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RESUMEN

Los hombres de todo el mundo siguen teniendo tasas mas
altas de morbilidad y mortalidad que su contraparte feme-
nina. El resultado de esto es que los hombres viven menos y
de forma menos sana, lo que impacta a las familias, comu-
nidades, economias y sociedades. La mayoria de las causas
subyacentes estan relacionadas con estilos de vida evitables
y modificables elegidos por los hombres. Las epidemias
causadas por obesidad y diabetes estan directamente rela-
cionadas con el tabaquismo, mala alimentacion, exceso de
consumo de alcohol, y estilos de vida sedentarios. Si los mé-
dicos y autoridades responsables desean cambiar realmente
el mal estado de salud de los hombres, deben concentrarse
en las enfermedades evitables que son resultado de estilos
de vida y comportamientos.

Palabras clave: Salud del hombre, epidemiologia, estilo de
vida, riesgos.

INTRODUCCION

Los estilos de vida elegidos complican las decisiones respecto a salud
y bienestar. Hay que considerar el impacto del tabaquismo y otros
temas de abuso de sustancias, dieta poco sana y obesidad, sedenta-
rismo y falta de ejercicios. Todos tienen consecuencias significativas en
el desarrollo de las enfermedades. Todos estos aspectos, hasta cierto
punto, pueden promover una mejor salud si se modifican, o por el
contrario, pueden llevar a un severo deterioro y avance de la enfer-
medad. ¢ Cuantos pacientes acuden al doctor o0 a otros profesionales
de la salud solicitando medicamentos para tratar ERGE (enfermedad
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por reflujo gastroesofégico) la cual se ve exacerbada por la sobreali-
mentacion y obesidad? ; Cudntos pacientes requieren tratamiento por
hipertension derivada del tabaquismo, obesidad, falta de ejercicios?
Lo mismo se puede aplicar para las consecuencias del sindrome meta-
bolico, apnea del suefio, diabetes, colesterol y lipidos elevados.

Esto no es para decir que los médicos sean los propiciadores del ex-
ceso, sin embargo la responsabilidad hacia la identificacion de los
riesgos de estilo de vida descansa sobre los hombros de médicos y
proveedores no médicos. Se debe educar al paciente sobre las conse-
cuencias del estilo de vida en la salud por un lado y la importancia de
una intervencion apropiada ante cualquier solucién medicamentosa,
por otro. La intervencion respecto a la correccion de estos estilos de
vida es en la mayoria de los casos més intensa, tanto para los pa-
cientes como para los practicantes, que una simple recomendacién
del tipo "usted debe dejar de fumar, debe perder peso, debe empe-
zar a hacer ejercicios”. Tiene mucho mayor impacto en el paciente
que la simple escritura de una receta. Estos saben, en muchos casos,
que deben iniciar estas modificaciones, sin embargo, la mayoria no
sabe como. Muchos han tratado y han fallado. Debe haber un plan
coordinado para cada paciente que desee mejorar su estilo de vida
y debe desarrollarse a partir de las necesidades individuales de éste,
con fijacidén de metas y con un seguimiento sostenido. Los excesos en
los estilos de vida deben considerarse como adicciones y ser tratados
como tales. La finalidad Ultima de la salud y prevencién de enferme-
dades tendra como resultado un paciente mas feliz y mas sano que se
vera aliviado al consumir menos medicamentos. Asimismo, conservar
valiosos ddlares en salud y recursos dentro del sistema de atencion
de salud serd un beneficio adicional. Promover y propagar mejores
estilos de vida para generaciones mas jovenes, probablemente traera
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como consecuencia un mejoramiento del estilo de vida de la poblacion
actual.

Para apreciar mejor el impacto de estilos de vida saludables y no sa-
ludables, revisemos enfermedades asociadas, oportunidades para in-
tervenir y el impacto econdmico general de estas enfermedades en el
sistema de salud.

OBESIDAD

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos define obesidad como un Indice de Masa Corporal (IMC) de
30 0 mas. Sobrepeso se define como un IMC de 25 a 29,9. El IMC se
calcula dividiendo el peso de un adulto en kilos por su altura en me-
tros al cuadrado. Los datos otorgados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) demuestran que las tendencias han ido aumentando a
nivel mundial en las Ultimas 3 décadas. Aunque las tasas de obesidad
en los Estados Unidos se han estabilizado desde 2003, se han mas
que duplicado desde 1980 (1). Se dice que en Estados Unidos, dos de
tres adultos tienen sobrepeso o son obesos (69%), y uno de tres son
obesos (36%) (2). Se pronostica que si esta tendencia continda en los
Estados Unidos, la mitad de los hombres y mujeres seran obesos (3).

