www.revmexmedicinafamiliar.org

‘ '.) Check for updates ‘
PERMANYER

Rev Mex Med Fam. 2023;10:30-8

Reflexiones de la prescripcion de ejercicio fisico en la consulta

del médico familiar

Reflections of the prescription of physical exercise in the primary care consultation

Marco A. Tavera-Vilchis?

Servicio de Consulta Externa de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar 190, IMSS, Estado de México, México

°0000-0003-0436-7945

-

RESUMEN: En el presente ensayo se analiza y discu-
te laimportancia del ejercicio fisico y su prescripcion
desde la consulta del primer nivel de atencién por el
médico familiar. Se comentan varios puntos que de-
bemos valorar como profesionales de salud, asi como
finalmente se analiza nuestra actividad en medicina
familiar para dar el ejemplo. La prescripcion de ejer-
cicio fisico es un reto, pero también una obligaciéon
por parte del médico familiar para mejorar el estado
de salud y bienestar de los pacientes que atiende, in-
dependientemente del grupo etario y condicién so-
cial; esta recomendacion debe ser individualizada y
considerar todos los recursos que ayuden a lograrlo.
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Abstract: This essay analyzes and discusses the im-
portance of physical exercise and its prescription
from the first level of care by the family physician.
Several points that we must value as health profes-
sionals are discussed, as well as finally our activity
in family medicine is analyzed to set an example.
The prescription of physical exercise is a challenge,
but also an obligation by the family physician to im-
prove overall health and well-being of the patients
he attends regardless of age group and social status;
this recommendation must be individualized and
consider all the resources that help to achieve it.
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OBJETIVO

El presente escrito tiene como finalidad
describir la relevancia de la actividad fisi-
ca resaltando en forma documentada la im-
portancia del ejercicio en la salud, asi como
reflexionar sobre la prescripcion de ejercicio
en la consulta del médico familiar, con el fin
de involucrar al paciente para que lo imple-
mente como estilo de vida independiente-
mente de su grupo etario y estado de salud.

INTRODUCCION

Contexto general

La actividad fundamental del médico co-
mo profesional de salud estd orientada en la
atencion curativa de las personas que acu-
den a la consulta con el fin de solucionar
una enfermedad, sin embargo, el médico fa-
miliar como personal sanitario de primer
contacto tiene dentro de su perfil profesio-
nal fomentar la prevencion y la prescripcion
de ejercicio fisico, estableciendo multiples
beneficios a sus pacientes y su comunidad">.

En la atencién primaria de salud se pres-
tan servicios y gestionan necesidades sa-
nitarias a todas las personas junto con sus
familiares a lo largo de su proceso vital.
Cuando la atencion primaria prioriza la im-
plementacién de actividades preventivas y
promocién de la salud con intervenciones
realistas y basadas en la mejor evidencia dis-
ponible, se transforma en un concepto nu-
clear del cambio cualitativo del sistema de
atencidn sanitario®*.

Para nadie es un secreto que la actividad
fisica esta dirigida a la promocion del bien-
estar, fomentar habitos saludables y comba-
tir enfermedades, por lo cual es preocupante
que hasta una tercera parte de la poblacion
mundial se mantenga inactiva. El aumento
de los niveles de actividad fisica es una prio-
ridad de salud publica y la Organizacion
Mundial de la Salud tiene entre sus objetivos
reducir la inactividad fisica en un 15% para
2030. Se dice que «la silla mata» y 3.2 mi-
llones de personas mueren cada aflo a causa
del sedentarismo. En México ha aumentado
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el tiempo que se pasa sentado y junto con la
inactividad fisica esto genera un incremen-
to progresivo de la epidemia de obesidad y
diabetes, con todos los riesgos y desenlaces
adversos que conllevan®”.

El sedentarismo se refiere al tiempo que
se pasa sentado y es un factor de riesgo de
mortalidad por todas las causas, enfer-
medad cardiovascular, enfermedades on-
cologicas y diabetes. La inactividad fisica
aumenta las tasas de sobrepeso y obesidad,
empeora el control de las enfermedades cro-
nico-degenerativas y promueve habitos per-
judiciales para la salud. Se recomienda que
el médico familiar insista en la poblacion
que deben evitar pasar mas de 2 horas segui-
das sentadas y realizar al menos 30 minutos
de actividad fisica diariamente®°.

