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RESUMEN

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Hipertension es una de las enfermedades
que mas afecta a la poblacién en la actualidad, siendo una de las principales causas de
mortalidad en el mundo, debido a las complicaciones generadas por el no control de dicha
patologia, generando 15,2 millones de defunciones en 2016 y han sido las principales
causas de mortalidad durante los ultimos 15 afios. Segun el Ministerio de Salud, en el
estudio de carga global de la enfermedad, de acuerdo con ese estudio se estima que 10,3
millones de muertes en el mundo, en 2013, fueron consecuencia directa de la hipertension.
Es la 12 causa de enfermedad en los paises desarrollados; la 22 causa de enfermedad,
después del tabaquismo, en los paises en desarrollo; la 12 causa de ataque cerebrovascular
e insuficiencia cardiaca; y la 22 causa de sindrome coronario agudo. Por lo anterior, se han
integrado soluciones tecnoldgicas desde las smart cities para procesos de prevencién de la
enfermedad, promocién de la salud y apoyo en el control de diversas patologias entre estas
las enfermedades cronicas. La ciudad de Tunja presenta una disminucién en la prevalencia
en el afio 2018, teniendo en cuenta el andlisis de situacion de salud con el modelo de
determinantes sociales de salud realizada en Tunja en 2019 por parte de la secretaria de
proteccion social, sin embargo, al revisar los afios anteriores se ve un aumento significativo
desde 2011. En este mismo estudio, se puede encontrar una asociacion entre la
enfermedad y complicaciones de tipo cardiovascular, renal, cerebral y secuelas que afectan
la calidad de vida de quienes la padecen; para lo cual esta investigacion busc6d una
alternativa de aplicacioén a la poblacién, en donde se viera favorecido todo tipo de usuarios.
Por medio de un andlisis descriptivo basado en fuentes secundarias y revision documental,
se detectd que el 60% de los habitantes de Tunja se encuentran en alto riesgo de infarto
por hipertension y sobrepeso, presentando un alto riesgo para la calidad de vida de la
poblacién. Para lo cual, se propone el uso de las pulseras digitales para prevencion, control
y seguimiento de esta enfermedad. Este dispositivo, permite un monitoreo en tiempo real
de la salud y comportamiento de las patologias haciendo participe a los usuarios en el
proceso salud-enfermedad, donde los usuarios pueden aprender acerca de su salud,
controlar su enfermedad de manera mas Optima y adquirir conocimientos sobre la
hipertension, asi como evitar afectaciones en su calidad de vida por las futuras
complicaciones que genera el no control de dichas enfermedades.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, Hypertension is one of the diseases that most
affects the population today, being one of the main causes of mortality in the world, due to
the complications generated by the lack of control of said pathology. Generating 15.2 million
deaths in 2016 and have been the main causes of mortality during the last 15 years.
According to the Ministry of Health, in the study of global burden of the disease, according
to this study it is estimated that 10.3 million deaths in the world in 2013 were a direct
consequence of hypertension. It is the 1st cause of disease in developed countries; the 2nd
cause of disease, after smoking, in developing countries; the 1st cause of cerebrovascular
attack and heart failure; and the 2nd cause of acute coronary syndrome. Therefore,
technological solutions have been integrated from smart cities for processes of disease
prevention, health promotion and support in the control of various pathologies, including
chronic diseases. The city of Tunja presents a decrease in prevalence in 2018, taking into
account the analysis of the health situation with the model of social determinants of health
carried out in Tunja in 2019 by the secretary of social protection, however, when reviewing
the previous year’s shows a significant increase since 2011. In this same study, we can find
a strong association between the disease and complications of cardiovascular, kidney, brain
and sequelae that affect the quality of life of those who suffer from it; for which this research
looked for an alternative of application to the population, where all types of users were
favored. Through a descriptive analysis based on secondary sources and documentary
review, it was detected that 60% of the inhabitants of Tunja are at high risk of heart attack
due to hypertension and overweight, presenting a high risk for the quality of life of the
population. For which, the use of digital bracelets is proposed for the prevention, control and
monitoring of this disease. This device allows real-time monitoring of the health and behavior
of pathologies, involving users in the health-disease process, where users can learn about
their health, control their disease in a more optimal way and acquire knowledge about
hypertension, as well as avoiding effects on their quality of life due to future complications
generated by the lack of control of these diseases.
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INTRODUCCION

El término Smart Cities, fue creado con el fin de promover ciudades con sostenibilidad
economica, social y medioambiental, por medio del uso de las TIC, garantizando una
infraestructura que genere mayor eficacia en el uso de recursos, participacion ciudadana
activa, asi como una calidad de vida en las personas (Fundacion Endesa, 2020). Por
definicion, segun el BID, “las ciudades inteligentes se refieren a aquellas urbes que ponen



al ser humano al centro desarrollo y planificacion” (Bouskela, Casseb, Bassi, De Luca, &
Facchina, 2016, p. 7). lgualmente, estudios realizados por la ONU, establecen que:

Por primera vez en la historia, més de la mitad de la poblacion del planeta (54,6% o
3.600 millones de personas) vive en ciudades. Ademas, segun este estudio, para
2050 el 70% de la poblacion mundial (mas de 6.000 millones) vivira en ciudades:
64,1% de las personas en los paises en desarrollo y 85,9% de los habitantes en los
paises desarrollados. (Bouskela, Casseb, Bassi, De Luca, & Facchina, 2016, p. 12)

En el mismo sentido, el IBM (International Business Machines) y Cisco, abarco por primera

vez el tema de las ciudades inteligentes o Smart Cities de la siguiente manera:
En el primer caso, desde 2008, esta compafiia ha desarrollado un completo proceso
de transformacion de su modelo de negocio y de su estructura organizativa a partir
del concepto de smarter cities, posicionandose como pionera en este ambito,
llegando incluso a patentar el término de “smarter cities” el 4 de octubre de 2011
como un hito clave en la disputa entre las diferentes compafiias TIC por situarse en
el mercado de la smart city. Algunos autores sitian, de hecho, el inicio del
movimiento de smart cities en 2005, en una iniciativa de la Fundacién Clinton, que
pidi6 a Cisco un andlisis sobre coémo sus servicios podrian contribuir a la ciudad del
futuro y los servicios urbanos. (Fernandez M. , 2017)

Por lo anterior, se puede inferir, que las ciudades inteligentes se convertirdn en la mejor
manera que tendran los ciudadanos para desenvolverse en un mundo cambiante rodeado
de nuevas tecnologias. Dentro de estos cambios, estaran la toma de decisiones,
competitividad, mercados creativos, innovacion en la prestacion de servicios, la busqueda
de nuevas formas de sostenibilidad, que garanticen mas empleos y reducan desigualdades.
(Bouskela, Casseb, Bassi, De Luca, & Facchina, 2016). La incorporaciéon de nuevas
tecnologias, busca gestionar procesos seguros gue incentiven la participacion de los
ciudadanos y su aporte en el desarrollo de las ciudades en todos sus aspectos: transporte,
economia, salud, vigilancia, servicios publicos, etc. Este tipo de ciudades son consideradas
utiles por la innovacion que generan por medio de “la utilizacion de redes banda ancha,
computacién en la nube, dispositivos méviles, programas de andlisis y sensores” (Bouskela,
Casseb, Bassi, De Luca, & Facchina, 2016, p 36). Para poder implementar las ciudades
inteligentes, se requiere del compromiso de las personas en cuanto a modificacion de
habitos y comportamientos, no solo los ciudadanos sino los entes gubernamentales.

