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POLITICA EDITORIAL

Temdtica y Alcance

La revista Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud, se propone estimular la difusion de temas de
actualidad nacional e internacional en las areas disciplinares de Ciencias de la Salud y afines, tales como:
Salud Publica, Salud Psicosocial, Farmacia, Administracion en Salud, Actividad Fisica, Deporte y Recreacion,
entre otras, que recojan el resultado de investigaciones, la reflexion cientifica, y la produccién intelectual de
los investigadores. Los contenidos, textos, imagenes y archivos publicados en la revista Ciencia, Tecnologia
e Innovacién en Salud son responsabilidad exclusiva de los autores de los articulos y no reflejan ni
comprometen de ninguna manera al Comité Editorial, ni al equipo responsable de la publicacidon, en cabeza
del grupo de investigacion CITEISA del Centro de Servicios de Salud, SENA-Regional Antioquia. La
periodicidad de la revista es anual.

La revista Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud, sigue las pautas de Colciencias para la indexacion de
publicaciones seriadas, dando preferencia a los articulos de:

1. INVESTIGACION: relata la manera de delimitar la pregunta de la investigacion, el camino para
someterla a prueba (analisis estadistico del experimento, protocolos disciplinarios) y la confrontacién de los
datos generados con la literatura actual; la estructura del documento generalmente incluye cuatro
apartados importantes que son introduccion, metodologia, resultados, conclusiones y referencias
bibliograficas.

2. REFLEXION: documentos que presentan resultados de investigacion desde una perspectiva
analitica, interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes originales y de
revision. Este tipo de articulo puede contener los siguientes items introduccién, contenido, conclusiones y
referencias bibliograficas.

3. REVISION: es el resultado de una investigacién terminada donde se analizan, sistematizan e
integran los resultados de investigaciones publicadas o no publicadas, sobre un campo en ciencia o
tecnologia, con el fin de dar cuenta de los avances y las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por
presentar una cuidadosa revision bibliografica superior a 50 referencias.

PROCESO DE REVISION DE ARTICULOS

Los autores deben enviar sus articulos a la coordinacidn de la revista. Recibido el texto, éste se somete a una
preseleccidn por parte del Comité Editorial en la que se determina su pertinencia tematica para la revista.

Una vez calificado como pertinente para la publicacidn, inicia el proceso de evaluacién académica, en el que
se conserva el anonimato de los evaluadores y los autores. Este proceso determina la idoneidad académica
del texto y la posibilidad de publicacion, o la necesidad de solicitar modificaciones a los autores para
someter el trabajo a una nueva evaluacion.
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Los articulos recibidos para publicacidon en la revista Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud seran
sometidos a evaluacion mediante la modalidad doble ciego, siguiendo criterios de rigor tedrico y
metodoldgico, previamente definidos y consignados en una rubrica. Para tal efecto, se priorizara la novedad,
originalidad, pertinencia y calidad del texto en contenido y forma.

Para ese propdsito, por cada articulo, el Comité Editorial acudird a dos (2) pares externos o internos al SENA,
quienes al aceptar el rol de evaluadores o arbitros ingresan a hacer parte del Comité Cientifico. Estas
personas deberan contar con elevado perfil académico — cientifico, teniendo en cuenta su formacién
profesional (preferiblemente con titulo de Maestria o Doctorado) y su reconocida trayectoria investigativa.
Esto ultimo, se valorara sobre todo, en funcidon de la categorizacion que Colciencias hace a los
investigadores, y asimismo, en la experiencia como autores y evaluadores en los ejes tematicos y lineas
impulsadas por la Revista.

1. Introduccién
La estructura de la introduccién debe contener: la importancia del tema, estado del arte, definicién del
problema y descripcion de objetivos.

2. Metodologia

En la metodologia se describen de manera concisa los métodos o procedimientos usados para el
cumplimiento de los objetivos. Puede incluir: materiales, localizacidn del estudio, disefio experimental,
tipos de analisis, andlisis estadistico, entre otros que se consideren pertinentes.

El cuerpo del trabajo debe ser subdividido en items y sub-items, utilizando listas numeradas multinivel con
nlimeros arabigos y puntos. Los nombres de los capitulos, items y sub-items deben escribirse con letras
mayusculas apenas al inicio y en los nombres propios y justificados a la izquierda.

2.1item1
Este es el primer item del segundo capitulo.

2.1.1 Sub-item 1 del item 1
Este es el primer sub-item del segundo capitulo.

2.1.2 Sub-item 2 del item 1
Este es el segundo sub-item del segundo capitulo.

2.2 item 2
Este es el segundo item del segundo capitulo.

3. Resultados y discusién

Los resultados corresponden a los datos obtenidos desde los experimentos, ensayos o andlisis planteados
en la metodologia. Emplear en la medida de lo posible, tablas, figuras o texto que apoyen la presentacién de
dichos datos.

- Figuras, tablas, notas al pie
Las figuras, tablas, graficos, fotos, ecuaciones, cuadros e ilustraciones deben estar debidamente insertados
en el texto.
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Deben ser numerados secuencialmente con numeros arabigos. Aunque sean generados en otros
programas, deben estar presentados en Microsoft Word versién 2007 en adelante. Pueden utilizarse colores
segln sea necesario. El titulo debe ser corto, asi como las notas explicativas o leyendas que expliquen los
simbolos utilizados y aclaren aspectos necesarios para el entendimiento del lector. La Figura 1 presenta el
logo utilizado en SENNOVA. Observar que la palabra “Figura”, el nimero y el punto van en negrilla.

SENNGVA

Sistema de Investigacion,
Desarrollo Tecnologico e Innovacion

Figura 1. Logo COGESTEC 2014

En las tablas, el titulo debe ubicarse en la parte superior; los demds elementos tendrdn su titulo en la parte
inferior. Se recomienda centrar los elementos y sus titulos, excepto las tablas, que se justificardn a la
izquierda. La Tabla 1 muestra las margenes que deben emplearse en el trabajo completo. Observar que la
palabra “Tabla”, el nimero y el punto van en negrilla.

Tabla 1. Margenes para trabajos completos

Margenes Tamafio

Derecha 2,5
Izquierda 3,0
Arriba 2,5
Abajo 2,5

Todos estos elementos deben ser citados en el texto asi: Tabla 1, Cuadro 1, Figura 1, etc. La cita de uno de
estos elementos en el texto debe preceder siempre su insercidn, la cual se hara preferiblemente en la misma
pagina o, a lo mas, en la pdgina siguiente a la de su cita.

Las ecuaciones y expresiones matematicas deben enumerarse al igual que los demas elementos, tal y como
se aprecia en la Ecuacion 1. Observar que la palabra “Ecuacién”, el nimero y el punto van en negrilla.

ax’+bx+c=0

—b +Vb? — 4ac
X =
2a

Ecuacion 1. De segundo grado o cuadratica

Para obtener una buena calidad de impresién de las ecuaciones, se recomienda utilizar el editor de
ecuaciones de Word.
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Las notas de pie de pagina deben ser colocadas en la misma pagina donde son indicadas y numeradas
secuencialmente con niumeros arabigos.

Las citas textuales de menos de 40 palabras se escriben entre comillas; si la cita textual es de 40 palabras o
mas, se coloca en un parrafo propio con margen izquierda de 4,5 cm y letra Times New Roman tamafio 11
puntos, con interlineado sencillo. En todos los casos se debe citar la fuente al final, indicando la pagina o
paginas de la obra original.

Todas las paginas deben numerarse en la margen inferior derecha.

4. Conclusiones y recomendaciones

Argumentos o afirmaciones relativas a los resultados obtenidos.

Cada una de las conclusiones debe ser observada dentro del desarrollo del articulo. Deben ser coherentes
con los resultados presentados y la discusion planteada.

Agradecimientos
Deben colocarse después de las conclusiones y antes de las referencias, utilizando un nombre de capitulo
sin numeracion.

Referencias bibliograficas

La lista de referencias debe seguir las reglas de estilo de la VANCOUVER para trabajos cientificos; se coloca
al final del trabajo, bajo el nombre de capitulo “Referencias”, sin numeracion. El estilo Vancouver establece
que las referencias deberian estar numeradas consecutivamente siguiendo el orden en que se mencionan
por primera vez en el texto, utilizando nimeros arabigos entre paréntesis (#). Si en una misma cita se
incluyen varias referencias se incluiran varios niumeros separados por comas cuando son solamente dos o
si no son consecutivos. Si son mas de dos referencias consecutivas se podran conectar mediante un guion
(1-2) (4-6).

Ejemplos de referencia mas utilizados

En la lista de referencias deben enumerarse consecutivamente segln el orden en que se mencionen por
primera vez en el texto, en las tablas y en las leyendas de las figuras. Se recomienda que se utilicen nimeros
arabigos en superindice y sin paréntesis3

Ejemplos de referencia mas utilizados

Libro o monografia

Autor(es). Titulo. Edicion. Lugar de publicacién: Editor; Fecha de publicacién.

Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University Press; 2005.
1
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Actas y ponencias de congresos

Libro o monografia

Autor(es). Titulo. Edicion. Lugar de publicacién: Editor; Fecha de publicacién.

Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University Press; 2005.
Actas y ponencias de congresos

Editor(es). Titulo de la obra. Numero y titulo del congreso; fecha del congreso; lugar del congreso.Lugar de
publicacion: editor; fecha.

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

Tesis doctorales y trabajos de fin de estudios
Autor(es). Titulo de la tesis o trabajo [dissertation o master's thesis]. Lugar de publicacion: editor; Fecha

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Articulo de revista
Autor(es). Titulo del articulo. Titulo de la revista. Fecha;volumen(nimero):localizacién.

Morales A, Ivorra |, Gallego R. Membrane properties of glossopharyngeal sensory neurons in the petrosal
ganglion of the cat. Brain Res. 1987;401(2):340-6.
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EDITORIAL

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) se producen por agentes distintos a los infecciosos, pero
traen consigo, la necesidad de tratamientos y cuidados prolongados. Estas constituyen, actualmente, la
mayor causa de discapacidad y muerte temprana, y entre las mas comunes se hallan: el cancer, la diabetes,
las enfermedades respiratorias crdnicas y las afecciones cardiovasculares. En esta clasificacion, también se
ubican las alteraciones mentales como la depresién, la ansiedad, la demencia senil y el alzhéimer.

En relacién con los problemas cardiacos, los principales factores de riesgo remiten a antecedentes
genéticos, alimentacion no saludable, tabagquismo, consumo excesivo de alcohol, sedentarismo, sobrepeso,
obesidad e Hipertension Arterial (HTA). En referencia a esta Ultima, en la literatura cientifica hay evidencias
de su asociacion con el desarrollo de accidentes coronarios, por lo que su control reduce la morbilidad y la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica.

Por otra parte, en términos de dimension y gravedad de sus efectos, la HTA es una enfermedad con altos
indices de prevalencia entre los individuos y las poblaciones del mundo. En ese sentido, teniendo de
presente que, son multiples las causas que exponen al paciente hipertenso a sufrir complicaciones
cardiovasculares; es clave que el personal médico identifique los riesgos de manera individual, a fin de
precisar la estrategia terapéutica y de actuacién general.

Para control y tratamiento de la HTA, existe una diversidad de farmacos que se consideran efectivos, a los
cuales se suman programas cientificos de formacion y actualizacién en el tema. Sin embargo,
investigaciones certificadas indican que después de las Intervenciones Terapéuticas Farmacoldgicas (ITF),
solo un bajo porcentaje de pacientes logra superar los diagndsticos adversos y reportar valores normales de
tension arterial.

En esa linea, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recientemente, publicé una guia para el
tratamiento farmacoldgico de la HTA en adultos. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud
(2021), las directrices e indicaciones entregadas ayudan a las naciones, a mejorar el manejo de la patologia;
al ilustrar entre otros aspectos, sobre el valor ideal de presion arterial, los signos de alerta, el tipo de
medicamentos que se deben usar y la frecuencia en los controles. En paralelo, el documento brinda
informacion pertinente a los médicos y profesionales de la salud, respecto a la deteccidén y el tratamiento de
la hipertension.

Tales lineamientos son relevantes para actualizar y canalizar la implementacién, en el 2025, del modelo
HEARTS en las Américas, enfocado al manejo del riesgo cardiovascular, incluyendo la hipertension, la
diabetes y la dislipidemia en la atencidn primaria de salud (APS). Se trata, en esencia, de un programa de
primera linea, cuyo propdsito es fortalecer, integrar y contribuir a la calidad de la atencidon en ECNT en los
centros de APS, especialmente, durante las etapas de recuperacion post-COVID-19.

Ahora bien, asi como la prevencion de la HTA es la medida mas relevante, universal y econdmica; el control
de la tensidn es un reto importante para las entidades de salud y, sobre todo, para los gobiernos. De tal
forma, en aras de una considerable disminucién de la presién arterial media de la poblacién y del riesgo de
HTA, es clave ejecutar programas y estrategias de promocién y prevencidon encaminadas a contrarrestar,
fundamentalmente, la falta del ejercicio fisico, la elevada ingesta de sal, el tabaquismo y el alcoholismo.
Para vencer a este enemigo silencioso, es indispensable una buena alimentacion, bastante actividad fisica y
seguir un tratamiento médico adecuado. De alli que, los profesionales recomienden la implementacién
oportuna, de acciones de prevencion: dieta balanceada, practica regular de ejercicio fisico y, en general, un
estilo de vida sano. Todo ello, al amparo de politicas publicas y planes de atencidon estructurados segun las
necesidades de las regiones y grupos poblacionales, en especial, aquellos de edad mas avanzada, con
ingresos bajos.
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Por otro lado, es necesaria una estrategia individual, para detectar y controlar con medidas especificas de
los servicios asistenciales, a los individuos que, por estar expuestos a niveles elevados de uno o varios
factores de riesgo, tienen alta probabilidad de padecerla o la padecen. De este modo, es imprescindible
lograr la terapéutica mas acertada para mantener un adecuado monitoreo de las cifras tensionales. En
ambos casos, la modificacidn positiva de los estilos de vida es un pilar para obtener estos beneficios.

Las intervenciones terapéuticas no farmacoldgicas (ITNF), indicadas para tratar la HTA, tienden a ser dificiles
de poner en practica. Esto se debe a que demandan cambios en los habitos y conductas que, generalmente,
estan profundamente arraigadas en los individuos de una determinada comunidad o sociedad. Mas dificil,
aun, es mantener un régimen de vida saludable: peso corporal éptimo, a partir de una dieta balanceada,
baja en sodio y grasas, realizacion de ejercicio fisico regular y restricciones en el consumo de tabaco, alcohol
y otras sustancias que pueden propiciar la apariciéon de HTA, accidentes cerebrovasculares y cardiopatias
cronicas. Como agravante, ciertas estructuras de la propia sociedad, en ocasiones, son reacias a los cambios

En esta instancia, vale subrayar que, la realizacion de actividad fisica (AF) repercute en la salud integral del
ser humano. Es asi que, la definicidon se asocia a estilos de vida activos, involucrando las dimensiones
bioldgicas, personales y socioculturales. En tal sentido, el ejercicio actua, favorablemente, sobre la
composicidon corporal, la fuerza muscular, la capacidad funcional, la condicién cardiovascular, la salud
mental y el desempeiio en actividades cotidianas y laborales. Bajo ese enfoque, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia sostiene que, esta forma de intervencién es efectiva por cuanto genera
bienestar y conduce a prevenir enfermedades (2021)

Igualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (2019) recalca que la AF —moderada o intensa— es
beneficiosa para la salud; y dentro de las subcategorias que la integran, se encuentra el ejercicio fisico (EF),
gue se concreta en movimientos corporales planificados, estructurados y repetitivos, esto es, un tipo
concreto de AF, cuyo propdsito es el mantenimiento o mejora de la aptitud o estado fisico.

El ejercicio fisico regular disminuye la probabilidad de ser hipertenso, incluso en personas con antecedentes
familiares. Ademas, mejora la presién arterial en aquellos que ya padecen esta condicién, y ayuda a
disminuir la mortalidad cardiovascular y la mortalidad por todas las causas, incluso cuando se efectian sdélo
pequefias cantidades de ejercicio (minimo 15 minutos al dia).

En ese marco de ideas, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) pueden coadyuvar una
mejor adherencia terapéutica al tratamiento de la HTA puesto que, a través de ellas, se gestionaria un
seguimiento continuo al paciente, principalmente, en cuanto a recordatorios sobre la medicion periddica de
su tension arterial, prescripcién de medicamentos y toma oportuna de los mismos, consejos nutricionales,
rutinas de ejercicio fisico, y en general, educacién continua para el abordaje de la problematica.

Desde esa perspectiva, las instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia, paulatinamente, han
ido incorporando herramientas tecnoldgicas y virtuales para apoyar el seguimiento y educacién a los
pacientes de forma participativa, asi como coordinar su cuidado a distancia (tele monitoreo, telesalud y
telemedicina). Hoy dia, los profesionales de la salud plantean y aplican estrategias y herramientas
educativas pertinentes, que orientan a la prevencidn, promocion, intervencién y autocuidado de pacientes
ya diagnosticados, pero también, de quienes presentan factores de riesgo inminentes. Significa esto, que
hacen aprovechamiento de las TICs (dispositivos mdviles, aplicaciones, plataformas, software y otros
recursos), como mecanismos de interaccién permanente con los pacientes, para el control del problemay
la reduccién de la morbimortalidad por accidentes cerebrovasculares e incidentes cardiacos.

Lo expuesto sustenta la intencionalidad y contenido global de este quinto volumen de la Revista Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en Salud (CITEISA), que incluye articulos de investigacion y revisidn concernientes a
temas relevantes y de actualidad en el drea de la salud, la actividad fisica y el deporte.
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Algunos trabajos son resultado de investigaciones ya finalizadas, pero todos, en conjunto, invitan a un
analisis objetivo y una mirada critico - propositiva sobre el manejo de las ECNT, entre las cuales se cuentan
la HTA, los trastornos cardiovasculares, la obesidad, las alteraciones nutricionales, la ansiedad y otras
afecciones de salud fisica y mental.

En consecuencia, se destaca el abordaje de aspectos esenciales, en materia de promocidn, prevencion y
manejo de estas patologias. El énfasis estd puesto en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos, esto es,
en el cumplimiento de las indicaciones médicas y el seguimiento de las recomendaciones
higiénico-dietéticas. Todo ello, conjugado en la adopcién de estilos de vida saludable, la practica de
actividad fisico -deportiva y la mediacién de las herramientas tecnoldgicas y las interacciones virtuales en la
atencion en salud.

Lo anterior, con el propdsito de aportar lineas de accidn tedricas, metodoldgicas y practicas, que incidan en
el bienestar integral de la comunidad.

Nora Luz Salazar Marulanda
Subdirectora
Centro de Servicios de Salud

Maritza Elena Turizo Arzuza
Lider grupo de investigacion CITEISA
Centro de Servicios de Salud.

2 YAy



CONTENIDO

Estrategias de educacidon farmacéutica mediada

por las TIC's relacionadas con el uso adecuadode 14 - 27
los medicamentos antihipertensivos que mejoren

el control de la enfermedad.

Reflexiones sobre la incidencia de la salud mental

en los pacientes con diagnostico de hipertension 28 - 38
arterial con miras al uso de dispositivos mdviles
en telesalud.
Estado de salud de un grupo de empleados y 39-49
contratistas de un centro de formacién SENAen ~ """ """ """ """ "7 77"
Colombia.
Estructura basica de un reglamento para el Juego
de Manos: ~  TTTTooomsmsmsmsmssssses 50-61
un método de combate alternativo.
Vigilancia tecnoldgica: Actividad fisica e 62 -73
hipertension oo mmEmmEmmEmEET

SE?\IA

13

N



14

Estrategias de educacién farmacéutica mediada por las TIC's

relacionadas con el uso adecuado de los medicamentos
antihipertensivos que mejoren el control de la enfermedad

Pharmaceutical education strategies mediated by ICTs
related to the proper use of antihypertensive drugs that
improve disease control

Johnny Larrea Galeano

Centro de Servicios de Salud, SENA.

Regente de Farmacia UdeA, Trabajador Social, Especialista en AVA y Gestion de proyectos, Instructor SENA,
Investigador lider proyecto innovacidn, Medellin - Colombia.

jlarrea@misena.edu.co

Rafael Arturo Arrieta

Centro de Servicios de Salud, SENA.

