
Autocuidado y su 
Modelaje en 

Personal de Salud
Jason. M. Aragon / Dirección de Medicina de Estilo de Vida Saludable

16 de mayo



. medicinaestilodevida@tamaulipas.gob.mx
• No tengo ningún conflicto de interés que reportar
• La información que se va a compartir aquí no establece una 

relación de medico a paciente.
• Todo contenido e imagen tiene derechos de autoría de acuerdo a 

las referencias mencionadas
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¿ Que significa
el “Modelaje” 

en 
Profesionales 

de Salud?

Leman MA, Claramita M, Rahayu GR. Defining a "Healthy Role-Model" for Medical Schools: Learning 
Components That Count. J Multidiscip Healthc. 2020 Oct 30;13:1325-1335. doi: 10.2147/JMDH.S279574. 
PMID: 33154649; PMCID: PMC7608004.



• Negocio 
supremamente 
lucrativo

• Alto porcentaje de 
usuarios

• Bajo costo
• Aumento en venta de

medicamentos
• Empleo de miles de 

medicas y médicos 
en el país. 



“Salud publica en tiempos de desinformación: desinformación 
en México (2022): Mtra. Pilar Torres Pereda. ESPM/INSP

Infodemia



El mundo 
después de 

Covid19 

 ¿En QUÉ y a
QUIEN 

creemos? 



Katerina S. Stylianou, Victor L. Fulgoni, Olivier Jolliet. Small targeted 
dietary changes can yield substantial gains for human and 
environmental health. Nature Food, 2021; 2 (8): 616 
DOI: 10.1038/s43016-021-00343-4

http://dx.doi.org/10.1038/s43016-021-00343-4




• Estandarizar
• Rigor científico
• Cerrar escuelas
• Licencias y 

acreditación
• Exclusividad
• Legado de 

educación (basado 
en evidencia)



Informe de la Fundación Carnegie sobre Educación Médica 
de 1910.Su autor, Abraham Flexner, recomendó cerrar 
120 de las 155 facultades de medicina de 155 
facultades de medicina por ser «peores que inútiles» y

arremetió la profesión (18). Una de las 
consecuencias de estos cambios 
fue que se formaron menos 
médicos y los que lo hacían no 
consideraban la «educación física»
como un campo de empleo 
potencial o en el que su 
experiencia sería mejor utilizada o 
apreciada. En consecuencia, el 
ejercicio empezó a perder la 
atención que antes le prestaban 
muchos médicos.



SALUTOGÉNESIS
¿Cómo CREAMOS Salud?



Continuo salud-enfermedad de Catford (1983);
Salleras (1985) & Terris, M. (1980)



“la salud es el resultado de la interacción 
de la biología y la conducta individual, el 
medio ambiente físico y social, las 
políticas y las intervenciones 
gubernamentales y el acceso a cuidados 
médicos de calidad”

National Center for Health Statistics. Healthy 
People 2010 Final Review. Hyattsville, MD. 
2012.



What guidance should clinicians offer parents of a newborn about how to
prepare their child for a life that may last to 100 or more years? What should a
physician discuss with adolescents who are beginning college, or young adults
starting a new career about how to optimize their healthy life? How does this
guidance change when individuals reach midlife and later life? Is there a
prescription a physician should provide that would allow individuals at all stages
of the life cycle to optimally align life span with health span, compressing
morbidity and sustaining high functionality through the arc of life?





Olshansky SJ. From Lifespan to Healthspan. JAMA. 2018 Oct 2;320(13):1323-1324.

“There is a dilemma. Modern medicine continues its relentless pursuit of
life extension without considering either the consequences of  success or 
the best way to pursue it...
The inescapable conclusion from these observations is that life
extension should no longer be the primary goal of  medicine when 
applied to people older than 65 years of  age. The principal outcome and 
most important metric of  success should be the extension of  
healthspan.”



Institute of 
Gerontology at the 
University of Tokyo

Dr Hiroko Akiyama of the 
University of Tokyo, sugiere que 
el estado de salud a los 65 es un 
fuerte indicador de calidad de 
vida para el resto de la vida. 
“Si eres un japonés que celebra 
su cumpleaños # 65, puedes 
esperar tener unos 20 a 25 años 
de una "segunda vida"



En un modelo de ciclo de vida de 70 años, en el 
que las personas mueren entre los 60 o 70 años, la

salud no es tan importante para las personas en 
edad laboral; Sin embargo, en el modelo ciclo de 
vida con expectativa a  100 años, se debe invertir 

continuamente en la salud desde el punto más 
temprano posible para mantener la salud después 

de la jubilación. ¿Pero cómo?



