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La salud integral del personal médico se ve profundamente influenciada por factores sociales, psicoemocionales y espirituales, los

cuales impactan directamente en sus decisiones alimentarias y habitos de vida. La presidon laboral, el estrés y las altas demandas Conclusion

emocionales propician patrones de alimentacion poco saludables que incrementan el riesgo de desarrollar Sindrome Metabolico

SM) v Resistencia a la Insulina (RI). Estas condiciones, asociadas a multiples factores biologicos, conductuales v ambientales : , : : .
(SM)y (RD) ’ p SIC0S, Y ’ 1.La biografia debe concebirse como una narrativa emocional que moldea la forma en

representan una amenaza creciente para la salud publica. En este contexto, resulta prioritario visibilizar como las dinamicas . . L o
que el individuo se relaciona con su entorno. En este caso, la historia familiar se

emocionales y sociales del entorno médico inciden en su bienestar integral. Esta investigacion propone comprender dichas . , . . i :
caracteriza por vinculos parentales ambivalentes, agresion psicologica y ausencia de

roblematicas para fundamentar estrategias integrales de autocuidado y prevencion. , . C ., . :
P P & S Y P limites claros. La exposicion continua a alimentos ultraprocesados y la falta de

Problematicas: contencion favorecieron una predisposicion al (SM).

y . : : : 2.En el ambito afectivo, el entrevistado se cree que presentd miedo al rechazo,
1. El Me¢dico general elige alimentos de manera impulsiva.

: : : . . sentimientos de invisibilidad y dificultad para regular sus emociones. Su respuesta al
2.Al momento de ingerir sus alimentos charlan la mayor parte del tiempo con un tono de voz elevado llegando a gritar por algo Y b s b

., . : : : . . . estrés se manifiesta en el uso de sustancias psicoactivas y cigarrillos electronicos.
que ocurrid en el pasado, al i1gual que comienzan a consumir bebidas embriagantes y psicoestimulantes Problemas

: L, .. Ademas, muestra una inadecuada contencion emocional , dificultad para establecer
emocionales, psicologicas y espirituales

y : . . . . vinculos empaticos y seguros, asi como la dificultad para pedir ayuda. Este
3.Los médicos no cuentan con espacios y programas adecuados para la expresion de sus emociones y sentimientos, ni con

. : : : . : s . desequilibrio emocional incrementa la vulnerabilidad al SM, de igual manera
estrategias solidas de autocuidado integral, lo cual los lleva a normalizar el malestar emocional, el descuido fisico y espiritual.

muestra una urgencia de espacios seguros para la expresion emocional.
Objetivos: . . . _ .
3. A nivel formativo-laboral, se observa una tendencia al descuido del autocuidado
Comprender los factores psicoemocionales, sociales y espirituales que influyen en las decisiones alimenticias del médico general y basico, la alimentacion, el sueno y la regulacion emocional, lo que favorece la
residentes en contextos laborales y personales, y su relacion con el desarrollo del Sindrome Metabdlico, Resistencia a la Insulina

o adopcion de habitos nocivos, estados de hiperalerta y estrés cronico. Sumado a
y sus complicaciones.

conductas incongruentes entre su ser, saber y hacer medicos, ello potencia el riesgo
de desarrollar SM y resistencia a la R1.
4.En el eje espiritual, la falta de practicas de bienestar interior y la confusion entre
Metodologia

religion y espiritualidad dificultan la coherencia existencial del individuo. Esta

carencia impide la construccion de una filosofia de vida resiliente que promueva el

T . . _ equilibrio entre el ser, el saber y el hacer médico. Tal vacio también potencia la
De caracter cualitativo y con enfoque fenomenologico. El diseno fenomenologico,

permite explorar, describir y comprender experiencias humanas para identificar aparicion del sindrome metabolico y la resistencia a la insulina.

