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Sistema mévil basado

en sensores para la promocion
y la monitorizacion en tiempo
real de la actividad fisica

Seiior editor: El sedentarismo contri-
buye al aumento en la incidencia y
prevalencia de enfermedades crénico-
degenerativas, por lo que la Organiza-
cién Mundial de la Salud recomienda
realizar 150 minutos de actividad fisi-
ca semanal.! En México, la proporcién
de adultos que incumplen estas reco-
mendaciones es de 14.4% .2 Aumentar
la actividad fisica mejora la salud y
reduce las enfermedades cronico-
degenerativas,® pero monitorizar el
cumplimiento de metas es dificil, por
lo que muchas intervenciones suelen
ser ineficientes.* En este contexto,
una potencial solucién es utilizar
tecnologfas méviles para promover
y monitorizar las prescripciones de
ejercicio.’

Nosotros disefiamos METS, un
sistema mévil de e-terapia inteligente
(e-TI), que tiene como objetivo pro-
mover la actividad fisica, permitien-
do su monitorizacién mediante un
teléfono inteligente. Esto proporciona
acceso al paciente y al clinico a datos
de actividad fisica en cualquier mo-
mento mediante internet y refuerza
la alianza médico-paciente.

METS se fundamenta en cuatro
ejes tecnoldgicos:®

1. Computacién persuasiva: uso
de herramientas informadticas
para generar contenidos que
promuevan el cambio.

2. Inteligencia ambiental: redes y
sensores que monitorizan y cap-
turan informacién en tiempo real.

3. Computacién ubicua: aplica-
ciones informadticas y de comu-
nicacién que son accesibles en
cualquier lugar.
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4. Sistemas de terapia virtual: tec-
nologfas de realidad virtual que
ayudan al paciente en su proceso
de cambio.

El usuario de METS debe cum-
plir metas progresivas (computacién
persuasiva) que tienen como objetivo
generar el hébito de caminar dia-
riamente. METS es una plataforma
multiusuario, que permite la inte-
raccién entre pacientes y fomenta
el cumplimiento de metas, asi como
la modificacién de estilos de vida
mediante juegos competitivos. La
monitorizacién de actividad fisica se
realiza mediante el acelerémetro del
teléfono inteligente, que es utilizado
como un poddémetro (inteligencia
ambiental). El podémetro de METS se
codificé utilizando librerfas y algorit-
mos de Google Fit, que se encuentran
disponibles de forma gratuita y que
previamente han sido empleados en
estudios clinicos.”

La aplicacién registra los pasos
realizados cada hora, con lo cual
permite conocer detalladamente las
actividades realizadas durante el dia,
y los envia al servidor METS. Esta sin-
cronizacion ocurre automaticamente
cada dos horas utilizando un cédigo
de alerta incorporado a la aplicacién.
En caso de no haber conexién a
internet, la aplicacién almacena los
pasos hasta que se encuentre una red
disponible y se pueda sincronizar. Los
datos, incluyendo el niimero de pasos
por hora/diay las horas sin actividad,
son almacenados en el servidor METS.
Esto permite visualizar en tiempo real
mediante internet (computacién ubi-
cua) el nivel diario de actividad, por
lo que facilita la deteccién de pacientes
con disminuciones en actividad fisica
y permite un contacto temprano me-
diante mensajes, avatares o llamadas
(sistema de terapia virtual) (figura 1).
Lainformacién de METS se encuentra
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FIGURA |. VISUALIZACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA DE UN PACIENTE EN

LA APLICACION METS

protegida con contrasefias, y los datos
se almacenan de forma segura.

METS es una plataforma abier-
ta a investigadores interesados en
incluir e-TI y monitorizacién remota
en intervenciones encaminadas a
aumentar la actividad fisica y, tanto
la aplicaciéon como la pdgina web,
estdn disponibles gratuitamente para
pacientes.” Desarrollar herramientas
como METS, e incluirlas en estudios
interdisciplinarios, podrfa mejorar la
generacion de estrategias para resol-
ver el problema del sedentarismo en
Meéxico y en el mundo.
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Attitudes toward medicinal
marijuana in metropolitan
Monterrey, Mexico

Dear editor: Due to the great contro-
versies about the subject, the objec-
tive was to know the public opinion
about the legalization of the medici-
nal (MM) and recreational marijuana
RM. For that, a survey was applied in
the metropolitan area of Monterrey,
Nuevo Leon, Mexico. Individuals
were randomly selected from June
to July 2016 and verbal consent was
obtained. The instrument was com-
posed of three sections and has been
previously described.! Responses
were trichotomized: agreed (levels 1
and 2), neither agreed - nor disagreed
(level 3) and disagreed (levels 4 and
5) and the results were expressed as
percentages. Differences between
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