¿Cuánto valoramos nuestra 
salud?
•NO FUMAR
•Beber  y 
comer menos 

•+ Movimiento
= 40% Cáncer 
& 75% DTII  
ECV. 



México es uno de los países con las mayores 
prevalencias de sobrepeso y obesidad en todos los 
grupos, y siendo las enfermedades no transmisibles
las principales causas de morbilidad y mortalidad, 
se ha descrito que la combinación de cuatro 
factores de un estilo de vida saludable como 
mantener un peso saludable, realizar actividad 
física regularmente, adoptar una dieta correcta 
y no fumar, está asociada a una reducción de hasta
un 80% en el riesgo de desarrollar enfermedades 
crónicas no transmisibles. 



Alfabetización en Salud
• El conocimiento de las personas, su motivación y las 

competencias para acceder, entender, apreciar y aplicar 
la información de salud a fin de hacer juicios y tomar 
decisiones en la vida cotidiana concerniente a la atención
de salud, prevención de enfermedad, así como 
promoción de salud para mantener o mejorar la calidad
de vida durante el curso de esta.

R, Marzán DM, Castillo FM, et al. Alfabetización en salud 
en medicina general integral. Perspectivas en Santiago de 
Cuba . MediSan. 2013;17(01):126-140.



¿CÓMO LOGRAR LA ALFABETIZACIÓN EN 
SALUD?

TERCER NIVEL

PROMOCIÓN 
DE LA SALUD

PRIMER NIVEL 

ATENCIÓN Y 
CUIDADO DE 
LA SALUD 

SEGUNDO NIVEL 

PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDADES



R, Marzán DM, Castillo FM, et al. Alfabetización en salud 
en medicina general integral. Perspectivas en Santiago de 
Cuba . MediSan. 2013;17(01):126-140.



•Después de una jornada de 30 horas sin dormir, los 
residentes cometen 460% más errores diagnósticos 
en cuidados intensivos.
•1 de cada 5 residentes cometerá un error grave 
relacionado con la falta de sueño que cause daño 
significativo al paciente.
•1 de cada 20 matará a un paciente por errores 
relacionados con el insomnio prolongado.
•Los residentes tras turnos de 30 horas tienen 73% 
más riesgo de pincharse con agujas o cortarse con 
bisturí, exponiéndose a enfermedades transmisibles.
•Tienen 168% más probabilidades de sufrir un 
accidente automovilístico al salir del turno, por fatiga 
extrema.
•Cirujanos que durmieron menos de 6 horas tienen 
170% más probabilidades de cometer errores 
quirúrgicos graves.
•Tras 22 horas sin dormir, el rendimiento cognitivo es 
igual al de una persona legalmente ebria



En México, cada año 65 mil personas 
pierden la vida por causas 
directamente relacionadas con el 
tabaquismo . Es la enfermedad que 
más muertes prevenibles causa en el 
mundo. El tabaco es un agente 
que daña la salud y 
termina con la vida, 
erosiona al medio 
ambiente y destruye las 
sociedades. Es sin duda 
alguna, “un enemigo de la
sociedad y de la 
humanidad”

.



1382 | Voices From the Past American Journal of Public Health | September 2001, 
Vol 91, No. 9

Salud laboral:
En 1700, el médico Bernardino Ramazzini 
advirtió: "¿Qué profesión ejerces? Dímelo, y te 
diré qué enfermedad padecerás". 

• México, el país de la OCDE donde más se 
trabaja (2,128 horas anuales)

• Nunca hemos tenido más herramientas para 
proteger la salud laboral (como la NOM-035 o 
el programa ELSSA del IMSS)

• Entornos de trabajo como espacios de 
producción, no de vida.



Avances y pendientes
A. Lo que existe:

•NOM-035: Obliga a empresas a evaluar riesgos psicosociales, pero muchas solo cumplen el 
papeleo.
•Programa ELSSA (IMSS): Promueve actividad física, alimentación sana y salud mental en 
centros de trabajo. Ejemplo: talleres de ergonomía para evitar lesiones musculares.
•Compromiso #46 del gobierno: Acciones en escuelas y centros de trabajo para reducir 
obesidad, hipertensión y diabetes.

B. Lo que falta:

•Cultura preventiva: Solo el 12% de las empresas capacitan en salud laboral (STPS).
•Justicia salarial: el 30% de los trabajadores no tiene acceso a servicios de salud.