Debe quedar claro que no es lo mismo
ejercicio fisico y actividad fisica; el primero es
todo aquello que se programa de forma per-
sonalizada segun repeticiones-tiempo-vo-
lumen para lograr ciertos objetivos como
mejorar el rendimiento fisico, aumentar la
masa muscular y optimizar la capacidad car-
diorrespiratoria y, en contraparte, la segunda
es todo aquello que hacemos durante el dia
Y que no esta programado, por ejemplo, ca-
minar en la via publica, pasear una mascota,
hacer las compras o ir a laborar; sin embar-
go, ambas son importantes para aumentar el
gasto calérico diario y producir beneficios
para la salud, debiéndose integrar ambas en
nuestra vida cotidiana''.

Conociendo este panorama, el médico
familiar tiene el compromiso de auxiliar al
paciente para que integre el ejercicio fisico a
su actividad habitual.

DISCUSION

Importancia de la actividad fisica

Debido al estilo de vida «occidental» han
aumentado las enfermedades crénicas no
transmisibles, generando graves proble-
mas de morbimortalidad a nivel de salud
publica, estando relacionadas de forma di-
recta con el estilo de vida, sedentarismo,
inadecuada alimentacién y toxicomanias.
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Nuestro papel es intervenir de forma enfé-
tica desde el primer nivel de atencion para
que esta problematica sea prevenible o en
todo caso retrasar su aparicion'

La actividad fisica es un componente
crucial del bienestar, es efectiva para la pre-
vencién y tratamiento de multiples enfer-
medades. Es bien sabido el beneficio que
comporta realizar ejercicio fisico, sin em-
bargo, la mayor parte de la poblacién no si-
gue esas recomendaciones; por lo tanto los
médicos familiares juegan un papel tras-
cendental en la consejeria y asesoria para
prescripcion de ejercicio fisico, debiendo
romper distintas barreras como la falta de
educacion y cultura, asi como tener una
adecuada motivacion para recomendarlo®.

Ejercicio fisico y envejecimiento

La realizacion de ejercicio fisico ajusta-
do segun el contexto personal tiene be-
neficios ~ psiconeuroinmunoendocrinos,
aumentando la sintesis de proteinas y la ma-
sa muscular; el ejercicio combinado (fuerza
+ cardiorrespiratorio) es el mas adecuado
para disminuir la sarcopenia. Desde el pun-
to de vista fisioldgico, el ejercicio de fuerza
mejora la densidad y dindmica mitocon-
drial; a la par el ejercicio cardiorrespiratorio
aumenta la capacidad antioxidante mito-
condrial optimizando el flujo sanguineo
al incrementar el 6xido nitrico permitien-
do una mayor circulacién de antioxidantes,
favoreciendo el aumento de la longitud de
los telomeros retrasando el envejecimien-
to; esta conjugacion acrecienta las funciones
musculares y vasculares fomentando un en-
vejecimiento saludable'*"’.

El ejercicio fisico es la base mas solida en
adultos jovenes para prevenir futuras limi-
taciones relacionadas con la edad, a la vez
que también sirve para disminuir la disfun-
cionalidad existente en adultos mayores con
presencia o ausencia de movilidad. Segun
lo expresado por Wahl et al.’é, el ejercicio
apropiado puede contribuir a retrasar el en-
vejecimiento, demostrando la importancia
que tiene la actividad fisica sobre la salud fi-
sica y mental alo largo de la vida.

Ejercicio y enfermedades

El ejercicio esta asociado con multiples be-
neficios para la salud independientemente
del sexo y edad, es una excelente herramien-
ta no farmacoldgica en personas considera-
das sanas, asi como en la prevencién, control
y tratamiento de cualquier enfermedad.

Los beneficios de la actividad fisica son
amplios e incluyen un aumento de la capa-
cidad funcional, reducen el riesgo de en-
fermedad cardiovascular, mejoran la salud
mental, calidad del suefio y calidad de vi-
da, acortan el uso a largo plazo de medica-
mentos y disminuyen el riesgo de patologias
crénicas y oncologicas. Las guias clinicas re-
comiendan ejercicio regular para reducir el
riesgo de presentar morbimortalidad; se ba-
san principalmente en poblacion general y
considerada sana, pero se pueden adecuar
de forma multidisciplinaria segtin el pacien-
te, la enfermedad, asi como la severidad que
padezca®.

