19,913,075 DA anuales [25]. El cancer
de cuello uterino, el mas frecuente del Pert en el 2014, se
estim6 en 990 casos/afio lo cual generd un costo total de
7,740,279 DA [26]. En el afio 2015 se calculdé que 5,5
millones de personas mayores de 15 afios tuvieron
hipertension arterial lo que gener6 un costo anual de
158,751,728 DA [27].

MEV en la formacion médica y su asociacion a otras
especialidades médicas.

En la tultima década, hay datos basados en evidencia de que
el estilo de vida contribuye a estas ECNT. Por ello, para
prevenir enfermedades cardiacas, el Colegio Americano de
Cardiologia y la Asociacién Americana del Corazéon su
recomendaciéon mas importante es la promocion de un estilo
de vida saludable durante toda la vida. Para prevenir el
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cancer, la Sociedad Estadounidense del Cancer recomienda
mantener un estilo de vida saludable (dejar de fumar, peso
corporal, actividad, dieta con alcohol limitado). Para
prevenir la DM2, la Asociacién Americana de Diabetes
recomienda una intervencién intensiva en el estilo de vida,
que en so6lo 3 afnos reduce el riesgo de incidencia de DM2 en
un 58%. La comunidad médica es consciente de estos datos y
directrices sélidas 'y, en consecuencia, solicita
intervenciones para hacer de la medicina del estilo de vida
un estandar de atencion [28].

El 2017 la Camara de Delegados de la Asociaciéon Médica
Americana publico 1a Resolucion 959 en la cual se apoya las
politicas y mecanismos que incentivan y/o proporcionan
financiamiento para la inclusién de educaciéon sobre
medicina del estilo de vida y determinantes sociales de la
salud en la educacion médica de pregrado, de posgrado y la
educacion médica continua [27], en respuesta al impacto que
tienen sus componentes en el desarrollo de ECNT con sus
consecuencias sanitarias, econémicas, sociales y en la calidad
de vida del individuo [29].

La atencién médica requiere un modelo centrado en la
prevenciéon primaria de las ECNT, priorizando el
asesoramiento médico sobre habitos saludables. Sin
embargo, estudios de las tltimas dos décadas evidencian que
los tratamientos estindar rara vez abordan causas
fundamentales: en 1999, solo el 42% de adultos con obesidad
recibieron recomendaciones para perder peso; en 2004, el
tiempo dedicado a consejos sobre dieta, ejercicio o
tabaquismo fue menor a 1 minuto por tema, y en 2012, solo
el 32% de pacientes reportaron recibir asesoria sobre
actividad fisica. Pese al rol clave de la atencidon primaria en
intervenciones de estilo de vida, la formaciéon médica en esta
area sigue siendo escasa o ausente[29].

La atencion médica debe buscar el bienestar fisico,
conductual, espiritual y socioeconémico definido por los
individuos, las familias y las comunidades, debe tener un
enfoque interprofesional basado en equipos anclado en
relaciones de confianza para promover el bienestar, prevenir
enfermedades y restaurar la salud. Cambia el enfoque de un
sistema de atencion médica reactivo orientado a la
enfermedad a uno que prioriza la salud, el bienestar ser y la
prevencion de enfermedades [30].

A pesar de lo mencionado, la incorporacion de la MEV en el
pregrado ha sido un proceso lento [19, 30]. Algunas
universidades donde ya se incorpor6 la ensefianza de MEV
son la Facultades de Medicina de Greenville de Ia
Universidad de Carolina del Sur, la Universidad de Loma
Linda en California, de la Universidad de Harvard, de la
Universidad de Nueva York, Universidad de Arizona, la
Universidad de Boston, la Universidad de Oklahoma, entre
otras [31].

En cuanto a la MEV y su aplicacion o formacion académica
en Latinoamérica, a pesar de la formacion de la Asociacion
de Medicina del Estilo de Vida Latinoamericana (Latin
American Lifestyle Medicine Association: LALMA) se
realiz6 hace 8 anos [31]. La primera citedra de MEV en
Latinoamericana se cred en el afio 2019, en la Universidad
Ricardo Palma del Perq, esperando que en los proximos afios
se implemente progresivamente en mas paises de
Latinoamérica [32,33].