Quimico Farmaceutico UdeA, Instructor SENA, Medellin - Colombia.
gfrafael@misena.edu.co

Yisely Marcela Gomez

Centro de Servicios de Salud, SENA.

Quimica Farmacéutica UdeA, Especialista en Auditoria clinica, Medellin - Colombia.
yisely.gomez@misena.edu.co

Ramiro Rios Sossa

Centro de Servicios de Salud, SENA.

Quimico Farmaceutico UdeA, Instructor SENA, Investigador lider proyecto innovacién, Medellin - Colombia.
rrios743@misena.edu.co

[ 4
SENA

N



ee———

e Innovacién en Salud. Vol 5. Aho 2020

RESUMEN

La hipertension es el asesino silencioso que pone a las personas en riesgo de sufrir efectos adversos para la
salud y complicaciones graves que ponen en peligro la vida de una persona. La no adherencia al tratamiento
recomendado para la hipertensién aumenta la probabilidad de fracaso terapéutico para lo cual la presente
revision intenta mostrar cdmo a nivel local e internacional se le da el manejo a la terapia antihipertensiva
desde un enfoque educativo con el apoyo del farmacéutico todo en torno al favorecimiento de la adherencia
a la terapia mediada por la tics.

El uso racional de los medicamentos antihipertensivos se debe basar en la informacion cientifica disponible
acerca de su eficacia, seguridad, comodidad de administracidon y coste. Asi mismo en un componente
educativo que incluya medidas no farmacoldgicas, un personal farmacéutico idéneo y que segun su alcance
legal abarque informacidon complementaria a la terapia para que el paciente tenga bases de su uso racional
y adecuado basado en el uso de herramientas tecnoldgicas.

Palabras clave: Hipertension (HTA), Uso Adecuado, Educacion, Farmacoterapia, Antihipertensivos, TIC's
ABSTRACT

Hypertension is the silent killer that puts people at risk for adverse health effects and serious
life-threatening complications. Non-adherence to the recommended treatment for hypertension increases
the probability of therapeutic failure, for which the present review attempts to show how antihypertensive
therapy is managed locally and internationally from an educational approach with the support of the
pharmacist all around favoring adherence to therapy mediated by tics.

The rational use of antihypertensive drugs should be based on available scientific information about their
efficacy, safety, ease of administration, and cost. Likewise, in an educational component that includes
non-pharmacological measures, a suitable pharmaceutical staff and that according to its legal scope
includes complementary information to the therapy so that the patient has bases of its rational and
adequate use based on the use of technological tools.

Key words: Hypertension (HTA), Proper Use, Education, Pharmacotherapy, Antihypertensives, TIC's

SE?\IA
15

N



Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud.

16

INTRODUCCION

El presente articulo de revisidn se refiere al tema de
educacion farmacéutica sobre el uso adecuado de
los medicamentos en terapia antihipertensiva, que
se puede definir como las actividades encaminadas
a mejorar la adherencia farmacoterapéutica. La no
adherencia al tratamiento genera en el paciente
disminuciéon de la calidad de vida, riesgos para la
salud, aumento de los costos del tratamiento vy
agravamiento de la enfermedad crénica. Para
analizar esta problemadtica es necesario mencionar
sus causas. Una de ellas es la inadecuada educacion
sobre como almacenar los medicamentos, los
horarios de la toma, sus indicaciones vy
precauciones; entre otros. De alli que por medio de
esta revisién ahondaremos en aquellos referentes
gue han dado resultado a nivel local, nacional y
mundial en mas de 50 articulos académicos y
cientificos, con la ayuda de fuentes de informacién
primaria, secundaria y terciaria y asi avalar en la
necesidad de brindar al paciente una adecuada
intervencién educativa junto con el profesional
farmacéutico y médico. Esto partiendo desde dos
interrogantes y son: ¢{Pueden mejorar su
adherencia a la terapia los pacientes hipertensos
con actividades educativas? ¢Estas pueden ser
mediadas por las tics? Por ultimo se concluird a la
luz de los resultados de la revisién y se plantean
propuestas.

METODOLOGIA

La metodologia que se presenta para la revision
bibliografica parte desde una vigilancia tecnolégica
con la cual se realiza una narrativa, como resultado
de la estrategia de busqueda y seleccion de
articulos se prepard un cuerpo tedrico que se
expone en cuatro acapites:

1. Generalidades de la hipertensién y sus
tratamientos.

2. Andlisis de los factores farmacéuticos que
inciden en el control de la enfermedad:

a. Relacion de la falta de adherencia al
tratamiento y el fracaso terapéutico.

b. Almacenamiento

C. Administracidn correcta del medicamento
d. Eventos adversos
3. Estrategias de educacidon farmacéutica al

paciente mediadas por las tics y su relacion con el
control de la hipertensién

4, Perspectivas de las estrategias para el
seguimiento de la Hipertension Arterial.

Esta busqueda se realizd en paquetes
computacionales de apoyo como bases datos del
sistema de bibliotecas SENA, google académico,
Pubmed, scielo.org, enfermeria al dia, océano
medicina y salud, sciencedirect, scopus, dovepress;
entre otros. Los criterios de busqueda fueron:

1. Articulos académicos con una vigencia de 5
afos de actualidad a los que se aplicd en los
paquetes computacionales el filtro de 2015 a 2020.

2. Se hizo busqueda en diferentes idiomas
entre ellos espaiol, inglés y portugués
3. Se realizd como base meta la busqueda de

50 articulos a revisar, donde se logré consolidar de
56 en total.

4, Los temas de filtro de busqueda u
operadores légicos fueron: (education and
hypertension), (proper use and hypertension) y en
espafiol otros temas como: uso adecuado de los
medicamentos antihipertensivos, indicaciones,
precauciones, almacenamiento, hora de toma,
mediacién de las tics

5. De los 56 articulos revisados se
seleccionaron aquellos detalles mas destacables de
los articulos revisados que comprenden
informacion sobre uso de las tics o aplicaciones y
educacion que ayude a mejorar la adherencia al
tratamiento.

6. Por ultimo se plantea una contextualizacién
narrativa tras la revisién de los articulos de los 4
componentes.
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DESARROLLO Y DISCUSION

1. Generalidades de la hipertension y sus
tratamientos

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos (arterias) al ser
bombeada por el corazon. Cuanta mas alta es la
tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon
para bombear. La hipertension arterial (HTA),
también conocida como tensidn arterial alta o
elevada, es un trastorno en el que los vasos
sanguineos tienen una tensidén persistentemente
alta, lo que puede dainarlos. (1)

El desarrollo de la hipertensién arterial puede
deberse a multiples factores, los cuales incluyen la
carga genética, la raza, el sexo, enfermedades como
diabetes mellitus, dislipidemia, y habitos de vida del
paciente como el consumo de alcohol, tabaco vy la
poca o nula realizacion de actividad fisica. La HTA se
constituye entonces en el principal factor de riesgo
para enfermedad cardiovascular, falla renal,
mortalidad y discapacidad prematuras. (2)

En la mayoria de las personas, esta enfermedad
cursa de manera asintomatica, lo que ha hecho que
sea reconocida como un asesino silencioso. Sin
embargo, en ocasiones, la hipertension causa
sintomas como dolor de cabeza, dificultad
respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones
del corazén y hemorragias nasales, pero no
siempre.

Si no se controla, la hipertension puede provocar un
infarto de miocardio, un ensanchamiento del
corazén vy, a la larga, una insuficiencia cardiaca.(1).
Sin el tratamiento adecuado, el impacto
hemodinamico sobre érganos como corazon, rifién
y cerebro causa un grave deterioro funcional y
acarrea consecuencias en la calidad de vida, asi
como secuelas irreversibles. (3).

La hipertension es el principal factor de riesgo para
sufrir una enfermedad cardiovascular. Cada afo
ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en la region de las Américas, de las
cuales alrededor de medio millon son personas
menores de 70 afios, lo cual se considera una
muerte prematura y evitable. La hipertension afecta
a entre el 20-40% de la poblacion adulta de la region
y significa que en las Américas alrededor de 250

millones de personas padecen de presion alta. (4).
Dara al AR~ 7N1E

oan Calamhia |la Aravialancia Aa

hipertension arterial en adultos fue de 16,9% en
hombres y de 21,5% en mujeres, valores que
resultan ser inferiores a los que se reportaron para
América Latina 23,7% en mujeres y 18,0% en
hombres. (5)

Seglin datos de la Cuenta de Alto Costo, en
Colombia, para el mes de junio de 2018 se tenian
registradas 3.713.846 personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud con
diagndstico de hipertensién arterial, de las cuales,
el 61,8% corresponde a mujeres y el 38,2% a
hombres. En el andlisis especifico por regiones, en
el ano 2018 los porcentajes mas altos de casos de
hipertension arterial se presentaron en los
departamentos de Bolivar (10,0%), Atlantico (9,5%),
y Antioquia (9,4%). En relacion al rango de edad,
61,9% de los casos nuevos de hipertension arterial,
corresponden a personas cuyas edades oscilan en el
rango de 50 a 75 afios y tan solo un 3,6% del total de
los casos incidentes corresponden a personas
menores de 35 anos. (5).

El control de la hipertensién arterial, involucra el
uso de diversos tipos de farmacos, y se
complementa con manejo no farmacoldgico, el cual
se constituye en la base del tratamiento para esta
enfermedad. (6, 7, 8).

Algunas de las estrategias recomendadas que ese
tratamiento no farmacolégico, incluye promover el
manejo de los pacientes por  grupos
interdisciplinarios, incorporar dentro de los habitos
alimenticios del paciente, patrones dietéticos
saludables como la dieta DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension), que contribuyen a la
prevencion y tratamiento de algunas otras
enfermedades crénicas como dislipidemias e
hiperglucemia que, al igual que la hipertensién
arterial, se constituyen en factores de riesgo para la
aparicion de enfermedad renal crénica y otros
eventos cardiovasculares mayores en los pacientes.
Otras recomendaciones no farmacoldgicas serian la
disminucién del consumo de sal en pacientes de
raza negra, mujeres, diabéticos, en poblacién adulta
mayor y en bebés y nifos pequefos. De igual
manera, es importante disminuir el consumo de
alimentos procesados, azucarados y con alto
contenido de grasas saturadas. (6, 9, 10).

La realizacion de 150 minutos de actividad fisica
semanal, asi como la reduccién del consumo de
tabaco v alcohol, son otras de las recomendaciones
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gue hacen parte del tratamiento no farmacolégico,
las cuales han demostrado grandes beneficios para
la salud del paciente. (6, 9, 10, 11).

El empoderamiento del paciente sobre su
enfermedad, también constituye una medida no
farmacolégica que incrementa la adherencia y
reduce la aparicion de complicaciones graves. Para
ello, es necesario concientizar y responsabilizar al
paciente, a través de acciones educativas que lo
comprometan a él y a su médico tratante. (6, 9, 10).
En relacién al tratamiento farmacoldgico de la
hipertension arterial, se dispone en la actualidad de
diversos grupos de farmacos considerados de
primera eleccién en el manejo de la enfermedad:
Diuréticos, Beta-adrenérgicos, Inhibidores de Ia
enzima de convertidora de la angiotensina (IECA),
Bloqueantes de los canales de calcio, antagonistas
de los receptores de la angiotensina Il (ARA Il) y
Bloqueadores alfa adrenérgicos; cuya eleccion estd
supeditada al analisis técnico y riguroso hecho por
el facultativo en términos de: Estadio de la
enfermedad, costo, efectividad y tolerancia a los
medicamentos, efectos deseados, comorbilidades
asociadas, impacto sobre la calidad de vida del
paciente, variables sociodemograficas como sexo,
edad, raza, entre otros. (6, 12, 13).

Para el control de las cifras de tensién arterial, en
algunos casos puede requerirse terapia combinada
entre los diferentes grupos de farmacos citados
anteriormente, aprovechando los diferentes
mecanismos de accién, los cuales pueden producir
efectos sinérgicos beneficiosos y asi mismo evitar
los efectos adversos por el uso de dosis altas de los
farmacos por separado. Los motivos para combinar
terapias medicamentosas pueden ser diversos, sin
embargo, se destacan el poco control que se tiene
sobre la enfermedad en algunos pacientes, el alto
riesgo cardiovascular, falla en el objetivo
terapéutico a dosis maximas de monoterapia,
activacion de vias alternas fisiopatoldgicas que
favorecen la continuidad de la hipertensiéon. Sin
embargo, para evitar la potencializaciéon de efectos
adversos, algunas combinaciones no deben ser
utilizadas. (3, 6, 14).

En relacién a la medicina alternativa y terapias
complementarias como fitoterapia, acupuntura,
yoga, qigong, taichi, meditacién; aunque no se

dispone de evidencia clinica suficiente que confirme
el control de la hipertensidn arterial, se recomienda
no suspender su utilizacién como coadyuvantes de
la terapia tanto farmacolégica como no
farmacolégica, siempre y cuando sean formulados
por un experto en este tipo de tratamientos
alternativos, y cuya formacion esté avalada por
estudios universitarios con nivel de maestria.(11)
(15)

2. Andlisis de los factores farmacéuticos que
inciden en el control de la enfermedad

En las enfermedades crénicas como la hipertension,
uno de los problemas del fracaso terapéutico es la
falta de adherencia a la terapia; siendo esto un
desencadenante mayor en los sistemas de salud de
los sobrecostos. De alli que la educaciéon a la
poblacién y los prestadores de salud se hace
relevante, que se investigue y se desarrollen nuevas
alternativas o estrategias de intervencidon como las
redes de apoyo y a su vez el uso de herramientas
tecnoldgicas basadas en las tics.

Mediante la revisidon de articulos académicos, a
continuacién se plantea esta relacién y su impacto a
nivel mundial y local:

Segun lo indicado por Mahmood, S. et al. (16), en el
articulo se plantean en su estudio como objetivo
evaluar la prevalencia y los predictores de la falta de
adherencia a la medicacién antihipertensiva entre
los pacientes con hipertension que asisten a
diversos centros de atencion médica en Islamabad,
Pakistan. Concluye que la prevalencia de no
adherencia a los medicamentos antihipertensivos
fue alta en la poblacién de estudio y la adherencia
deficiente a la medicacion podria explicar
potencialmente el mal control de la presién arterial.
Deben introducirse e implementar intervenciones
dirigidas basadas en la evidencia sobre la
adherencia a la medicacion y el control de la presion
arterial para obtener mejores resultados del
tratamiento.

Seguidamente en el articulo Sheilini, M. y autores
(17), evaluaron la falta de adherencia a |la
medicacidn en ancianos en antihipertensivos vy
encontraron la influencia del apoyo familiar en Ila
adherencia a la medicacién. Durante cada
seguimiento, los participantes fueron evaluados por
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su nivel de adherencia a la medicacion y apoyo
familiar. En los resultados se encontré que el apoyo
familiar si tiene una influencia significativa en la
adherencia a la medicacién entre ancianos
hipertensos. (Sheilini, M. et al. 2019). Segun lo
expuesto en el articulo y basados en los resultados
es necesario el apoyo familiar para apoyar o
mejorar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo.

Continuando con estas consideraciones, segun
Koder, B (18). En el tratamiento de la hipertension
arterial y la prevencion de los efectos a largo plazo
de la hipertensién arterial es fundamental una
buena adherencia médica del paciente. Con los
nuevos servicios de farmacia cognitiva, como la
revision del uso de medicamentos y la revision de la
medicacidn clinica, los farmacéuticos ingresan al
proceso de tratamiento médico ya en la atencidn
primaria de salud mediante la educacién vy
motivacién de los pacientes y asesorando a los
médicos sobre la eleccion de medicamentos
antihipertensivos. La adherencia del paciente al
tratamiento  médico se puede  mejorar
considerablemente simplificando el régimen de
tratamiento antihipertensivo, adecuada educacion
y eligiendo medicamentos con menos efectos
secundarios.

De igual manera, Di Palo et al. (19), en su revisidn
plantean un propdsito de la revisidn, resultados de
su hallazgo y un resumen sobre su trabajo que se
evidencia a continuacion:

Muchos pacientes no logran sus objetivos
terapéuticos por numerosas razones que pueden
incluir un conocimiento deficiente de la
enfermedad y la falta de adherencia. Los
farmacéuticos pueden desempefiar un papel clave
en el control de Ila hipertensiéon, dado su
conocimiento sobre medicamentos y sus
habilidades para asesorar a los pacientes, pero
siguen siendo un recurso infrautilizado en el
tratamiento de enfermedades crénicas. Varios
estudios publicados recientemente demuestran el
impacto positivo de la intervencién y la atencién del
farmacéutico en los resultados de los pacientes en
entornos ambulatorios y comunitarios. Estos
modelos de practica incluyen la gestién de la terapia
con medicamentos, la gestion colaborativa de la
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terapia con medicamentos, la telesalud vy Ia
atencién en equipo. El papel del farmacéutico en la
hipertension abarca el manejo de la medicacién, la
educaciéon sobre el estado de la enfermedad vy el
asesoramiento del paciente, y tiene mas éxito
cuando se integra al equipo de atencién del
paciente”.

En el hilo de revision para Asto (20), en su
investigacién existe una alta prevalencia de baja
adherencia terapéutica en adultos con hipertension
arterial. El género femenino, la edad mayor a 65
anos, nivel educativo primaria incompleta, estado
civil soltero, monoterapia y tiempo de tratamiento
menor a 5 afios son factores asociados a baja
adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Asi mismo para Lépez y Chéavez (21), en su
investigacién concluyen que la adherencia a la
terapéutica de los pacientes hipertensos mayores
de 60 anos es baja. Es causado por diversos
factores, principalmente el olvido de la toma de los
medicamentos, la polifarmacia y la poca percepcién
del riesgo para la salud que significa el control
inadecuado de la Hipertensién Arterial.

En contraste, en su estudio Kunert (22), encontrd
que solo 39,7% se catalogaron como cumplidores.
Estos se caracterizaron por menor tiempo de
evolucion de la hipertensién arterial, mayor grado
de conocimiento sobre la enfermedad, nivel de
instruccién superior al primario, menor niumero de
comorbilidades y menor consumo de otros
medicamentos. También los pacientes participantes
en el estudio permitieron detectar que un 32,7 % de
los pacientes no adquirian su medicamento en
farmacia de forma regular, mientras que los
restantes (67,3 %) si lo hacian. (23)

Por ultimo segun Gonzalez, B. et al. (24), en su
estudio en el 80,9 % de los pacientes se identificd
inadecuada adherencia al tratamiento
antihipertensivo por diversos motivos pero el
incumplimiento por las reacciones adversas de los
medicamentos fue el mas frecuente para un 28,6%;
entre éstas se reportaron el decaimiento en un 52,4
%, la tos nocturna en un 47,6 % y los calambres
musculares en el 33,3 %. Concluyeron que |Ia
mayoria de los pacientes no se adherian al
tratamiento antihipertensivo por diversas causas,
mas prevalecio el temor a las reacciones adversas,
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situacion que condiciona el pobre control de la
presién arterial de los mismos.

3. Estrategias de educacidon farmacéutica al
paciente mediadas por las tics y su relacion con el
control de la hipertensién

La relacion que se establece del control de la
hipertension por un correcto uso de los
medicamentos solo se logra con la participacién
activa del paciente y de la educacién previa del
profesional sanitario, segun Ila Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), “el uso adecuado de los
medicamentos implica que el paciente reciba cada
medicamento para la indicacidn especifica, en la
dosis correcta, durante el tiempo establecido y al
menor coste posible para él y para la sociedad”. Por
lo siguiente se exponen estudios que evidencian la
importancia de estas implicaciones en el control de
la enfermedad:

De esta manera segun lo indicado por Didone, T. et
al. (25). En su articulo este trabajo adaptd
transculturalmente el cuestionario espanol
“Conocimiento  del paciente  sobre  sus
medicamentos” (“Conocimiento del paciente sobre
sus medicamentos” - CPM-ES-ES) para su uso en
Brasil. El estudio revelé un tratamiento y una
educacion sanitaria obsoleta e inadecuada para los
pacientes hipertensos, especialmente para aquellos
gue tienen puntuaciones de alto riesgo de ECV. Es
necesario revisar las pautas comunitarias para el
manejo de la hipertensién. Los proveedores de
salud y los pacientes deben hacer una transicion del
tratamiento exclusivo de la hipertension a la
prevencion de las ECV. Es necesario abordar los
problemas del sistema de salud, incluida la mejora
de la cobertura del seguro médico rural y la
capacidad de los médicos de atencién primaria para
tratar a los pacientes con enfermedades crénicas”.
Por lo siguiente en el articulo de investigacion, Pérez
de la Cruz (26) en dicha investigacidon evalud el
impacto de una intervencidn educativa para el uso
adecuado de enalapril en pobladores del
asentamiento humano San Juan. Chimbote, abril -
Diciembre 2015. Se realizdé una encuesta
domiciliaria sobre el uso adecuado de enalapril en
31 pobladores y se desarrollé una intervencion

educativa que consistié en una charla educativa, se
entregd material informativo como tripticos y se
hizo visitas domiciliarias con la finalidad de
enriquecer sus conocimientos. Los resultados
muestran una diferencia significativa entre el nivel
de conocimientos obtenidos segun cuestionario
aplicado antes y después de la intervencién
educativa. Se concluye finalmente que Ia
intervencién educativa tiene un impacto positivo en
el conocimiento del uso adecuado de enalapril en la
poblacién de estudio.

