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Resumen

Las enfermedades no transmisibles
(ENT) son la principal causa de muerte
en todo el mundo (70 %). En Colombia
mueren por ENT 178.000 personas al afo,
73 % de todas las muertes, debido, en
gran medida, a las malas practicas en los
estilos de vida, especialmente inactividad
fisica, sobrealimentaciony tabaquismo. En
Colombia, el exceso de peso ha aumenta-
do en la poblacién adulta de 18 a 65 afos
(56,5 %) mientras que el porcentaje de
personas adultas que cumplen las reco-
mendaciones de actividad fisica (51,3 %)
ha venido en descenso. El médico, y en
general el personal de salud, tienen un
papel fundamental para ayudar a los pa-
cientes y sus familias en la construccién de
un estilo de vida saludable. Los temas de
actividad fisica y nutricion deben ser parte
obligatoria de los curriculos de las carreras
de salud. Para el tema de nutricion se re-
comienda centrar la instruccién en cuatro
ejes: nutricién basica, diagndstico clinico
nutricional, intervencién nutricional y tra-
tamiento dietario de la enfermedad, y en
el tema de actividad fisica se recomienda
que la intervencién se enfoque en cuatro
aspectos: evaluacion de la actividad fisi-
ca y de la condicién fisica, prescripcion e
implementacion del ejercicio, consejeria y
estrategias de cambio comportamental y
salud del personal médico. Se muestra la
experiencia de los autores con el progra-
ma de Medicina del Deporte de la Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad del Rosario.

Palabras clave: ejercicio, salud publica, cu-
rriculum, Enfermedades no transmisibles.
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Summary

Noncommunicable diseases (NCDs)
are the leading cause of death world-
wide (70%). In Colombia, 178,000 peo-
ple per year (73%) die from NCDs. Bad
practices in lifestyles, especially physical
inactivity, overfeeding and smoking lea-
ding to NCDs. In Colombia, overweight
has increased in the entire population:
56.5% in adults aged 18 to 65 years and
the percentage of people who meet the
physical activity recommendations is only
51.3% in adults. Physicians and in general
health professionals have a fundamental
role to help patients and their families in
the construction of a healthy lifestyle. The
subject of physical activity and nutrition
must be compulsory part of the curricula
of health careers. For nutrition, instruc-
tion is recommended centered on 4 axes:
basic nutrition, nutritional assessment,
nutritional intervention and dietary
treatment of disease. In physical activity
it is recommended that the intervention
focuses on four aspects: physical activity
and fitness cardiorespiratory assessment,
exercise prescription, counseling and be-
havioral change strategies and health of
medical personnel. The experience of the
authors is shown with the sports medi-
cine and exercise program of the School
of Medicine and Health Sciences of the
Universidad del Rosario.

Key words: Exercise; Curriculum; Public
Health; Noncommunicable diseases.

Resumo

As doencas nao transmsiveis (DNTs) sdo
principal causa de morte no mundo (70 %).
Na Colémbia morrem 178.000 pessoas por
ano, 73 % de todas as mortes, devido, em
grande parte, a mas praticas nos estilos
de vida, especialmente inatividade fisica,
sobrealimentacdo e tabaco. Na Colombia,
0 excesso de peso aumentou ha popu-
lacdo adulta de 18 a 65 anos (56,5 %) e a
percentagem de adultos que cumprem as
recomendacobes de atividade fisica (51,3 %)
vem diminuiendo. O médico, e em
geral a equipe de saude, tem um papel
fundamental para ajudar os pacientes e
suas familias na construcdo de um estilo
de vida saudaveil. Os temas da atividade
fisica e nutricito devem ser uma parte
obrigatéria nos curriculos dos cursos
de saude. Para a questdo da nutricao,
recomenda-se a instru¢do centrada em
quatro eixos: nutricdo basica, diagnostico
nutricional clinico, intervencdo nutricional
e tratamento dietético da doenca, no tema
da atividade fisica recomenda-se que a
intervencao seja focada em quatro aspetos:
avaliacdo do atividade e condicéo fisica,
prescricao e implementacao de estratégias
de exercicio, aconselhamento e mudanca
comportamental, saude da equipa médica.
E relatada la experiéncia dos autores com
o programa de medicina desportiva da
Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude
da Universidad del Rosario.