La enfermedad méas reconocible asociada con peso excesivo es la
diabetes. A medida que crece la epidemia de la obesidad, asi tam-
bién lo hace la poblacion diabética. En los Estados Unidos, 55%
de los adultos diagnosticados como diabéticos son obesos (4),
y 85% tienen sobrepeso o son obesos (4). De acuerdo a la Aso-
ciacién Estadounidense de Diabetes, esta enfermedad se defi-
ne por la presencia de cualquiera de los siguientes tres criterios:
A1Cz 6,5, glucosa plasmatica en ayunas -8 horas de ayuno-
= 126 mg/dl, Glucosa, 2 horas después de ingesta oral de 75
gramos de glucosa disuelta en agua = 200 mg/dl. La pre-diabe-
tes se define como A1C 5,7-6,4, glucosa plasmatica en ayunas
100-125 mg/dl, glucosa 2 horas después de ingesta oral de
140-199 mg/dl. La pre-diabetes es un factor de riesgo para la diabe-
tes Tipo 2. La pre-diabetes esta asociada con el sindrome metabdlico.
Este (ltimo esta definido como tal si contiene tres 0o mas de las siguien-
tes caracteristicas: Presion sanguinea = 130/85, glucosa en ayunas =
100 mg/dl, didmetro grande de la circunferencia de la cintura (hom-
bres = 40 pulgadas, mujeres = 35 pulgadas), colesterol HDL bajo
(hombres < 40 mg/dl, mujeres < 50mg/dl), triglicéridos = 150mg/dl.
Los individuos con sindrome metabdlico estdn en mayor ries-
go de apoplejia, infarto al miocardio, diabetes, litiasis urinaria,
deficiencia de andrdgenos, sintomas del tracto urinario inferior, dis-
funcion eréctil.

Ademés de causar diabetes tipo 2, la obesidad coloca a los individuos
en riesgo de hipertension, colesterol elevado, enfermedad cardiovas-
cular, enfermedad de la vesicula biliar, cancer de colon, cancer de
mama postmenopausico, apnea del suefio, aumento del desgaste en
articulaciones que llevan a la substitucién por cirugia o a una calidad

de vida disminuida. Los costos econémicos de la obesidad pueden ser
significativos. Pueden calcularse como costos directos (aquellos resul-
tantes de los servicios de salud de pacientes externos y de pacientes
hospitalizados -cirugia, laboratorios, imagenologia, medicamentos), y
costos indirectos- definidos como recursos no percibidos como resul-
tado de una condicion de salud (pérdida de trabajo (5), costos por
seguros (6), sueldos mas bajos (7). Una fuente de informacion reveld
que el gasto médico per cdpita de un individuo obeso en los Estados
Unidos era de US$ 1,429 adicionales 0 42% mas alto que para un in-
dividuo de peso normal. Otros autores estiman que el gasto per capita
de individuos obesos era de US$ 2,741 0 150% mas alto (8). En su
investigacion, Thompson se dio cuenta de que los costos médicos per
capita por obesidad de toda una vida eran equivalentes a los costos
generados por tabaquismo (9).

La identificacion de la diabetes, el sindrome metabdlico, y otras condi-
ciones relacionadas con la obesidad, es relativamente sencilla cuando
se la compara con desarrollar un plan para tratar a un paciente obeso.
La Red de Obesidad Canadiense (www.obesitynetwork.ca) ha desa-
rrollado un plan sélido para el manejo de la obesidad.

Este exhaustivo plan plantea cinco principios claves para el manejo de
la obesidad. Estos son:

1) La obesidad es una condicion cronica

La obesidad es una condicién crénica y a veces progresiva al igual que
la diabetes o la hipertension.

El manejo exitoso de la obesidad requiere de estrategias realistas y de
tratamiento sostenible.

Las soluciones “répidas” y a corto plazo que se concentran en maxi-
mizar la pérdida de peso, generalmente no son sostenibles y por tanto
se asocian con alto porcentaje de fracaso.

2) Cuando hablamos de manejo de obesidad nos referimos a mejorar
la salud y el bienestar y no simplemente a reducir nimeros en la pesa
El éxito en el manejo de la obesidad debiera medirse a través del
mejoramiento de la salud y el bienestar mas que en la cantidad de
peso perdido.