Lo mismo ocurre en el articulo de Carrién (27). Esta
investigacion pretende determinar el impacto de
una intervencién educativa para el uso adecuado de
enalapril en pobladores de la Urbanizacion Nueva
Florida-Huaraz, durante Setiembre 2018 a marzo
2019. La determinacién del impacto de una
intervencién educativa se realizd a través de la
estrategia de una encuesta en el hogar sobre la
utilizacion adecuada de enalapril y aplicdndose una
intervencién  educativa para mejorar  sus
conocimientos. Los resultados demuestran un gran
contraste entre la dimensién de aprendizaje que
obtuvo la encuesta cuando se realizé la intervencidn
educativa. Se concluye que la intervencién
educativa tiene un impacto positivo en el
conocimiento de la utilizacion adecuada de
enalapril en la poblacién estudiada.

De igual manera Malca (28) en su articulo que tuvo
como objetivo evaluar el impacto de una
intervencién educativa para el uso adecuado de
antihipertensivos en pobladores del pueblo joven
Alto Peru- Chimbote 2015. Se realizd una encuesta
domiciliaria sobre el uso adecuado de
antihipertensivos en 80 pobladores y se desarrolld
una intervencidon educativa mediante una charla, se
entregd material informativo, incentivos y se hizo
visitas domiciliarias con la finalidad de mejorar sus
conocimientos. Se concluye finalmente que la
intervencién educativa tiene un impacto positivo en
el conocimiento del wuso adecuado de
antihipertensivos en el pueblo joven Alto Peru.
Siguiendo la misma linea de investigacion, Carranza
(29), en su articulo se evalud el impacto de una
intervencién educativa para el uso adecuado de
antihipertensivos en pobladores del asentamiento
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humano Houston, distrito Nuevo Chimbote,
setiembre 2014 — setiembre 2015. Se realizd una
encuesta domiciliaria sobre el uso adecuado de
antihipertensivos en 20 personas y se desarrolld
una intervencion educativa mediante una charla,
entrega de material informativo y visita domiciliaria
con la finalidad de mejorar sus conocimientos. Se
concluye finalmente que la intervencion educativa
tiene un impacto positivo en el conocimiento del
uso adecuado de antihipertensivo en los
pobladores del asentamiento humano Houston.
También en Roldan (30), en su investigacién la cual
evalud el impacto de una intervenciéon educativa
para el uso adecuado de antihipertensivos en
pobladores de Rinconada Distrito de Santa, durante
septiembre 2014 a marzo 2015. Se realiz6 una
encuesta domiciliaria sobre el uso adecuado de
antihipertensivos y se desarrolléd una intervencion
educativa con la finalidad de mejorar sus
conocimientos. Los resultados muestran una
diferencia  significativa entre el nivel de
conocimientos obtenidos segln cuestionario
aplicado antes y después de la intervencion
educativa. Se concluye finalmente que Ia
intervencién educativa tiene un impacto positivo en
el conocimiento del wuso adecuado de
antihipertensivos en la poblacién de estudio.

Para finalizar Kyle Morawski (31). Justifica el disefio
de una aplicacién de apoyo para la mejora de la
adherencia a los medicamentos. Por ejemplo, se
menciona que la estrategia de seguimiento
telefénico mas mensajes de texto es efectiva al
mejorar la capacidad para diligenciar el
autocuidado, a su vez permite tener una relacion
terapéutica enfermera-paciente, ya que el paciente
se siente motivado en adquirir conductas de
autocuidado favorables. (46, 47). Esto sin olvidar
que se deben articular la educacién con las
tecnologias  para lograr el aprendizaje,
intervenciones educativas muestran el aumento del
conocimiento del paciente por su enfermedad vy el
control de la misma (48, 49). Asimismo se encontrd
que hay estrategias formativas que usan OVA's
(Objetos  Virtuales de Aprendizaje), como
estrategias de promocién de la salud y prevencion
de la hipertension arterial en adolescentes
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fortaleciendo sus conceptos desde un enfoque
pedagdgicos (50). Mientras que para otros es todo
un desafio encontrar herramientas que permitan un
mejor cumplimiento. (32, 44)

4, Perspectivas de las estrategias para el
seguimiento de la hipertension arterial.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la
adherencia al tratamiento es definida como “El
grado en que el comportamiento de una persona
—tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida—
se corresponde con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria.” (33,34),ya
su vez Bugni V y Col., la clasifican como Intencional

‘(cuando el paciente decide no seguir las directrices,
por no sentirse enfermo, no entender la necesidad
de tratamiento o debido a que el uso de farmacos
interfiere con su calidad de vida). Y no intencional
(cuando se produce por olvido del paciente /
cuidador o por dificultad de acceso a la medicacién)
(35).

Segun lo evidenciado en el transcurso de este

‘articulo vy la revision realizada por Cardenas, 2017,
uno de los riesgos cardiovasculares modificables
mas frecuente en los adultos mayores es la
hipertension arterial (HTA), siendo ésta la causante
de aproximadamente el 6% de las muertes a nivel
mundial. En el 2019 cuando los paises de Las
Américas adoptaron el compromiso de conseguir el

*control de al menos el 35% de la poblacion con HTA,
solo tres paises logran esa meta: Canadd (68%),
Estados Unidos (52%), y Cuba (36%) (36). — El acceso
limitado a los servicios de salud, la poca educacién
en el autocuidado, la escasa promocién de estilos
de vida saludables, las limitantes para una buena
comunicacion entre los pacientes y los

‘profesionales de salud se han convertido en uno de
los principales obstaculos para enfrentar la alta tasa
de mortalidad de las enfermedades crdnicas no
transmisibles. Sumado a esto se encuentra la poca
adherencia al tratamiento y a las recomendaciones
dadas por el personal de la salud, como uno de los
principales indicadores de su bajo control lo cual
implica mantener altos indices de morbilidad,
mortalidad, resultando en repercusiones a nivel
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+social, econémico, personal y familiar. (37)

El ministerio de Comunicaciones en su plan
Nacional de TIC 2008-2019 ha informado sobre la
importancia de introducir las tecnologias de la
informacion (TIC) al cuidado de los pacientes, como
herramientas de atencion y salud, permitiendo
mejorar la calidad de vida, reducir costos, disminuir
los retrasos administrativos, y realizando un
seguimiento cercano y eficiente al paciente con

-enfermedad crdnica (38), Las TIC se convierten en
una herramienta innovadora, creativa y formativa,
gue puede facilitar cambios positivos en el manejo
de la enfermedad. (39, 46)

Segln una revision publicada en el afio 2020 en
la cual mediante una revision sistematica durante el
primer semestre del 2018 Enferm Nefrol vol.23 no.1

-Madrid, se identificaron tres caracteristicas
asociadas a la efectividad del uso de las TICs en la
adherencia  terapéutica en personas con
hipertension arterial y diabetes mellitus:

1. Intervenciones unicomponente (que se basa en
una sola intervencién a los pacientes que se

eencuentran inscritos a un programa de HTA y
diabetes Mellitus con el objetivo de mejorar el
acceso oportuno a consultas y el seguimiento a la
adherencia),

2. Soporte telefénico (donde por medio telefénico
se fortaleci6 la educacion en autocuidado,
adherencia),

-3 Programa Web, considerada como wuna
herramienta complementaria para el proceso de
atencién integral. De lo que concluyen que estas
estrategias presentan mejores resultados cuando el
tiempo de la intervencion es mayor a un afio, de la
misma manera logra reducir costos e inversion de
-tiempo tanto en el personal de salud, como en el
paciente. (40)

Como lo evidencia el metandlisis de coaching de
salud de donde evidencia que el verdadero impacto
en la adherencia del paciente se logra cuando hay

-una interaccion entre el paciente, sus
cuidadores/familiares y el equipo de salud, solo de
esta forma se logra un empoderamiento del
paciente con su enfermedad y facilita su gestion
acompainado, pero con tal conciencia que la
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-adherencia ya no se convierte en un objetivo sino
en la consecuencia de este trabajo en equipo
liderado por el mismo paciente. (41)

Hay multiples aplicaciones maviles y proyectos
con aspiraciones ambiciosas sobre el tema de la
HTA, desde sencillas app que recuerdan la toma del
*medicamento, pasando por las que ademas
solicitan el resultado diario de las cifras de tensién
arterial hasta sofisticadas pdaginas web que
involucran  inteligencia  artificial para la
personalizacion de las terapias de los pacientes y su
control.

Aunque en la actualidad hay multiples
herramientas tecnoldgicas enfocadas a mejorar la
*adherencia al tratamiento, se pretende que en
Colombia se logre consolidar una herramienta que
no solo permite recordar tomas de los
medicamentos, y entregar tips de educacidon en
cuanto a su enfermedad, sino también lograr una
interaccién en tiempo real que facilite el control y
-que el paciente siempre se sienta acompafiado, por
ejemplo en Chile un equipo de investigadores
interdisciplinarios de la Universidad de Concepcién
implementd una estrategia similar, con la que han
logrado ademas de aumentar la adherencia en un
33% frente al inicio de la prueba piloto, han logrado
interactuar con el paciente, ensefiarle a manejar
estas tecnologias, acompaiar a la comunidad vy
sobre todo a mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. (42)

*  Todo lo anterior sumado a la creacién de una app

0 un avatar que permite mayor cercania con el
paciente, estilos de vida no solo con
recomendaciones sino con ideas faciles de hacer
como recetas de cocina segun los lineamientos
nutricionales de cada paciente, actividades que
ayuden a mejorar el estado animico, ideas para
erealizar, podrian repercutir positivamente en el
control de la enfermedad, a tal punto que de forma
secundaria se logre una disminucion del costo de
salud en el sistema sanitario, debido a la
disminucion de consultas por urgencias,
descompensaciones del paciente que lleven a
hospitalizaciones o altas estancias hospitalarias,
solicitud de consultas innecesarias. De igual
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*manera la telefonia celular ha penetrado en el
mercado en el 80% de la poblacion mundial; las
aplicaciones de estas tecnologias de la comunicacién
e informacién pueden ser utilizadas en la salud como
estrategia para mejorar la adherencia al tratamiento.
Con el fin de evaluar el uso de TICs en la adhesion
terapéutica, se disefid un estudio epidemioldgico
analitico pre y post intervencién con grupo control
en 122 pacientes con HTA, junto a una estrategia
basada en mensajes recordatorios y educativos de
salud enviados al celular de los pacientes y sus
familiares. (43). Ante estas perspectiva aun se
*presentan dificultades ya que los pacientes con
enfermedades crénicas entrevistados son
predominantemente adultos mayores con bajo nivel
de uso de tecnologias de informacion vy
comunicacion (TIC). Pese al bajo uso de TIC, mas de
la mitad de los pacientes estan dispuestos a recibir
recordatorios (54,9%) y a ser parte de programas de
seguimiento (59,2%) usando celulares e Internet.
Esto ultimo ofrece una perspectiva positiva sobre el
uso de las TIC, y debe ser abordado en futuros
estudios de intervencion. (44)

Estudios publicados en paises desarrollados
respaldan la disposicion de los cuidadores de
participar en programas usando TIC, existe la
posibilidad de explorar el rol de ellos en el
mejoramiento de la adherencia de los pacientes y la
calidad de vida (45). Se deben realizar nuevos
estudios que evalien el uso de las tecnologias de
comunicacion, que constituye un drea en
permanente evolucion. (44)

Conclusién

Tras la extraccion de la revision bibliografica se
concluye que se puede mejorar en el paciente la
adherencia a la terapia antihipertensiva con
actividades educativas y estas pueden ser mediadas
por las tic s, de alli que las aplicaciones se presentan
con una alternativa para estos pacientes que no solo
les caractericen si no que den pautas o guias que
sean coadyuvantes a su tratamiento farmacoldgico,
desde un enfoque de apoyo no farmacoldgico. Por
ultimo afirmar que ya se conoce a nivel mundial
mucho sobre la enfermedad desde lo cientifico, pero
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haciendo el anadlisis de los factores que inciden en el
control de la enfermedad se observa que deben
mejorarse y ahondar en estrategias innovadoras en
las que pueden mediar las tecnologias de la
informacidn y comunicacion en un contexto cada vez
mas globalizado y que se plantea como la
perspectiva a futuro en el mediano y largo plazo para
los pacientes hipertensos.
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RESUMEN

Este articulo pretende elaborar una estrategia que fortalezca la calidad de vida de los pacientes a través de
habitos saludables fisicos y mentales, enfatizando principalmente en la salud mental, ya que segun la
organizacion mundial de la salud es “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”. Es muy importante tener presente lo
anterior debido a que las poblaciones con riesgo cardiovascular, en especial hipertensién arterial: HTA. En
ocasiones no conocen la relacién que este concepto tiene con su estado patoldgico, socioldgico y
psicoldgico, por eso es clave a través de los servicios de salud tanto de manera presencial como remota
educar a los pacientes con condiciones cardiovasculares sobre la incidencia que su salud mental pueda
tener en los signos propios de la patologias de vital importancia dar pautas de estilos de vida mental
saludable para que los pacientes comprendan, entiendan y no cuestionen comportamientos que se pueden
presentar tanto a nivel personal como social derivados de malos habitos mentales en la patologia
cardiovascular, principalmente en HTA.

PALABRAS CLAVE:
Bienestar, telesalud, hipertensidn arterial, salud mental, habitos saludables

ABSTRACT

This article aims to develop a strategy that strengthens the quality of life of patients through healthy
physical and mental habits, emphasizing mainly mental health, since according to the world health
organization it is "a state of well-being in which the individual is aware of their own capabilities, can cope
with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully and is able to make a contribution to
their community”. It is very important to keep the above in mind because populations with cardiovascular
risk, especially arterial hypertension: HT. Sometimes they do not know the relationship that this concept has
with their pathological, sociological and psychological state, that is why it is key through the health services
both in person and remotely to educate patients with cardiovascular conditions about the incidence that
their mental health may have in the signs of the pathology; it is vitally important to give

guidelines of healthy mental lifestyles so that patients understand, understand and do not question
behaviors that can occur both on a personal and social level derived from bad mental habits in the
cardiovascular pathology, mainly in hypertension.

KEYWORDS:
Well-being, Telehealth, High blood pressure, Health mental, Healthy habits
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GLOSARIO

TELESALUD: proporciona apoyo en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento en la atencién de los
pacientes, asi como facilidades de educaciéon a los
profesionales de la salud y a la comunidad por lo
que su aplicacidn, serd de gran ayuda para soportar

los Planes Nacionales en Salud en las zonas
marginadas, de pobreza.

EMOCIONES: Las emociones son reacciones
psicofisiolégicas que representan modos de

adaptacion del individuo cuando percibe un objeto,
persona, lugar, suceso o recuerdo importante.

TIPOS DE EMOCIONES: Para Daniel Goleman (1995)
psicdlogo, periodista, escritor y divulgador
cientifico, famoso por su libro “Inteligencia
Emocional”, son 6 las emociones basicas: Miedo,
tristeza, ira, felicidad, sorpresa y aversion.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA), es considerada un
problema de salud publica que esta representado a
nivel mundial, situacion a la cual se suma el hecho
de que muchos sujetos que la padecen aun no estan
diagnosticados (1). El curso clinico de la HTA
presenta la caracteristica de tratarse de un
trastorno silente y crénico, siendo uno de los
factores de riesgo mas importantes para las
enfermedades cardiovasculares. Entre tanto, la HTA
desde una perspectiva biopsicosocial, se
conceptualiza como una enfermedad multicausal,
en la que confluyen estilos de vida, factores
psicoldgicos, ambientales, entre otros, situacion
que complejiza la adecuada adherencia terapéutica
(2). En consecuencia, su elevada prevalencia y
aumento de la morbimortalidad en los ultimos
anos, se ha relacionado con un alto porcentaje de
pacientes que no reciben tratamiento
farmacolégico, o que, recibiéndolo, no alcanzan el
objetivo terapéutico debido a diferentes causas
como la falta de adherencia, motivos
socioecondmicos, culturales y depresion (3).
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Por otro lado, la telesalud es un campo emergente
en Latinoamérica, y debido a la pandemia de la
Covid-19 ha tomado gran revuelo en los sistemas de
salud. Esta alternativa de atencion en salud se basa
en una interaccion entre el paciente y el profesional
por medio de una herramienta de informacion
tecnoldgica que propende por una intervencién
sana, oportuna y segura sin necesidad del contacto
directo tangible. Este nuevo campo abre muchas
posibilidades para incrementar el acceso a los
servicios, al seguimiento, intervencion y programas
de promocién de la salud, en especial a pacientes
cronicos ya que brinda comodidad, economia vy
atenciéon oportuna (4). Dado que es un método
novedoso, las personas deben tener previamente
un acercamiento a su uso, tanto el profesional como
el paciente, para que todos los beneficios que
derivan de éste sean de provecho y sin fobias al
cambio de la asistencia, el cual es comun que
aparezca, mas no que permanezca.

A pesar de los diversos estudios que se han
realizado para comprender los motivos que suscitan
la alta prevalencia e incidencia de la HTA, este
padecimiento continlda siendo un serio problema
de salud. En consecuencia, se pretende establecer
una conexion entre la telesalud y el mantenimiento
de los habitos saludables mentales, con una
perspectiva de cdmo las emociones derivadas de la
HTA pueden afectar la calidad de vida, tanto mental
como fisica del paciente (5). Para esto, se resalta la
educacién como puente entre la salud y el uso de
aplicaciones moviles para el control de la
enfermedad. Desde esta mirada, se puede
favorecer estilos de vida saludables en el paciente
hipertenso a la vez que se puede controlar la
enfermedad tanto por el familiar o cuidador vy
profesional sanitario, facilitando asi la comprension
y el seguimiento de las causas y consecuencias que
pueden acarrear las emociones como la ansiedad, el
estrés, la depresidn y otros trastornos menores que
emergen como nuevas complicaciones patolégicas
en el paciente hipertenso (6,7).

En este sentido, las emociones pueden condicionar
conductas nocivas que indirectamente pueden
empeorar la enfermedad y el estado de salud en
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general; pero también pueden inducir a estados de
animo estables que les brinden mejoria en el
manejo de los sintomas de esta. Todo depende de
los recursos internos que posea el paciente desde
su resiliencia y, ademas, del acompanamiento
familiar y social en el que se encuentre
cotidianamente en sus acciones de vida (8). Estos
elementos constituyen la motivacion para la
realizacién de la presente revisidn, que tiene como
objetivo, evaluar cémo las emociones derivadas del
diagnéstico de la HTA influyen en la calidad de vida
del paciente, y como una intervencién educativa a
través del uso de herramientas ofimaticas puede
mediar en el control emocional y
consecuentemente de la HTA en la poblacién que la
padece.

METODOLOGIA

Se realizé una revision documental orientada en
tres fases: busqueda de estudios de investigacion,
seleccion y andlisis. La busqueda se llevd a cabo en
las bases de datos PubMed / MEDLINE. Ademas, se
realizd busquedas manuales en todos los temas
relevantes en revistas y articulos on line en las
siguientes bases de datos: Access medice,
medicina.uc.cl, repositorio.uniandes.edu.co;
repositorio.urp.edu.pe, Scielo y Google Scholar. En
estas bases de datos se realizaron busquedas de
publicaciones relevantes en los campos del titulo, el
resumen y las palabras clave utilizando los
siguientes términos de busqueda: "([salud mental O
psicoeducaciéon] y [mHealth O telesalud O
aplicacién movil]".