Smart Health

Dentro del concepto de Smart Cities, se desglosa un concepto importante como lo es el de
Smart Health, concebido como “un nuevo concepto que se refiere al uso y aplicacién de las
herramientas e infraestructuras de las ciudades inteligentes (smart) a los servicios de salud”
(Universitat Rovira i Virgili COMCIENCIA, 2015, parr 1). Hace referencia, a todas aquellas
herramientas tecnoldgicas utilizadas para el servicio de los ciudadanos en material de
salud, buscando efectos sobre la calidad de vida. En este sentido, se pueden encontrar



ejemplos de distintos desarrollos en este campo, como: i) Un grupo de investigadores de la
UVR documentan “una aplicacion movil de recomendacion de rutas saludables que tiene
en cuenta los problemas de salud (de movilidad, de vision, cardiovasculares, respiratorios);
ii) aplicaciones que permiten geolocalizar pacientes con diversas formas de deterioro
cognitivo -como el Alzheimer” (Diari Digital de la Universitat Rovira | Virgili, 2015, pérr 4,5).
Lo que busca este tipo de tecnologias, es individualizar la salud que cada persona y que se
trate como el centro del sistema. Su propésito es poder conocer datos de cada persona
para asi poder tener estadisticas que se vinculen con las acciones para mejorar los servicios
y generar satisfaccién por parte de los usuarios, haciéndolo parte fundamental del proceso
de recuperacion de su salud.

Desde 1998, la OMS, comenzé a darle la importancia a la tecnologia y al uso de internet
inicialmente en la promocion de servicios, mas tarde en 2001, se evoluciona al concepto de
monitorizacién de los servicios sanitarios y el auge de la investigaciéon con los datos
obtenidos en pro de mejorar la sanidad mundial a través de las TIC. Los dos enfoques a los
que va esté tipo de tecnologias en salud, es al diagnéstico preventivo y la medicion de la
efectividad en el ahorro de costos, mejorar la prestacion de servicios y disminucién en los
tiempos de espera para acceder a los mismos. Segun un estudio realizado por G.
Eysenbach en 2001, se establecieron los 10 principios con los cuales se lograrian estas
tecnologias: “a) disminuyendo costos a través de una mayor eficiencia, mejorando la
comunicacion entre prestadores y usuarios; b) permitiendo la medicién de la efectividad de
los tratamientos prescritos tanto a usuarios como a profesionales de la salud; c) teniendo
como base una evidencia cientifica rigurosa; d) haciendo participes a los usuarios de su
propia salud, informando de mejor manera al sistema en base a lo recogido en las nuevas
tecnologias; e) que la toma de decisiones sea compartida entre todos los participantes del
proceso de atencion; f) facilitando que los profesionales estén en constante actualizacion y
preparacion; g) permitiendo intercambio de informacién entre centros sanitarios; h)
accediendo a la informacion desde cualquier parte del mundo independientemente la
complejidad del usuario; i)generar nuevas formas de interaccion entre el médico y el
paciente, que no violen de ninguna manera la ética ni la privacidad; j) disminuyendo la
brecha entre ricos y pobres, garantizando que la atencién pueda llegar a cualquier persona
independientemente su nivel socioeconémico; k) facilitando en el acceso; |) que sea
interactivo y que genere emocion para la persona que ésta participando en éstas
tecnologias” (Garcia Sanchez, 2016).

La salud definida por la OMS como “La salud es un estado de perfecto (completo) de
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad" (Organizacion
Panamericana de la salud, Argentina, 2013, parr 9). Las entidades encargadas de prestar
los servicios de salud, deben convertir la atencion de curativa a preventiva, es decir, que el
paciente evite llegar a la enfermedad modificando sus habitos sin requerir tratamientos y
rehabilitacion. A través del tiempo, se ha visto la necesidad de buscar alternativas
tecnoldgicas que le permitan a las personas y a las entidades prestadores de servicios de
salud, tener una comunicacibn mas amplia con sus afiliados, no solo en temas de



tratamiento de enfermedades, sino campafias de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, informacién sobre temas de interés en salud publica, etc; es por esto que las
instituciones han entrado a la era tecnoldgica y han ido creando plataformas, que les
permiten estar en mayor contacto con sus usuarios. En Colombia, un ejemplo de esto es el
ente encargado de temas de salud, como lo es el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
guienes tiene a disposicidn de cualquier persona en su pagina oficial, aplicativos méviles
con opcion de descarga para los diferentes sistemas operativos, ejemplo de estas son:
“ClicSalud para PQRS; Sexualiapp para dudas sobre sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos; Discapp para pacientes con discapacidades; SaludDatos para indicadores
demograficos y epidemioldgicos; ColombiaSivigila para informar al personal de salud sobre
protocolos y eventos en salud publica; GPC Salud para ayuda a profesionales sobre toma
de decisiones y seleccion de ayudas diagndsticas y terapéuticas; entre otras” (Ministerio de
salud y proteccion social, 2020).

En diferentes partes del mundo, se han venido implementando nuevos modelos
tecnolégicos basados en el control de enfermedades con morbimortalidad elevada,
garantizando el control terapéutico, entre ellos encontramos desde tensiémetros
automaticos, manejado por cada paciente, consiste en el uso de este equipo en la mufieca
derecha e iniciar la toma de la misma, hasta otros dispositivos como: OMRON, una marca
japonesa lider en el cuidado de la salud en casa, que presentdé en México sus nuevos
monitores de presion arterial, que no solo facilitan una medicién precisa, sino que permite
llevar el control de las mediciones y compartirlos con familiares y con el médico para hacer
un seguimiento mas puntual, gracias al uso de tecnologia Bluetooth (Elite+, EVOLV y M7
Intelli IT) (Garcia, 2019); la pulsera tensiometro HETP, que realizan monitores en tiempo
real de frecuencia cardiaca y tension arterial, ademas cuenta con un GPS para localizacion;
pulsera tensiometro LATEC, la cual mide tensién arterial, actividad deportiva, frecuencia
cardiaca, calidad del suefio y monitorizacién de calorias; reloj tensi6metro HALFSUN, con
la que se mide pasos, calorias, distancia, calidad del suefio, suefio profundo y suefio ligero
(SaludPrev, 2020) Dentro de la presente investigacion y teniendo en cuenta los hallazgos
de investigaciones realizadas en otros paises, una de las tecnologias mas utilizadas son
las pulseras digitales e inteligentes, las cuales se definen como:

Dispositivos para la mufieca del usuario de facil uso, hecho de un material que ofrece
confort al usuario y que le permite a este llevarlo de forma diaria en cualquier
momento del dia y controlar con ello su presion arterial, previniendo con ello
afectaciones graves a la salud, lo que es mas en caso que se verifique un alza de la
presion, el dispositivo permitira que un familiar sea alertado. (Alarcén del Carpio, Del
Mar Grandez, La Jara Sobrino, & Oviedo Barrena, 2020, p 2)