Para muchos pacientes, el hecho de perder peso corporal, aunque
sea poco, puede llevar a mejoramiento significativo de la salud y del
bienestar.

3) Intervencion temprana significa abordar las causas fundamentales
y sacar los obstéaculos

El manejo exitoso de la obesidad requiere identificar y abordar tanto
las ‘causas fundamentales’ de la ganancia de peso como las barreras
para el adecuado manejo del peso.

La ganancia de peso puede deberse a un reduccion de la tasa metabé-
lica, comer en exceso, o actividad fisica reducida secundaria a factores
bioldgicos, psicoldgicos o socioecondmicos.

Muchos de estos factores también colocan barreras significativas para
el manejo del peso.

31



32

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2014; 25(1) 30-34]

4) El éxito es diferente para cada individuo

Los pacientes varian considerablemente en su disposicion y capacidad
para el manejo del peso.

El “éxito” puede definirse como mejor calidad de vida, mejor autoesti-
ma, altos niveles de energfa, una mejor prevencion para evitar ganan-
cia de peso futura, modesta (5%) pérdida de peso, o mantencién del
“mejor” peso de los pacientes.

5) El “mejor” peso del paciente puede no llegar a ser nunca el “ideal”.
Un peso “ideal” o IMC no es un objetivo realista para muchos pacien-
tes con obesidad, por lo tanto fijar metas inalcanzables lleva a los
pacientes al fracaso.

En cambio, es mejor ayudar a los pacientes a fijar metas de logro de
peso basadas en el “mejor” peso que puedan mantener teniendo una
vida normal y cosechando los beneficios de una mejor salud.

Ademas de los cinco principios claves arriba mencionados, la
Red de Obesidad Canadiense ha desarrollado las siguientes Cinco
Premisas para el Manejo de la Obesidad y sugiere que los médi-
cos y otros proveedores de salud sigan las siguientes orientaciones
cuando se trate de asistir a pacientes con problemas de sobrepeso u
obesidad.

1) Pedir permiso (para discutir el peso).

2) Evaluar (riesgos relacionados con obesidad y “causas fundamenta-
les” potenciales de ganancia de peso).

3) Asesorar (sobre los riesgos de la obesidad, discutir beneficios y
opciones).

4) Ponerse de acuerdo (sobre expectativas de pérdida de peso realis-
tas y sobre un plan INTELIGENTE para lograr objetivos conductuales).
Los objetivos conductuales deberan ser:

- Inteligentes

- Especificos

- Medibles

- Alcanzables

- Gratificantes

- Oportunos

5) Asistencia (al tomar medidas que facilitan u obstaculizan una accion,
ofrecer educacion y recursos, remitir al proveedor, y hacer sequimientos).

Cuando se desarrolle el plan de objetivos para controlar la obesidad
éste debe incluir informacién sobre dieta y ejercicios. Hace ya varias
décadas que se vienen desarrollando muchas dietas y cabe destacar
que una dieta atractiva y Util para un paciente, puede no serlo para
otro. Se recomienda facilitar orientacién nutricional al paciente pues-
to que le proporcionard la posibilidad de trabajar con un profesional
experimentado como el consejero nutricionista o Nutricionista Profe-
sional que puede ayudar al paciente a encontrar la dieta y objetivos
aceptables y apetecibles para él. En general, la dieta Mediterrdnea
(10) proporciona excelentes resultados en cuanto al cumplimiento de
objetivos a largo plazo, y beneficios para la salud con demostradas
reducciones de apoplejias, ataques al corazén y pérdida de peso. Mu-
chos pacientes estan siguiendo la dieta “Paleo”. Con respecto a la

pérdida de peso, una dieta puede proporcionar un buen cimiento y
estructura para el logro de objetivos. En esta era tecnologizada, exis-
ten muchas aplicaciones de celulares que permiten a los pacientes
contar calorias y calcular las comidas teniendo en mente una cantidad
determinada de calorias para consumir.

