Rev Colomb Cardiol. 2018;25(1):92-100

SOCIEDAD COLOMBIANA
DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Revista C_olombwana de'
Cardiologia

oame 2017

Revista Colombiana de NENHBE .
Cardiologia

www.elsevier.es/revcolcar O=

PREVENCION CARDIOVASCULAR

Estrategias basadas en tecnologias de la informacion

y la comunicacién

J CrossMark

para la reduccion de factores de

riesgo cardiovascular en personas laboralmente activas

Jesus D. Ceron®, Diego M. Lépez”*, Lorena Urbano?, Rosa E. Alvarez-Rosero?

y Sulma Muioz-Benitez?

2 Grupo de Investigacion en Genética Humana Aplicada (GIGHA), Universidad del Cauca, Popaydn, Colombia
b Grupo de Investigacién en Ingenieria Telemdtica (GIT), Universidad del Cauca, Popaydn, Colombia

Recibido el 31 de octubre de 2016; aceptado el 18 de agosto de 2017
Disponible en Internet el 8 de enero de 2018

PALABRAS CLAVE
Sindrome metabolico;
Factores de riesgo
cardiovascular;
Diabetes mellitus

Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de una prueba piloto de ocho semanas al usar tres estrategias
basadas en las tecnologias de la informacion y comunicaciones y una estrategia de contenido
educativo impreso para la reduccion de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con alto
riesgo de desarrollar sindrome metabolico.

Métodos: Se empled un diseno prospectivo pre-test-post-test de cuatro grupos para evaluar la
efectividad de la prueba piloto. Treinta y dos participantes fueron asignados aleatoriamente a
cuatro grupos de igual nimero: registro clinico electréonico personal, red social virtual, pagina
web y contenido educativo impreso. El mismo material educativo fue entregado a todos los
participantes por medio de la estrategia correspondiente. Al inicio y al final de la prueba
piloto se tomaron las siguientes medidas: peso corporal, perimetro abdominal, presion arterial,
triglicéridos, HDL-c y HbA1C, asi como nivel de sedentarismo.

Resultados: Aungue se observo mejoria en varios factores de riesgo, para el Unico que se obtuvo
una diferencia significativa fue para el peso corporal en el grupo que utilizé la pagina web
(p=0,032). El nivel de sedentarismo se redujo del 80,95% al 76,19%. La estrategia mas accedida
fue la pagina web, seguida del registro clinico personal y la red social.

Conclusiones: Pese a las limitaciones de tiempo y tamano de muestra del piloto, se lograron
reducciones significativas en peso corporal y no significativas en perimetro abdominal, coleste-
rol HDL y HbA1C en tres de las cuatro intervenciones. A partir de los resultados se rediseiid un
estudio final, a doce meses, con 240 pacientes con sindrome metabdlico.
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Information and communication technology-based strategies for the reduction
of cardiovascular risk factors in the active working population

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of an eight-week pilot trial using three strategies
based on information and communication technologies, and one strategy of printed educatio-
nal material, for the reduction of cardiovascular risk factors in patients with a high risk of
developing metabolic syndrome.

Material and methods: A prospective pre-test-post-test of four groups design was employed in
order to evaluate the effectiveness of the pilot trial. Thirty-two participants were randomly
assigned to one of the four groups of equal number: personal computerised clinical record, a
virtual social network, a web page, and printed educational material. The same educational
material was presented to all the participants by means of the corresponding strategy. The
following measurements were taken at the beginning and end of the pilot trial: body weight,
abdominal circumference, blood pressure, triglycerides, HDL-cholesterol, and HbA1C, as well
as sedentarism level.

Results: Although an improvement was observed in several risk factors, the only one that obtai-
ned a significant difference was body weight in the group that used the web page (P=.032). The
level of sedentarism was reduced from 80.95% to 76.19%. The most accessed strategy was the
web page, followed by personal clinical record, and social network.

Conclusions: Despite the limitations of time and sample size of the pilot, significant reduc-
tions were achieved in body weight, and non-significant ones in abdominal circumference,
HDL-cholesterol, and HbA1C, in three of the four interventions. Using these results a final study
was re-designed, at 12 months, with 240 patients with metabolic syndrome.

© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El sindrome metabolico es un problema de salud pUblica que
estd en crecimiento en el mundo. La Federacion Interna-
cional de la diabetes (IDF) lo define como un conjunto de
alteraciones metabdlicas constituido por obesidad de dis-
tribucion central, disminucion de las concentraciones del
colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (cHDL),
elevacion de las concentraciones de triglicéridos, aumento
de la presion arterial e hiperglucemia’. Diversos estudios
revelan que la prevalencia del sindrome metabdlico en dife-
rentes ciudades de Colombia se encuentra entre el 20 y el
35%273, cifra que se asemeja a la prevalencia en paises mas
desarrollados como Estados Unidos. El incremento mundial
en la prevalencia del sindrome metabdlico es la primera
causa de enfermedad cardiovascular®.