Atendiendo a las funcionalidades de estos dispositivos, dentro de los que han tenido una
mayor aceptacion estan: los relojes (smartwatch) y las pulseras inteligentes (smartband que
no solo tiene la capacidad de aportar informacién del usuario sobre patologias especificas,
sino que abarcan informacién del estado. Su utilidad se da por medio de sensores que
pueden llegar a monitorizar signos vitales, calorias consumidas, niveles de glicemia, calidad



del suefio, entre otras. Las caracteristicas que mas son tenidas en cuenta para adquirirlas
son su dimension y su peso, dado que de ello depende la adaptabilidad del usuario,
teniendo en cuenta que su uso debe ser contindo, y ademas que pueda llegar a tener otras
funcionalidades como los son registro de llamadas, manos libres y mensajeria. Ademas de
contar con sensores para medir caracteristicas del estado general del paciente como:
pulsémetro, acelerémetro, geolocalizador, etc., deben tener incorporada la tecnologia por
medio de WIFI, Bluetooth, conexiones USB, entre otras, cuyo uso pude variar de acuerdo
a las caracteristicas de los usuarios, como la edad y genero, dado que de esto depende la
adaptabilidad que pueda llegar a tener el usuario del dispositivo. (Garcia Sanchez, 2016).
Otros dispositivos que encontramos disponibles en el mercado son los wearables (relojes,
anillos, pulseras, gafas, parches, dispensadores electrénicos de insulina), los cuales se
pueden incorporar en alguna parte del cuerpo. Su utilidad se da por medio de sensores y
microprocesadores que pueden llegar a monitorizar signos vitales, calorias consumidas,
niveles de glicemia, calidad del suefo, entre otras. Las caracteristicas de adquisicion son
similares a las de los dos dispositivos expuestos anteriormente. Cuentan con sensores para
medir medicién de niveles sanguineos de glicemia y dispensacién de insulina segun niveles
detectados, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pulsiometria, ejercicios realizado,
calorias quemadas, etc., los cuales tienen tecnologia por medio de WIFI, Bluetooth,
conexiones USB. (Dispositivos wearables, 2014)

Enfermedades crdnicas

El uso de estos dispositivos se ha desarrollado para el control y prevencion de algunas
enfermedades cronicas. Las enfermedades crénicas son catalogadas como las causantes
de las mayores muertes en el mundo. Entre ellas se encuentran las enfermedades
cardiacas, hipertension arterial, infartos, cancer, enfermedades respiratorias y la diabetes,
siendo las responsables del 63% de las muertes. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).
Estas enfermedades se consideran de alto costo para el sistema de salud teniendo en
cuenta que sus complicaciones pueden afectar de manera importante su calidad de vida y
el tratamiento de éstas generan altos costos a nivel hospitalario y de rehabilitacion. “Casi
siempre se presentan en adultos mayores y a menudo se controlan, pero no se curan”.
(Instituto Nacional de Cancer, 2020). Es por esto, que los mayores esfuerzos a de todos los
entes encargados de la salud, van enfocados al control de los mismos para evitar alteracion
en la calidad de vida, secuelas motoras y sensitivas 0 en el peor escenario, la muerte.

Dentro de las enfermedades antes sefialadas, la hipertension es la enfermedad con mayor
tasa de mortalidad y debe ser intervenida en todas sus etapas acorde a lo sefialado por la
Organizacién para la excelencia de la salud (2019):

Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con hipertension, y la
mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos.
En 2015, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres tenian hipertensioén. Apenas
1 de cada 5 personas hipertensas tiene controlado el problema



La presion arterial es “una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias
a medida que el coraz6n bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el término que se
utiliza para describir la presion arterial alta” (MedlinePlus, 2020, parr 1). La hipertension
arterial tiene causas multifactoriales y entre ellas tenemos:

La cantidad de agua y de sal que se tiene en el cuerpo, el estado de los rifiones, el
sistema nervioso o0 los vasos sanguineos, sus niveles hormonales, ser
afroamericano, obesidad, estar estresado o0 ansioso, consumo de alcohol (mas de 1
trago al dia para las mujeres y mas de 2 al dia para los hombres), consumo
demasiada sal, tener un antecedente familiar de hipertensién arterial, tener diabetes
o ser fumador (MedlinePlus, 2020, parr 6-7).

Las consecuencias que trae la sefialada patologia, se enfoca principalmente en:

Dos hechos: (1) su papel como factor de riesgo en la aparicion de trastornos
cardiovasculares, trastornos que representan la principal causa de mortalidad en los
paises desarrollados (p. €j., el riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva y el de
infarto cerebral secundario a placas de ateroma (grasa) son, respectivamente, seis
y diez veces superiores en las personas con Hipertension Arterial que en las
personas con normotension (cifras tensionales dentro de limites normales); Garcia-
Veray Sanz, 1999) y (2) su elevada frecuencia en la poblacién (Garcia-Vera, Sanz,
& Labrador, 1999, p 85)

Para diagnosticar la Hipertension Arterial se debe realizar una curva de tension arterial, la
cual se realiza durante 7 dias, con dos tomas de tension diaria (10 am y 4 pm), teniendo en
cuenta que el equipo este calibrado, que el paciente tenga reposo de 10 minutos y que no
haya realizado ejercicio o consumido bebidas que contengan cafeina. Se lleva este reporte
a la consulta médica y se realiza el andlisis del comportamiento de las cifras tomadas.
Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud:

Cuatro de cada diez adultos en el mundo padece hipertension arterial. Esta
proporcion aumenta con la edad: mientras en el grupo etareo de 20 a 40 afios se
puede hallar hipertensién arterial en el 10% de ellos, de los 50 a 60 afios esta
proporcion se incrementa al 50%. Una de cada 5 personas tiene prehipertension
(cifras que no configuran diagnéstico de hipertension arterial pero que deben ser
intervenidas de inmediato). (Ministerio de Salud, 2017, p 2)

Asi las cosas, la monitorizacion y la definicién de diagnostico son las herramientas mas
importantes para garantizar tratamientos exitosos, sin ninguna complicacion. Ademas, es
importante garantizar que los pacientes acudan a controles médicos periddicamente,
realicen un seguimiento a la mediciébn de la tensién arterial en casa y respeten los
tratamientos y recomendaciones prescritos por el médico tratante.

El control de ésta patologia, es muy importante dentro del sistema de salud dada sus
complicaciones, entre las cuales se encuentran:



Infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazén vy, a la larga, una insuficiencia
cardiaca. Los vasos sanguineos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y
zonas débiles que los hacen mas susceptibles de obstruirse y romperse. La tensién
arterial puede ocasionar que la sangre se filtre en el cerebro y provocar un accidente
cerebrovascular. La hipertension también puede provocar deficiencia renal, ceguera
y deterioro cognitivo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, parr 5)

A raiz de los avances tecnoldgicos en salud, y la necesidad de realizar procesos de
prevencion y control han surgido algunos instrumentos encaminados a buscar la
monitorizacion de pacientes hipertensos, como son:

JAWBONE: que ofrece monitores de actividad, con pulseras que permiten
monitorear el estilo de vida, por medio de una App que puede ser descargada en
App store y play store y una pulsera que controla la alimentacion, suefio, frecuencia
cardiaca.