Aunque se hagan los mejores esfuerzos de parte de pacientes y el
médico, algunos pacientes obesos requeriran mas que una dieta, ejer-
cicios y consejerfa. Por ejemplo, la cirugia bariatrica incluye un equipo
conformado por cirujanos que trabajan junto a otros especialistas en
obesidad para proporcionar una solucion completa a determinados
pacientes. El ejercicio debe considerarse tan importante para el control
del peso y la buena salud como lo es la dieta. La publicidad que nos
incita a estar en buen estado fisico y a tener un estilo de vida activo.
Sin embargo, para los que sufren sobrepeso y obesidad, el ejercicio es
un problema. Al igual que cualquier viaje, el ejercicio, necesita tener
un comienzo. Hay muchos programas de ejercicios disponibles, pero
al igual que con la eleccion de la dieta, no todos los programas cal-
zaran a todos. Las prescripciones de ejercicios profesionales pueden
escribirse para pacientes cuyas habilidades estan tan restringidas por
su grado de obesidad, que se hace fundamental una evaluacion por
parte de los médicos de rehabilitacion y medicina fisica antes de llevar
a cabo el plan por parte de los fisioterapeutas. Para aquellos pacientes
con menos restricciones, los programas de ejercicios de un gimnasio o
del propio hogar ofrecen una oportunidad para empezar a desarrollar
un programa de ejercicio fisico de rutina y regular.

El aspecto mas importante al comenzar un régimen de ejercicios para
el paciente con sobrepeso u obeso, y para aquéllos que deseen co-
menzar un estilo de vida mas sano, es focalizarse en hacer una rutina
de ejercicios y descentrar la pérdida de peso como objetivo. El ejer-
cicio necesita convertirse en un habito. Si los pacientes establecen la
pérdida de peso como objetivo inmediato, muchos de ellos dejaran de
hacer ejercicios. El aumentar el tiempo dedicado a los ejercicios y al
esfuerzo en forma de rutina y regularmente ayudara a hacer del buen
estado fisico (fitness) un habito. Se parte indicandole a los pacientes
que deben comenzar ejercitando 15 minutos diarios desde unas sema-
nas hasta completar el mes. Esto ayudara a darle forma a un modelo.
Gran parte de los pacientes se quejaran de tener poco tiempo libre
para hacer ejercicios, de modo que la mejor estrategia es que pongan
la alarma de su reloj 15 minutos antes todas las mafianas. El ejercicio
a primera hora de la mafiana evita conflictos que surgen con el pasar
del dfa. El simple acto de colocarse buzo o ropa de ejercicios y llevar
a cabo una rutina diaria permite que se desarrolle el "habito”. La
adicién de 5 minutos de ejercicios cada 2 semanas, eventualmente
terminaran por ser 40 minutos o mas de ejercicios, en donde se em-
pezaran a cumplir los objetivos de pérdida de peso. Los brazaletes
de monitoreo electrénico como los que ofrece Nike o FitBit permiten
tener un conteo de calorfas, logro de metas establecidas, y el sequi-
miento del esfuerzo cumplido de cada dia a través de dispositivos que
permiten bajar programas. Una vez que los pacientes comienzan a
hacer del buen estado fisico un habito y ocurre un mejoramiento de
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la salud, el reforzamiento del bienestar instara al paciente hacia el
aumento y permanencia de objetivos de vida sana.

TABAQUISMO

La enfermedad y anomalia asociadas con el tabaquismo son significa-
tivas en ambos alcances y estan directamente relacionadas. Al revisar
algunas de estas asociaciones, considérense las enfermedades car-
diovasculares como las apoplejias, infartos al miocardio, enfermedad
vascular periférica, aneurisma adrtico. Enfermedades pulmonares tales
como EPOC [Enfermedad pulmonar obstructiva cronica] (asma, enfi-
sema, bronquitis cronica). Canceres relacionados con el tabaquismo
tales como cancer al pulmon, laringeo, a la garganta, oral, esofagico,
pancredtico, renal, a la vejiga, y leucemia mieloide aguda. La lista
de enfermedades relacionadas sigue creciendo, aunque el tabaquis-
mo se mantiene como una de las causas mas prevalentes de muertes
evitables y prematuras. Los datos del Centro de Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC, por su sigla en inglés) estadounidense del
2010 revelan que el tabaquismo es responsable de 440.000 muertes
prematuras al afio, 40% por cancer, 35% por enfermedades cardiacas
y apoplejias, 25% por cancer al pulmén. Se calculd que las enferme-
dades relacionadas con el tabaquismo en 2005 costaron a los Estados
Unidos US$ 193 mil millones (US$ 97 mil millones en produccion per-
dida, y US$ 96 mil millones en gastos de cuidados de la salud) (11).