El aumento de la duracién de la activi-
dad fisica de cualquier intensidad y me-
nos tiempo de sedentarismo, se asocia con
un mejor control de los sintomas en caso de
padecer enfermedades cronicas y degene-
rativas, de igual manera con un riesgo redu-
cido de mortalidad prematura; aunque se ha
demostrado que en personas mayores a 75
afnos el beneficio de estas intervenciones no
previene muertes comparadas con edades
menores de 75 afos, los beneficios genera-
les son estadisticamente significativos y cli-
nicamente relevantes®.

Lin et al.” reportaron que la actividad fi-
sica consistente solo se presentd en una ter-
cera parte de los casos, donde la inactividad
tisica fue mas comun en mujeres, adultos
mayores y pacientes con bajo peso u obe-
sos, ademas, en contraparte existio activi-
dad constante en hombres jévenes con peso
normal o con sobrepeso; para esto, utiliza-
ron una herramienta de atencién primaria
que permitia identificar a cada tipo de pa-
ciente y brindaban consejeria acorde a cada
grupo. Para Luzak et al.** la intensidad y du-
racion de la actividad fisica se asociaba con



el logro de beneficios para la salud en cuan-
to a sexo, edad, indice de masa corporal y
enfermedades cronico-degenerativas, sin
embargo, en sus resultados también encon-
traron que esta fue insuficiente y sugirieron
realizar una mayor promocion de ella.
Segun lo analizado por Diaz-Zavala et
al.? en México no se diagnostica hasta un
80% de personas que presentan obesidad, a
los cuales tampoco se les otorga tratamiento
en hasta un 92%; la terapéutica que se otor-
ga en el sector publico de salud no es eficaz,
acentuando las patologias cronicas no trans-
misibles; teniendo en cuenta este fracaso en
las estrategias de promocién de salud, los
médicos de primer contacto debemos insistir
en ofrecer estilos de vida saludables a toda la
poblacion que atendemos, brindar un abor-
daje integral y en consecuencia priorizar el
manejo multidisciplinario y transdisciplina-
rio, con el fin de modificar esta perspectiva.

Tecnologia y actividadfisica

Nuestra biologia nos ha hecho fuertes pa-
ra lograr sobrevivir y adaptarnos, ponien-
do nuestros cuerpos a prueba a lo largo del
tiempo para realizar diferentes actividades,
pero la vida moderna y la tecnologia han
disminuido ese esfuerzo fisico para hacer-
nos la vida cotidiana mas fécil, sin embar-
go, cabe destacar que la innovacién digital
también es una buena oportunidad para la
promocion de actividad fisica y combatir el
sedentarismo; utilizar videoclases, emplear
aplicaciones o servicios moviles, permite
que la gente cumpla objetivos de actividad
fisica para mejorar su salud por objetivos te-
rapéuticos o como medida de esparcimien-
to; ademas, con avances tecnolégicos como
la inteligencia artificial se puede personali-
zar y adaptar con la finalidad de que el pa-
ciente tenga un mejor conocimiento para su
autocuidado, potencie sus recursos y rendi-
miento, asi como hacerlo de la forma mas
segura posible para evitar dafos y obtener
multiples beneficios*.

El uso de juegos electrénicos, predomi-
nantemente en nifios y personas jovenes,
puede ser un recurso aprovechable, ya que
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estos pacientes no acuden de forma regular
a la consulta y al tener habitos sedentarios,
pueden optar por este medio para realizar
actividad fisica mientras se divierten jugan-
do, convirtiendo el riesgo en beneficio®.

El desarrollo de software aporta caracte-
risticas inicas y novedosas perfeccionando
los modelos de habitos y comportamien-
tos, permitiendo el disefio de contenido
multimedia personalizado por medio de
lecciones interactivas, contenidos con se-
cuenciaciéon légica que permiten progre-
sién hasta completar niveles u objetivos,
provision de herramientas de automonito-
reo, establecimiento de metas de tratamien-
to personalizadas, asi como notificaciones
recurrentes. Mientras las plataformas tien-
den a ser mas intuitivas y faciles de manejar,
son mas amigables para el usuario; siendo
una excelente oportunidad al ser escalables
y adaptativas, ademas de que algunas carac-
teristicas como el chat grupal o comunitario
mejoran la adherencia, integracion y parti-
cipacién de las personas en los medios don-
de se desenvuelven?.