MISFIT: son pulseras inteligentes que buscan medir la actividad fisica: caminar,
correr, andar en bicicleta, nadar y dormir, el suefio.

QUANTTUS: pulsera inteligente para medir la presién sanguinea en tiempo real por
parte de los pacientes, utiliza un mango de medicion de presiébn sanguinea
(Universidad Pontificia Bolivariana, 2020, parr 1).

Hipertensién en Colombia

Acorde al panorama mundial, en Colombia, también se presentan cifras alarmantes sobre
esta enfermedad:

La Encuesta Nacional de Salud establecié que para el afio 2007, el 22,8% de la
poblacién colombiana tenia Hipertensiéon Arterial. La prevalencia mas alta en ese
afio se presenté en Risaralda, Valle del Cauca, Antioquia, Bolivar y Caldas, con
cifras estimadas que oscilaron entre 10,5% y 10,8%. (Organizacién para la
excelencia de la salud, 2019, p 3)

Dentro del total de pacientes con diagnéstico de hipertension arterial, se encuentran
estadisticas que revelan que el 35% de estos pacientes no estan siendo tratados y el 35%
de estos, aunque reciben tratamiento no son controlados. (Romero Salamanca, 2020, parr
1). “Segun los informes de la World Heart Federation and World Stroke Organization, en el
2030 se pasara de 18 millones de muertes en el afio a 23 millones de muertes causadas
por enfermedades cardiovasculares” (Romero Salamanca, 2020, parr 2)

“De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo, en el afo 2017 se reportaron
2°994.383 personas con Hipertension Arterial y las cifras mas elevadas se presentaron en
los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca y Bogota” (Cuenta de alto costo, 2020).
Las estadisticas de las complicaciones presentadas como consecuencia de una
hipertension arterial no controlada en Colombia estan relacionadas de la siguiente manera:



Anualmente mueren 10 millones de personas en el mundo debido a la presion
arterial alta, considerandose la causa de mortalidad individual mas significativa del
mundo; dichas muertes estan relacionadas con infartos, ataques cerebrovasculares,
insuficiencia renal, ceguera, vasculopatia periférica e insuficiencia cardiaca. Las
complicaciones renales (patologias del rifilon secundarias al no control de cifras
tensionales), han aumentado considerablemente desde el afio 2011, produciendo
de esta forma lesién de 6rgano blanco importante para la poblacion analizada con
Hipertension Arterial. También, es importante considerar las complicaciones
coronarias que son de gran impacto para esta poblacion y que han aumentado
desde el afio 2009. Finalmente, los porcentajes mas bajos para la poblacion
analizada en cuanto a complicaciones se presentan en las retinopatias (dafio renal
secundario a la hipertensién arterial no controlada) y en las complicaciones
cerebrovasculares (patologias en el cerebro y los vasos sanguineos secundarios a
no control de la hipertension arterial). (Organizacién para la excelencia de la salud,
2019, p 14y 16)

Por este motivo, es importante estudiar el uso que se le viene dando a las pulseras digitales
para manejo de enfermedades crénicas no controladas en el mundo, especialmente, para
la hipertension arterial, y analizar su posible aplicacion en la poblacién de la ciudad de
Tunja.

METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo descriptivo y documental, usando como principales fuentes
estadisticas los datos emitidos por entidades como la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), DANE, Alcaldia de Tunja, Secretaria de Proteccion Social, Gobernacién de
Boyacd, secretaria de salud de Boyaca y entes municipales de la ciudad de Tunja. El
método utilizado es deductivo con enfoque mixto. Igualmente se usaron referentes como:
estudios, articulos e informes que abarcan la tematica de Smart Cities.

Incialmente se realiz6 una recopilacion de fuentes documentales y estadisticos que
relacionaran datos representativos sobre el estado de la hipertension de la ciudad, dentro
de los cuales se utilizd6 como fuente principal los siguientes estudios:

¢ Jornada Piloto realizada el 15 de Diciembre de 2018, en Tunja por parte del Hospital
San Rafael de Tunja, Liga colombiana de Hipertensién y Alcaldia de Tunja. En
donde se analizaron 715 personas que asistieron voluntariamente a la realizacion
de éste estudio.

e Costos de un programa de atencion primaria en salud para manejo de la
hipertension arterial en Colombia estudio transversal de costo-efectividad. Se
estudiaron 172 historias clinicas de pacientes con HTA de Tunja Colombia. 2018

e Estudio sobre prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda en pacientes
hipertensos en Boyacé 2014



¢ Agencia de autocuidado y factores basicos condicionantes en adultos mayores, con
partipacion de 1024 adultos mayores inscritos en los programas de hipertensos de
los centros de salud de Tunja, Colombia. 2011

A partir del panorama, se analizé desde una perspectiva deductiva las causas y
consecuencias de los resultados, para la compresion de la problematica estudiada.

Posteriomente, se relizo una busqueda documental sobre el uso de la pulseras para el
conrtol del la hipertension, para desde una perspectiva descriptiva generar una propuesta
de uso de esta herramienta tecnoldgica en el control de la problematica estudiada en la
ciudad.

RESULTADOS
Panorama de la Hipertension Arterial en Tunja, Boyaca

El contexto de las enfermedades crénicas, especificamente la hipertension arterial se
analiza desde la perspectiva nacional, encontrando para el 2018 en Colombia, las diez
primeras causas de muerte representaron el 55,6% del total de las muertes, dentro de las
cuales se encuentran las enfermedades isquémicas del corazén, las enfermedades
cerebrovasculares, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, las
agresiones y los homicidios, las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades
hipertensivas, la diabetes mellitus, los accidentes de transporte terrestre, otras
enfermedades del sistema digestivo y los tumores malignos de 6rganos digestivos y del
peritoneo excepto estébmago y colon (Figura 1.) (DANE Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, 2019)

Figura 1.
Causas de muerte en Colombia
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Enfermedades isquémicas del corazdn 17,0%
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Diabetes mellitus

Accidentes de transporte terrestre

Diez primeras causas de muerte en Colombia

Resto de enfermedades del sistema digestivo

Tumor maligno de los drganos digestivos y del
peritoneo excepto estdmago y colon

Fuente: (DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2019)



Segun las estadisticas vitales reportadas por el DANE para el afio 2019 y teniendo en
cuenta el sexo, “las mujeres mueren en mayor proporcidn por enfermedades
cerebrovasculares, que son secundarias a enfermedades tales como Hipertension Arterial
y Diabetes Mellitus” (Figura 2.) (DANE Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, 2019)

Figura 2.
Comportamiento de las diez primeras causas de muerte, segln sexo

Total nacional

Afio 2018
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="
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Fuente: (DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2019)

Segun los resultados observados, podemos inferir que el comportamiento de la enfermedad
hipertensiva por edad, tiene mayor presentacion en las mujeres en comparacion con los
hombre, aunque la diferencia no es muy significativa. La importancia de conocer este tipo
de datos, nos permite entender, la importancia de realizar promocion de salud y de buenos
hébitos en los dos sexos, y le permite a las entidades e instituciones prestadoras de salud,
crear estrategias que generen el beneficio de toda la poblacion que asiste a solicitar
servicios de salud. La Secretaria de Proteccién Social, anualmente, genera un analisis
poblacional, en el momento de la realizacion de esta revision, el mas reciente corresponde
al afo 2017, en donde se observa el comportamiento de la hipertension arterial y la diabetes
mellitus en la poblacion de Tunja (Tabla 1).