Hacia un nuevo paradigma: Trabajar para vivir, no vivir para trabajar
La OMS insiste: "La salud se crea donde se vive, trabaja y juega". Para lograrlo, necesitamos:

1.Empresas que inviertan en prevención: Ejemplo: techos frescos en fábricas para evitar 
golpes de calor (como sugiere ELSSA).
2.Trabajadores que exijan sus derechos: Usar la NOM-035 para reportar abusos.
3.Políticas con visión ética: Que el Compromiso #46 no sea solo un número, sino un cambio 
real en comedores laborales y horarios flexibles.



Promoción de la Salud
"La salud es creada y vivida 
por la gente dentro de los 
entornos de su vida cotidiana;
donde aprenden, donde 
trabajan, donde juegan y en 
las relaciones 
interpersonales."
La Carta de Ottawa (1986)



Educación 
en Salud

Fomentar la toma de 
decisiones 

favorables a la salud

Compromiso con 
la acción social 

colectiva

Entendimiento 
de los 

determinantes 
de la salud

Análisis crítico 
de la Información

Arroyo, 2023





1. Healthy Diet

2. Healthy physical activity 
level

3. Healthy body weight

4. NO Smoking

5. NO Drinking

Qué es un estilo de vida saludable?



14 years 12 years



República Sana
•Para promover cambios en estilos de vida 
saludables se recomienda atender los pilares de:

Alimentació
n 

balanceada
Ejercicio Sueño 

reparador 
Abordaje 

efectivo de 
adiciones

Salud 
mental 



CAMBIO DE COMPORTAMIENTO EN SALUD



Lifestyle medicine potential for reversing a world of chronic disease epidemics: from cell to community. Int J Clin 
Pract. 2014 Nov;68(11):1289-92. doi: 10.1111/ijcp.12509. PMID: 25348380.

Es una rama de la medicina, basada en la evidencia en la que
se utilizan cambios integrales en el estilo de vida (incluida la
nutrición, la actividad física, el control del estrés, el apoyo
social y las exposiciones ambientales) para prevenir, tratar y
revertir la progresión de enfermedades crónicas al abordar
sus causas subyacentes.

MEDICINA DE ESTILO DE VIDA





“Rama de la medicina cuyo objetivo es mantener una salud óptima y 

prevenir, tratar y revertir las enfermedades crónicas en todas las etapas 

de la vida. Las intervenciones utilizadas incluyen estrategias 

conductuales basadas en evidencia, al tiempo que tienen en cuenta la 

equidad y la sostenibilidad, para mejorar las habilidades de autocuidado, 

con el fin de optimizar la nutrición, la higiene del sueño, la gestión del 

estrés, la conexión social, la salud sexual y la fertilidad, la actividad física 

y minimizar el consumo de sustancias tóxicas y las exposiciones 

ambientales.”



Medicina de Estilo de Vida

• 6 “Pilares” de MEV
Biológico

Psicológic
oSocial

• Ejercicio
• Nutrición
• Sueño

• Gestión del estrés

• Relaciones 
sociales

Cesión de 
tabaco y 
substancias 
nocivas

Modelo Biopsicosocial de (Engel, 1970)



Medicina Tradicional/Convencional Medicina del Estilo de Vida

Trata factores de riesgo individuales Trata las causas relacionadas con el 
estilo de vida

El paciente es un receptor pasivo de la 
atención

El paciente es un socio activo en su 
atención

No se requiere que el paciente haga 
grandes cambios

Se requiere que el paciente haga 
grandes cambios

El tratamiento suele ser a corto plazo El tratamiento siempre es a largo plazo

La responsabilidad recae en el clínico La responsabilidad también recae en el
paciente

El medicamento suele ser el tratamiento 
final

Puede ser necesario el medicamento, 
pero se enfatiza el cambio de estilo de 
vida

Enfatiza el diagnóstico y la prescripción Enfatiza la motivación y el 
cumplimiento

El objetivo es el manejo de la enfermedad El objetivo es la prevención 
primaria/secundaria/terciaria

Se considera poco el entorno Mayor consideración del entorno

Los efectos secundarios se equilibran con 
los beneficios

Los efectos secundarios que afectan el 
estilo de vida requieren mayor 
atención

Involucra otras especialidades médicas Involucra también a profesionales de 
la salud aliados

El médico generalmente trabaja de forma 
independiente El médico es parte de un equipo