En algunos estudios se muestra que a me-
dida que aumenta la exposicién a redes so-
ciales en temas de nutricion, ejercicio y salud,
también lo hace el riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria, imagen y adiccién al
ejercicio; sin embargo, podemos fortalecer
esta situacion sirviéndonos de la adecuada
orientacion con consejeria desde la consulta
de primer contacto, buscando informacion
pertinente en sitios confiables para combatir
la infodemia, asi como una valoracién mul-
tidisciplinaria con expertos en cada tematica
permitiendo cambiar esta realidad®.

Calidad devida

El ejercicio fisico mejora la supervivencia,
controla la glucemia, optimiza la presion ar-
terial, regula la funcion endotelial, baja el
nivel de estrés y modula el sistema autono-
mico, es un aliciente para la salud mental y
ayuda a reforzar aspectos importantes para
la medicina de familia como relacién de pa-
reja, roles, autoestima, identidad personal,
disciplina, limites, autoridad, seguridad,
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confianza, socializacidn, interaccién y par-
ticipacion activa en la comunidad.

Para el médico familiar el seguimiento
es importante, permite registrar el progre-
so, ajustar los objetivos y discutir los pro-
blemas. Establecer metas de cuidado y un
contrato terapéutico son una parte central
en el plan de tratamiento, donde se realiza
un abordaje centrado en la persona, se esta-
blecen técnicas adecuadas de comunicacién
que guian a los pacientes para cambiar ha-
bitos y ser mas saludables, en este caso in-
corporar ejercicio como un pilar junto con
la alimentacién, adecuado descanso y acu-
dir a atencién médica temprana con el fin de
mejorar la calidad de vida®.

Lacuey et al.”’ realizaron un programa de
ejercicios en pacientes sedentarios, repor-
tando mejoria significativa en las escalas de
calidad de vida, con reduccién de ansiedad,
depresion y dificultad para realizar activida-
des cotidianas tras la conclusion de este.

En pocas palabras, el ejercicio ayuda a la
persona a obtener «la mejor version fisica y
mental de si misma», prevenir multiples en-
fermedades, vivir mas y, lo mds importante,
vivir mejor.

Prescripcion de ejercicio

La actividad fisica resulta indispensable pa-
ra mantener una Optima salud y prevenir
enfermedades en todas las personas y en
cualquier edad, sus beneficios son un ele-
mento esencial que impacta en la consulta
diaria. Se debe investigar el nivel de activi-
dad fisica y realizar un consejo breve para
aumentarla. La prescripcion de ejercicio fisi-
co, observada desde una «optica farmacolo-
gica» consta de principio activo, mecanismo
de acciodn, indicaciones, dosis, precauciones
y contraindicaciones; debiendo individuali-
zarse en cada caso concreto®!.

Consideraciones sobre la prescripcion de
ejerciciofisico
El medico familiar debe estar sensibiliza-

do sobre los beneficios del ejercicio fisi-
co, motivar el cambio para realizar mayor

cantidad y calidad de este, prescribir ade-
cuadamente un plan terapéutico, asi como
usar los recursos familiares y comunitarios
para conseguirlo®. Se debe preguntar al pa-
ciente si alguna vez ha realizado ejercicio fi-
sico, con qué frecuencia e intensidad lo ha
hecho y fijar ciertos objetivos segtin su con-
dicién y preferencias; el ejercicio actua co-
mo un adyuvante en la medicina preventiva,
también como agente terapéutico y nuestra
obligacién es prescribirlo independiente-
mente del sexo y edad, porlo cual en la tabla
1 se dan algunas recomendaciones genera-
les, aunque hay que resaltar que esta orien-
tacion debe ser individualizada™.

Existe beneficio demostrado de com-
binar el ejercicio aérobico y anaerodbi-
co’® (Tabla 2), ademas de que cuenta con
dos componentes importantes, que son: 1)
cuantitativo: volumen e intensidad (consu-
mo y movilizacion de energia), y 2) cualita-
tivo: actividades laborales, de tiempo libre,
domésticas y del sistema educativo (tipo de
actividad, propdsito y contexto social en
que se desarrolla)*, recalcando su utilidad
en la practica habitual.

Un programa de ejercicio fisico regu-
lar es efectivo cuando la persona tiene
adaptaciones fisiologicas que mejoran su
rendimiento metabdlico optimizando la re-
sistencia cardiorrespiratoria, fuerza mus-
cular, flexibilidad y el mantenimiento de la
composicion corporal, para esto se basa en
algunos pardmetros como tipo, intensidad,
ritmo de progresion, duracién, frecuencia,
asi como preferencias del paciente™.