Palavras-chave: exercicio, curriculo, sau-
de publica, doencas nao transmissiveis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), las enfer-
medades cardiovasculares (ECV), el cancer, la diabetes
y las enfermedades respiratorias crénicas (ERC), son la
principal causa de muerte en todo el mundo (70 %). En
Colombia mueren por ENT 178.000 personas al afio,
que corresponde a 73 % de todas las muertes”, debido,
en gran medida, a las malas practicas en los estilos de
vida y especialmente a la inactividad fisica, sobreali-
mentacién y tabaquismo®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acon-
seja desde 2004 trabajar sobre alimentacién saludable,
actividad fisica y control del tabaco para lograr la dismi-
nucion de la prevalencia de enfermedades crénicas. En
el reporte global sobre enfermedades no transmisibles
publicado en 2014, cuatro de sus nueve objetivos involu-
cran directamente a la nutricién y a la actividad fisica;®
sin embargo, se estd perdiendo la batalla. Las metas fija-
das por la OMS para el control de los cuatro factores de
riesgo comunes y modificables de la ENT (tabaco, dietas
malsanas, falta de actividad fisica y consumo nocivo de
alcohol) para el afio 2025 no estén siendo suficientes®.
La inactividad fisica es el factor de riesgo mds prevalente
de las enfermedades no trasmisibles. En Colombia ha
venido aumentando el exceso de peso en la poblacidn:
56,5 % en adultos de 18 a 65 afos (5,3 puntos porcentua-
les de aumento de 2010a2015), 17,9 % en adolescentes,
24,4 % en escolares y ha venido bajando el porcentaje de
personas que cumplen las recomendaciones de actividad
fisica en 51,3 % en adultos®).

El médico, y en general el personal de salud, tienen
un papel fundamental para ayudar a los pacientes y sus
familias en la construccién de un estilo de vida saluda-
ble sostenible en el tiempo®, por lo que se vuelve una
necesidad del siglo XXI la generacién de capacidades
que les permitan recomendar la actividad fisica, medir
el fitness cardiorrespiratorio y hacer un correcto diag-
néstico del estado nutricional que los lleve a detectar
los sujetos que necesitan una atencién especializada por
equipos interdisciplinarios, con especialistas en medi-
cina del deporte y en nutriciéon(®”. El fitness cardiorres-
piratorio es un predictor de mortalidad tan fuerte como
la diabetes, el tabaco, la hipertensidn arterial o la hiper-
colesterolemia. Por cada Metabolic Equivalent of Task
(MET) de incremento en la condicién cardiovascular
se aumenta en forma considerable la sobrevida (10 %
a 30 %), si se logra que el personal de salud detecte
los individuos con muy baja condicidn fisica y que el
sistema de salud intervenga para que mejoren su con-

dicién (llevarlos de 4 METs a S 0 6 METs), se lograria
disminuir a la mitad su riesgo de morir®.

La actividad fisica habitual es un pilar fundamental
de la promocién de salud y la prevencion de enferme-
dad, impulsa otros habitos saludables como el dejar de
fumar, mejorar la alimentacién y disminuir el consumo
de alcohol®; impacta en forma importante la preven-
cion, el manejo y la rehabilitacién de 8 condiciones
cronicas: falla cardiaca, enfermedad coronaria, dislipi-
demia, hipertension, resistencia a la insulina, claudica-
cién intermitente, obesidad y diabetes tipo 21, ademds
de intervenir la patogénesis de la osteoporosis, los sin-
tomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), depresién, fibromialgia y osteoartritis. Se han
comprobado sus beneficios en asma, sindrome de fatiga
crénica, artritis reumatoide y en algunas formas de can-
cer (en especial seno y colon), adicionalmente mejora
el equilibrio, la funcién cognitiva, la expectativa y la
calidad de vida, y se conoce su papel en la disminucién
en la aparicién de demencia, caidas y sarcopenia, ade-
mas de reducir los costos de la atencién médica‘!!'?).

El consumo de frutas y verduras estd relacionado
por si solo como un factor protector en la aparicién de
enfermedades crénicas como el cancer, la enfermedad
cardiaca, los accidentes cerebro vasculares, e inclusive
reduce el riesgo de cataratas, diverticulosis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica e hipertensién'. Las
alteraciones en la alimentacion y la inactividad fisica
son los mayores contribuyentes de la obesidad, diabe-
tes tipo 2, el cancer y la enfermedad cardiovascular?.

IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICAY LA
NUTRICION EN LA EDUCACION MEDICA

La educacién médica en los tltimos 40 afos ha venido
incrementando la formacién relacionada con Nutricién
y Actividad Fisica, aunque en forma lenta. En 1974 se
realiz6 una encuesta que mostré algo de instruccién en
este tema en 16 % de las escuelas de medicina en los
Estados Unidos('%1”). Otra encuesta realizada a decanos
de medicina en 2001 mostrd que 61 % considera que
la instruccidn sobre actividad fisica es un tema impor-
tante, pero solo 6 % de las escuelas encuestadas tenian
un curso formal de prescripcion de ejercicio!®'®). En
nutricion pasa algo similar: una encuesta realizada en
1985 encontrd que solo 20 % de las escuelas de medi-
cina tenfa un curso obligatorio en nutricién’”, y la
Asociacién Americana de Colegios Médicos demostrd
que més de la mitad de los estudiantes (51,5 %) no tuvo
una adecuada instruccién en temas de nutriciéon®® 2V,
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En 2014, autoridades de nutricién se alertaron al
encontrar que solo 27 % de las escuelas de medicina
dictaban algin curso formal de nutricién y su prome-
dio era de 20 horas!9??).

De acuerdo con los inminentes requerimientos en
salud publica, mdltiples autoridades mundiales han
emitido recomendaciones urgentes de implementa-
cién para lograr un mayor énfasis en la ensefianza de
la nutricién y actividad fisica en todos los niveles de la
educacion médica. “The Global Advocacy for Physical
Activity (GAPA) de la “International Society for Physical
Activity and Health (ISPAH)” en “7 investments that
work” hacen énfasis en la necesidad de darle fuerza a
los comportamientos saludables en todos los sistemas
de salud®. El Bipartisan Policy Center en Washington,
D.C., en 2012, menciond: “El entrenamiento en nutri-
cién y actividad fisica debe ser incorporado en todas
las fases de la educacion médica” escuelas de medicina,
programas de residencia y educacién continuada®?,
confirmando la necesidad de desarrollar e implemen-
tar un curriculo estindar sobre nutricién y actividad
fisica en alianza con el Colegio Americano de Medicina
del Deporte®). En 2007, el Colegio Americano de
Medicina del Deporte creé la iniciativa “Exercise is
medicine” para ayudar a mejorar la salud y el bienes-
tar a través de la medicién de la actividad fisica como
un signo vital y ayudar a que médicos y personal de
salud aprendan a prescribir actividad fisica®. De igual
manera, en 2013 el Plan Nacional de Actividad Fisica
de los Estados Unidos propuso incluir la ensefianza en
actividad fisica en todos los niveles de educacién de los
profesionales de salud®”. En la escuela de medicina
Greenville de la Universidad de Carolina del Sur, en
el afo 2012, decidieron incorporar lo aconsejado por
Exercise is medicine, a lo largo de los 4 afios de su plan
de estudios médicos, y organizaron el primer “Think
Tank” en el afno 2013, en conjunto con el Instituto
de Medicina del Estilo de Vida (Institute of Lifestyle
Medicine), el Joslin Diabetes Center y la Universidad de
Harvard, con la idea de estimular la adopcién de este
tipo de curriculos en otras escuelas de medicina. Este
Think Tank tuvo representantes del Colegio Americano
de Medicina del Deporte, del Instituto Nacional de
Salud de USA, Asociacién Médica Americana, Junta
Nacional de Examinadores Médicos, Bipartisan Policy
Center, entre otras partes interesadas y se propuso la
creacion de un curriculo en Medicina del Estilo de Vida
“Lifestyle Medicine”(1°).

En Inglaterra durante los afnos 2017 y 2018 se cre6
una comisién formada por Salud Publica (Public Health
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England) y por “Deporte inglés” (Sport England) como
parte de la estrategia conjunta “Moving Healthcare
Professionals Programme” la cual visité 16 de las 17
escuelas inglesas de medicina y contacté a 83 escuelas
de salud para conocer la forma como la actividad fisica
estaba involucrada en los curriculos, lo que resulta en
un marco para su implementacién®¥.

Las autoridades mencionadas recomiendan que los
contenidos de actividad fisica y nutricién deben hacer
parte obligatoria de los curriculos de formacién para
todos los estudiantes. Su ensefianza debe estar enmar-
cada dentro de conceptos de epidemiologia y atencién
primaria en salud, para que puedan abordar al paciente
de una forma holistica y se entiendan los diferentes
determinantes de la salud y la enfermedad. Los temas
de actividad fisica y nutricién, en forma independiente
o agrupados en medicina de los estilos de vida, deben
hacer parte de todos los programas de las carreras de
salud alo largo de su plan de estudios tanto en pregrado
como en posgrado, ademds se deben generar cursos de
educacién continua para los profesionales que trabajan
en dreas de atencion primaria y movilizar a los estudian-
tes y profesionales de dreas de la salud a ser mds activos,
dada la constante asociacion positiva entre sus hébitos
personales y la posibilidad de recomendar la actividad
fisica a sus pacientes. Los estudiantes que han sido
expuestos a curriculos que favorecen los estilos de vida
saludable tienden a tener mejores hébitos y a generar
mayor prescripcién de ejercicio en sus pacientes®>3V.