En la Tabla 1, se presentan las organizaciones académicas y
cientificas, ademas de las revistas directamente involucradas
en el desarrollo de la MEV.
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Tabla 1. Fuentes cientificas para consultar sobre la Medicina del E
Sociedades o Asociaciones Siglas
American College of Lifestyle Medicine ACLM
British Society of Lifestyle Medicine BSLM
Australian Society of Lifestyle Medicine ASLM

Colégio Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida CBMEV
Asociacion Latinoamericana de Medicina del

Estilo de Vida LALMA
Lifestyle Medicine Global Alliance LMGA
Revistas cientificas* Pais
American Journal of Lifestyle Medicine EUA
Lifestyle Medicine RU

Fuente: SCImago Journal & Country Rank. EUA: Estados Unidos de América. RU:

Como se menciond previamente, varias especialidades
médicas que atienden con ECNT recomiendan, basados en la
evidencia clinica, asumir un estilo de vida adecuados para
prevenir y tratar las ECNT mais frecuentes. Al estar
relacionada con el primer nivel de atencién, la MEV se ha
vinculado mucho a la Salud Publica, la Medicina General,
Medicina Familiar, Medicina Complementaria y en otros
paises a la Medicina Preventiva, Medicina Integrativa y
Medicina Culinaria [34].

La salud integral es un enfoque de equipo basado en
relaciones de confianza para promover el bienestar, prevenir
enfermedades y restaurar la salud. Este enfoque empodera a
individuos, familias, comunidades y poblaciones para
mejorar su salud mediante el uso de intervenciones de
autocuidado, estilo de vida y comportamiento [19].

En 2019, dos pandemias mundiales (la COVID-19 y la
obesidad) se cruzaron, exacerbando los efectos mas dafiinos
del virus y afectando desproporcionadamente a las
comunidades desatendidas. En gran medida, las condiciones
de salud subyacentes, que aumentaron la vulnerabilidad al
virus, estin relacionadas con el estilo de vida y se ven
directamente afectadas por los determinantes sociales de
salud. A finales de 2020, el Colegio Americano de Medicina
Preventiva, convoco6 a un grupo de 24 partes interesadas que
representaban a las principales organizaciones nacionales de
atencion  médica y  articularon  colectivamente
recomendaciones para integrar contenidos de estilo de vida
y medicina preventiva en la educacién médica de pregrado,
lo que dard como resultado un contenido y un plan de
estudios mejor alineados con las necesidades de salud de la
poblacion y capacitard a los médicos para que estén mejor
equipados para satisfacer las demandas futuras [19].

MEYV y salud virtual.

La MEV se puede impartir a través de una amplia variedad de
formatos estandar y multimedia dirigidos a diferentes estilos
de aprendizaje, mejorando asi la participacion del paciente y
los resultados de salud. La pandemia de la COVID-19 aceler6
la utilizacién y aceptaciéon de encuentros de telesalud con
citas médicas individuales y compartidas. Ademais de
requerir poco espacio fisico, las citas médicas virtuales crean
una oportunidad para una mayor flexibilidad de horarios y al
mismo tiempo ofrecen nuevas oportunidades para la
educacion en MEV y la participacion de otros miembros de
la familia [19,35,36].

En la era digital actual, la virtualidad se ha convertido en un
aliado en la prevencién de ECNT a través del estilo de vida.
Desde el acceso instantineo a informacion de salud hasta la
telemedicina y el seguimiento personalizado de la salud, las
herramientas virtuales ofrecen oportunidades para fomentar
habitos saludables y reducir el riesgo de ECNT. La educacién
en linea, el apoyo social a través de comunidades virtuales y
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stilo de Vida.
Enlace virtual

https://lifestylemedicine.org
https://bslm.org.uk
https://lifestylemedicine.org.au
https://cbmev.org.br

https://lalma.co
https://lifestylemedicineglobal.org

https://journals.sagepub.com/home/ ajl
https://onlinelibrary.wiley.com/journal /26883740

Reino Unido.

el acceso a servicios médicos remotos estin transformando
la forma en que las personas gestionan su bienestar,
empoderandolas para tomar decisiones informadas y
proactivas para una vida mas saludable. En este contexto, la
convergencia de la tecnologia y la atencion médica esta
marcando un nuevo paradigma en la prevencion de ECNT,
donde la virtualidad se erige como un catalizador clave para
promover un estilo de vida saludable y mejorar la salud y el
bienestar en general [35].