La salud mental: implicaciones en el curso de la HTA
y estrategia de intervencion para el control en el
paciente hipertenso

Entre las principales causas que conllevan al
diagnéstico de la HTA, destacan las de origen
psicosocial y de origen biolédgico. Las causas de
origen psicosocial la conforman las emociones, la
personalidad, los conflictos vinculares, el estrés
laboral, los duelos, entre otros. Por su parte, los
factores  biolégicos como los  principales
desencadenantes de la enfermedad consideran la

SENA

N

herencia, la menopausia y la edad (9). Desde el
punto de vista psicolégico, las emociones juegan un
rol fundamental en la prevalencia de los estados de
animo en pacientes con HTA, ya sea nifios, jovenes,
adultos o adultos mayores. La ansiedad, por
ejemplo, esta altamente asociada a la génesis y
progresion de la HTA. Dado que, el estrés de llevar
una vida llena de conflictos y problemas personales,
familiares y de indole comunitario; ademas, la
ansiedad expresada por situaciones vivenciales
dificiles en el entorno donde se vive y su influencia
en la calidad de vida, propician el desarrollo de
diferentes enfermedades, entre estas la HTA (5,10).
En consecuencia, diferentes factores psicoldgicos
gue hayan comprometido la salud del paciente se
tratan hoy en dia con medicina conductual y
neuroldgica, reconociendo el valor de las
emociones en el desarrollo de la HTA. Esto se debe
porgue frecuentemente eran manifiestos sintomas
asociados a la tristeza, el aislamiento, la
disminucién de interés en actividades diarias, la
perdida de energia y el insomnio (11,12).

Asi  mismo, las emociones juegan un rol
fundamental dentro de los pacientes con HTA, ya
sean ninos, jovenes o adultos, donde el estrés y la
ansiedad son algunas de las principales
consecuencias que derivan al diagndstico de esta
enfermedad, lo cual puede repercutir
negativamente en su progresion, afectar el
comportamiento de los pacientes y desencadenar
otras patologias a nivel mental. Muchas personas
buscan canalizar el estrés “a través de habitos
nocivos como fumar, aumentar la ingesta de
bebidas alcohdlicas, aumentar la ingesta de grasas y
comidas con sal”. “Este estrés, en muchos casos, se
ve asociado a ansiedad, depresidon y aislamiento
social, lo que lleva a la disminucién de la actividad
fisica y momentos de recreacion. Todo lo
mencionado deriva, a largo plazo, en un aumento
de la presién arterial de forma sostenida por lo que
la HTA se torna una enfermedad establecida” (6).
Por otro lado, los pacientes hipertensos, desarrollan
altos niveles de depresion, ansiedad e ira. Las
caracteristicas psicoldgicas como la ansiedad y la
depresion pueden ser factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares como la HTA, lo
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demuestra que la ansiedad puede ser un factor
psicosomatico mas importante que la depresion
(23).

Algunas investigaciones previas, como lo fue el
estudio realizado en Brasil en 2018 por Souza et al,
se encontré una alta prevalencia de los sintomas
depresivos y/o ansiosos en personas con HTA. Estos
resultados, que incluyeron cuestionarios
socioecondmicos, antropométricos, clinicos vy
adhesién medicamentosa, correspondian con otras
investigaciones similares (14). Esto refuerza el
hecho de que la atencién sanitaria mental debe
implementarse en la atencién primaria de esta
poblacién. A su vez, un estudio realizado por Alfaro
et al en Colombia, en el que se incluyeron pacientes
psiquiatricos diagnosticados con trastornos clinicos
como ansiedad, depresién y trastorno afectivo
bipolar, se encontré6 que, estos trastornos
conservan una relacion estrecha con valores de
presion arterial altos. Aunque, consideran que la
enfermedad mental por si sola, no predispone a la
HTA, al menos en pacientes con diagndsticos de
ansiedad, depresion y estrés (15).

Dado que la poblacion es propensa a padecer algun
tipo de alteracion emocional, el cual puede
repercutir en la homeostasis tanto en los pacientes
diagnosticados con HTA como en aquellos que son
hipertensos no diagnosticados, se da oportunidad
de implementar métodos de evaluacién predictiva
por parte de los profesionales en salud a través de |a
implementaciéon de programas innovadores de
telemedicina dirigidos a la poblacidon en general a
modo de educar a los pacientes y cuidadores en
cuanto al conocimiento, empoderamiento y manejo
de la HTA vy las posibles patologias derivadas de
esta, como serian los trastornos mentales menores,
considerando las medidas preventivas como una
alternativa que favorezca la vida saludable sin que
se vean afectadas las emociones las cuales son
necesarias para su control. También estas
alternativas de educacion ofimaticas pueden servir
de gran ayuda al personal sanitario sobre la
importancia del manejo integral del riesgo; lo que a
la vez permitiria detectar problemas que afecten el
adecuado control de la HTA. De esta manera, se

contener el desarrollo de
complicaciones no solo fisicas sino también
mentales y emocionales, las cuales conllevan a un
deterioro en las acciones cotidianas del paciente
que pueden dificultar un correcto manejo de la
enfermedad.

puede ayudar a

Estrategias de intervenciéon educativas que
propicien la salud mental para el control del
paciente hipertenso a través de las TICs

En la actualidad, se dispone de alternativas
tecnoldgicas que median en la comunicacion e
informacion, denominadas TICs (Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion). A su vez, la amplia
difusion de los dispositivos de telefonia movil y el
salto en el desarrollo y la distribucion de
aplicaciones de salud mavil (mHealth) han alterado
las formas en que los profesionales sanitarios
conceptualizan la gestiéon de la atencion en el
ambito de la salud del comportamiento. La
conversacion ha pasado de pacientes y proveedores
a individuos que ahora pueden dedicarse al
autocuidado las 24 horas fuera de los entornos
tradicionales de atencién de la salud (16-18). Este
uso generalizado ha establecido un mercado para
aplicaciones de mHealth. En consecuencia, una
encuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de
2015 identific6  aproximadamente 15.000
aplicaciones moéviles para el cuidado de la salud,
con al menos el 29% disenadas para la salud mental
(29).

En consecuencia, las tecnologias mHealth podrian
ayudar a extender el alcance de la atencién de la
salud mental mas alld de la consulta particular o a
través de los programas de consulta externa
ofrecido por las EPS. Esto, en el sentido de que
permitiria superar los obstaculos que impiden
buscar ayuda u orientacién psicolégica, entre las
cuales se incluyen la falta de instalaciones
disponibles y de profesionales capacitados, una
escasa necesidad percibida, un  escaso
conocimiento de los trastornos de salud mental y el
estigma de las enfermedades mentales (20). Como
tal, la tecnologia de los teléfonos inteligentes brinda
una oportunidad Unica para brindar servicios de
atencion de salud mental rentables y basados en
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evidencia a grandes grupos de personas (21). De
hecho, los estudios han demostrado que las
aplicaciones de atencién de la salud mental pueden
desempenar un papel importante en la evaluacion,
prediccién y seguimiento de la salud mental, asi
como en la prestacion de psicoeducacion,
estrategias de autogestion, apoyo a la recuperacién,
prevencion y promocién. Ademas, las aplicaciones
se pueden utilizar para la formacién de proveedores
de salud mental (22-25).

No obstante, el impacto de las intervenciones
digitales estd limitado por su capacidad para
involucrar a los usuarios en actividades terapéuticas
y para apoyar la adherencia del usuario al proceso
terapéutico (26). Estas intervenciones digitales
requieren que las personas se comprometan con el
autocuidado fuera de los entornos tradicionales;
por lo tanto, el compromiso de los individuos debe
competir con otros eventos en su vida diaria y
soportar una motivacién  fluctuante para
involucrarse en un comportamiento esforzado (27).
Como resultado, el compromiso de los usuarios con
las aplicaciones mdviles y los sitios web en todo el
espectro de cambios de comportamiento es bajo en
ausencia de apoyo humano (28-30). Ademas, varios
estudios han sugerido que la mayoria de los
usuarios de programas no guiados basados en la
web abandonan los sitios web antes de completar el
programa ofrecido (30,31).

DISCUSION

La HTA se previene y puede ser tratada con medidas
no farmacoldgicas; diferentes factores de riesgo
estan relacionados con su incidencia y prevalencia,
los primeros estan relacionados a los estilos de vida
qgue pueden ser modificables, como la obesidad, el
sobrepeso, el sedentarismo, el alcohol, el tabaco y
el estrés (32-34). Dentro de la influencia de la HTA
en el estado de animo o en las emociones, se
encuentra el estrés, como fendmeno multifactorial
gue constituye una respuesta de adaptacion del
organismo para hacer frente a demandas del medio
para las cuales la persona tiene o cree tener
limitados recursos (35). El estrés genera respuestas
muy intensas, frecuentes o duraderas, que puede
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traer
desencadenando la aparicion de un trastorno,
complejizando su cuadro clinico o perpetuando su
sintomatologia (5). En esta linea, diversos autores

complicaciones en la salud, ya sea

han realizado numerosos estudios que han
relacionado el estrés con la HTA. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la
importancia que puede representar el estrés en
esta alteracién cardiovascular y también ha
subrayado la dificultad de cuantificar esa influencia
en el desarrollo de esta enfermedad (32,36,37).

Los antecedentes genéticos y alimentarios influyen
en el progreso de la enfermedad, aunque en
muchos casos se reconoce que las causas que le
anteceden son de origen emocional, las cuales se
entrelazan con la calidad de vida que lleve el
paciente. Las preocupaciones, por ejemplo, son un
factor desencadenante de la enfermedad; a su vez,
durante la misma, coexisten generando panico y
miedo a sufrir comorbilidades. El estado emocional
en el paciente hipertenso conlleva a cambios tanto
a nivel individual como en la manera en que se
relaciona con el entorno (7). En consecuencia, se
pretende que el relacionamiento con las personas
no sea excluyente, sino que haya comprension y
acompainamiento frente a las modificaciones en los
habitos saludables tendientes al control de la
_enfermedad. Por lo anteriormente dicho, es clave
destacar también que los habitos saludables
comprenden todo aquello que se mantiene en
armonia y equilibrio como la dieta alimentaria,
actividad o ejercicio fisico, vida sexual sana, manejo
_deI estrés, capacidad intelectual, ocio, descanso,
higiene, paz espiritual y buenas relaciones
interpersonales (33).

_Las estrategias para mejorar la salud de la poblacion
necesitan un manejo consistente e integral de los
principales factores de riesgo que contribuyen a la
incapacidad y mortalidad prematura. La educacién
.al personal de salud y cuidadores debe considerarse
como una herramienta estratégica para el control
de la enfermedad, reconociendo la salud como
concepto holistico, lo cual incluye la salud mental.
En consecuencia, estas intervenciones que
redundan en el bienestar emocional y psicolégico
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*propician una longevidad superior a la establecida y

una persona fisica y psicolégicamente mas
productiva para la sociedad a pesar de tener una
enfermedad crénica. De otro lado, estas
intervenciones también deben permear el hogar, en
donde se puedan propiciar habitos saludables a
través de la reflexion, la creatividad, la motivacion,
el espiritu critico, la autoestima y la autonomia.
*Muchos de los habitos y costumbres que se
adquieren desde la familia acompafian a las
personas a lo largo de toda la vida. En este sentido,
se presume en el nucleo familiar la obligacion de
inculcar y ayudar al familiar hipertenso valores
enecesarios para que desarrollen estilos de vida
saludables y favorecer asi su desarrollo integral y su
salud emocional (38).

El equipo interdisciplinario que intervenga en el
control del paciente hipertenso debe estar
capacitado frecuentemente no solo en los signos y
-sintomas de la enfermedad, sino también en
aquellas emociones negativas que puedan derivar o
coexistir con esta. Esto puede propiciar algunas
alteraciones somaticas que influyen
desfavorablemente en el control de la enfermedad.
En consecuencia, estas expresiones emocionales no
-deben ser subestimadas, pues su intervencion
repercute sustancialmente en las manifestaciones
clinicas y en la sensacién de bienestar que puede
presentar el paciente. En este sentido, la educacién
al personal de salud es una herramienta importante
para mejorar las estrategias de tratamiento de la
-HTA en pacientes que sufren de estrés y ansiedad. A
su vez, las estrategias educativas también deben
orientarse a los cuidadores y pacientes que
permitan aprender y reconocer estadios
emocionales nocivos que puedan comprometer la
calidad de vida y el manejo adecuado y seguro de la
enfermedad.

El uso de las TICs fomenta la capacitacion de
manera econémica, agil y oportuna tanto para los
profesionales sanitarios como para el paciente y sus
cuidadores. Esta interaccion educativa entre el
profesional sanitario y el paciente a través de las
TICs se reconoce como telesalud. En Colombia la
telesalud esta regulada por la Resolucion 2654 de
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2019 vy teleeducacion, Ia

comprende la
teleorientacion, el teleapoyo y la telemedicina. La

telepsicologia, como wuna extension de Ia
teleeducacidn, aporta a la promocion del bienestar
emocional y a la prevencién de psicopatologia, a
través de psicologia clinica online, ejercida por un
profesional titulado de la salud mental. Aunque
estas dinamicas de asistencia remota han emergido,
especialmente en los ultimos afos, no hay
evidencia de investigacién suficiente que respalde
su efectividad. Dado el niumero y el ritmo al que se
lanzan las aplicaciones de mHealth en las tiendas de
aplicaciones, se necesitan de inmediato estudios de
investigacién metodoldgicamente sdlidos que
evallen su seguridad, eficacia y efectividad (39).

CONCLUSIONES

Las principales medidas para prevenir y controlar la
HTA proceden de los cambios de estilos de vida
fisicos y mentales que, acompafiados de un
monitoreo  tecnolégico de apps, webinar,
plataformas  digitales todos dirigidos por
profesionales de la salud capacitados, inciden
sustancialmente en tener pacientes hipertensos con
calidad de vida estable y perdurable a pesar de su
cronicidad patoldgica. Las dietas saludables, el
control del peso corporal, el incremento de la
actividad fisica y el abandono de los habitos téxicos,
la incorporacion de técnicas para la relajaciéon de la
conciencia como mindfullnes y el uso de correcto de
los farmacos responderdan a medidas de progreso en
este tipo de poblacidn, previo asesoramiento vy
conviccion de que es posible mejorar la calidad de
vida desde una perspectiva holistica por medio de
herramientas digitales.

En consideracién, las emociones influyen en el
paciente desde el mismo dia que se le diagnostica la
patologia, porque de esa noticia puede
desencadenarse una angustia existencial por el
cambio de rumbo en su proyecto de vida trazado
hasta la fecha. Esto debido a que la patologia obliga
de manera directa a un cambio de habitos, estilos
de relacionamiento social y a dpticas de la vida
desde una postura menos agitada en el sentido
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laboral y cotidiano, porque estos

agites
desencadenan en episodios de aumento de la

presion que conllevarian a una serie de
complicaciones con la enfermedad en el dia a dia. El
entorno social influye en las emociones negativas
derivadas del diagndstico de HTA, debido a que se
restringe ciertos comportamientos sociales entre
ellos ciertos deportes, ciertos encuentros de
esparcimiento v compartir gastrondmico,
actividades de deportes extremos, entre otros. Asi
pues, estd en manos de los profesionales sanitarios
y del mismo paciente hacer que las emociones
negativas se puedan transformar paulatinamente y
por medio de pautas de inteligencia emocional en
factores que propendan por una salud mental
estable, acogedora e impulsadora para llevar los
sintomas inherentes a la patologia.

RECOMENDACIONES

Los pacientes que poseen enfermedades
cardiovasculares, entre ellas la hipertension
arterial, una vez conozcan su diagndstico deben
fortalecer no solo sus habitos de estilo de vida fisica
saludables, sino ademas los que tienen relacién con
la salud mental, tales como manejo del tiempo, de
las emociones negativas derivadas de la
enfermedad, reconstruccién del proyecto de vida
sin limitaciones por la enfermedad y adecuacion de
relacionamiento social sin sentir aislamiento o
restriccion. Asi mismo es de anotar que la telesalud
por medio de dispositivos moviles se vuelve un
aliado fundamental en el cuidado paliativo de la
salud mental de estos sujetos, ya que desde la
comodidad que brindan las TICs éstos pueden
obtener informacion, control y tranquilidad sobre
como llevar la enfermedad de una manera
consiente, calmada y sin alteraciones a
psicopatologias.
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Resumen

El sedentarismo, la baja condicion fisica, las alteraciones nutricionales y la ansiedad afectan la calidad de
vida y las actividades cotidianas. Se desarrollé una investigacion, cuyo objetivo fue caracterizar el estado
nutricional, la percepcién de ansiedad y los niveles de la condicidn fisica y actividad fisica de un grupo de
empleados y contratistas de un centro de formacion del SENA en Colombia. Se cumplid un estudio
transeccional o transversal; centrado en datos con proporciones, medianas y rangos intercuartilicos. Se
obtuvieron correlaciones (Spearman) y comparaciones de medianas (U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis),
con una significancia estadistica p<0,05. Participaron 68 personas (57,4% mujeres) con una mediana de
edad 38 afios. La mediana del gasto energético en actividad fisica fue 1712,3 mets/min/sem, mayor en
actividades vigorosas (55,2%). Presentaron sobrepeso el 45,6%; obesidad central: 23,7% mujeres y 34,5%
hombres; bajo consumo de oxigeno el 36,2%; alta prevalencia de déficit fuerza; la frecuencia de ansiedad
leve a moderada fue del 25%, mayor en las mujeres. Se concluyd que hay una alta prevalencia de sobrepeso,
deficiente condicion fisica y baja percepcién de ansiedad.

Palabras clave: Acondicionamiento fisico, ansiedad, nivel de actividad fisica, sobrepeso/obesidad, VO2max.

Abstract

The sedentary lifestyle, the low physical condition, the nutritional disorders and the anxiety affect the
quality of life and daily activities. It was developed a research whose objective was to characterize the
nutritional status, the anxiety perception and the levels of physical activities of a group of employees and
contractors of a SENA training center in Colombia. A transectional or transversal study was accomplished,
focused on summarized data with proportions, medians and interquartile ranges. Correlations (Spearman)
and medians comparisons (U de Mann-Whitney and Kruskal Wallis) with a statistical significance p<0,05
were reached. 68 people participated. (57,4% women), with a median age 38 years. The median energy
expenditure in the physical activities was 1712,3 met/min/week; being bigger in vigorous activities (55,2%).
They presented overweight the 45,6%, central obesity: 23,7% women and 34.5% men; low oxygen
consumption 36.2%; high prevalence of strength deficits; the frequency of mild anxiety to moderate was
25%, bigger in women. As conclusion, it was found a high prevalence of overweight, low physical
conditioning and low anxiety perception.

Keywords. Physical activities, anxiety, fitness level, verweight / obesity, VO2max.
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Introduccion.

Los seres humanos, desde tiempos inmemoriales,
vienen en la busqueda de un mayor desarrollo
social e individual, lo que ha traido mejorias
tecnoldgicas importantes.(1) Dichos avances,
aungue generan una mayor comodidad para las
personas, reducen los niveles de actividad fisica
(NAF) tanto en forma individual como colectiva. A
su vez, se asocian con un aumento de la incidencia y
prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) como la obesidad, la diabetes
mellitus (DM), las dislipidemias, la hipertension
arterial (HTA), la ateroesclerosis y sus diversas
manifestaciones, y los trastornos del estado de
animo, dentro de los que se destacan la depresiény
la ansiedad.(1-6)

Hoy se conocen los efectos benéficos que tiene la
actividad fisica (AF) y el ejercicio, sobre las
condiciones de salud de las personas; a pesar de
esto, los NAF son cada vez mas reducidos,
fendmeno que se da en casi todas las poblaciones
del mundo, dentro de las que se encuentran las
instituciones educativas y las empresas. Esto se
convierte en un circulo vicioso, dificil de romper, por
cuanto el tener una mayor comodidad lleva a la
reduccién de los NAF, lo que se acompafia del
incremento de la cantidad de grasa corporal, de las
cifras de tensidén arterial, de los lipidos sanguineos y
de la percepcion de ansiedad y depresién. Esto
conduce a mayor sedentarismo y reduccion de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
Todo lo anterior se traduce en un deterioro de
desarrollo social, familiar y laboral de las personas,
lo que afecta el ambiente laboral y Ia
productividad.(1, 3, 7, 8)

Por lo descrito, es necesario implementar acciones
tendientes a aminorar el sedentarismo y sus efectos
deletéreos sobre el estado de salud tanto a nivel
personal como comunitario. Por ende, se hacen
necesarios estudios locales que den cuenta dichas
variables en poblaciones especificas de personas.
Por tal motivo, esta investigacion tuvo como
objetivo: Caracterizar el nivel de acondicionamiento
fisico, el estado nutricional, la percepcién de
ansiedad vy el nivel de actividad fisica (NAF) de un
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grupo de empleados y contratistas del Centro de
Servicios de Salud — SENA Regional Antioquia.