Los contenidos del curriculo de estilos de vida pro-
ponen foco en cuatro puntos principales: actividad
fisica, nutricion, auto cuidado y cambio comportamen-
tal. Para nutricién recomiendan centrar la instruccién
en cuatro ejes: nutricion bdsica, diagnostico clinico
nutricional, intervencién nutricional y tratamiento
dietario de la enfermedad, mientras que para actividad
fisica se propone enfocar la intervencién en cuatro
aspectos: evaluacion de la actividad fisica y de la con-
dicién fisica, prescripcién e implementacién del ejerci-
cio, consejeria y estrategias de cambio comportamental

y salud del personal médico16212432),

AVANCES DE COLOMBIA EN EL CURRICULO

En Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) 2012 - 2021 exhorta a trabajar en la promo-
cién de la salud y en la prevencion de la enfermedad
y define ocho dimensiones prioritarias, una de ellas
denominada “dimensién de vida saludable y condi-
ciones no transmisibles” busca identificar e intervenir
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los factores de riesgo. Incluye tres metas especificas de
nutricién: reduccién del consumo de sal, incremento
del consumo de frutas y de verduras, y cinco metas para
la actividad fisica que buscan su incremento en el sis-
tema educativo, en los diferentes grupos de edad y el
estimulo al transporte activo®.

En el afio 2007 se realizaron mediciones en 24 facul-
tades de medicina del pais con una adaptacién del cues-
tionario de “Healthy Doc = Healthy Patient”, dentro de un
estudiollamado “Prevencion de Enfermedades Crénicas:
una prioridad en la formacién médica’, liderado por
el doctor Jhon Duperly - Universidad de los Andes. El
estudio revisa la asociacién entre cuatro hébitos (activi-
dad fisica, nutricién, tabaquismo y consumo de alcohol),
las actitudes frente a la consejeria, y los conocimientos
de los estudiantes de primero y quinto aino de medicina.
Contempla una segunda y tercera fase encaminadas a
generar estrategias de intervencion en hébitos saludables
y actitudes hacia la consejeria preventiva. Posteriormente
se realizaron varios encuentros nacionales con represen-
tantes de cada facultad para socializar una gran cantidad
de iniciativas que surgieron en cada facultad encuestada,
la mayor parte de ellas de tipo extracurricular y varias
inmersas en los curriculos que lograron posicionar el
tema en cada universidad 39,

A continuacién, mostramos nuestra experiencia con
el programa de medicina del deporte en el curriculo de
medicina de la Escuela de Medicina y Ciencias de la
Salud: en Bogota, en 1999 la Universidad del Rosario
cred un espacio voluntario de actividad fisica y ejercicio
para los estudiantes y en 2001 se incorpord como un
espacio obligatorio de la citedra de medicina interna,
con una representacion de 10 % de la nota final. En el
ano 2007 se consolidé como una materia obligatoria
con un crédito y una intensidad horaria de tres horas
a la semana, con el objetivo de mejorar las condiciones
de salud mediante el fomento de la actividad fisica y
formar al estudiante, de manera practica, en la meto-
dologia del entrenamiento fisico y que vivencie sus
beneficios. E1 70 % de las clases contenia ejercicio fisico
grupal dirigido y 30 % de contenido tedrico, con el fin
de transmitir la influencia de la actividad fisica sobre las
diferentes patologias, ensefiar los beneficios fisioldgi-
cos como producto de una adaptacion del cuerpo hacia
las cargas de ejercicio, y herramientas generales para la
prescripcion del ejercicio.

Después de analizar siete cohortes que recibieron
la clase, se evidencia un incremento en las condicio-
nes de salud de los estudiantes®”. En otro anélisis que
compara estudiantes de medicina de la Universidad del

Rosario con la muestra nacional del estudio realizado
por la Universidad de Los Andes se evidencian algu-
nas diferencias en actividad fisica y ejercicio (mayores
niveles en estudiantes de la Universidad del Rosario),
que podrian corresponder a un impacto del programa
instaurado®.