Tabla 1.

Tabla de semaforizacién de los eventos precursores, Municipio de Tunja, Boyaca 2011-

2017
BOYACA | TUNJA Comportamienty
Evanto w017 | 2007 |E|S|2|2 22|
RIRR|IR||R|\|R
Prevalencia de diabetes mellitus 198 2,26 AlA A A |22
Prevalencia de hipertensién arterial 7,53 7,64 AlAlAl A A7

Fuente, (Secretaria de salud, direccion técnica de salud publica, 2018)

En Boyac4, respecto a la hipertension arterial, se observoé que es mas prevalente que la
diabetes, y son mayores los municipios que superan a la tasa departamental, en este caso
son 51 municipios, los cuales tuvieron tasas entre 7,23 casos por cien mil habitantes y 16,1
casos por cien mil habitantes de 18 a 69 afios, y los 76 municipios que tuvieron cifras
inferiores al departamento presentaron tasas entre 1,4 casos por cien mil habitantes y 7,18
casos por cien mil habitantes; es de destacar que las mayores prevalencias las presentaron
los municipios de Paez, Boavita, San Mateo, Chivor, Macanal, Caldas y Ciénega (Figura 3).
(Secretaria de salud, direccion técnica de salud publica, 2018). Se puede observan, que en
cuanto a la prevalencia, Tunja se encuentra en el puesto 53 con mayor prevalencia, de un
total de 123 municipios que corresponden al Departamento de Boyaca. (En la figura 3,
solamente se muestran 60 municipios, en donde se encuentran las mayores prevalencias

del departamento)

Figura 3.
Prevalencia de la Hipertension Arterial afio 2017
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Para el andlisis del panorama en la ciudad de Tunja, se tom6 como referente una jornada
educativa denominada Ciudad Piloto ‘Tunja sin Hipertension’ que se realizé el 15 de
diciembre de 2018 con el apoyo de la Liga Colombiana contra el Infarto y la Hipertensién,
el Hospital San Rafael y la Alcaldia de Tunja, se analizaron las cifras y el panorama
alrededor de la Hipertensiéon Arterial en la capital de Boyaca. En esta jornada se detecto
gue el 60% de los Tunjanos se encuentran en alto riesgo de infarto por Hipertensién y
Sobrepeso. Las alarmantes cifras las detecto la Liga Colombiana contra el Infarto, en donde
Tunja super6 el indice de prevalencia de hipertensién nacional que es del 22%. (Liga
Colombiana contra el Infarto y la Hipertension, 2020)

Las estadisticas anteriores, se calcularon con una muestra de 715 personas, 451 mujeres
y 264 hombres, entre los 17 y 60 afios, quienes de manera gratuita acudieron a los nueve
centros de salud, la Plaza de Bolivar, el Hospital San Rafael y Unicentro de Tunja, en donde
se les realiz6 toma de peso, talla, presion arterial y se les hizo una encuesta sobre factores
de riesgo a los que podrian estar expuestos. (Liga Colombiana contra el Infarto y la
Hipertensién, 2020)

Dentro de los resultados obtenidos, posterior a la realizacion del examen fisico y el andlisis
de las encuestas diligenciadas por los participantes, se evidencido que el 60% de la
poblacion tunjana sufre de Hipertension Arterial, el 54% tiene sobrepeso y el 64% tiene la
medicion de perimetro abdominal por encima de lo normal. Estos datos encontrados, son
alarmantes y preocupantes, dado que estos indicadores reflejan un mayor riesgo
cardiovascular en la poblacion. Lo anterior favorecido por malos habitos alimenticios que
incluyen el consumo de alcohol, cigarrillo y malas practicas alimenticias. (Liga Colombiana
contra el Infarto y la Hipertension, 2020)

De las 715 personas que asistieron voluntariamente a la realizacion de este estudio, el 60%
present6 hipertension arterial. Es decir que 233 mujeres y 195 hombres tenian la presion
elevada, para un total de 428. Si el indice de masa corporal (IMC) es superior a 30, se
considera una persona obesa, es decir, en este estudio cumpliendo con este parametro, el
54% de la poblacion lo tuvo por encima de este rango. También se encontré el 64% con
perimetro abdominal elevado siendo mas prevalente en las mujeres, esta medida nos indica
la grasa acumulada en el abdomen que es un parametro de riesgo de enfermedad
cardiovascular, normal en mujeres < 80c.m. y hombres <94 cm. (Liga Colombiana contra el
Infarto y la Hipertensién, 2020)

Los cardidlogos que participaron en este estudio para analizar los datos obtenidos,
determinaron que el 78% de los participantes desconocen las causas de infarto y segun la
escala de riesgo de Framingham usada para predecir el riesgo cardiovascular, se encontrd
gue el 36 % por ciento tienen riesgo de sufrir uno. (Caracol radio, 2020) (Liga Colombiana
contra el Infarto y la Hipertension, 2020)

Con los resultados obtenidos, Tunja propuso un programa educativo que busca
concientizar, comprometer y responsabilizar a toda la poblacién sobre la importancia de
saber su riesgo cardiaco, tomarse la presion arterial y ensefiarles a que la prevencién es



mucho mejor para evitar estas complicaciones, es decir, un trabajo en responsabilidad y
educacién en salud. Lo que se busca con esto es, generar promocion de buenas précticas
alimenticias, eliminacion de habitos que contribuyan a la presencia de la enfermedad y
hacer participe a las personas de su propia salud.

Otros datos referentes para analizar el panorama de esta enfermedad en la ciudad de Tunja,
corresponde a las estadisticas emitidas por parte de la Secretaria de salud, se refleja la
prevalencia de hipertension arterial donde:

Mostré un comportamiento con tendencia al aumento; para el afio 2017 tuvo una
tasa de 7,64 por 100 personas de 18 a 69 afos, cifra que comparada con la tasa del
departamento es mas alta y que segun diferencia de tasas, pone al municipio en
igual situacion que el departamento. (Secretaria de salud, direccion técnica de salud
publica, 2018, p 101)