Metodologia
Enfoque, tipo y disefio del estudio.

Se ejecutd una investigacion cuantitativa, no
experimental, que implicé un proceso secuencial,
sistematico y riguroso, dado por etapas, aunque no
necesariamente, inmodificables. Esto tuvo como fin
principal, el analisis y medicion de las variables
observables en un determinado contexto, utilizando
métodos estadisticos que facilitaron llegar a
conclusiones precisas y objetivas respecto del
fendmeno abordado. Por lo tanto, se auscultaron
situaciones preexistentes, no generadas
intencionalmente por los investigadores, quienes
examinaron las variables y los hechos, de manera
independiente o conjunta, pero sin someterlos a
ningun tipo de control o manipulacidn.

En consonancia con lo anterior, se cumplié con un
estudio descriptivo, de corte transeccional o
transversal, planteado con el Unico propdsito de
especificar las caracteristicas y perfiles de salud del
grupo poblacional seleccionado, en un momento
concreto, haciendo caso omiso a la evolucion del
problema a lo largo del tiempo. Se logrd, entonces,
recoger informacion sobre variables previamente
identificadas (estado nutricional, percepcién de
ansiedad, condiciodn fisica y actividad fisica), sin dar
relevancia las asociaciones o correlaciones entre
ellas.

Poblacién y muestra.

Se estudid una muestra a conveniencia. El cdlculo
del tamaio de la muestra se realizé de acuerdo con
los siguientes items: poblacidn (N) de 230 personas
(vinculados y contratistas) adscritas al Centro de
Servicios de Salud del SENA - Regional Antioquia,
confianza del 90%, error maximo permisible del
10% y proporcion esperada del 50%; lo anterior dio
como resultado, un tamafio muestra de 52
personas, la cual se ajusté a 68, al prever una

gia e Innovacion en Salud. Vol 5. Afio 2020
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pérdida del 20%..

Para el calculo del tamano de la muestra se utilizo la
siguiente formula, la cual se usa para poblaciones
finitas:

n= N* Z2*pq
d2*(N-1) + Z2 *p*a

N es la poblacion total, Z es 1,96 (confiabilidad del
95%), p es la proporciéon esperada, g es 1 — p
(probabilidad de que no ocurra el evento) y d es el
error maximo permisible.

Criterios de Seleccion.

Se incluyeron hombres y mujeres entre 23 - 59 afios
de edad, pertenecientes al Centro de Servicios de
Salud del SENA - Regional Antioquia, en 2014, que
aceptaron participar al firmar el consentimiento
informado.

Se excluyeron las personas con contraindicaciones
absolutas o relativas para la realizacion de las
pruebas fisicas, tales como tener un riesgo
cardiovascular alto, mujeres en gestacion y tener
lesiones osteomusculares sintomaticas o
incapacitantes, labor que realizé un médico del
deporte.

Control de sesgos.

Para este estudio, se utilizaron instrumentos
validados, los cuales fueron aplicados de la misma
forma a cada participante. Los evaluadores fueron
capacitados para aplicar de forma estandarizada
cada una de las valoraciones y se realizd una prueba
piloto con el fin de corregir inconsistencias vy
corroborar el buen funcionamiento de los equipos.

Cada prueba la aplicé un solo evaluador, como una
forma de reducir los sesgos de informacion. A los
participantes se les explicaron los objetivos del
estudio, los riesgos y beneficios de cada una de las
valoraciones a que fueron sometidos con el fin de
darles claridad y mejorar su participacién en la
investigacion.

492

Recoleccion de la informacidon e instrumentos de
medicion.

Las variables sociodemograficas (sexo, edad y tipo de
vinculacion), se recogieron por medio de una
encuesta predisefiada para tal fin; el NAF se evalud
por medio de la versidon corta del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas
en inglés), el cual tiene una validez que varia entre
0,09-0,39(9) y una confiabilidad que oscila entre
(3,3-0,8(10, 11). Dicha variable se categorizd en NAF
alto (>1500 mets/min/sem), NAF medio (600-1500
mets/min/sem) y NAF bajo (<600 mets/min/sem). El
indice de masa corporal (IMC) se calculé por medio la
férmula IMC = peso (kg)/ talla (m)2 y se categorizd
asi: bajo (IMC <18,5 kg/m2), normal (IMC >18,5 y <25
kg/m2), sobrepeso (IMC >25,0 y <30 kg/m2), y
obesidad (IMC >30,0 kg/m2).

El porcentaje de grasa se evalud y se categorizd de
acuerdo al protocolo de Durnin-Womersly, el cual
estd validado en Colombia (hidrodensitometria vs.
Durnin-Womersly: correlacion de Pearson
0,626)(12). Los pliegues cutaneos se tomaron con un
adipdmetro marca Harpenden (precision 0,2 mm) en
el lado derecho del cuerpo; el perimetro abdominal
(punto medio entre el reborde costal inferior y la
cresta iliaca) se tomd con una cinta métrica
inextensible marca Seca y se categorizé asi: normal
(hombres <90 cm; mujeres <80 cm) y obesidad
central (hombres >90 cm; mujeres >80 cm).

El consumo de oxigeno maximo (VO2max.) se evalud
mediante la prueba submaxima de Sostrand
modificada por la YMCA (correlacién con banda
rodante de 0,77 y con cicloergémetro de 0,75), la cual
se realizd en un cicloergédmetro marca ERGO-FIT 457
y cuyos valores se categorizaron de acuerdo con el
protocolo del mismo autor, asi: 1). por encima del
promedio; 2). promedio vy, 3). por debajo de
promedio(13). La fuerza isométrica del Core se medid
con el dispositivo Torso Check (exactitud + 10%) y se
categorizd como: 1). Fuerza normal y 2). Déficit de
fuerza, de acuerdo, de acuerdo a los valores de
referencia que contiene el equipo, los cuales se dan
por sexo, edad y masa corporal.
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La percepcion de ansiedad se evalué con el

.instrumento “Hamilton Anxiety Rating Scale” (HARS),
el cual tiene utilidad para cuantificar el riesgo de
padecer ansiedad. Su puntuacion varia de 0 a 4 para
cada item (7 items ansiedad psiquica y 7 items
ansiedad somatica); una mayor puntuacién indica
mayor percepcion de ansiedad y se clasifica asi: sin
.ansiedad (<17 puntos), ansiedad leve (18 a 24 puntos)
y ansiedad moderada - grave (>24 puntos). Su
confiabilidad varia entre 0,79 y 0,89 (alfa de
.Cronbach), concordancia interevaluadores esta entre
0,74 y 0,96, confiabilidad test-retest a una semana es
de 0,96 y su estabilidad al afio es de 0,64; la validez
concurrente con otras pruebas de ansiedad varia
entre 0,56y 0,75.(14-16)

.Analisis estadistico.

Se usd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
verificar si las variables cuantitativas provenian de una
poblacién con distribucion normal. Las que tuvieron
distribucién normal se resumieron con medias vy
.desviaciones estandar (DE); las que tuvieron
distribucién no normal con medianas y rangos
intercuartilicos (RI).

Las variables cualitativas se resumieron por medio de

,frecuencias y proporciones. Se hicieron
comparaciones del porcentaje de grasa, el NAF, la
condicion fisica y la percepcion de ansiedad de
acuerdo al sexo y al IMC. Para lo anterior, se utilizaron
las pruebas t de student, U de Mann-Whitney y Chi2,
.de acuerdo a la distribucién y tipo de variable. Se
buscaron  correlaciones entre las variables
cuantitativas, por medio de las pruebas de Pearson y
Spearman, de acuerdo con la distribucion de las
variables.

Los datos se procesaron en Excel 2010 y SPSS version

.21 para Windows. Todos los analisis se realizaron con
un valor de significancia estadistica menor del 5%
(p<0.05) y una confiabilidad del 95%.

.Aspectos éticos.
Se garantizé la proteccion de la intimidad de las

personas, segun la Declaracion de Helsinki de 2008 y
las disposiciones de la resolucion 08430 de 1993 del

SENA
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Ministerio de la Salud de la Republica de Colombia,
,sobre consentimiento informado.

Todos los participantes fueron informados sobre los
objetivos del estudio y la utilizacién exclusiva de los
datos para fines cientificos. Los resultados de la
investigacién le fueron entregados a cada uno de los
participantes.

Resultados.

En el estudio participaron 68 personas, entre
vinculados y contratistas, con una mediana de edad
.de 38 afios, un porcentaje de grasa de 25,9 y con un
IMC de 24,7 kg/m2 (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de un grupo de empleados y

.contratistas (n=68) del Centro de Servicios de Salud
SENA - Regional Antioquia.

Sexo Mujeres 57,4%
Hombres 42,6%
’ Tipo de vinculacién Vinculados 41,2%
Contratistas 58,8%
Edad* 38 (33-48,6)
% grasa* 25,9 (23,4-28,0)
IMC (kg/m2)* 24,7 (23,2-26,7)

Perimetro abdominal (cms)*| 79,5 (73,0-87,8)
VO2Max. (ml/kg/min)* | 30,5 (26,0-36,0)
NAF total (mets/min/sem)*|1712,3 (738,0-3946,8)
NAF categorico Alto 55,2%
Moderado 22,4 %
Bajo 22,4%

En lo referente a la composicion corporal, el
sobrepeso/obesidad se hallé en algo menos de la
mitad de los participantes, con proporciones mas
altas de hombres con dichas condiciones (58,6% vs.
35,9%); la obesidad visceral fue mas prevalente en los
hombres (34,5% vs. 23,7%) al igual que el exceso de
grasa corporal total (55,5% vs. 33,3%) (ver tabla 2).

El VO2max. por debajo de lo esperado para su edad y
sexo, se encontrd en una de cada 3 personas (36,2%),
con una mayor proporcién de este hallazgo en los
hombres (ver tabla 3).

43



Ciencia, Tecnologia e Innovacién en S

Al estratificar por tertiles de edad, se encontraron
.diferencias estadisticamente significativas en las

|IMC 23,3 (22,0 a2 25,4) 0,017

. / . 1
medianas del IMCy el perimetro abdominal, con ) 24,8 (23,5 2 27.)
un incremento de ambas variables al aumentar la 3 26,1 (23,6 2 27,6)
-edad; en el VO2max. No se hallaron diferencias al PA 1 750(71,32820) | 110
| les de edad bla 4 2 84,0 (75,0 a 88,0)
comparar por los tertiles de edad (ver tabla 4). " 35.0 (77,02 95,0)
VO2max. |4 34,0 (30,0 a 40,0)
Tabla 2. Clasificacion de las caracteristicas de 2 29,0(26,5234,8) | 0,272
3 31,0 (26,0 a 35,8)

composicion corporal de un grupo de empleados y
-contratistas (n=68) del Centro de Servicios de Salud
SENA - Regional Antioquia.

*Diferencia de medianas (Kruskal-Wallis); RI=rango intercuartilico; IMC=indice de masa corporal; PA=perimetro abdominal

Se reportd una asociacidn estadisticamente

_ signiﬁcativa entre el NAF Yy el VO2max. de los

sujetos, lo que se reflejé6 en una mediana de este

IMC ) . : :
Bajo peso  |2,6% 0,0% 1,5% mas alta a medida que se incremento el NAF total.
Peso normal |61,5% 41,4% 52,9% No se hallaron diferencias al discriminar por NAF en
Sobrepeso [33,3% 51,7% a1,2% el porcentaje de grasa, ni el perimetro abdominal
Obesidad  |2,6% 6,9% 2,4% (ver tabla 5).

Z?to 23,7% 34,5% Se hallaron correlaciones positivas de la edad con el
Normal 76,6% 65,5% IMC y el perimetro abdominal; asi mismo, el IMC se
% de grasa correlaciond en forma directa con la fuerza de los
Delgado 7,7% 0,0% 4,4% extensores de la columna, los rotadores del tronco y
Adecuado  [59,0% 34,5% 48,5% el perimetro abdominal (ver tabla 2). El porcentaje
Exceso 33,3% 51,7% 41,1% de grasa se relaciond en forma inversa con el
Obeso 0,0% 13,8% 5,9% VO2max., la fuerza de flexores de abdomen,

extensora de columna y rotadora del tronco (ver
tabla 2). El perimetro abdominal mostrd

IMC=indice de masa corporal; PA=perimetro abdominal

Tabla 3. Clasificacién del VO2max. de un grupo de correlaciones positivas de leves a moderadas con la
empleados y contratistas (n=68) del Centro de fuerza de los flexores de abdomen, flexores
Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia. laterales del tronco, extensores de columna y los

rotadores del tronco (ver tabla 6).

Debajodell 10 (41,7%) | 11 (32,4%) | 21 (36,2%)
Promedio

El VO2madax. mostrd correlaciones positivas entre
leves y moderadas con la fuerza isométrica de los
musculos flexores de abdomen y los rotadores del
tronco; ademas, mostré una correlacién directa

Promedio | 8(33,3%) |16 (47,1%)| 24 (41,4%)

Sobre el 6(25,0%) |7(20,6%) | 13 (22,4%) moderada con el NAF total. Asi mismo, la fuerza de
romedio . ,

P ' los flexores de abdomen se relacioné en forma
Total 24 (100%) |34 (100%) | 58 (100%) moderada con la fuerza de los flexores laterales,

rotadores del tronco y extensores de columna; y en
forma leve con el NAF total (ver tabla 7).

Tabla 4. Variables antropométricas y VO2max.
estratificado por tertiles de edad en un grupo de
empleados y contratistas (n=68) del Centro de
Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia.
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26,6 (22,4 a 28,5)
25,9 (24,6 a 29,2)
24,9 (22,5 a 27,8)
78,0 (73,02 87,0)
85,0 (72,0 a 75,0)
79,5 (72,3 a 86,6)
29,0 (25,0 a 32,0)
32,0 (26,3 a 35,8)
35,0 (29,0 a 42,0)

% de grasa

0,429

PA

0,482

VO max. 0,002

WIN = [WIN = W N -

*Diferencia de medianas (Kruskal-Wallis); Rl=rango intercuartilico; NAF=nivel
de actividad fisica; PA=perimetro abdominal

Se identificd una prevalencia alta de déficit de la
fuerza isométrica de algunos de los musculos de la
zona CORE, con deficiencias mas altas en los
rotadores y los flexores laterales del tronco; dichos
déficits fueron mds prevalentes en las mujeres (ver
tabla 8).

Tabla 6. Correlaciones de la edad, las variables de
composicion corporal y la fuerza en un grupo de
empleados y contratistas (n=68) del Centro de
Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia.

[ v Tw [ ¢
Edad vs. IMC 0,363 0,002
PA 0,392 0,001
PA 0,823 <0,001
IMC vs.
Fuerza extensores de columna 0,405 0,001
Fuerza rotadores del tronco 0,462 <0,001
VO2méx. -0,346 0,007
Fuerza flexores de abdomen -0,333 0,01
% grasa vs. Fuerza flexores laterales del tronco| -0,385 0,003
PA vs. Fuerza extensores de columna -0,303 0,02
Fuerza rotadores de tronco -0,303 0,019
Fuerza flexores de abdomen 0,478 <0,001
Fuerza flexores laterales del tronco| 0,501 <0,001
Fuerza extensores de columna 0,625 <0,001
Fuerza rotadores de tronco 0,668 <0,001

Ro=coeficiente de Spearman; p=significancia estadistica; PA=perimetro abdominal; IMC=indice de masa corporal

Tabla 7. Correlacion de las variables de composicién
corporal vs. capacidades fisicas de un grupo de
empleados y contratistas (n=68) del Centro de
Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia.

Fuerza flexores de abdomen 0,481 <0,001

VO2max. vs. | erza flexores laterales del tronco 0346 0,01
Fuerza rotadores del tronco 0,310 0,022
NAF total 0,522 | <0,001

Fuerza flexores laterales del tronco | 673 <0,001

Fuerza flexores de

Fuerza extensores de columna 0,593 <0,001

abdomen vs.
Fuerza rotadores de tronco 0,635 <0,001
NAF total 0.340 0.010

Fuerza extensores
Fuerza flexores laterales del tronco 0,726 <0,001

de columna vs. Fuerza rotadores de tronco 0,747 <0,001

Ro=coeficiente de Spearman; p=significancia estadistica; NAF=nivel de

actividad fisica

Refirieron tener algun grado de ansiedad una de
cada cuatro personas (25%), con una mayor
proporcidon de sujetos con ansiedad leve. Casi el
18% de los participantes en el estudio no
contestaron la Escala de Ansiedad de Hamilton (ver
tabla 9).

Al analizar los puntajes de ansiedad de acuerdo a los
tertiles de edad, del NAF total y del IMC, no se
reportaron diferencias estadisticamente
significativas (datos no mostrados).

Tabla 8. Prevalencia de déficit de fuerza en algunos
de los musculos de la zona CORE en un grupo de
empleados y contratistas (n=68) del Centro de
Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia.

Flexores abdomen 20,0% 20,6% | 18,6%
Extensores columna 64,0% | 58,8% | 61,0%
[Flexores Taterales izquierdos tronco|  76,0% | 82,4% | 79,7%
[Flexores Taterales derechos tronco | 88 0% [ 97,1% [ 91,5%
Rotadores izquierdos tronco 64.0% 912% | 79.7%
Rotadores derechos tronco 68,0% | 94,1% | 83,0%

Tabla 10. Percepcién de ansiedad (Escala de
Hamilton) por sexo de un grupo de empleados y
contratistas (n=68) del Centro de Servicios de Salud
SENA - Regional Antioquia.
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Discusion.

Las personas en edad productiva pasan casi una
tercera parte de su tiempo en el sitio de trabajo, por
lo que es importante conocer cdmo se encuentra su
estado de salud, con el fin de implementar acciones
tendientes a contrarrestar los factores de riesgo
para enfermar que presenten.

En este grupo de 68 empleados y contratistas, con
una mediana de edad de 38 afos, de un centro de
formacion del SENA, ubicado en la ciudad de
Medellin-Colombia, se detecté que uno de cada dos
personas presentaron sobrepeso/obesidad, con
una mayor prevalencia de este trastorno en los
hombres, valores que concuerdan con los que se
reportan para la poblacién Colombiana.(17) Llama
la atencién que, a pesar de ser una muestra mas
joven que la del estudio ENSIN 2010, la prevalencia
de sobrepeso/obesidad tenga proporciones
semejantes, aunque con una menor frecuencia de
obesidad.(17)

En lo referente a la obesidad visceral, uno de cada
tres hombres y una de cada cuatro mujeres tienen
esta caracteristica, lo que les incrementa el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares vy
DM.(18-20) Los anteriores hallazgos de Ia
composicion corporal se agravan por la alta
prevalencia de exceso en la grasa corporal total, la
cual afectd al 46% de los participantes con una
mayor frecuencia en los hombres, de los cuales el
13,8% se catalogd como obeso. Asi mismo, se
reconocié un aumento del perimetro abdominal y
del IMC con el avance de la edad, lo que puede
llevar a una mayor incidencia de los trastornos
previamente mencionados y algunos tipos de
cancer.(20-24)

En lo que tiene que ver con el NAF, se hallé que el
50% de los integrantes de la muestra refirieron
metabolizar durante su AF total 1712,3
mets/min/sem o mas, ubicdndose uno de cada 5
participantes en un NAF bajo. Estos datos
contrastan con el NAF que se detectd en una
muestra de empleados universitarios de la ciudad
de Medellin, donde una tercera parte de ellos
reportd un NAF bajo, discrepancias que se pueden
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explicar por las diferencias en las edades de los
participantes y en la infraestructura de ambas
entidades educativas para la practica del
ejercicio.(25) Es de anotar que el NAF total y en
cada una de las categorias fue mayor para los
hombres, resultado que concuerda con los reportes
existentes en otras poblaciones colombianas y del
mundo.(17, 26, 27) Llama la atencién que, a pesar
de haber encontrado un gasto caldrico alto en las
personas estudiadas, este no se asocid con una
reduccion de los valores del porcentaje de grasa y
del perimetro abdominal, aunque si con un mayor
VO2max. Esto ultimo se podria explicar por los
habitos alimentarios de las personas, variable que
no se evalué en este estudio y por el caracter
descriptivo de esta investigacién, el cual no permite
establecer nexos de causa - efecto.