Varios estudios han demostrado el impacto positivo de
estrategias educativas para la prevencion y el control de los
factores de riesgo del sindrome metabdlico. Estas estrate-
gias de promocion y prevencion se ofrecen tradicionalmente
a través de distintos medios escritos y audiovisuales, por
medio de diferentes canales de acceso al material educa-
tivo, y en algunos casos consideran las diferencias en los
niveles de alfabetizacion, comprension, atencion o prefe-
rencias de los participantes. Sin embargo, no han sido aun
suficientemente valoradas en Colombia’.

Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
(TIC) tienen un alto potencial para avalar intervenciones
educativas en la promocion de habitos y estilos de vida

saludables, asi como en la prevencion de los factores de
riesgo del sindrome metabdlico. Estudios recientes demues-
tran que el uso de tecnologias como la Internet o las
aplicaciones moviles, son herramientas de soporte al control
y seguimiento terapéutico tradicional, que incrementan la
efectividad de los cambios a estilos de vida mas saludables
en los individuos®. Particularmente, el sindrome metabdlico
en el ambito laboral constituye un problema de salud evi-
dente, no solo por su alta prevalencia, sino por su papel
como factor de riesgo para otras enfermedades que implican
gran morbimortalidad, como las enfermedades cardiovascu-
lares (ECV) y la diabetes mellitus tipo 2. Los programas de
promocion de la salud en el lugar de trabajo se deben enfo-
car en la prevencion de los factores de riesgo metabdlico y
la educacion en habitos y estilos de vida saludable, en cuyo
caso las herramientas TIC constituyen una alternativa viable
de intervencién. Esto, ademas de la salud de los pacien-
tes, permitiria disminuir los costos por ausencia laboral,
incrementar la productividad de los empleados y mejorar la
imagen institucional. Como lo sugiere Jiménez’, estos pro-
gramas podrian estar dentro del marco de la responsabilidad
social empresarial.

Una busqueda en la literatura cientifica ha permitido
encontrar 19 estudios que han evaluado el impacto de
intervenciones avaldas en las TIC para el control del sin-
drome metabdlico. La clasificacion por tipo de TIC la lideran
los estudios que usaron aplicaciones web (n=9), seguidos
por los estudios que usaron llamadas telefénicas (n=3),
aplicacién web y correo electrénico (n=2) y los estudios que
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utilizaron SMS y llamadas telefonicas (n=1), SMS, llamadas
telefdnicas y correo electronico (n=1), aplicacion web y
SMS (n=1), aplicacion movil (n=1) y aplicacion web, DVD
y SMS (n=1). Ninguno de estos estudios aborda de manera
integrada las tres estrategias abordadas en esta prueba
piloto (pagina web, red social virtual (red social), registro
clinico electronico personal (RCEP) y contenido impreso),
ademas, ninguno de estos estudios ha sido realizado en
poblacion colombiana.

Propoésitos de la prueba piloto

El proposito principal del estudio fue evaluar la efectivi-
dad de una prueba piloto de ocho semanas haciendo uso de
las cuatro estrategias basadas en TIC anteriormente men-
cionadas para el autocuidado en pacientes con alto riesgo
de desarrollar sindrome metabolico. La comparacion de las
anteriores estrategias se baso en la reduccion de cinco facto-
res de riesgo cardiovascular: peso corporal (PC), perimetro
abdominal (PA), presion arterial diastolica (PAD) y sistdlica
(PAS), cHDL y hemoglobina glicosilada (HbA1C). El proposito
secundario fue evaluar la efectividad de las estrategias en el
nivel de sedentarismo y sugerir modificaciones para la rea-
lizacion de un estudio posterior de doce meses de duracion
con pacientes diagnosticados con sindrome metabolico.

Métodos

Se empled un disefo pre-test-post-test de cuatro grupos,
para evaluar la efectividad de la prueba piloto en las cua-
tro estrategias planteadas en la reduccion de cinco factores
de riesgo cardiovascular. Participaron 32 voluntarios labo-
ralmente activos de un grupo de 300 personas que hicieron
parte de un estudio previo de prevalencia realizado entre el
1°. de febrero hasta el 30 de mayo de 2015 con trabajares del
sector publico y privado del perimetro urbano la ciudad de
Popayan, Colombia. Es importante aclarar que este estudio
de prevalencia incluyé ademas el levantamiento del perfil
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tecnologico de los participantes, por lo tanto se garantizo
que los participantes en la prueba piloto estuvieran todos
familiarizados con las herramientas basicas necesarias para
la intervencion, tales como el uso de Internet, poseer y usar
un teléfono mavil y tener conocimiento de redes sociales.
También se garantiz6 que ninguno estuviese en tratamiento
o control por alguno de los factores de riesgo de sindrome
metabdlico.