Razavi et al [37], realizaron un estudio transversal en 1433
estudiantes de medicina para determinar la adherencia a la
dieta mediterranea y el asesoramiento sobre MEV para
prevenir enfermedades cardiovasculares, a través de la
educacion culinaria virtual (519 estudiantes) versus
educacion culinaria presencial (914 estudiantes). Los
autores encontraron una asociacioén positiva con una mayor
adherencia a la dieta mediterranea, asi como una mejora en
las competencias de asesoramiento sobre medicina del estilo
de vida en los participantes expuestos a las clases virtuales.
Este hallazgo sugiri6 que la educacion culinaria virtual puede
ser una estrategia eficaz para abordar la formacién
nutricional de los estudiantes de medicina y mejorar la
prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares [7].

Seo et al [38] evaluaron los resultados de la implementacion
del Programa de Reduccion del Riesgo de Cancer de Mama
en Mujeres Coreanas Inmigrantes en la Ciudad de Nueva
York (Korean Breast Cancer Risk Reduction Program:
KBCRRP), este grupo étnico de mujeres migrantes se
caracteriza por una alta prevalencia de cancer de mama. Este
programa se caracteriza por la promocién de un estilo de
vida saludable y l1a deteccion precoz del cancer de mama. El
programa combina sesiones educativas presenciales con
seguimiento mediante aplicaciones moviles y mensajes de
texto. Durante la pandemia de la COVID-19 el programa se
brindé a la poblacién en forma de sesiones educativas
virtuales. Esta adaptaciéon demostro ser factible y efectiva, lo
que sugiere que la entrega virtual de la educacion grupal
puede ser una alternativa viable y aceptable.

Behr et al [39] estudiaron una cohorte prospectiva de
personas afiliadas a un plan de estudios de nutriciéon y
técnicas de terapia cognitivo-conductual digital llamado
Noom Weight con el objetivo de explorar los cambios en los
comportamientos de estilo de vida que promueven la salud
(a través de una encuesta inicial, a los 6 meses y a los 12
meses), asi como las asociaciones entre la promociéon de
comportamientos saludables al inicio y a los 6 meses, asi
como la pérdida y mantenimiento del peso durante 12 meses.
Los investigadores encontraron que el peso medio
disminuy6 6,7 kg significativamente desde el inicio hasta el
seguimiento a los 6 y 12 meses (p<0,001), las conductas de
responsabilidad en salud mejoraron significativamente
durante el transcurso del programa (p=0,001), asi como la
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actividad fisica (p<0,001), nutricién (p<0.001), crecimiento
espiritual (p<0,001), y conductas de manejo del estrés
(p=0,01).

Recientemente, Mair et al [40] realizaron una revision de las
revisiones sistemadticas que evaluaron las técnicas de cambio
de comportamiento empleadas dentro las intervenciones de
salud digital (ISD) para prevenir y tratar las ECNT mas
frecuentes. Los autores encontraron evidencia de que las ISD
fueron efectivas para mejorar los resultados de salud de
pacientes con enfermedades cardiovasculares, cancer, DM2
y asma, y también para adquirir comportamientos
relacionados con la salud (la actividad fisica, la dieta, el
control del peso, la adherencia a la medicacion y la
abstinencia de sustancias toxicas). Hubo pruebas solidas que
sugieren que las técnicas basadas en fuentes creibles, el
apoyo social, 1as indicaciones y sefales, las tareas graduadas,
los objetivos y la planificacion, la retroalimentaciéon y el

(A) Pilares del Estilo de Vida

ISD: Intervencion de Salud Digital.

(B) Tipo de poblacién estudiada
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seguimiento, el asesoramiento humano y los componentes
de personalizacién aumentan la eficacia de las IDS dirigidas
alaprevencién y el tratamiento de las ECNT. Estos hallazgos
son fundamentales para el futuro desarrollo y ampliacion de
los ISD.

A pesar de la implementacién de las ISD, la evaluacion de su
efectividad es dificil, debido a que los pilares de accion de la
MEV son estudiados de forma aislada o combinadas de
diferentes formas, como lo reportd Castro et al [41] en una
meta revision de las revisiones sistemdticas y metanalisis de
ERC sobre ISD. La actividad fisica y 1a dieta saludable fueron
los pilares que mds usaron ISD, la poblacién mas estudiad con
estas ISD fueron pacientes y los métodos de ISD mas
empleadas fueron las aplicaciones para teléfonos moviles y
los sitios en red (Figura 3).