En el afo 2013, el curriculo del programa de
Medicina de la Universidad del Rosario se reformé
integrando las ciencias bdsicas, biomédicas, clinicas,
socio humanisticas y de salud de poblaciones, a través
de un método de ensefanza aprendizaje basado en
Actividades Integradoras del Aprendizaje por Sistemas
(AIAS)©9), permitiendo al tema de actividad fisica y
ejercicio integrarse al curriculo en diferentes momen-
tos, desde el segundo hasta el sexto semestre, en forma
de clases pricticas y tedricas en la mayoria de las nuevas
AIAS (Tabla1).

En las clases tedricas (9 horas — 35 %) se vincula el
papel de la actividad fisica y el ejercicio en el tema que
se estd revisando y se explican sus beneficios desde la
fisiologfa, se brindan herramientas basicas de prescrip-
cién del ejercicio y se incluye siempre una pausa activa
en la mitad de la exposicion teérica. En las clases préc-
ticas (17 horas — 65 %), el estudiante realiza actividad
fisica de forma lidica, aprende la metodologia del ejer-
cicio y se ensefia sobre su relacién con el tema del AIAS
correspondiente. Un objetivo fundamental es generar
conciencia sobre sus propios habitos, por lo que incluye
la entrega de un informe individual con retroalimenta-
cién de sus resultados y recomendaciones de mejora. En
cuarto semestre se imparte un curso voluntario de hébi-
tos de vida saludable en donde la escuela de medicina
les brinda monitores cardiacos para medir la actividad
fisica diaria y frecuencia cardiaca (Polar A 300), moni-
torizar los comportamientos sedentarios o activos y se
brinda informacién sobre habitos saludables durante un
periodo del4 semanas, lo que genera lideres naturales en
el drea de medicina del deporte que colaboran en medi-
ciones fisicas, manejo de los dispositivos y mejoran su
propia experiencia con hdbitos de vida sana.

Actualmente, por iniciativa de la decanatura de
la escuela de medicina y ciencias de la salud de la
Universidad del Rosario, se crea el grupo “Mente y
Cuerpo” de trabajo interdisciplinario en convenio con
la Fundacién Cardioinfantil, teniendo en cuenta cua-
tro componentes: autocuidado, mente y cuerpo en el
curriculo, formacién docente y educacion al paciente y
a su cuidador; con la investigacién como centro, enca-
minados a fortalecer la formacién del médico desde las
perspectivas académicas y sociales.
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Tabla 1. Medicina del deporte en el curriculo del programa de medicina Universidad del Rosario afio 2019.

SEM AIAS Médulo/caso Sesion
Il Semestre | AIAS Hemato/Onco e Infectologia | Cancer de seno Pruebas fisicas para valorar el estado de salud ||
AIAS Liquidos y Electrolitos Hiponatremia Introduccién a la medicina del deporte
AIAS Liquidos y Electrolitos Acidosis metabdlica Pruebas fisicas para valorar el estado de salud |
Il Semestre | AIAS Medicina del Afecto Medicina del deporte (depresion y ejercicio)
comportamiento
AIAS Medicina del Trastornos del Medicina del deporte (cerebro y ejercicio)
comportamiento pensamiento
AIAS Medicina del Agresion y violencia Medicina del deporte (autorregulacién y actividad
comportamiento fisica)
AIAS Sistema Nervioso Sindrome convulsivo Epilepsia y ejercicio. Ejercicios de propiocepcion
AIAS Sistema Nervioso Ataque cerebrovascular | Fisiologia cardiovascular y ejercicio. Prescripcion de
ejercicio en paciente con ACV
AIAS Sistema Nervioso Trastornos del Parkinson y ejercicio. Ejercicios de marcha
movimiento
AIAS Sistema Nervioso Cefalea Cefalea tensional. Ejercicios de estiramiento y
tonificacion cervical
IV Semestre | AIAS Cardiovascular Hipertension Hipertension y ejercicio. Ejercicios de intensidad
moderada
AIAS Cardiovascular Palpitaciones Ejercicios de alta intensidad, HIIT
AIAS Cardiovascular Paro cardiorrespiratorio | Corazén y ejercicio. Frecuencia cardiaca y ejercicio
AIAS Cardiovascular Obesidad Obesidad, ejercicio y calculos de calorias
AIAS Endocrinologia Diabetes Prescripcion de ejercicio y beneficios para paciente con
Diabetes
AIAS-Musculo esquelético Lumbalgia Ejercicios para prevenir el dolor de espalda y tonificar
CORE
AIAS-Musculo esquelético Trauma Medicina del deporte: prevencién de lesiones del
ejercicio y medicion de la intensidad del ejercicio
V Semestre | AlAS-Gastroenterologia Vémito y nauseas Céncer de colon y ejercicio. Ejercicios de
fortalecimiento abdominal
AIAS-Respiratorio Asma Asma y ejercicio. Ejercicios de respiracién y
fortalecimiento de musculos respiratorios
AlAS-Respiratorio EPOC Cambios respiratorios con ejercicio, EPOCy
broncoespasmo inducido por ejercicio
VI Semestre | AIAS-Dermatologia Neoplasia de piel Proteccién solar y ejercicio. Ejercicios de
fortalecimiento miembros inferiores
AIAS-Envejecimiento Demencia Envejecimiento y ejercicio
AIAS-Renal Enfermedad glomerular | IRCy ejercicio. Ejercicios para mejorar la calidad de vida
de pacientes IRC
AIAS-Renal Enfermedad glomerular | Hidratacién y cuidado del rindn con el ejercicio
AIAS-Reproductivo Aborto Triada de la mujer atleta. Ejercicios para tonificar.