Dirección de Medicina de 
Estilo de Vida Saludable
Diplomado de Medicina de Estilo de Vida Saludable

Perfil de personal 
capacitado
• Residentes de Especialidades 

Médicas
• Internos de pregrado
• Pasantes de medicina
• Pasantes de enfermería
• Jefes de enseñanza
• Profesionales de la salud
• Profesionales de la salud extra 

institucionales
• Personal técnico y administrativo

 
Capacitados
5293

Fuente: Registros del Programa de Capacitación de 
Medicina de Estilo de Vida Saludable 



Lifestyle medicine potential for reversing a world of chronic disease epidemics: from cell to community. Int J 
Clin Pract. 2014 Nov;68(11):1289-92. doi: 10.1111/ijcp.12509. PMID: 25348380.



Lianov L, Johnson M. Physician Competencies for Prescribing Lifestyle Medicine. JAMA. 2010;304(2):202–203.







Salud Pública & Medicina Preventiva 

Medicina de Estilo de Vida
-dieta, ejercicio, sueño, estrés, relaciones, propósito, 

adicciones-

Terapias Fisiológicas
-Terapias naturales que restauran la fisiología natural: fisioterapia, fitoterapia, 

etc-

Terapia Farmacológica

U.C.I. 
& 

Terapia 
Quirúrgica

TRIÁNGULO 
TERAPÉUTICO

Adaptado de Marc Braman, MD, MPH



Reversión

Medicina de Estilo
de Vida

Tratamiento y control

Promoción de la 
salud

Prevención de enfermedades











“LA CAMINATA ES LA MEJOR
MEDICINA PARA LA 

HUMANIDAD.”
Hipócrates

What Hippocrates called ‘Man’s best medicine’: walking is humanity’s path to a better world
British Journal of Sports Medicine 2018;52:753-754.





“Las curas milagrosas son difíciles de 
encontrar, cualquier afirmación de 
que un tratamiento es seguro y 
eficaz al 100% debe considerarse 
siempre con gran escepticismo. 

Quizá haya una excepción“…Las 
personas más activas viven más 
tiempo y tienen tasas más bajas de 
enfermedades cardiovasculares, 
cáncer y depresión. 







https://doi.org/10.1016/S2214-109X(22)00464-8

Más de 400 millones de diagnósticos
de ansiedad, depresión e 
hipertensión 

EN LOS PROXIMOS 7 AÑOS. 

Este es el primer estudio que evalúa 
el costo global  para el sistema de 
salud pública y  casos(incidentes) de 
ENT y trastornos mentales (OMS) 
debido a la inactividad física, las 
cuales podrían prevenirse.

https://doi.org/10.1016/S2214-109X(22)00464-8


Signos Vitales de Ejercicio



•"se debe preguntar a cada paciente 
sobre el ejercicio en cada visita 
utilizando un signo vital de ejercicio 
(SVE)... Los médicos tienen la 
obligación de evaluar el hábito de 
ejercicio de cada paciente e 
informarles de los riesgos del 
sedentarismo..."

Robert Sallis (2015) Exercise is medicine: a call to action for physicians to assess and prescribe 
exercise, The Physician and Sportsmedicine, 43:1, 22-26, DOI: 10.1080/00913847.2015.1001938



Muscle-strengthening Exercise Epidemiology: a New Frontier in 
Chronic Disease Prevention

Aunque las pruebas clínicas y epidemiológicas relacionan el ejercicio
de fortalecimiento muscular con una salud y un bienestar óptimos, 
más del 80% de los adultos no cumplen las pautas de ejercicio de 
fortalecimiento muscular (≥ 2 veces/semana).

¿Conoce la gente este hecho? ¿Y los médicos?

Bennie et al. Sports Medicine - Open (2020) 6:40
https://doi.org/10.1186/s40798-020-00271-w



Durante las últimas décadas, los estudios de salud 
pública han mostrado evidencia indiscutible de que 
una buena condición física es el factor más crucial
para retrasar la mortalidad por todas las causas y la 
aparición de enfermedades crónicas, especialmente 
enfermedades cardiovasculares, metabólicas y 
cáncer.

Cells 2022, 11(5), 872 





No es un mensaje nuevo afirmar 
que la actividad física mejora la 
salud y reduce el riesgo de padecer 
enfermedades crónicas. 
Sin embargo, es un mensaje que 
nunca debe olvidarse.

Diabetes, Obesity and Metabolism 15: 987–992, 2013.
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