Igualmente, el estudio realizado por Alba Rosa Fernandez y Fred Gustavo Manrique Abril
denominado Agencia de autocuidado y factores basicos condicionantes en adultos
mayores, realizado en la ciudad de Tunja en Julio de 2018, en donde se estudi6é por medio
de la escasa ASA, la capacidad que poseen los individuos de cuidarse a si mismo, en una
poblacion de adultos mayores con diagnéstico de Hipertension Arterial en la ciudad de
Tunja, en donde se logré concluir que es importante conocer los factores basicos
condicionantes para direccionar estrategias que busquen la prevencién de complicaciones
en éste grupo de pacientes. Se logra identificar que los programas de promocién y
prevencién aumentan la satisfaccion y la motivacién del usuario en la medida en que se le
permite un mayor grado de autonomia, en éste proceso debe recibir acompafiamiento del
personal de salud con recomendaciones basados en la evidencia médica. Por este motivo
se concluye que, la educacion en salud, reducir factores de riesgo, promover estilos de vida
saludable y fortalecer el autocuidado, con estrategias que contrivuyen a disminuir las
complicaciones, reingresos hospitalarios y dependencia a medicamentos antihipertensivos.
(Fernandez & Manrique Abril, 2011)

Dentro de la revision, también se encontr6 un articulo denominado Prevalencia de
hipertrofia ventricular izquierda en pacientes hipertensos, ésta considerada una de las
manifestaciones tempranas de afectacion cardiaca en la enfermedad hipertensiva, en éste
articulo se buscé evaluar la prevalencia de ésta patologia en los pacientes que asistian a
los programas de control en instituciones de salud de Boyac4, se analiz6 una muestra de
1275 pacientes a quienes se les evallo la presion arterial y el electrocardiograma segun los
criterios de Cornell, Romhilt-Estest y Rodriguez Padial para detectar la presencia de
Hipertrofia ventricular izquierda. Los resultados arrojados por éste estudio, nos habla de
una prevalencia global del 17.9% en los paciente analizados, asociada a edad mayor a 65
afos, sexo femenino, indice de masa corporal aumentada y cifras elevadas de presion
arterial sistélica y diéstolica. Por lo que se pudo concluir que se deben incrementar los
programas de tamizaje y control asi como la capacitacion del personal de salud en la
valoracion de evidencia sugestiva de Hipertrofia ventricular izquierda con alteraciones



electrocardiograficasy diferencias en las presiones entre toma de tension arterial en los
miembros superiores. (Manrique Abril, Ospina, & Herrera Amaya, Prevalencia de hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes hipertensos, 2014)

Se realiz6 la revision de un articulo denominado Costos de un programa de atencion
primaria en salud para manejo de hipertension arterial en Colombia, realizado para
dereminar los costos y el impacto en el estadio de la enfermedad en un grupo de pacientes
de una IPS en Tunja, Boyaca, se estudiaron 172 historias clinicas de pacientes con
Hipertension arterial. Se obtuvieron los siguientes resultados: el costo de atencion promedio
en primer nivel fue de $184.631 pesos por mes/paciente, el 61% es gasto en talento
humano, 20% en laboratorios y 10% en medicamentos. ElI cumplimiento frente a lo
programado fue de 72,1%. Con esto se pudo concluir, aunque el talento humano consume
mas de 50% repercute positivamente en el control y manejo de la hipertension arterial. Se
determiné que el 61% tenian cifras normales y 53% demuestran una clasificacion en los
estadios normales. Con lo anterior se determind que la hipertensién arterial consume gran
cantidad de recursos por lo que se debian realizar estudios de los diferentes equipos
multidisciplinarios de salud, en la busqueda de alternativas de manejo mas eficientes.
(Manrique Abril, Herrera Amaya, Manrique Abril, & Beltran Morera, 2018)

Los hallazgos en los estudios anteriores, permiten inferir, que la prevalencia de la
hipertensién arterial en el municipio de Tunja, es alta con respecto a los demas municipios
del departamento. A esto se suma, que dentro de la jornada “Tunja sin Hipertension”
realizada por la Alcaldia de Tunja, se encontraron factores de riesgo altos para enfermedad
cardiovascular dentro de ellas la de mayor presentacion el infarto agudo de miocardio
secundario a la hipertrofia ventricular izquierda, factores que muchas veces son pasados
desapercibidos por el personal de la salud y en los cuales se debe realizar una capacitacion
MAs rigurosa en éste tipo de hallazgos para prevenir complicaciones que comprometan la
vida. Con estos resultados podemos concluir que es importante intervenir en los malos
habitos de vida, prevenir y mejorar con una dieta de acuerdo a las patologias presentadas,
actividad fisica regular, dejar habitos como el tabaquismo, llevar estilos de vida saludable,
generar programas de promocién y prevencion que sean eficaces y que difundan el
autocuidado como base primordial del control de la patologia y, en algunos pacientes, iniciar
terapias antihipertensivas con medicamentos de acuerdo a su estadificacion de la
hipertension (llustracion 6), todos estos, asociados a la presentacion de la enfermedad
hipertensiva, es de gran importancia, que el paciente conozca los factores protectores para
favorecer su calidad de vida y el control de la enfermedad, y los factores evitables para
prevenir complicaciones en su estado de salud. en Es por esto, que el uso de la pulsera
digital se convierte en una estrategia efectiva, no solo porque nos permite hacer control de
tratamientos, sino porgue hace al paciente parte de su proceso. Esto es importante, dado
gue, si logramos que el paciente se adapte a estos nuevos instrumentos, el control de la
enfermedad podra ser mas efectivo y didactico, logrando garantizar que las instituciones de
salud conozcan y puedan realizar andlisis poblacional, lo que lleva a generar estrategias
educativas mas factibles y accesibles para todo tipo de usuario.



[lustracién 6.

Clasificaciéon de la presién arterial medida en consulta y definicion de los grados de
Hipertensién Arterial

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal-alta 130-139 ylo 85-89

HTA de grado 1 140-159 ylo 90-99

HTA de grado 2 160-179 ylo 100-109

HTA de grado 3 > 180 ylo > 110

HTA sistolica aislada® > 140 y <90

PA: presion arterial; PAS: presion arterial sistélica.
“La categoria de PA se define segtin las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado y el valor mis alto de PA, ya sea sistdlica o diastdlica.
La HTA sistdlica aislada se clasifica en grado 1, 2 o 3 segiin los valores de PAS en los intervalos indicados.

Se emplea la misma clasificacion para todas las edades a partir de los 16 afos.

Fuente: (Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European
Society of Hypertension, 2018)

Uso de pulsera digital para el control de hipertension en los ciudadanos de Tunja

Dentro de la consulta en los programas de crénicos de cualquier IPS, se encuentran
incluidos los pacientes con hipertensién de novo (es decir, diagnosticada por primera vez),
los prehipertensos, los hipertensos controlados, los hipertensos no controlados, y el
hipertenso que requiere manejo de complicaciones y seguimiento. La periodicidad de los
controles, esta determinada por el nivel de control que tenga el usuario, dado que algunos
requerirdn controles mensuales, otros trimestrales y otros semestrales.

Dentro de los parametros que definen la tension arterial controlada se tienen: cifras de
tension arterial por debajo de 140/90 con modificaciones en el estilo de vida y/o con
medicamentos eficaces y seguros, que ademas son de muy bajo costo y estan incluidos en
el POS, por lo que son de facil acceso para el paciente.

Las barreras que se encuentran para el no control de cifras y complicaciones son: i)
dificultad de acceso a las IPS por parte del paciente dada la lejania de su casa con el sitio
de atencion, ii) paciente sin adherencia al tratamiento, iii) no adherencia a
recomendaciones dietarias, iv) toma de tratamientos naturales, v) poca informacion acerca
de la importancia de la toma de los medicamentos, vi) horarios, vii) usos e implicaciones
de los mismos, viii) no poseer tensiometros manuales o digitales para hacer autocontrol en
casa, entre otros.