AIAS: Actividades Integradoras del Aprendizaje por Sistemas

EL PROXIMO PASO

Las ENT y su gran carga de enfermedad hacen necesa-
rio que cambie la forma de abordar los hébitos saluda-
bles en el sistema de salud. Las estadisticas del sector
siempre actualizan prevalencias de enfermedad y no
han comenzado a medir indicadores positivos de salud
que direccionen mejor las acciones de promocién y

prevencién®”). Un indicador positivo es el que evalda el
cumplimiento de los siguientes tres criterios: actividad
fisica para su grupo de edad (recomendaciones OMS),
no fumar y peso saludable para la edad. Permite identi-
ficar la poblacion con “indicador saludable” y trabajar
para lograr su incremento, como objetivo compartido
de todos los actores del Sistema de Seguridad Social, a
través de acciones de promocion de la actividad fisica,
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alimentacidn saludable y la batalla contra el tabaquismo
y otras drogas de abuso. Estas acciones pueden llegar a
generar incentivos (como la disminucién en costos de
planes de salud), estimular al sistema de salud para que
se enfoque principalmente en actividades de preven-
cién y promocién®*

La evaluacion de la condicién fisica, ya sea por la
medicion del fitness cardiovascular o al menos por medio
de preguntas en la historia clinica como un signo vital,
no ha sido considerada con la suficiente seriedad por las
autoridades de salud. Los médicos especialistas en medi-
cina del deporte ylos nutricionistas deben brindarla edu-
cacién y los métodos necesarios para que el personal de
salud pueda evaluar en los pacientes el nivel de actividad
fisica, su capacidad funcional y su estado nutricional, con
el fin de brindar una consejeria adecuada y remitir a un
especialista cuando sea necesario. El médico especialista
en medicina del deporte y el ejercicio debe colaborar con
la formacién y direccién de programas interdisciplina-
rios de prevencion y promocion de la salud que incluyan
educadores fisicos, con el fin de incrementar el uso del
ejercicio como una modalidad terapéutica, ayudar a los
pacientes a incrementar su actividad, establecer y man-
tener una relacién adecuada entre la industria del fitness
con el cuidado médico tanto en el nivel individual como
en el comunitario.

La tendencia en el desarrollo y uso de la tecnologia
permite en la actualidad obtener datos de objetos o
prendas con sensores de actividad fisica (wearables),
inclusive en nuestros teléfonos méviles, como herra-
mienta util para la vigilancia del comportamiento
activo, al lograr que la data se incorpore de forma auto-
matica a la historia clinica de cada sujeto y pueda ser
analizada y utilizada por el personal de salud®*¥.

En conclusion, la generacién de conciencia y apro-
piacién de conocimientos acerca de la importancia de
la actividad fisica y nutricion saludable desde los pro-
fesionales de la salud en formacién, permitird lograr
impacto en la promocién de la salud y la prevencién
de las enfermedades no transmisibles en la poblacién
general. Finalmente, como dice el Plan Decenal de
Salud Publica, la salud debe estar inmersa en las politi-
cas de todos los sectores gubernamentales y no guber-
namentales, que deberdn aportar lo que corresponda
desde su competencia para favorecer comportamientos
activos, nutricién adecuada y para el logro del objetivo
final de una mejor salud y bienestar.
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