La actividad fisica que se realiza durante la jornada
laboral se puede convertir en un factor benéfico
para la salud de las personas, es asi como desde
1953 se sabe que tener un mayor NAF durante el
trabajo, se asocia en forma inversa con el riesgo de
desarrollar enfermedad coronaria.(28) A lo anterior
se agrega que en el actual estudio, uno de cada tres
participantes tuvo un VO2max. predicho por debajo
del valor promedio esperado, y solo uno de cada
cuatro superd dicho valor, lo que muestra la poca
proteccion que pueden tener estas personas para
evitar el desarrollo de alteraciones de la salud vy
muerte  prematura, tanto por trastornos
cardiovasculares como por todas las causas.(29, 30)

Se encontraron relaciones directas entre la fuerza
isométrica de los musculos extensores de columna
y rotadores del tronco con el IMC; y relaciones
inversas entre el porcentaje de grasa y la fuerza de
algunos de los musculos de la zona Core, hallazgos
dificiles de explicar en un estudio de tipo transversal
como este. Asi mismo, el VO2max se correlaciond
con la fuerza isométrica de algunos de los musculos
de la zona Core, especialmente con los flexores de
abdomen, lo que podria indicar la importancia del
trabajo de fuerza para mejorar la capacidad
cardio-respiratoria, beneficio que es mas claro en
personas adultas mayores.(31, 32)
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De otro lado, se hallé6 un déficit en la fuerza
isométrica en los musculos de la zona Core, con
mayor afectacién en los extensores de columna,
flexores laterales y rotadores del tronco, capacidad
gue es importante en la prevencién y el tratamiento
de trastornos laborales como el dolor lumbar, el
cual es una fuente importante de incapacidad vy
deterioro de la calidad de vida relacionada con la
salud.(33-35)

En lo referente a la percepcién de ansiedad, se
observé una frecuencia de algun nivel de ansiedad
en una de cada cuatro personas, con una mayor
prevalencia en las mujeres, caracteristica que puede
deteriorar el desempefio familiar y laboral de las
personas (36). Este hallazgo se puede explicar por la
gran cantidad de tareas a las que se someten las
mujeres al combinar la vida familiar y laboral, lo que
las lleva a un exceso de actividades en la
cotidianeidad.

Limitaciones del Estudio.

Este estudio tuvo algunas limitaciones, dentro de
las que se encuentran, por un lado, la escogencia de
una muestra a conveniencia, que dificulta inferir los
resultados a poblaciones diferentes a la que se
estudio; y por el otro, la naturaleza de un disefio
descriptivo transversal, que no permite establecer
nexos de causa — efecto entre variables, como
tampoco, efectuar asociaciones de temporalidad,
en la evolucion del fendmeno, ni en sus
antecedentes (retrospectiva) ni en sus predicciones
(prospectiva).

Vale aclarar aqui, que si bien, el estudio tuvo un
corte en el tiempo, algunas de las pruebas para
evaluar a los participantes no se aplicaron en el
mismo momento a cada persona, lo que pudo de
algin modo, sesgar los resultados que se
obtuvieron, especialmente en las asociaciones
entre variables.

Otra limitacion que vale la pena mencionar radica
en que el IPAQ sobreestima los NAF, lo que puede
llevar a sesgos de informacion en esta variable y sus
asociaciones con otras variables; mientras que el
VO2max. se evaludo mediante un prueba

submaxima, que aunque esta validada, puede llevar
a sesgar el resultado de la verdadera capacidad
cardio-respiratoria de los participantes.
Conclusiones.

En estrecha relacion con los objetivos formulados,
seguidamente, se enuncian las principales
conclusiones de la investigacion.

El sobrepeso/obesidad se presenté en una de cada
dos personas, con mayor la prevalencia de esta
condicion en los hombres (58,6%) que en las
mujeres (35,9%).

La prevalencia de bajo peso fue minima (1,5%), y se
dio, sobre todo, en las mujeres.

La obesidad central tuvo una mayor prevalencia en
los hombres al compararlo con las mujeres (34,5%
vs. 23,7%, respectivamente).

El NAF total, leve y vigorosa fue mayor en los
hombres que en las mujeres; solo en el NAF
moderado, no se encontro diferencia significativa al
discriminar por sexo.

Una tercera parte de las personas que participaron
en el estudio, mostraron un VO2max. por debajo de
lo esperado para su edad. Al discriminar por sexo, el
bajo VO2max. se hallé en una mayor proporcion en
los hombres.

Un mayor VO2max. se relaciond en forma directa
con el NAF total.

La fuerza de la mayoria de los grupos musculares
del CORE se asocié en forma positiva con el NAF
total.

El incremento del porcentaje de grasa se asocio en
forma inversa con el VO2max. y con la fuerza
isométrica de los musculos de la zona CORE.

Existio un déficit marcado de la fuerza isométrica en
la musculatura de la zona CORE, con mayor
compromiso de los rotadores y flexores laterales del
tronco. Dicha deficiencia fue mas marcada en las
mujeres.

La muestra estudiada no presentd riesgo
importante de ansiedad. Es de destacar, que las
mujeres presentaron niveles mas altos de ansiedad
qgue los hombres.
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Teniendo en cuenta los anteriores hallazgos, es de
crucial importancia implementar acciones grupales e
individuales, tendientes a reducir la prevalencia de
sobrepeso/obesidad. Por ende, se debe incentivar la
practica de ejercicio y la adopcion de habitos
alimentarios adecuados, medidas que deben
conjugarse con programas y estrategias de cuidado de
la salud mental, pues si bien no se reportaron
estadisticas significativas en cuanto a los estados de
ansiedad, es fundamental no descuidar este aspecto y
prevenir a tiempo la aparicidon de trastornos de este
tipo.
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Resumen

Este articulo es el resultado de un proyecto de investigacién enfocado a estructurar un reglamento para el
método de combate “Juego de manos”, a partir de las caracteristicas técnicas propias de sus distintas
modalidades. Se desarrollé un estudio descriptivo con alcance propositivo, mediante un disefio de estudio
de casos que acudié al método inductivo. La informacién se obtuvo a través de la consulta documental, la
exploracién audiovisual, el didlogo con expertos y la observacion directa a jugadores empiricos. El alcance
de los objetivos permitié la definicién de tres modalidades de competicidn: combate abierto con la sub
modalidad relevo, combate cerrado y combate cerrado con palo. Todas ellas coinciden en la técnica de
defensa (alta, media y baja), aunque el combate cerrado con palo se diferencia en la guardia y en el ataque
y ademds, no utiliza implementos de protecciéon para las manos. Igualmente, se establecieron las
caracteristicas del escenario: medidas y delimitacidon por colores y algunas normas basicas de puntuacion.
Se concluye que los requerimientos de cada modalidad demarcan los gestos técnicos y las reglas de
competencia para el Juego de manos.

Palabras clave: Gesto técnico, juego de manos, método de combate, modalidad de competicion, reglas de
competencia.

Abstract
This paper is the result of a research project focusing on structuring a regulation for the combat method
named “Game of Hands”, from the technical characteristics of its different modalities. A descriptive study
with a propositional scope was developed, through a case study design that used the inductive method. The
information was obtained by documentary consultation, audiovisual exploration, dialogue with experts and
direct observation of empirical players. The scope of the objectives allowed the definition of three
competition modes: open combat with the relay sub mode, close combat and close combat with a stick. All
of them coincide in defense technique (high, medium and low), although close combat with a stick differs in
guard and attack and also does not use protective implements for the hands. Likewise, the characteristics of
the scenario were established: measurements and delimitation by colors and some basic scoring rules. It is
concluded that the requirements of each modality demarcate the technical gestures and the competition
rules for Game of Hands.
Keywords: Technical gesture, game of hands, combat method, competition modality, competition rules.
Articulo resultado del proyecto “Estructura basica de un reglamento para el método de combate Juego de
Manos” (01 de septiembre de 2018 — 31 de agosto de 2020), ejecutado con el aval del Grupo de
Investigacién Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud (CITEISA) Autor principal. Contacto: Cel.
3147227216
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Introduccién

Ante una serie de conflictos que se materializan en
hechos de violencia en todo el mundo, vy
especialmente en Colombia, hoy dia se requiere
educar para una cultura de reconciliacion y paz. No
hay que olvidar que el ser humano tiene una
dimensidén social, y como tal, debe estar preparado
para sostener adecuadas relaciones
interpersonales.

En esa misma direccion, los practicantes de un
deporte o método de combate deben aplicar el
juego limpio, puesto que “incluso, la satisfaccion de
la victoria debe estar legitimada por el cdédigo
mismo del juego y por una moral del honor y del
fair-play” (1). Todo ello, a partir de normas claras y
precisas, fundamentadas en valores, como forma de
garantizar mecanismos de diversion en paz y
armonia para una sana convivencia, apreciando la
vida y respetando los derechos y la dignidad de
todas las personas.

Dada esa preocupacion, se realizd una exploracion
documental y testimonial, a través de la cual se
logré identificar que en las zonas rurales de la costa
atlantica colombiana, y especificamente, en San
Bernardo del Viento (Cérdoba), en el siglo pasado se
practicd un método de combate que alcanzd gran
popularidad, al cual se le denomind Juego de
Manos (JM).

En lineas generales, es un método de combate entre
dos participantes que, con habilidad y destreza,
llevan un continuo flujo de movimientos
controlados y coordinados. Consiste en una
competencia en un espacio reducido, que se
caracteriza porque cada jugador ataca y defiende

desde su propia zona de juego, sin perseguir al otro.

Aunque se supone que esta practica debe realizarse
en el marco de la no agresion fisica, verbal, o
psicoldgica hacia el rival, esto no siempre se cumple
porque los jugadores no tienen una referencia de
normas o reglas de competicién. Es asi como antes
del planteamiento de este proyecto, no existia un
reglamento para el JM. Por tal motivo, la pregunta
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problema que se formuld fue: é Cual es la estructura
pertinente a un reglamento para el método de
combate “Juego de manos”, teniendo en cuenta sus
caracteristicas técnicas en distintas modalidades?

En coherencia con el interrogante formulado, el
objetivo general del proyecto fue estructurar un
reglamento para el método de combate “Juego de
manos”, a partir de las caracteristicas técnicas
propias de sus distintas modalidades.

Por lo tanto, frente a la necesidad de aplacar los
actos violentos y evitar lesiones graves en los
competidores, se propuso un modelo de
competencia regulado, donde no gana el que mas
lesione, sino quien mejor sincronice sus
movimientos y toque mas veces el cuerpo del
contrincante, en las zonas permitidas.
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Metodologia

En funcidén de la ruta de investigacion, se definid un
proyecto de nivel descriptivo con alcance propositivo.
Asimismo, se aplicé un disefio de casos, demarcado
por el método inductivo, razén por la cual, se observé
a jugadores empiricos y se sistematizaron técnicas y
movimientos de defensa y ataque, entre otros
aspectos que quedaron incluidos en la estructura
base del reglamento de competicion.

Como poblacion de interés, se tuvo a todos los
conocedores y practicantes del Juego de manos en
San Bernardo del Viento (Cérdoba, Colombia). Para la
recoleccion de informacion, se tomd una muestra
intencional (no probabilistica) conformada por cinco
casos de jugadores adultos del género masculino.

En correspondencia con los objetivos especificos, la
ejecucion del proyecto cubrié tres fases
metodoldgicas, con sus respectivas técnicas de
recoleccion de informacién:

*

Definiciéon de modalidades de competicién. Esto se
logrd a través de consulta documental (materiales en
formato texto y multimedia, relacionados con
deportes de combate como taekwondo, karate y
boxeo).

Caracterizacion del gesto técnico por modalidad. Para
esto, se realizd observacion directa a practicantes
espontaneos de JM. Ademads, se acudid a
conversatorios con personas conocedoras de este
método de combate, lo cual se complemento con la
exploracion de videos de juego de manos canarios.
Establecimiento de normas basicas de competicion.
En esta fase se aplicd la consulta documental
enfocada a reglamentos de deportes de combate
afines al JM.

Los componentes del disefo metodolégico son
observables en la figura 1.
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Figura 1. Esquematizacién del disefio metodoldgico,
elaborado por los autores.

Resultados

3.Este item esta organizado en funciéon de los
objetivos especificos del proyecto, a saber:

*Definir las modalidades de competicién del método
de combate Juego de Manos.

*Caracterizar el gesto técnico, segun las modalidades
planteadas en el Juego de Manos.

Establecer las normas basicas de competicidon para
cada modalidad de Juego de Manos.

3.1 Modalidades del Juego de manos.

Establecer las normas basicas de competicidon para
cada modalidad de Juego de Manos.

La consulta documental y empirica permitié definir
tres modalidades de combate: combate abierto,
combate cerrado y combate cerrado con palo.

3.1.1 Combate abierto.

Respecto al patrén de movimiento, se mantiene una
respuesta motriz pausada. En el momento del
combate, uUnicamente compiten dos; gana el
competidor que quede con mayor puntaje en los tres
rounds. En relacién con los tiempos dados, los
jugadores procuran economizar los esfuerzos,
esperando el momento oportuno para aplicar las
acciones técnicas. Asimismo, se trata de aprovechar
los espacios y romper la conexién técnica.
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Una variante de esta modalidad es el combate
abierto en relevo, que exige un equipo compuesto
por tres integrantes que luchan cada uno un round.
En ambos casos, se aplican técnicas defensivas y
ofensivas con manos y pies. Gana el equipo que
guede con mayor puntaje.

Esta modalidad, con sus variantes, estda mas ligada a
las tradiciones marciales, por los movimientos
libres, las zonas a tocar para marcar los puntos y la
manera de atacar.

3.1.2 Combate cerrado.

Los participantes luchan en pareja, empleando
manos y pies para entrar en combate. Establecen un
previo acuerdo por turno, y gracias a esto, llevan un
flujo de movimientos controlados y coordinados.
Ambos halan para el mismo lado; no hay rivalidad.
La clave es no perder la sincronizacion, mientras
aplican técnicas defensivas y ofensivas.

Combate abierto

Como patrén de movimiento, se mantiene una
respuesta motriz continua. En un tiempo constante,
los jugadores ejecutan acciones sincronizadas;
intentando conservar el espacio y permanecer sin
romper la conexién técnica. Después de lanzar un
ataque, se realiza un bloqueo y después de cada
bloqueo, un nuevo ataque.

Combate cerrado

3.1.3Combate cerrado con palo.

Presenta el mismo patrén de movimiento que el
combate cerrado. Los competidores luchan en
pareja, pero utilizan un palo corto para entrar en
competencia y ejecutar un flujo de movimientos
controlados y coordinados, de manera sincronizada.

Se estipula que el madero mida 76 cm de largo y 3
cm. de ancho y se divide en dos partes iguales: azul
para defender y rojo para atacar. Como medio de
proteccién, los jugadores deben usar casco, pechera
y protector de pies.

Combate cerrado con palo

A continuacion, en la figura 2 se ilustra, desde la
practica, cada modalidad del juego de manos.
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Figura 2. Modalidades del Juego de Manos.
3.2 Gestos técnicos segin modalidad.

Con base en la observacién directa a practicantes
espontaneos de JM, la exploracién de videos de
juego de manos canarios y los didlogos sostenidos
con expertos conocedores de métodos y deportes
de combate, se identificaron las caracteristicas
técnicas de cada modalidad y las diferencias entre
una u otra.

Combate abierto y combate cerrado. Comparten el
mismo arsenal técnico respecto a las acciones de
manos y pies.

Posiciones: Posicion natural listo o preparado,
guardia adelantada, guardia atrasada.
Desplazamientos: Desplazamiento diagonal, en giro
con el pie atrasado, en giro con el pie adelantado,
cambio de dngulo.

Defensa: Por fuera, por dentro, baja con el pie.
Toques con las manos: Por dentro, mano por fuera,
mano directa.

Toques con los pies: Frontal, circular, lateral, con el
borde interno del pie

Implementos: Manoplas, guantes, casco, pechera y
protector de pies.

Combate cerrado con palo.

Posiciones: De agarre, natural listo o preparado,
guardia adelantada, guardia atrasada.
Desplazamientos: Diagonal, en giro con el pie
atrasado, en giro con el pie adelantado, cambio de
angulo.

Defensa: Alta, por fuera, media por dentro, media,
baja.

Toque con el palo: vertical, horizontal, de revés,
medio, hacia abajo

De lo expuesto, se deduce que las tres modalidades
coinciden en la técnica de defensa (alta, media y
baja).

SENA
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En relacién con el combate abierto y su variante
relevo, se destaca la aplicacion de técnicas
defensivas y ofensivas con manos y pies. Por su
parte, la modalidad combate cerrado con palo se
diferencia en la guardia y en el ataque y en especial,
por el uso de un madero corto y la falta de
protectores en las manos, aunque si requiere de
casco, pechera y protector de pies, como en las
otras dos modalidades.

3.3 Normas bdsicas de competicion.

Desde este trabajo, se logré trazar para el método
de combate “Juego de manos”, un esquema sobre
las caracteristicas del escenario, y algunas normas
basicas de competicion, en correspondencia con las
modalidades definidas previamente, sobre todo en
alusién a la distribucidon de los tiempos, puntajes y
penalizacion.

En este punto, se aclara que todas las modalidades
compiten sobre un mismo escenario y tienen la
misma duracion y numero de rounds, pero al
momento del combate, hay algunas reglas
especificas de cada modalidad.

En ese orden de ideas, para combate abierto
(individual y con relevo), los encuentros se ganan
cuando se quitan los puntos al tocar las partes
indicadas del cuerpo del contrincante. Para la
modalidad combate cerrado y cerrado con palo, se
requiere evitar cometer faltas, que son las que
hacen que los equipos pierdan la sincronizacion.
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Escenario de competicién.

Medidas: 2.20 m. de largo por 1.50 m. de ancho.
Configuracion: Tal como se observa en la figura 3, el
escenario de competicion estd formado por dos
lados (azul y rojo); en la mitad hay una linea de color
blanca que representa zona de peligro. Las dos
zonas comparten una linea de color amarillo que
representa la zona de distancia. Hay una valla que
divide en dos el area de juego; la altura de la misma
debe estar acorde con la categoria de los
competidores, definidas segun edad, estatura vy
contextura.

Figura 3. Escenario de competicion (Juego de
Manos).

Mesa de control. Su primer integrante es el arbitro
de campo, que debe estar ubicado en el cuadro de
color azul para estar atento de las acciones de los
jugadores; durante el combate, pues al igual que en
la lucha libre, tiene el deber de hacer, con apoyo de
los demas integrantes de la mesa de control, “el
seguimiento de cada combate con mucho cuidadoy
la evaluacién de las acciones de los luchadores de
manera que los resultados registrados en las
planillas del juez y del presidente de colchdn
reflejen con precisién el desarrollo del combate
mencionado” (2). Completan este equipo, un
coordinador, un cronometrador, dos anotadores de
campo, un equipo de asistencia médica y un equipo
de audiovisuales (figura 4).

b

Figura 4. Arbitro y mesa de control.

Duracién y numero de rounds. El combate dura 3
rounds, con 2 minutos de duracién cada uno y 1
minuto de descanso. Cada round empieza con 10
puntos. El que termine los 3 rounds con menos
puntaje pierde el combate. Si al terminar el
encuentro hay un empate, se da un round adicional,
con duracién de 1 minuto.

Valor de las zonas de toques. 1 punto en zona alta, 2
puntos en zona media y medio punto en zona baja.

Faltas. Algunas varian segun la modalidad de
combate, y de acuerdo con la gravedad de las
mismas, se clasifican en tres niveles.

Faltas de nivel 1. El arbitro de campo puede detener
el combate y hacer el llamado de atencién a los
jugadores, de acuerdo con los siguientes
comportamientos:

Si los jugadores sacan el talon de la zona amarilla, el
arbitro le indica distancia. Si persiste por tres veces,
muestra la tarjeta blanca para quitar 1 punto a los
infractores.

Si ambos jugadores estan sin accion técnica; el
arbitro suena el silbato y muestra la tarjeta blanca
para quitar 1 punto a los infractores.

Faltas de nivel 2. Cuando se presenta este tipo de
faltas, el arbitro de campo puede detener el
combate. Las principales infracciones de este nivel
son:

Tocar la valla de contencién o pasarla por debajo,
con la cabeza.