Teniendo en cuenta los escenarios antes mencionados, es de gran importancia lograr el
control de cifras tensionales para evitar complicaciones, y se deben buscar alternativas que
generen datos estadisticos por parte del paciente para verificar si los tratamientos estan
efectivos, y en caso que no sea asi, poder intervenir en el momento adecuado buscando la
causa del no control.

En el mundo se han implementado numerosas alternativas que con ayuda de las
tecnologias logra enfocarse en el paciente logrando autocontrol de diferentes tipos de
enfermedades. En nuestro caso particular, hemos revisado las implicaciones a nivel
regional que tiene la hipertensién arterial y el alto impacto en las muertes asociadas a
complicaciones por el no control de este tipo de enfermedades.

Es por esto, que esta investigacion se ha enfocado en una propuesta que sea accequible a
todo tipo de usuario independientes su estrato socioecondémico y demografico, y que le
facilite a los profesionales de salud tener mayor control y conocimiento sobre el proceso de
la enfermedad. Se decidié tomar como base la implementacién del uso de pulseras digitales
gue fueran proporcionadas en una alianza entre IPS y EPS, buscando que exista una
colaboracion entre las dos, dado que los resultados de esto influirian positiva o
negativamente en las dos. La pulsera digital tendria puerto USB de donde por medio de un
cable USB conectado desde la pulsera hasta el computador, se puedan obtener los datos
requeridos. Se requiere conexion WIFI y BLUETOOTH para poderla usarla ademas contar
con un smartphone. El uso de esta pulsera seria Unicamente para los pacientes con
patologia no controlada es decir pacientes con cifras tensionales > 140/90 a pesar de
modificaciones de dieta y uso de medicamentos prescritos.

Posterior a la seleccion de los pacientes que requieren el uso de esta pulsera digital, se
iniciara la aplicacién del protocolo para manejo de las pulseras digitales, el cual se realizara
de la siguiente manera:

1. Se realiza una reunion con los usuarios ya seleccionados, en donde se les brinda
educacién acerca de la pulsera: como debe ser usada, desinfectada, su
funcionalidad, como se manipula cada una de sus herramientas, como se guardan
los registros de las cifras tensionales, cada cuanto debe asistir a control, como se
debe cargar, que hacer ante el hallazgo de cifras arteriales mayores a 180/100.

2. Luego, en ese mismo encuentro se debera brindar educacion en alimentacion por
parte de la nutricionista encargada del programa de crénicos, quien debera verificar
el cumplimiento en cuanto a reduccion de indice de masa corportal y perimetro
abdominal con controles mensuale, y se realiza la entrega de la pulsera con la firma
de un formato de aceptacién por parte del paciente.

3. Posterior a la entrega de las pulseras digitales, los pacientes asistiran a talleres
diarios por 1 semana, en donde los profesionales y enfermeras del programa de
cronicos evidenciardn si la pulsera se esta manejando adecuadamente y si se
encuentran errores para poder corregirlos, logrando que el paciente se vuelva
participativo en su proceso de salud.



4. Los controles con el profesional de la salud se hardn semanales y se debera
coordinar con la jefe de enfermeria del programa de cronicos la asistencia de los
usuarios, para realizar: educacion en estilos de vida, revision de cifras tensionales
reportadas en la pulsera, intervenciones segun hallazgos y recomendaciones
adicionales que surjan durante el proceso de consulta.

Con esto se busca, que todos los pacientes que cumplan con el requisito de no control de
su patologia, puedan reducir el riesgo de complicaciones y afectacidn de su calidad de vida,
ademas busca crear conciencia en los pacientes acerca de la importancia del autocuidado
para preservar una buena salud a pesar de padecer una enfermedad crénica.

Variables a tener en cuenta en el proceso de implementacion

1. El valor de las smart band para medir presion arterial oscila entre $ 80.000 y $
120.000 pesos colombianos. Los modelos que podrian ser utilizados serian:
Smartband Presion Arterial Ritmo Cardiaco Negro C1S, que tiene un costo de
$80.000 en el mercado, con la cual se logra medicion de presion arterial, podometro,
monitor de suefio, ritmo cardiaco, medicion oxigeno en la sangre, alarma, monitor
actividad fisica (distancia - calorias), notificaciones redes sociales - mensajes -
llamadas, cAmara remota y alarma inactividad. Otras alternativa es la HETP Pulsera
de Actividad, Reloj Inteligente con Pulsémetro y Presion Arterial GPS Impermeable
IP67, con monitor de ritmo cardiaco y tiene un valor de $110.000 en el mercado.
CHEREEKI pulsera de actividad con monitor ritmo cardiaco con medicion de la
presion arterial IP68 con valor de $90.000. Para su adquisicion se propone, que una
parte sea subsidiada por las EPS o IPS prestadoras de los servicios de la salud y
gue la otra parte sea financiada de acuerdo a la situacion econémicas individual de
cada paciente.

2. Para el control efectivo es necesario que el paciente cuente con conexiéon wifi y
bluetooth, asi como la disponibilidad de un smartphone. No obstante, los programas
de internet para estratos 1 y 2 (programa de gobierno nacional), asi como los puntos
en zonas recreativas han ampliado el acceso a la mayoria de la poblacion por medio
de los puntos vive digital que son gratuitos y brindan cobertura en cualquier parte
del pais.

3. La edad del paciente puede ser un factor que influye en el manejo de los
dispositivos, sin embargo se propone un proceso de capacitacion, en el cual no
solamente se incluya al paciente sino a otro miembro de su familia para que se le
brinde el soporte necesario en el uso de este tipo d}e tecnologias.

4. La ubicacién geografica del domicilio del paciente puede llegar a ser una barrera a
la hora de asistir a las reuniones, sin embargo, se puede realizar cronograma de
capacitaciones segun la disponibilidad del paciente, buscando herramientas como
visita domiciliaria o telemedicina para monitorearlo.



CONCLUSIONES

La hipertension arterial en la ciudad de Tunja, es una de las enfermedades crénicas mas
asociadas a defunciones en el departamento, est4 estimado que su tasa de prevalencia y
mortalidad han venido en aumento en los ultimos afios. Se ha realizado un estudio en la
ciudad de Tunja, en donde se han evidenciado varios factores asociados a la presencia de
dicha enfermedad, dentro de los cuales se destacan: malos habitos alimenticios,
sedentarismo, consumo de alcohol y tabaquismo, pacientes con mala adherencia a la
consulta médica preventiva y desconocimiento de los signos y sintomas que genera la
enfermedad, entre otros. Se realizd la revision de documentos tales como el Analisis de
situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud, municipio de
Tunja, Boyaca para el afio 2018 denominado ASIS, dado que durante la revision la
estadistica de 2019 no esta publicada aln en la pagina, sin embargo, se tuvieron en cuenta
también, datos como estadisticas vitales del DANE, la cuenta de alto costo para 2019 y
estudios realizados por el ministerio de salud, con lo que podemos inferir que las variables
detectadas en la jornada piloto realizada por alcaldia de Tunja, gobernacion de Boyaca,
Hospital San Rafael de Tunja y la liga colombiana de hipertension, son acorde al analisis
situacional de la ciudad de Tunja. Nos lleva a la conclusién que el no control de estas
variables nos lleva a la aparicion de complicaciones importantes en estos pacientes, tanto
en los ya estan diagnosticados, como en los que padecen la enfermedad y ain no lo saben
o0 simplemente aquellos que no utilizan los servicios de salud. Muchas veces en las
instituciones prestadores de salud, no se tienen en cuenta las condiciones
sociodemograficas de los usuarios, y por tanto solo se enfocan en prescribir medicamentos
y manejos, sin ningun tipo de control. Lo anterior, aumenta exponencialmente la asistencia
a servicios de urgencias por complicaciones y por tanto gastos muy altos a todo el sistema
de salud.