(C) Método de entrega de la ISD

100 [ mDieta - aPoblacién general | 100 = Aplicacién smartphone
%0 | = Uso de sustancias Pacient 90 ® Tableta computarizada
u Ejercicio fisico 45 m Pacientes | u Juego digital
80 | mRelaciones sociales || 40 EPoblacion en riesgo | | 80 ® Plataforma digital
70 | = Suefo u Todos | 70 m Correo electrénico
| e Manejo del estrés 35 | 0O Dispositivo de monitoreo
60 . | 30 | 60 ] I::idlos socl:les
50 25 | 50 = Sitios en re
40 20 | 40
30 15 30
20 20
10 | 10
0 | o

Figura 3. Frecuencia del nimero de revisiones sistematicas que se evaluaron en una Meta revisién de ensayos randomizados
controlados: (A) Cada pilar del estilo de vida (dieta, uso de sustancias, ejercicio fisico, relaciones sociales, suefio y manejo del
estrés); (B) Cada tipo de poblacién estudiada; y (C) Cada método de entrega del instrumento de salud digital. Traducido y

modificado de Castro etal [41].

Evidencia del efecto de los cambios en el estilo de vida.

La evidencia cientifica de los ultimos afos respalda la
intervencién de los cambios en el estilo de vida en la
disminucion de las manifestaciones clinicas y aparicién de
diversas ECNT. Lee et al, realizaron un metanalisis de
ensayos randomizados controlados (ERC) de pacientes
portadores de insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyecciéon preservada y los efectos de la intervencion en el
estilo de vida. Las intervenciones en el estilo de vida
consistieron en dieta Unicamente, ejercicio Unicamente,
combinaciéon de dieta y ejercicio, y educacién y ejercicio
durante un seguimiento medio de 4,5 meses. Los autores
encontraron que los cambios en el estilo de vida se asociaron
con una reduccion significativa del peso corporal (p=0,002;
1C95% -8,72 a-1,87); reduccion de la presion arterial sistdlica
(p<0,001; IC95% -4,20 a -1,76) y diastolica (p=0,02; IC95%: -
8,39 a-0,64); mejoro la capacidad aerdbica (p<0,001; IC95%:
22,28 a 64,97) y la calidad de vida relacionada con la salud
(p<0,001; IC95%: -19,00 a -16,53) [42].

Asi mismo, Kariuki et al hicieron un metanalisis de los
estudios que evaluaron el resultado de los cambios en el
estilo de vida y el efecto sobre la mitigacion del riesgo
cardiovascular (RCV) en persona mayores de 18 afios, sin
ECV previa. Los componentes del estilo de vida investigados
fueron la dieta, actividad fisica, entrevistas motivacionales,
resolucion de problemas, asesoramiento psicolégico,
evaluacién y educacion sanitaria. De los 15 ERC incluidos, la
intervencion en el estilo de vida disminuy6 el RCV absoluto
(p=0,032), en los estudios 14 quasi-experimentales, el RCV
absoluto también fue menor en las intervenciones del estilo
de vida (p<0,001) [43].
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Yu et al [44], investigaron la asociacion entre 1a adherencia a
un estilo de vida saludable y el riesgo de cancer colorrectal
(CCR). En su metandlisis incluyeron 28 estudios,
encontrando que la adherencia a un estilo de vida saludable
en comparacion con los que no la tenian, tuvieron un Hazard
Ratio (HR) significativamente menor para CCR (0,52; IC95%
0,44-0,63), cancer de colon (0,54, IC95% 0,44-0,67), cancer
rectal (0,51, IC95% 0,37-0,70), adenoma colorrectal (0,39,
I1C95% 0,29-0,53), y mortalidad especifica por CCR (0,65,
1C95% 0,52-0,81).