Sacar uno o los dos pies de su area, hacia atrads o a
los lados.

Al invadir el terreno ajeno se pierden 2 puntos.

En el combate cerrado, se sancionan las pausas
durante la sincronizacion y la falta de soltura
técnica. En tal caso, el arbitro suena el silbato y
muestra la tarjeta amarilla para quitarle 2 puntos al
infractor
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Faltas de nivel 3.

Si hay un contacto excesivo o un jugador finge que
le han dado un toque fuerte.

Siuno de los jugadores esta hablando, discutiendo o
provocando al otro jugador durante el juego,
perderan 3 puntos.

Si ataca con técnicas que no aparecen en el arenal
técnico o si ataca en lugares no permitido se le
quitaran 3 puntos.

Si uno de los jugadores hace gestos groseros pierde
3 puntos. Si persiste en seguir cometiendo las faltas
sera descalificado.

4 Discusion

En el marco de la revisidon tedrica que respalda esta
investigacion, se identificd que el entrenamiento es
el soporte de la preparacién deportiva, dado que
implica una serie de ejercicios directos, que no se
limitan a ejercicios practicos, sino que incluyen una
preparacion tedrica especial, que acompafia y traza
el camino de la practica. En ese sentido,

Son tantas las variables que hay que controlar en el
deporte, que la toma de decisiones sobre qué,
cuando, cémo y para qué entrenar, tiene su mas alto
nivel de expresion. De ahi, que conocer los
indicadores o puntos clave de rendimiento de una
modalidad deportiva y disponer de las herramientas
necesarias para dar la mejor respuesta en cada
momento, hace que la planificacién vy
estructuracion del entrenamiento sea un proceso
dindmico, complejo vy, a su vez, dificil de dominar. (3)

Tomando como base ese planteamiento, cabe
anotar que, “el deporte se define como
contraposicion al juego, estando constituido por
una serie de reglas que regulan la competicién y
ligado a la necesidad de competir bajo unas reglas
establecidas y reguladas habitualmente por
estamentos superiores” (1).

He alli que segun Hernandez Moreno (2010) (4), el
reglamento es una de las partes constitutivas del
deporte en general. Este se entiende también,

como un conjunto de Reglas oficiales o reglas
basicas del juego. Sanciona oficialmente Ilas
acciones que ocurren durante el juego. En los
juegos deportivos, la figura del arbitro vela por el
cumplimiento del reglamento. Definen el juego
legal o ilegal. Este es primer nivel de normatividad
gue normalmente se toma en consideracion al
referirse al caso de normatividad mas obvio: en el
juego hay acciones permitidas y otras que estan
sancionadas. (5)

De manera especifica, “Huzinga (1972) en su
interpretacién cultural del juego, dice que cualquier
tipo de juego, no se constituye, no se instaura,
aunque soélo sea fugazmente, sin unas reglas
explicitas” (4).

En referencia a los deportes formalizados, la
mayoria empezo como juegos tradicionales, a pesar
de que el juego es “una actividad que no tiene
ningun fin mds alla que la diversidon, donde no tiene
porque existir la competicidn, siendo mas abierto,
libre y creativo. Es una actividad no regulada por las
federaciones deportivas, por lo que las reglas
pueden variar al gusto de los practicantes” (1).

No obstante, “en la actualidad, los cambios en el
estilo de vida, el fenédmeno de la globalizacién y el
surgimiento de un ocio pasivo asociado a las
tecnologias han instaurado una fuerte tendencia al
olvido de multitud de juegos motores de antafio,
gue en poco tiempo han ido quedando aletargados
en la memoria de nuestros mayores. Otros juegos
mas afortunados han sobrevivido al declive gracias
a su proceso de deportivizacién” (6).

En tal medida, es clave seguir explorando las
tendencias ludicas y deportivas emergentes.

Desde esa Optica, se hall6 que los juegos
tradicionales con las manos y palos en Espafia
guardan una relacién directa mas con la defensa
personal que con la exhibicidn; se trata de no dejar
jugar y bloquear el juego del otro (7). En ese punto
se aclara que:
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a través de su sistema de defensa personal se
desarrollan en base a cuatro modalidades diferentes:
juego de manos, juego del palo estilo Lucio, juego del
palo chico y juego del palo corto o escondido. (...) La
mejor forma de defensa personal es la combinacién
del palo con el juego de manos. El palo chico es de
unos 75-80 centimetros y el corto o escondido, de
35-40 cm. Estas dos modalidades constituyen para el
maestro el centro de mayor atencién e interés en el
desarrollo de su actual escuela. (7)

En relacidén con las Artes marciales y Deportes de
Combate (AM&DC), la investigacion resefiada avald
que:

los procesos ofensivos y defensivos no solamente
coexisten potencialmente en cada uno de los
oponentes, de forma permanente, sino que también
cada uno de los contrincantes representa para el otro
una potencial diana (en diferentes areas corporales),
a la vez que se asumen como el origen potencial de
una accién de ataque. De este modo, el combate
evoluciona en una ldgica de transicién dual sobre la
cual la posible intencionalidad ofensiva de la guardia
de uno de los oponentes potenciara la ruptura de
este equilibrio dialéctico a través de la ejecucién de
una o mas acciones de finalizacién (y, en
consecuencia, el eventual recurso a las acciones de
neutralizacién por parte del otro, intentando asi
evitar el éxito del oponente que ataca vy la realizacidon
de una accién de contraataque o de anticipacion). (8)

En esa perpectiva, a semejanza de otros deportes
como la esgrima, en el método de JM, los dos
adversarios intentan tocarse, y evitar que los toquen.
Es clave la agilidad fisica y mental, con base “no en la
fuerza bruta sino en la habilidad y la destreza” (9).

En este punto, es preciso referirse al papel que
cumple la técnica de defensa y ataque en el JM:

La guardia, a través de sus manifestaciones de
expansidn o contraccidn, estimula a la vez la atencién
selectiva de indole ofensiva (busqueda y seleccidon
del momento oportuno para el ataque) y la de indole
defensiva (y contraofensiva). En esta linea, podemos
observar que una determinada guardia puede indicar
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la existencia de un proceso mas ofensivo, asi como,
simultdaneamente, una actitud luctatoria de
expectativa que se manifiesta a través de la apertura
de areas con mayor potencial de accioén, invitando al
oponente a atacarlas. (8)

En coherencia con lo expresado, las técnicas de
ataques de los participantes en JM se desarrollan sin
actos violentos, pues se trata de un juego que busca
la derrota del oponente sin que haya maltrato fisico.
La finalidad del jugador debe centrarse en imponer
su superioridad con una serie de habilidades y
destrezas como la reaccién, la concentracion, y la
coordinacion.

A ese respecto, se pretende cambiar la actitud de los
practicantes de este método de combate, y evitar
gue suceda como con el kickboking, donde en lugar
de priorizar la educacion en valores, los entrenadores
y aprendices suelen valorar “muy positivamente la
practica de este deporte como defensa personal”
(10), Se destaca asi, que “a pesar de su tratamiento
educativo, el aprendizaje de las técnicas de
kickboxing parece dar confianza y seguridad a sus
practicantes, lo cual no deja de ser un interesante
efecto positivo” (10).

Finalmente, para la estructuracion del reglamento
del Juego de manos, se acudid a algunos modelos de
deportes de combate. Por ende, principalmente en lo
gue respecta a las faltas, se tomé como modelo el
reglamento de lucha libre, que en el capitulo 9°
aborda las prohibiciones y técnicas ilegales, algunas
de las cuales enuncian a continuacion:

Articulo 48 — Prohibiciones generales

Los luchadores tienen prohibido:

- Jalar el cabello, las orejas, los genitales, pellizcar la
piel, morder, retorcer los dedos de las manos y de los
pies etc. y, en general, realizar cualquier accidn, gesto
o agarre con la intencién de torturar al adversario o
hacerlo sufrir para obligarlo a rendirse.

- Patear, dar cabezazos, estrangular, empujar, aplicar
agarres que pongan en peligro la vida del oponente o
le cause fracturas o luxacion de las extremidades,
pararse sobre los pies del adversario o tocarle la cara
al mismo entre las cejas y la boca.
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- Meter el codo o la rodilla en el abdomen o
estémago del adversario, realizar cualquier torsién
con la intencién de causar sufrimiento o sujetar al
adversario por la trusa. (2)

Esto ultimo se aplicaria en el JM, para el uniforme
o vestimenta de combate, pero ademds, se
incorporaria la norma de no hablar durante el
combate.

5 Conclusiones

Una vez concluida la investigacidn, se obtuvo que el
Juego de Manos incluye tres modalidades: combate
abierto con la sub modalidad relevo, combate
cerrado y combate cerrado con palo. Todas ellas
coinciden en la técnica de defensa (alta, media y
baja). El combate cerrado con palo se diferencia en
la guardia y en el ataque y, ademas, utiliza un palo
corto. Como implementos de proteccion, se
propone el uso de manoplas para el combate
abierto, guantes para el combate cerrado, y manos
desnudas para el combate cerrado con palo.
Adicionalmente, se establecieron las caracteristicas
del escenario (medidas y delimitacidn por colores) y
se trazaron normas bdsicas de puntuacién, segin
requerimientos de cada modalidad.

En el combate abierto, Unicamente luchan dos
competidores entre si. Gana el competidor que
guede con mayor puntaje en los tres rounds. Una
variante es el combate abierto en relevo, donde hay
un equipo compuesto por tres integrantes que
luchan cada uno un round. Gana el equipo que
guede con mayor puntaje. En ambas
submodalidades, los jugadores aplican técnicas
defensivas y ofensivas con manos y pies.

Respecto al combate cerrado, los competidores
luchan en pareja (ambos halan para el mismo lado;
no hay rivalidad). La clave es no perder la
sincronizacién entre ellos, mientras aplican técnicas
defensivas y ofensivas con sus manos y sus pies.

Por ultimo, el combate cerrado con palo es igual al
combate cerrado, con la diferencia de que se utiliza
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una especie de madero corto.

Respecto a la caracterizacidn del gesto técnico por
modalidad: en el combate abierto prima la guardia
adelantada y atrasada, los desplazamientos
(diagonal, circular, cambio de pies), las técnicas con
la mano (abierta: por dentro, por fuera y directa),
defensa (alta por dentro y por fuera, media por
fuera y por dentro y baja quitar el pie), patadas en
accion (frontal, circular, lateral). Los jugadores
llevan manoplas, casco, pechera, protector de pies.

El combate cerrado se caracteriza por la guardia
adelantada y atrasada, los desplazamientos cortos,
las técnicas con la mano abierta, puno cerrado,
defensa (alta, media y baja), patadas en accién
(frontal, circular, lateral). En cuanto a la técnica e
implementos del combate cerrado con palo, son los
mismos del combate cerrado, pero sin guantes, para
agarrar mejor el madero. El palo se divide en dos
partes iguales; azul para defender y rojo para atacar,
mide 76 cm de largo.

Por ultimo, se establecieron las normas basicas de
competicion. Se determiné asi, que el area de juego
debe medir 2,20 m. largo por 1.50 m. de ancho, con
una valla intermedia. Los encuentros son de 3
rounds por 2 minutos de duracién cada uno, con 1
minuto de descanso.

Al inicio del combate, cada jugador cuenta con 10
puntos; el jugador que termine los 3 rounds con
menos puntaje pierde el combate, y en caso de
empate, habrd un round adicional. En el combate
cerrado y combate cerrado con palo, gana la pareja
qgue realice la mejor rutina y al mismo tiempo
termine el round sin perder la sincronizacion.

De los resultados enunciados, vale destacar que las
técnicas de ataques de los participantes en JM se
desarrollan sin actos violentos, pues se busca la
derrota del oponente sin que haya maltrato fisico.
En sintesis, la finalidad del jugador es imponer su
superioridad con habilidades y destrezas como la
reaccion, la concentracién, y la coordinacion.
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Cuando se inicie la implementacién del modelo de
TDS en alianza con otros actores del sector, en aras
a la investigacidon, deberdn someterse dichas
intervenciones a un Comité de Etica de
reconocimiento y debe recordarse el estricto
cumplimiento de la Resolucién 8430 de 1993 de
Minsalud.
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RESUMEN

Este documento se desprende de la ejecuciéon de un macroproyecto encaminado a disefar un prototipo de
aplicacion mavil (app), que permita la evaluacion e intervencion de esta poblacidn, inicialmente, en el
departamento de Antioquia (Colombia). El trabajo se desarrolld, siguiendo las fases predeterminadas para
una efectiva vigilancia tecnoldgica, centrada en patentes, documentos y productos comerciales, publicados
en bases de datos, documentos especializados y redes sociales. Para realizar una consulta asertiva, se
acudio a las siguientes palabras clave: actividad fisica, hipertensién, cardiovascular, telesalud, app. Como
resultado, se evidencié que existen estrategias educativas que se apoyan en herramientas tecnoldgicas
como los teléfonos, paginas web, app y plataformas de telesalud que son utiles a la hora de realizar una
intervencién a pacientes hipertensos. Se concluye que las entidades de salud estan implementando
recursos digitales para la inclusidn a poblaciones especiales; pero en el momento, desde el area de actividad
fisica, no hay muchas evidencias de intervencién a pacientes hipertensos, por medio de aplicaciones
moviles.

Palabras clave: Actividad fisica, aplicacién mavil, hipertension, plataforma, riesgo cardiovascular, telesalud,
vigilancia tecnoldgica.

ABSTRACT

This document is derived from the execution of a macro-project aimed at designing a prototype of a mobile
application (app), which allows the evaluation and intervention of this population , initially, in the
department of Antioquia (Colombia). The work was developed, following the predetermined phases for an
effective technological surveillance, focused on patents, documents and commercial products, published in
databases, specialized documents and social networks. To make an assertive query, the following keywords
were used: physical activity, hypertension, cardiovascular, telehealth, app. As a result, it was evidenced that
there are educational strategies that are supported by technological tools such as telephones, web pages,
apps and telehealth platforms that are useful when carrying out an intervention to hypertensive patients. It
is concluded that health entities are implementing digital resources for the inclusion of special populations;
but at the moment, from the area of physical activity, there is not much evidence of intervention in
hypertensive patients, through mobile applications.

Keywords: Physical activity, mobile application, hypertension, platform, cardiovascular risk, telehealth,
technological surveillance.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA)

representa un
problema de salud publica altamente prevalente en

el mundo. Por tal motivo, se le estd dando
relevancia a la actividad fisica y los habitos de vida
saludable para mitigar esta patologia con miras a
una oportuna deteccidon y mejor control.

Los cambios de estilos de vida tales como reduccion
del peso, aumento de gasto calérico vy
modificaciones  alimenticias ayudan a la
disminucion de niveles de mercurio en la sangre. De
esta forma, se controla la frecuencia cardiaca y se
previene la aparicion de eventos cerebro
cardiovasculares.

La estructuracidon de las rutinas para este tipo de
poblacién debe trabajarse de manera cuidadosa v,
asimismo, manejar las intensidades y voliumenes sin
margen de error, pues este tipo de usuarios deben
realizarla con una intensidad moderada-baja. Por
consiguiente, se deben realizar ejercicios de
resistencia netamente aerdbica y de fuerza
isoténica.

Es por ello el término de prescripcion del ejercicio
ha empezado a cobrar mds importancia en el
ambito médico, como cualquier proceso por el que
a una persona sana o enferma se le recomienda
cualquier régimen de actividad fisica individualizado
y conveniente a sus necesidades.

En ese orden de ideas, las entidades de salud estan
implementando recursos digitales para la inclusién
a poblaciones especiales, hecho que se justifica
cuando los estudios cientificos indican que el 60%
del tiempo que pasan las personas en el mundo
digital, lo invierten utilizando aplicaciones moéviles

(app).

Es evidente que el uso de recursos tecnoldgicos en
salud se ha incrementado en los Ultimos tres afios y
con esto, actualmente se dispone de apps para casi
todo, incluso para realizar actividad fisica. Se
enfrenta, en consecuencia, una auténtica
revolucidn que no ha tardado en llegar al sector de
la salud, y convertirse en una tendencia clave, de
manejo continuo.
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En ese sentido, teniendo en cuenta la necesidad de
reducir los indices de hipertensidn y riesgos
cardiovasculares, el disefio de material educativo se
ha masificado a través de redes sociales y medios de
comunicacion institucionales.

Dado lo anterior, este articulo tiene como objetivo,
resefar los avances y el estado de conocimiento,
sobre actividad fisica e hipertension arterial (HTA), a
través de una vigilancia tecnolégica, como base
para la implementacidon de un modelo de telesalud,
orientado al control y seguimiento de pacientes
hipertensos.

METODOLOGIA

Sé realizd una vigilancia tecnolégica en actividad
fisica, como base para la implementacién de un

modelo de telesalud, orientado al control y
seguimiento de pacientes hipertensos.

El trabajo se desarrollé siguiendo las fases
predeterminadas para una buena Vvigilancia

tecnoldgica. Este concepto se entiende como un
proceso organizado, selectivo y sistematico, para
captar la informacion del exterior y de la propia
organizacion sobre ciencia y tecnologia, lo cual
implica procedimientos de seleccién, analisis,
difusidn y comunicacién. La relevancia del mismo
radica en la generacién de conocimiento previo a la
toma de decisiones, minimizando los riesgos de
error y anticipandose a los cambios.

Para definir las ecuaciones de busqueda, se
identificaron las palabras clave relacionadas con el
tema general, los subtemas y los condicionales. Esta
ultima categoria se desgloso en: clasificacién, edad
y sector. Para realizar una consulta asertiva, se
acudié a las siguientes palabras clave: actividad
fisica, hipertensidn, cardiovascular, telesalud, app.
De ese modo, la vigilancia tecnoldgica se centré en
patentes, documentos y productos comerciales,
publicados en bases de datos, documentos
especializados y redes sociales. Se indagd en
bibliotecas digitales y bases de datos como Scopus.
La combinacién de estas fuentes permitié ofrecer
datos suficientes para la sustentacion del trabajo.
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Especificamente se analizé la informacidn obtenida
sobre la importancia de la planificacidén de ejercicio
para esta poblacion especial.

MARCO TEORICO

Para poder realizar esta prescripcién en el dmbito
de la actividad fisica, es preciso dejar en claro
algunos conceptos bdsicos, como lo son:

Actividad fisica: Gonzalez (1) define como
‘cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que resulta en gasto
energético’. Igualmente, la Organizacidn Mundial de
la Salud (OMS) (2) sefiala que “la actividad fisica es
cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia”.

Ejercicio fisico: diversos autores, concuerdan que el
ejercicio fisico es un tipo o subconjunto de la
actividad fisica que cumple con las siguientes
caracteristicas: Es planeado, estructurado vy
repetitivo. (3) Por otra parte el ministerio de salud
determina que es un proceso por el que se
recomienda de forma sistematica e individualizada
la practica de EF, segun las necesidades vy
preferencias del individuo, con el fin de obtener el
maximo beneficio para la salud con los menores
riesgos. (4)

Volumen: Martin Escudero (5) define que “el
volumen de entrenamiento es un componente
cuantitativo de la planificacién deportiva”. Otros
autores sefal que” el volumen es la resultante de
multiplicar las series por repeticiones y el peso
utilizado”. (6)

Densidad: “expresa la relacién entre la duracién del
esfuerzo y la longitud (duracién) de la pausa de
recuperacion o descanso”. (7) Se puede hablar de
densidad de un ejercicio, lo cual hace referencia al
tiempo de recuperacién entre series y repeticiones
de ese ejercicio. (8)

Intensidad: La intensidad es el componente
cuantitativo del entrenamiento, pudiéndose
considerar también como la cantidad de trabajo de
entrenamiento realizado por unidad de tiempo. Es
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el componente mas dificil de prescribir y de
determinar. Los factores que lo delimitan son: nivel
de forma fisica, presencia de medicacién, riesgo de
complicaciones, preferencias individuales vy
objetivos del programa. (9) La mayoria de los
autores concuerdan con este definicion. (10)

Capacidades fisicas condicionales:

Fuerza:

“Es la capacidad de superar o contrarrestar fuerzas
mediante la actividad muscular”. (11)

“Una capacidad al servicio del proceso de
ensefianza-aprendizaje de las habilidades motoras
basicas y las habilidades deportivas especificas”
(12)

Resistencia:
“Es la capacidad de mantener un esfuerzo fisico de
forma eficaz durante el mayor tiempo posible”. (13)

Flexibilidad:

“Es la cualidad fisica basica que, con base en la
movilidad articular, extensibilidad y elasticidad
muscular, permite el mdaximo recorrido de las
articulaciones en posiciones diversas, permitiendo
al individuo realizar acciones motoras con la mayor
agilidad y destreza posibles”. (14) Raffino (15) lo
define como la condicion de aquellas cosas,
personas o ideas que, en lugar de ser rigidas o
estrictas, son relativamente adaptables al cambio.
En conclusion.