El tabaquismo y la dependencia del tabaco requieren de un paciente
comprometido por dejar esta adiccion y muchas veces también re-
quieren del apoyo o asistencia médica de los proveedores de salud
para dejar el vicio exitosamente. El sitio Web del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades describe los siguientes métodos:

e Intervenciones clinicas breves (por ej., cuando el médico se toma
10 minutos o menos para dar consejo y ayuda sobre dejar de fumar).
e Consejeria (por ej., individual, grupal, o lineas telefénicas de conse-
jerfa o de cdmo abandonar el cigarro; programas en linea sobre cese
del vicio).

e Terapias conductuales de cese del vicio (por ej., capacitacion en
resolucion de problemas).

e Tratamientos con mas contactos persona a persona y mas intensos
(por ej., mas tiempo con consejeros).

A continuacién, algunos medicamentos que resultaron efectivos para
tratar la dependencia del tabaco:

e Productos de reemplazo de la nicotina.

- Disponibles sin receta (por ej., parche de nicotina, chicle, pastilla
medicinal en forma de rombo)

- Con receta médica (por ej., inhalador de nicotina, spray nasal)

¢ Medicamentos con receta médica que no contienen nicotina, tales
como el bupropién (Zyban®) y el tartrato de vareniclina (Chantix®)
(12, 13).

La combinacién de medicamentos y consejeria es mas efectiva para

dejar de fumar que cualquier medicamento o consejo por si solo.

Estd claro que mejorar la salud de los individuos vale los esfuerzos
hacia el cese del uso del tabaco y la dependencia de él. La capacidad
de reencauzar el dinero previamente utilizado para enfermedades re-
lacionadas con el tabaco y el cigarro de vuelta al sistema de salud,
proporciona recursos para muchos otros, instituciones e investigacion.

ALCOHOL Y ABUSO DE SUSTANCIAS

Si queremos revisar enfermedades relacionadas con estilos de vida, no
podemos dejar de mencionar el alcohol y el abuso de substancias. Los
riesgos para la salud asociados al abuso de alcohol incluyen cancer
(oral, faringeo, laringeo, esofagico, hepatico, de mamas, y colorrectal).
Los riesgos aumentan cuando el abuso de alcohol est4 asociado con
abuso de tabaco. Por ejemplo, se pueden producir las siguientes en-
fermedades: enfermedades cardiovasculares (incluyendo cardiomiopa-
tfas, fibrilacion auricular y ventricular), cirrosis, demencia, depresion,
convulsiones, gota, hipertension, neuropatias, pancreatitis, esofagitis,
gastritis, y diabetes relacionada con el alcohol.

En los Estados Unidos, un estudio realizado en 2006 reveld que los
costos por consumo excesivo de alcohol fueron de US$ 223,5 mil mi-
llones. Los costos se desglosaban en pérdidas en el lugar de traba-
jo, gastos de salud, legales, y gastos en la justicia criminal, también
gastos por accidentes de vehiculos motorizados por mala conduccién
(14).

Se revela que el consumo excesivo de alcohol da cuenta de aproxima-
damente tres cuartos del costo del consumo de alcohol. Una adecua-
da consejeria y educacion de los pacientes respecto a los dafios que
produce el consumo excesivo a través de una educacion temprana,
programas sociales, consejeria, supervision de distribucion del alcohol
ayudaran a promocionar su consumo moderado.

Si los proveedores de la salud pueden ayudar a los pacientes a ha-
cer las modificaciones adecuadas para lograr estilos de vida sanos, la
poblacion se beneficiara al obtener una mejor calidad y cantidad de
vida, mientras que a su vez, el sistema de salud se beneficiaré al lograr
considerables ahorros que pueden aplicarse a otras enfermedades y
materias de salud. La prevencion a través de la educacion y la infor-
macion instara a la poblacion hacia el bienestar.

CONCLUSION

Los médicos deben trabajar en asociacién con sus pacientes mas-
culinos para modificar los estilos de vida que impactan su salud
negativamente. Tratamientos basados en la evidencia en torno a
la alimentacion, el ejercicio, y el cese del tabaco deberan utilizarse
para obtener mejores resultados. Ciertamente que se necesita mas
tiempo a nivel individual para tratar cada uno de estos problemas de
salud, pero en un alcance mayor de la salud masculina, los esfuer-
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z0s que se hacen para tratar enfermedades evitables pueden tener
tremendos efectos en la morbilidad y mortalidad masculina. Las or-
ganizaciones de la salud y los gobiernos deben tratar los temas de
salud masculina tales como la vida sedentaria, la mala alimentacion,
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