La actividad fisica (AF) como factor protector de la
demencia como ECNT, también ha sido estudiada.
Recientemente Iso-Markku et al [45] evidenciaron en un
metaandlisis que la actividad fisica se asoci6 con un menor
riesgo de demencia por todas las causas (riesgo relativo 0,80;
IC95% 0,77-0,84), EA (RR 0,86; 1C95% 0,80-0,93) y
demencia por enfermedad vascular (RR 0,79; 1C95% 0,66-
0,95); los autores concluyeron que la AF se asoci6 con una
menor incidencia de demencia por todas las causas y EA. Asi
mismo, Zhang et al [46] en otro metanalisis de 29 estudios de
cohortes prospectivos encontraron un efecto favorable de la
AF en la disminucion del riesgo de la EA (HR 0,72; 1C95%
0,65-0,80); esta asociacion se mantuvo sélida después de
ajustar por factores de confusion maximos (HR 0,85; IC95%
0,79-0,91); el andlisis de subgrupos de la intensidad de la AF
demostrd una relacion inversa entre la AF y la EA, cuyos
tamafos del efecto fueron significativos en AF moderada
(HR 0,85; IC95% 0,80-0,93) y alta (HR 0,56; IC95% 0,45-
0,68), pero no en AF baja (HR 0,94; 1C95% 0,77-1,15);
recomendando asi condicionalmente la popularizacién de la
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AF como un factor de estilo de vida modificable para
prevenir la EA.

Las intervenciones sobre el estilo de vida también han sido
evaluadas en la poblacién pediitrica. Li et al [47] evaluaron 8
ERC de menores de edad chinos con sobrepeso y obesidad a
quienes se intervino con estilo de vida saludable versus
control; el IMC disminuyé significativamente en los
intervenidos (diferencia media: -1,49 Kg/m?2; 1C95%: -2,20
a -0,77; p < 0,001); el anlisis de subgrupo demostr6 que la
intervencion de multiples componentes del estilo de vida
fue mas fuerte que la intervencién por componentes aislados
(diferencia media: -2,03 kg/m2 1C95%; -3,62 a -0,43; p <
0,001) y aiin mas fuerte si la intervencion dura mas de 1 afio
(diferencia media: -3,03 kg/m2 1C95%: —-4,00 a -2,06; p =
0,01).

Finalmente, la adherencia a un estilo de vida saludable
también ha tenido efecto sobre la mortalidad asociada a
ECNT. Un metanlisis encontr6 que la actividad fisica y el
ejercicio comparados con los controles, redujo la mortalidad
en un 13% basado en 187 ERC con 27,671 participantes
adultos con un riesgo relativo (RR): 0,87 (IC95% 0,78-0.96)
[48]. Recientemente Momma et al [49] encontraron en un
metanilisis que el fortalecimiento muscular estuvo asociado
con un 10-17% de riesgo de mortalidad por todas las causas
(RR 0,85; 1C95% 0,79-0,93; p<0,001), por ECV (RR 0,83;
1C95% 0,73-0,93; p=0,002), DM2 (RR 0,83;1C95% 0,77-0,89;
p<0.001) y cancer (RR 0,88; IC95% 0,80-0,97; p=0,008).

Zhang et al determinaron, en un metanalisis de estudios de
cohortes, los participantes con un estilo de vida saludable
tuvieron menos riesgo de morir por todas las causas
comparados con los que tenian un estilo de vida menos
saludables (HR=0,45; 1C95%: 0,41 a 0;48asi como menor
riesgo de morir por ECV (HR=0,42; 1C95% 0,37-0,46) [49].
Los mismos autores encontraron en otro metanalisis que la
mortalidad por cincer fue menor en los participantes con
estilo de vida saludable (HR 0,48; IC95% 0,42—0,54) [51].

En un metanalisis de estudios prospectivos, Schlesinger et al
[52] encontraron que la adherencia al estilo de vida saludable
de al menos tres de los siguientes componentes: dieta
favorable, actividad fisica, no fumar, ingesta moderada de
alcohol y peso normal, cuando se compararon con los
participantes con baja adherencia, disminuy6 la mortalidad
por todas las causas en pacientes con DM2 (RR: 0,43; 1C95%:
0,31-0,58) y la incidencia de DM2 (RR: 0,22; IC95%: 0,16~
0,32).

CONCLUSIONES

La MEV es una disciplina relativamente novel, que ya se esta
implementando en la formaciéon médica de otros paises y
que, de acuerdo con la evidencia actual, ofrece una
alternativa para prevenir, tratar y revertir las ECNT mas
prevalentes; adicionalmente ha demostrado estar asociada a
la disminucién de la mortalidad en algunas de estas ECNT y
ofrece una alternativa costo beneficio de atencién médica no
sélo presencial, si no también virtual, que puede mejorar la
Salud Publica global.
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