Velocidad:

“Es la capacidad motriz para realizar actividades
motoras en condiciones dadas en el tiempo
minimo” (16) lgualmente lIrala (17) lo comenta
como la capacidad fisica que permite llevar a cabo
acciones motrices en el menor tiempo

También es importante conocer la definicion de
hipertension  arterial 'y algunos de sus
comorbilidades:

HTA:

También conocida como tensidén arterial alta o
elevada, es un trastorno en que los vasos
sanguineos tienen una tension persistentemente
alta, lo que puede dafiarlos. que llevan la sangre
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a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es
la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.
Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene
que realizar el corazén para bombear. (18)
Igualmente Espejo (19) comenta que Ia
hipertension se produce cuando la cifra de tensién
sistdlica es superior a 140 mm de Hg y la diastdlica,
a 90 mm de Hg.

Obesidad y sobrepeso:

Se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial

para la salud. Una forma simple de medir la
obesidad es el indice de masa corporal (IMC),

Esto es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros.

Una persona con un IMC igual o superior a 30 es
considerada obesa y con un IMC igual o

superior a 25 es considerada con sobrepeso. El
sobrepeso y la obesidad son factores de

riesgo para numerosas enfermedades crdnicas,
entre las que se incluyen la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer. (20) De
igual manera Texas Heart Institute comenta que el
organismo estd compuesto de agua, grasa, proteina,
hidratos de carbono, vitaminas y minerales. Se
habla de obesidad cuando el organismo contiene
demasiada grasa. (21)

Sedentarismo:

El sedentarismo como un estilo de vida carente de
movimiento o de actividad fisica. (22) La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (23)lo
definié como "la poca agitacion o movimiento" En
términos de gasto energético, se considera una
persona sedentaria cuando en sus actividades
cotidianas no aumenta mas del 10 por ciento la
energia que gasta en reposo (metabolismo basal) .
En los paises desarrollados dos tercios de la
poblacién, llevan una vida claramente sedentaria o
desarrollan un trabajo fisico insuficiente(minimo 30
minutos diarios).

RESULTADOS

En primer lugar, se examind una investigacién sobre
el impacto de un programa de actividad fisica
aerdébica en adultos mayores con hipertension
arterial; se observaron diversos estudios que
hablaban sobre la importancia de la actividad fisica
(AF), en la poblacion hipertensa a nivel mundial,” se
estima que de las personas que padecen
hipertension arterial (HTA), solo el 57% conoce su
condicion, el 40,6% recibe tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo, pero solo el 13,2%
logra cifras de presion arterial controlada”. (24)

En un estudio que se realizd sobre la intervencién
desde la actividad fisica en mujeres hipertensas de
la tercera edad, con 40 mujeres ecuatorianas de la
tercera edad entre 60 y 72 anos diagnosticadas con
HTA leve, donde se aplicd durante 6 meses un
programa de actividades fisico-recreativo, se
evidencio mejoras en los aspectos de: alimentacion,
tratamiento  farmacolégico, disminucion del
tabaquismo, obesidad y alcoholismo, mejora en la
adherencia del tratamiento, educacion sobre la
enfermedad y control de la HTA. (ver tabla)

Tabla 1. Diagnéstico general inicial y final realizado en la investigaciéon

Preguntas Inicial %o Final Yo CPMR
Alimentacién 38 95,00 8 20,00 0,000
(sodio, grasas,

condimentos )

Tratamiento 40 100,00 14 35,00 0,000
farmacolégico

Habito de 4 10,00 2 5,00 0,3985
fumar

Alcohol 26 65,00 8 20,00 00,0001
Obesidad 14 35,00 7 17,50 00,0792
Conocimiento 37 92,50 40 100,00 00,0814
(AF- HTA)

Practica o 0,00 40 100,00 0,000
actividad fisica

Interés 28 70,00 40 100,00 00,0003
actividad fisica

HTA Discreta 40 100,00 10 25,00 0,000
(Leve)

El diagndstico final de las personas evaluadas,
evidencié un promedio de presion sistdlica de 134
mmHg y de presion diastélica de 87 mmHg,
mejorando la calificacidn de discreta leve grado | (D)
a una calificacién de Normal Alta (NA). (25)
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Las enfermedades no transmisibles (ENT) conocidas
también como enfermedades crénicas, son
afecciones de larga duracidon con una progresion
generalmente lenta. Estas patologias son la causa de
defuncién mas importante en el mundo, pues
representan en su conjunto el 70% del nimero total
de muertes anuales; comparten factores de riesgo
comunes que incluyen la exposicién y consumo del
humo del tabaco y sus derivados, la inactividad
fisica, el uso nocivo del alcohol y la dieta no
saludable. (26)

Aunado a esto, es importante sefialar el contexto
actual en términos de salud publica en Colombia,
donde factores como el estrés, habitos de vida no
saludables, sedentarismo e innumerables razones
de la vida de un individuo, han venido provocando
un aumento de Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles (ECNT) o algun trastorno metabdlico
en cada uno de ellos; segun informe del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, 4 de cada 10 adultos
sufren de hipertensién y casi la mitad de estos
desconoce su enfermedad.

“Segun lo anterior se puede concluir que existe un
gran desconocimiento sobre la HTA por parte de las
personas y su contexto social como familia,
extendiendo la brecha sobre un tratamiento
adecuado, junto con habitos de vida saludables que
permitan disminuir el impacto de esta enfermedad.
(27)

Se ha demostrado que la practica de (AF) mejora el
bienestar y la calidad de vida de los nifios, jévenes y
adultos mayores. Ayuda a prever la aparicion de
enfermedades asociadas a los estilos de vida como la
hipertension, especialmente el infarto, la diabetes y
el cdncer. Pero ademas mantiene las funciones
cognitivas, impulsa un mejor estado de animo,
fomenta los lazos sociales y le garantiza al adulto
mayor independencia y calidad de vida. (28)

En ese mismo contexto, la American College of
Sports Medicine (ACSM) junto con los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
emitieron conjuntamente una recomendacion de
salud publica sobre la practica de ejercicio fisico (EF),
que afirma que: “Todos los adultos deberian realizar
30 minutos o mas de actividad fisica de intensidad
moderada en la mayoria o preferentemente todos
los dias de la semana. (29) (ver tabla 1-2)
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(Tabla 1)

Recomendaclones de practica de ejerciclo fislco ACSM (1998)

Recomendacion de prictica de ejercicio lisles arientada al desarr alle de la candieldn fisiea

relacionads con la salud seguon ol ACSM (1998)
TIPFO DE ACTIVIDAD | FRECUENCIA DURACION INTENSIDAD
S5%% - 65 % & 90%
Resistoncia | Actividad que emploe < 20-60 minutos FCmax
cardio: 220 et "",_';?hmn PR e ten periodos de mas 40 - 50% a B5%
respiratoria PRlon Y sariblc de 10 milnutles) voz
Feserva o FC Heserva
B-12 repeticiones
= wor Ctrenamier " maxicnas (B
sthpe St 4 bt sinaipinsdi i 2-3 Tiempo necesario SOTA i -
resistenci raas ¢ on T 2k 2 = (10-1= en sujetos
e diasfsemana para B-10 ejercicios e
o mayores)
15-30 segundos
Al menos
de grandes grupos por ejercicio con 4 .
Flexibilidad eyl 2-3 e Sin dolor
s e s repeticiones por grupo
Tecnicas estaticas muscular
¥
Actividad aerobica pora
controlar peso corporal
Composicion ¥ mmasa grasa
corporal Entrenamiento de carga
para mantener peso
libre de grasa
R 4 de pr de e} fisico ACSM y AHA (2007)

Recomendaciones para adultos sanos con edades comprendidas entre 18 65 afios segan el ACSM y

AHA (2007)

1. Para promover y mantener una buena salud, los adultos de 18-65 afios debe mantener un estilo de vida
fisicamnente activo.

2. Se debe realizar de intensidad moderada aerobica (resistencia) la actividad fisica durante un minimo
de 30 minutos durante cince dias a la semana o vigorosa actividad de intensidad aerébica de un minimo de
20 minutos en tres dias cada semana.

3. Las i i de a y fuerte intensidad de actividad se puede realizar para cumplir con
esta recomendacion. Por ejemplo, una persona puede cumplir con la recomendacion de caminar enérgicamente
durante 30 minutos dos veces durante la semana y luego correr durante 210 minutos en otros dos dias.

4. Estos moderada o actividades fisicas intensas se suman a las actividades de intensidad de la luz con
frecuencia a cabo durante la vida diaria (por ejemplo, cuidado personal, lavado de platos, utilizande la luz
herramientas en el escritorio) o actividades de muy corta duracién {(por ejemplo, sacar la basura, caminando
hacia el estacionamiento en la tienda o la oficinal.

5. De intensidad moderada La actividad aerdbica, que general mente es equivalente auna caminata endsgica
¥ notamiemente s¢ acelera & Ftmo cardiale, pusds ser 3Cumulads Nacia ¢ 30-min minimo mediante la res-
lizacion de ataques de duracitn cada vno 100 mas minutos.

b. Actividad lisica intensa ex ejemplific ada por carmner, v hace qué la respiracién ripida y wn auments sus-
tantial en el ritmo cardiaco.

7. Ademdis, 3l menos dos veces cada semana 1os aduitos se beneficiardn mediante |a realizacion de acti-
idddes que wtilizan led miusculos grandes d& Cutrpd qué manténér @ duméntar 1a futra muscular v laré-
cigtencia.

B. Debidoa |a relacitn dosis-nespoesta entre la actividad (isica y la salud, las personas que deseen mejorar
su forma fisica, neducir su riesgo d¢ enfenmedades cronicas y a discapacidad, o prevenir ¢f aumento de piso
na saludable, probablemante sa beneficiardn mis de 13 cantidad minima recomendada de actividad fisica

Igualmente, el Ministerio de Salud colombiano,
recomienda también, realizar a la semana 150
minutos de actividad fisica moderada. Si se es mayor
de edad, y esta oscila entre los 18 a los 59 afios, se
puede realizar ejercicios aerébicos de alta, mediana
y baja intensidad. Estas son actividades con las
cuales se alcanzan los beneficios esperados en salud,
con un alto grado de seguridad, disminuyendo la
probabilidad de dolor o lesiones. Al realizar estas
actividades en una intensidad moderada, el cuerpo
se calienta y se aumenta un poco la respiracion vy el
ritmo cardiaco, pero la persona puede hablar con
frases largas mientras hace la actividad sin verse ni
sentirse agitado. (30)

Asi entonces, el adulto mayor de 60 afos en
adelante debe realizar 150 minutos de actividades
fisicas a la semana y no olvidar actividades de fuerza
isoténicas y de equilibrio. Al no poder realizar

Ay 67



tiempo estipulado se
activos fisicamente con sus
capacidades y sus condiciones hasta donde se lo
permitan, dandole prioridad a las actividades de

actividad fisica en el
recomienda ser

intensidad moderada, que se pueden realizar
acumulando sesiones de minimo 10 minutos. Se
deben inculcar ejercicios donde se mejore el
equilibrio y la fuerza para evitar las caidas y mejorar
la autonomia en las actividades diarias. (31)

En relacidén con el uso de tecnologias asociadas al
tratamiento de la HTA y otros eventos de salud,
cabe resaltar que una de las principales fuentes de
busqueda fueron las redes sociales: YouTube (32),
Instagram (33) y Facebook (34). De igual manera, se
acudid a medios académicos como la Biblioteca
virtual del SENA (35), Google Patents (36) y Scopus
(37).

Ver imagenes a continuacion.
Herramientas de busqueda

w

3 YouTube

[ ] Ahora si comenzamosa buscar...

Zul™ R
(SL,U[JLI::
= N e i

En el siguiente cuadro se observa el tanteo que se
obtuvo en base a las palabras clave.

PATENTES
Fecha Titulo Ecuacion de Numeros de Bases de datos
107120 Reflexiones con actividad fisica 1 bitps iveww google com/se
enfoque salubrista | hipertenso achHbm=piskei=FFEKXS
FATENTE 1 | sobre la actividad | cardiovascular pPHEWZ ObNril 40wig=
fisicayla 4e0+ +
hipertensidn and 5 =4
arienal renractivi +iisicar
enthipertensofgs_ l=psy-a
b3 10486 20180 0 20534
£32600003203293.1
10 0 1ci64psy-ab 52
83316 07
BdEdlo
RESUMEN: Ante la p i dculud laci | wnln i0 mdqumc‘ma
todos los niveles mﬁﬁm yla estilos de

\f|dl saludﬂalas. llﬂ .Q'-“W Inus‘ugadornall:o una l’ﬂ‘ﬂﬂﬂﬂ hlbliou'aﬂca sobre los diferentes

¥ ios fisicos con la
promocién de salud y la prevmidn de esa enfermodad
11707120 Valvula cardiaca | telesalud 272 https./ipatents google comy
sin gsfen con hipertensién patentESI4076R4T Ves?q
PATENTE 2 | estructura de actividad fisica =aplicacion+movil+hipernen
soporte formada sion+arterial+actividad+is|
en el sitio cafog=aphcacion+movilt hi
penension+anenal+activid
adefisica
RESUMEN: Valvula protési di lar que prende: una estructura (108b)

toroldal Inflable distal y una vélvula (104) configurada para wmlﬂr el flujo en una
primera direccidn axial y para impedir el flujo en una seg ién axial op
a la primera direccién axial,un manguito (102) inflable que comprende al menos un
canal (120) inflable que forma, al menos en parte, la estructura (108b) torcidal inflable
distal, y caracterizada por una estructura (108a) toroidal inflable proximal,
comprendiendo también el manguito (102) inflable un estrechamiento (124) que se
amnda entra ia aﬂruﬂur! (108b) toroidal inflable distal y la estructura (108a)toroidal
p plada la vilvula (104) al manguito (102) inflable.

GOCOLE FATINTS SEARCH

(39), (40), (41)

Aplicaciones para personas con (HTA)

(42)

MERCADO

RESULTADOS DE BUSQUEO&

Patentes . Al_:tividadﬂsica . I u - Google Patents,

o el e https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/
Documentos | *  Telesald 2 o owe, _layouts/15/EstiloVidaSalusuario.aspx

. m;‘:dmmu *  Sciencebirect.

+ Herramienta g S DOCUMENTOS

*+  Diabetes =
L «  Plataforma & = m:e Fecha Hora Ee 44 de aror de Bases de

& Farma{'ém +  Redes sociales =

+  Psicologia 10/07:20 Tituly aplicativo 303 hitps:/frevistas.

- amaaatiy il B JERRL A

. . salud daci/arviels ) !
En los siguientes cuadros se observa: dos patentes, e
dos documentos y dos aplicaciones, las cuales, 100720 This spucicion Bifns:lAwecscacion
K ltad h | Eocuuzm‘ros il ipertanso 2 cadirect comisear
tlenen_ unos resulta .os qu_e sc'e,acercan mucho a e
prototipo de nuestra investigacién. s

o
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PACIENTE

» StoOra

(43)

A Continuacion, la Tabla de resultados: en Patentes,
Documentos, Mercado segun la ecuacién de
busqueda.

-
o

-
[

CMIGIRIGIE 5 B2 |
SEIICIED & E1E 2 A

En hipertensos con el ejercicio dinamico, el 70% de
los equipos presentan una disminucidn significativa
de la TAS, siendo la reduccién media del orden de
10,5 mm de Hg con cifras iniciales de 154 mm Hg.
Sobre La TAS la reducciéon media es de 8,6 mm de
Hg, con unos valores iniciales de 98 mm de Hg (44),

Por otra parte, en un documento sobre la
hipertension  arterial:  Importancia de su
prevencion, se hace un estudio a 86 individuos, con
edades comprendidas entre los 15 y los 85 afios, 53
mujeres y 33 hombres, resultaron ser hipertensos el
42% (18 hombres y 18 mujeres) sobre los que se
determind la incidencia de los distintos habitos de
vida: Tabaco, obesidad, sedentarismo,
alimentacion, consumo de sustancias excitantes,
alcohol y actividad fisica, obteniendo las siguientes
conclusiones. (ver tabla 1)

El nimero de hipertensos se incrementa con los
anos, asi el mayor porcentaje de hipertensos (82%)
se corresponde con el grupo de edad comprendido

entre los 66 y 85 afios y el menor (22%) con el de
edad comprendida entre los 25 y 44 aios Entre las
mujeres, un 34% presentaban un IMC 34>25 Kg/m?2,
mientras que en los hombres esta cifra se elevaba al
62%, lo que viene a corroborar la asociacién
existente entre el sobrepeso y la HTA. De los 36
hipertensos, el 83% tomaban excitantes y un 72%
fumaba, mientras que sélo un 58% llevaban una
dieta poco saludable. (ver tabla 2)

(Tabla 1)

26 Hipertensos segn edad
n2>9

EES.

1% 24 afos 2% dd afos G5 alfos G685 alfos

(Tabla 2)

FACTORES DE RIESGO EN HTA

83% 72% e7% 61%

& ©
& ,@ 0'
& gﬁ’ @s-@b q&“" &
& ‘9*5" &

El analisis particular de los efectos de los factores de
riesgo para cada grupo de edad, llevd a las
siguientes conclusiones: ( ver tabla 3)

(Tabla 3)

vacion en Salud. Vol 5. Aho 2020

Efecto de los factores de riesgo en la
HTA segun la edad

120%
100%
BO%
60%

1 T1

a0
20%
15-24 afios 25-44 afios 45-65afios  66-85 afios

®m Tabaco

= Alcohol

® Excitantes

m Sedentarismo

= Falta de deporte

= Dieta insana
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o El 100% del grupo de hipertensos entre los
15 y 24 ahos, tenian habitos de vida insanos
(tomaban alcohol y excitantes, llevaban una vida
sedentaria y no practicaban deporte) y el 75%
fumaba.

o Entre los 25 y 44 afios, los factores que mas
influyen eran el alcohol y los excitantes en un 80%
de los hipertensos, el resto de factores (tabaco,
sedentarismo falta de deporte y dieta insana) sélo
se daban en un 60% de los hipertensos.

o Los excitantes es el factor que mas influye en
el grupo de edad comprendido entre los 45 y 65
afios, con un 85%, mientras que el resto de factores
se mantiene en un 54%, menos el alcohol que esta
presente en un 62% de hipertensos.

o Por ultimo, entre los 66 y 85 ainos el tabaco
es el factor mds preponderante, con un 93%,
seguido de los excitantes, sedentarismo y falta de
actividad fisica, y en ultimo lugar se encuentran el
alcohol y la dieta insana, con un 50%. (45)

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio, en
relacion con la prescripcion de actividad fisica
aerdbica y de fuerza isoténica en personas con
hipertension arterial, siguieron el mismo orden en
como se presentan en el disefio metodoldgico,

Con esta investigacién se pudo concluir que es
necesario ajustarse a las necesidades tecnoldgicas
para la realizacidon de gestiones cotidianas, como,
por ejemplo, rutinas diarias de ejercicio ya que la
actividad fisica muestra eficacia en la reduccién y
control de la hipertensién arterial. Se debe enfatizar
en las intensidades y voliumenes de la prescripcion
segun lo dictaminen los expertos en la materia.
llevando a cabo unas rigurosas reglas.
Dependiendo de la poblacion con hipertension
arterial, se debe caracterizar y aplicar cuestionarios
para medir el grado de riesgo a los que estan
expuestos los sujetos intervenidos. Asi mismo, es
clave realizar una sesién para esta poblacion la cual,
debe llevar con un precalentamiento, una actividad
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central y una vuelta a la calma, para asi evitar
cualquier tipo de lesidn o riesgo, obteniendo un
efecto hipotensor en hipertensos. Esto es debido,
principalmente, a una reduccién en el tono
simpatico, liberacidn de vasodilatadores.

Por ultimo, es importante llevar un adecuado estilo
de vida, con una dieta sana y actividad fisica, por lo
menos tres veces a la semana por periodos cortos.
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