Paraunaaproximaciéninicial, el Programa
de Actividades Preventivas y Promocién dela
Salud (PAPPS) de la Sociedad Espaiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC)
propone el consejo breve de actividad fisica
en atencion primaria donde se pregunta a los
pacientes si por sus condiciones generales, co-
morbilidades o trabajo pasan mas de 2 horas
seguidas sentados al dia (si son sedentarios) y
se determina si son activos o inactivos fisica-
mente (realizan 30 minutos de actividad fisica
moderada como minimo 5 dias por sema-
na)**¥, Lo anterior es un buen comienzo en



Tabla 1. Ejerciciofisicoy edad
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Grupo etario

Actividad

Nifios < 5 afios

Varias veces al dia a tolerancia
Si ya caminan > 10 minutos de actividad de cualquier
intensidad

Nifios y adolescentes 5 a 17 afios

> 60 minutos diarios de actividad moderada o intensa
Fortalecimiento muscular > 3 veces/semana

Adultos 18 a 64 afios

Minimo 150 minutos de actividad moderada/semana o 75
minutos de actividad intensa/semana o una combinacion
de ambas

Fortalecimiento muscular > 2 veces/semana

Adultos mayores > 65 anos

Minimo 150 minutos de actividad moderada/semana

Si existen problemas de movilidad realizar ejercicios de
fortalecimiento muscular y mejoria del equilibrio al menos
3 veces/semana

Consideraciones: iniciar a intensidad baja e ir progresando para

y relajacion. La frecuencia debe ser de minimo 2 dias/semanayy al
menos 2-4 repeticiones por ejercicio.

prolongar la duracién de la actividad con el fin de aumentar la fuerza
y resistencia muscular; debe hacerse un monitoreo constante, al inicio
y término de cada sesion de ejercicio realizar estiramiento, respiracién

Adaptada deBull, et al., 2020%.

Tabla 2. Comparacién de los tipos de ejercicio

Aerdbico

Anaerdbico

Necesidad de oxigeno para obtener energia

Necesidad de glucosa en lugar de oxigeno para obtener energia

Ejercicio de baja o moderada intensidad

Ejercicio de alta intensidad

Isotdnico o dinamico: contraccion muscular ritmica con esfuer-
20 fisico prolongado predominante

[sométrico o estatico: contraccion muscular sin movimiento,
esfuerzo fisico explosivo y de corta duracién predominante

Ejercicio de resistencia

Ejercicio de potencia

Ejemplos: caminar, correr, nadar, bailar, ciclismo, aerobic

Ejemplos: levantamiento de pesas, carrera corta a baja velocidad,
ejercicios de fortalecimiento abdominal, ciclismo con resistencia

Beneficios de combinarlos: mantener un cuerpo funcional, mejorar desempefio y aspecto fisico, aumentar fuerza y potencia, pérdida

de grasa y ganancia muscular, control y prevencién de multiples enfermedades, optimizar calidad de vida

Adaptada de Brellenthin, etal., 201 9%

cualquier entorno de consulta externa, como
médicos familiares también podemos hacer
uso de la entrevista motivacional que contri-
buye con desenlaces significativos para iniciar
actividad fisica, pudiendo adecuarse en inten-
sidad y frecuencia®.

Ademas de estas aproximaciones, existen
algunas estrategias basadas en acrénimos
que ayudan a facilitar la divulgacion de es-
ta informacion, como los objetivos SMART,

que por sus siglas en inglés significan espe-
cifico (specific), medible (measurable), al-
canzable (achievable), realista (realistic) y
de duracidn limitada (time-bound), las cua-
les han tenido buena aceptacion e incluso
con el tiempo han sufrido modificaciones®;
dentro de ellas encontramos SMART-EST,
que agrega que se basen en evidencia (evi-
dence-based), propdsitos estratégicos (stra-
tegic) y adaptados al paciente (tailored), asi

®
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como el acronimo SMART-ER, que afiade la
evaluacion (evaluation) y revision (review)
para la ampliacion de dichos objetivos. Para
White et al.” la consejeria de medicina de
estilos de vida estd infrautilizada, pero el
cambio de comportamiento en los pacientes
tiene una notable mejoria cuando se pres-
cribe conjuntamente con una recomenda-
cién escrita de modificacion del estilo de
vida. Estos planteamientos son muy usados
en programas de ejercicio basados en metas
y han mostrado buenos resultados durante y
después de su ejecucion®.