TIPO DE INVESTIGACION elementos comunes de dichas vivencias. A través de narrativas, se analizan las 5.En conjunto, los hallazgos evidencian que las decisiones alimenticias del médico no
percepciones subjetivas que vinculan estos factores con el desarrollo del SM vy la

RI. Este enfoque posibilita una comprensién profunda del fenémeno estudiado. pueden analizarse desde una logica reduccionista, sino abordarse desde un enfoque

Gestaltico y multidimensional del ser. Contemplando los aspectos biologicos,

M¢édicos que presenten caracteristicas demograficas similares, con edades entre los , , . o , . . .
PARTICIPANTES psicoemocionales, sociales, y espirituales. Asi, se propone impulsar intervenciones

30 y 55 anos, que estén actualmente en ejercicio.
holisticas que incluyan educacion nutricional, contencidon emocional y entornos

Incluye: 1. Observacion naturalista (registros fotograficos), 2. Entrevistas a laborales mas humanos y sostenibles.
MATERIALES Y PROCEDIMIENTO profundidad, 3. Guia de observacion, 4. Entrevista semiestructurada, 5.Encuesta
estructurada.

Las entrevistas se realizaron de manera presencial, 3 via Zoom, con 4 participantes

ESCENARIO =
del Estado de Oaxaca y 4 del estado de Durango. Propuesta de Intervencion

Se identificaron 4 ejes (Biografico, Afectivo-psicoemocional, Formativo-Laboral,

. L . L : ., La propuesta de investigacion se configura como un compendio estructurado de
y Espiritual-Identitario) que fueron alineadas a los objetivos de la investigacion y PIop 8 8 p
ANALISIS DE DATOS

: : : : rategi herramientas fundamen n evidencia cientifi rien romover
incorporando las categorias emergentes. Posteriormente, se elaboro la propuesta estrategias y herramientas fundamentadas en evidencia cientifica, orientadas a promove

de investigacion. el bienestar biografico afectivo-emocional, formativo-laboral y Espiritual - Identitario,

derivadas del analisis de los resultados obtenidos en el estudio.

Se centra en la parte fisica, olvidando que es complementario

Calidad de vida
como ser humano

Resultados
Papa, mama, hermanos Nuclear predominante Estructura familiar
Prolongado+forceps Tipo de parto
Planeado y deseado Estado prenatal Control prenatal
Lactancia materna + férmula Tipo de alimentacién
Privacién del suefio
Abuela materna Cuidador primario Calidad e higiene de suefio
1.Eje Constante estado de alerta
. S biografico
Aprobacion parental, disciplina con
; . Desarrollo personal . .
violencia Desajuste de horarios
Aumento de malos habitos alimenticios
, _ _ , durante la formacién profesional
De gran |mpDrtanCla RE|5C]OHES SC}IC|3|ES 3_ Eje _Aumento de carbohidratos
Primeros afios de vida Formativo - Laboral
Desarrollo de sobrepeso en la Problemas de suefio
a causa de acoso esolar primaria por el consumo de comida
chatarra Estré e
Estrés laboral provoca StIEs cromeo
Desarrollo de trastornos i X & . P
alimenticios en la adolescencia - umento de ingesta de alimentos
~ Resultados ___.| ultraprocesados
Sedentarismo
Educacion sexual Sexuahdac_i aprendida por la
) - escuela e internet
Posible depresion posparto de la madre Felicidad vs Tristeza E : o emscionslies fa.an'!lllares
ambivalentes ante nacimiento
Confusion entre espiritualidad y religion
R iond i st oo : :
sentimientos espiritual- identitario Filosofia de vida - :
y responsabilidad de emociones
Uso de psicoestimulantes
. p No tiene practicas de autocuidado espiritual
Toxicomanias
Cigarrillo electronico - -
Estrategias de afrontamiento al : No conoce su relacién mente-cuerpo
estrés 2. Elﬁ_ : .
Desensibilizacién, proyeccién, afectivo-psicoemocional
introyeccion, retroflexién, Resistencias al contacto
deflexion, postergacion y fijacion
- . Redes de apoyo marcadas por
Dificultad para pedir ayuda la discresién y la contencién
Dificultad en la comunicacién
Relaciones interpersonales
o Dificultad para empatizar
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