En el mundo actual, al ver que una estrategia efectiva para evitar complicaciones y mayores
gastos al sistema de salud, es el control efectivo de dicha enfermedad, se han propuesto
alternativas con ayuda de la tecnologia. Dentro de éstas y durante la revision de los textos
y documentos, se encuentran las pulseras digitales, que se han convertido en una opcion
importante a la hora de controlar patologias como la hipertension, trastorno cognitivo, entre
otras patologias. Las entidades territoriales en salud (Alcaldia de Tunja, Secretaria de
Proteccion Social, la Gobernacién de Boyaca y secretaria de salud de Boyacd) junto con
las EPS (Entidades Prestadoras de Salud) y las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios
de salud), tiene redes de comunicacion que alimentan periédicamente la cuenta de alto
costo, que debe ser reportada por las IPS ante las entidades antes mencionadas, que ha
esto se suma la realizacion de basquedas activas de pacientes con factores de riesgo que
realizan las EPS, con las cuales, se logran captar usuarios con patologia hipertensiva no
diagnosticado y eso ha favorecido la intervencion oportuna antes de complicaciones. Sin



embargo se debe tener en cuenta la no adherencia de los usuarios a la asistencia a
controles, como factor primordial para el fracaso terapéutico. Cabe destacar que estas
tecnologias no son las primeras que pueden llegar a ser tenidas en cuenta para el control
de patologias cronicas, dado que en la actualidad se tienen otros dispositivos, que son
entregados por la EPS sin costo para el paciente, como lo es el CPAP, utilizado para
patologia respiratoria como la apnea del suefio y los glucoémetros, entregados para el
control glicémico de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, para los cuales,
la EPS realiza la debida capacitacién para su uso adecuado. Es por esto, que la opcion de
la pulsera digital podria ser tenida en cuenta como otra herramienta de control. Lo que se
sugeriria como alternativa de andlisis de costos, seria la realizacion de entrevistas a los
usuarios con diagnéstico de hipertensiéon, en donde se les interrogue sobre la intencién de
los usuarios de poder realizar la monitorizacion de su estado de salud en casa y por parte
de ellos mismos, con la supervisién continua y periddica por parte de su médico tratante.

Muchos paises, han implementado estas tecnhologias y ha logrado disminuir efectivamente
el numero de pacientes no controladas y por consiguiente las complicaciones presentadas.
Las pulseras digitales utilizan un sistema de sensores, que son capaces de captar signos
vitales de los usuarios y generar un registro comparativo en el tiempo acerca de su
comportamiento diario, dentro de sus ventajas podemos encontrar: aumento en la
comunicacion entre prestador y usuario, disminucién de costos, mayor control de la
patologia por medio del conocimiento de cifras reales, medicion de la efectividad de los
tratamientos, generar empoderamiento del usuario frente a su enfermedad, toma de
decisiones mas certeras, permitir que cualquier tipo de paciente sin ningun tipo de distincién
pueda acceder a ellas, que genera interaccion tecnoldgica del usuario, lo que puede causar
gran expectativa a la hora de su uso, entre otras. Lo que se busca con este tipo de
tecnologias, es poder generar instrumentos actuales que se vinculen al modelo de atencion
integral en salud enfocado en la forma en que interactian la poblacién y el prestador de
servicios, para lograr el cumplimiento del derecho a la salud, teniendo en cuenta todos los
determinantes en salud y condiciones sociodemograficas, articulando redes de atencion
integradas tanto institucionales como comunitarias. Lo busca el modelo de salud actual es
la participacion de la poblacion en su proceso de salud buscando gestién adecuada de los
recursos y garantizando la satisfaccién de las necesidades en salud de forma equitativa,
eficiente y de calidad. Como se revisé anteriormente, las tecnologias han incursionado en
el sector salud y un ejemplo claro de esto son las distintas aplicaciones en salud con las
que contamos en nuestros dispositivos moviles creadas por instituciones de salud que
buscan acercarse mas a su usuario, realizando la monitorizacién de su estado de salud no
solo a nivel nacional sino a nivel mundial. Con esto se busca, garantizar tratamientos
optimos, disminucion de secuelas y autocontrol por parte del paciente. Pacientes con
situaciones demogréficas que le impiden estar periédicamente en controles, son los mas
favorecidos con este tipo de tecnologia, ya que, lo que busca es que se pueda tener un
mayor control sin necesidad de asistir dada sus situaciones particulares. El sistema de salud
se veria grandemente favorecida, dado que al realizar un adecuado control y seguimiento
de los usuarios con patologias cronicas, se evitan complicaciones, se evitan elevaciones



en las cuentas de alto costo y se puede generar inversion monetaria en temas como la
promocién salud y prevencion de la enfermedad en todos los grupos poblacionales. Hacer
al paciente parte de su proceso de salud, genera mayor adherencia a tratamientos para
evitar alteraciones en su calidad de vida, muchos de las complicaciones se presentan
porgue los usuarios desconocen los habitos adecuados de vida que deben llevar y esto
conlleva a la generacion de patologias de tipo crénico con complicaciones que generan
altos costos a las EPS e IPS, y en general al sistema de salud.

Las nuevas tecnologias implementadas en los tiempos actuales, nos han permitido avanzar
en el conocimiento de no solo temas de salud, sino temas econdmicos, sociales,
demograficos, etc. Las TIC, se han transformado, de tal manera, que los ciudadanos
estamos cada dia buscando actualizarnos a las nuevas formas de vida, queremos incluirnos
en un mundo que cambia dia tras dia. En temas de salud, las tecnologias, nos acercan
cada vez mas a nuestros pacientes, logrando que no solamente se escuche al médico
durante la consulta, sino que el paciente interactle y participe activamente en su proceso.
Ademas de esto, logra que, mediante el uso de aplicaciones, el paciente controle su
enfermedad, evite complicaciones y disminuya la presencia de secuelas que afectan la
calidad de vida de este tipo de pacientes. Otro tema de vital importancia, es el uso del
internet y plataformas de salud en la educacién a los pacientes, en temas como nutricion,
factores de riesgo, prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, lo cual, se nutre
diariamente por profesionales expertos en estos temas, y que gracias a la tecnologia
podemos tener acceso en cualquier parte del mundo y a cualquier hora del dia.
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