(El ejercicio fisico es economico?

El ejercicio esla mejor y mas barata medida
y quizas la menos utilizada, se puede adap-
tar a cada persona y no discrimina segun la
clase social. Para muchas personas, el ejer-
cicio es caro, comer saludable no es facil ni
barato, acudir a consultas de rutina impli-
ca tiempo y dinero, conformandose con
arreglar las situaciones problematicas con-
forme van apareciendo, por lo cual consi-
deran la medicina preventiva como un lujo
de dificil acceso. A pesar de la dicotomia de
esta situacion, se considera que promover
un estilo de vida saludable es mas econo-
mico, al ser costo-efectivo, ya que la pre-
vencién cuesta hasta 15 veces menos que
tratar una afeccion médica. Se ha estima-
do incluso que la inactividad fisica aumen-
ta el gasto en salud en todos los paises entre
un 1.2y 2.5%, por lo que promover el ejer-
cicio fisico acrecienta el costo-beneficio y
el costo-utilidad global en las naciones y
se traduce en un enorme provecho para las
personas*"*,

Se ha establecido que la seleccion es-
tratégica de lugares donde se puede reali-
zar actividad fisica cerca de comunidades
desfavorecidas con desventajas para su ac-
ceso, a comparacion de otras mas favo-
recidas, mejora en esas comunidades la
equidad y la participacién de la poblacién,
teniendo un impacto benéfico en la salud
publica®.

Elmédico como ejemplo

Znyk et al.”’ demostraron que los médi-
cos ofrecieron al 36% de los participan-
tes cambiar sus habitos dietéticos y al 39%
realizar actividad fisica, pero generalmen-
te ofrecian estas recomendaciones a pa-
cientes que ya contaban con sobrepeso u
obesidad, recalcando que deberia ofrecer-
se a todos independientemente de su cons-
titucion corporal, para evitar desenlaces
adversos.

El médico familiar que realiza ejercicio
generalmente recomienda que su paciente
lo haga, lo que incide en romper el compor-
tamiento sedentario, brindando beneficios
para otorgar una consulta integral*. Se ha
notado que si los médicos realizaban ma-
yor cantidad de actividad fisica, también
exponencialmente ofrecian consejos en ac-
tividad fisica a sus pacientes, sobre todo si
acudian a consultas subsecuentes para aten-
der enfermedades crénicas®. Existe una
gran drea de oportunidad si los profesiona-
les de salud trabajan de forma colaborativa
con programas que estén alineados a nece-
sidades comunitarias locales, reforzando
positivamente la prescripcion de actividad
fisica y el cuidado de salud poblacional.

Al Arab et al.* reportaron que los pa-
cientes tienen ambivalencia en aceptar el
sobrepeso y obesidad como una enferme-
dad, considerando que el médico tiene un
rol unicamente para solucionar complica-
ciones, asi como el manejo es simplemente
«comer menos y moverse mas», lo cual, se-
gun lo analizado, dista mucho del papel que
el médico familiar puede tener en la pre-
vencion y tratamiento de esta poblacion.
Conforme lo comentado previamente, de-
bemos romper esa pasividad y tratar de una
forma mds dindmica a las personas para ob-
tener mejores resultados.

Resaltando las frases «la salud no es todo,
pero sin ella todo lo demas es nada; cuida tu
cuerpo, es el lugar donde vas a vivir el resto
de tu vida»; cambiemos el paradigma sim-
plista de «come menos y muévete mas» por
«come saludable y muévete mejor».



En la consulta diaria, poner ejemplos pa-
ra explicar situaciones capta mejor la aten-
cién y entendimiento de los pacientes que
atendemos; entonces, se puede pensar en el
ejercicio como ingresar ahorros a una cuen-
ta bancaria, un dia de no hacerlo no cambia-
ra la fortuna, pero con constancia y tiempo
se puede lograr «una inversion millonaria».

CONCLUSIONES

La prescripcion de ejercicio fisico es un reto,
pero también una obligacion por parte del
médico familiar para mejorar el estado de
salud y bienestar de los pacientes que atien-
de independientemente del grupo etario y
condicion social; esta recomendacion debe
ser individualizada y considerar todos los
recursos que ayuden a lograrlo.
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