El criterio de inclusion para este estudio piloto desarro-
llado con pacientes en alto riesgo de desarrollar sindrome
metabolico fue tener al menos dos de los siguientes factores
de riesgo cardiovascular: perimetro abdominal aumen-
tado (hombres > 90cm, mujeres > 80cm), triglicéridos
> 150 mg/dL, cHDL< 40 mg/dl en hombres y cHDL <50 mg/dl
en mujeres, presion arterial > 130/85mm/Hg y gluce-
mia > 100mg/dl. Los 32 participantes fueron asignados de
manera aleatoria en cuatro grupos de igual nimero: grupo
que usa un registro clinico electrénico personal (RCEP), red
social virtual (RED SOCIAL), pagina web (PAGINA WEB) y un
grupo que recibe contenido educativo impreso (CONTENIDO
IMPRESO). Todos los grupos recibieron el mismo contenido
educativo durante la prueba piloto, el cual estuvo enfo-
cado en incentivar el incremento de la actividad fisica,
acompanado de recomendaciones sobre alimentacion salu-
dable y manejo del estrés. Para ello se elabor6 un plan de
actividad fisica y diversos videos e infografias con soporte
de un profesional especializado en Ciencias de la actividad
fisica y el deporte, comunicadores sociales y disefiadores
graficos. Entre las caracteristicas que comparten las tres
estrategias TIC desarrolladas se encuentra visualizar el con-
tenido educativo y las medidas de sus factores de riesgo
cardiovascular; lo que diferencia las tres intervenciones
es la interaccion del usuario con el sistema. A través de
la PAGINA WEB, el usuario puede solamente leer conteni-
dos sin ninguna posibilidad de interaccion. La RED SOCIAL
agrega funcionalidades para interactuar con otros usua-
rios, comentar el contenido educativo, ademas de compartir
videos, lecturas o imagenes y también chatear con los
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Figura 1

Capturas de pantalla de estrategias basadas en TIC.
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participantes en linea'®. El RCEP provee una herramienta
basada en web en la cual es el paciente o persona inte-
resada en su salud quien ingresa, administra y comparte,
si asi lo desea, su informacion de salud. A través de esta
herramienta, el paciente puede gestionar las medidas de los
factores de riesgo cardiovascular que se controlan durante
el estudio''. A diferencia del grupo que recibi6 todo el con-
tenido educativo impreso al inicio de la prueba piloto, a
los demas grupos se les entregd el contenido educativo por
medio de las diferentes estrategias basadas en TIC con una
frecuencia semanal. Adicionalmente, se enviaron tres men-
sajes de texto semanales a los participantes: uno acerca
de actividad fisica, otro de alimentacion saludable y otro
de manejo del estrés. Algunas capturas de pantalla de las
tres estrategias basadas en TIC se observan en la figura 1.
Desde la tabla 1 hasta la 8 se presentan los mensajes de
texto enviados a los participantes en las ocho semanas de la
prueba piloto.

Tabla 1  Mensajes de texto enviados en la semana uno

Lunes Toma hoy la decision de adoptar un estilo
de vida saludable; tu corazon y tu familia
te lo agradeceran. SimeTIC.

Una alimentacion saludable es la clave para
prevenir enfermedades, tener energia para
disfrutar la vida y sentirnos fuertes frente
a los obstaculos. SimeTIC.

Tomar un tiempo cada dia para relajarte es
esencial para vivir bien. SimeTIC.

Miércoles

Viernes

Tabla 2 Mensajes de texto enviados en la semana dos

¢Sin tiempo para realizar actividad fisica?
Qué tal si caminas diariamente 10 minutos,
sube las escaleras o paseas a tu mascota.
SimeTIC.

Recuerda consumir 5 porciones de frutas

y verduras al dia, estas son las bases mas
importantes de una alimentacion
saludable. SimeTIC.

La actividad fisica libera endorfinas, las
cuales generan una sensacion de felicidad
equilibrando tu estado mental y emocional.
SimeTIC.

Lunes

Miércoles

Viernes

Tabla 3 Mensajes de texto enviados en la semana tres

30 minutos diarios de actividad fisica te
ayudan a quemar calorias, disminuye tu
nivel de triglicéridos y mejora tu sistema
cardiovascular. SimeTIC.

Recuerda tomar agua todos los dias; la
hidratacion es esencial para el correcto
funcionamiento de nuestro cuerpo.
SimeTIC.

Cuando te levantes por la manana, da
GRACIAS por el privilegio de estar vivo,
respirar, pensar, disfrutar y amar. SimeTIC.

Lunes

Miércoles

Viernes

Tabla 4 Mensajes de texto enviados en la semana cuatro

Lunes Realizar actividades fisicas o recreativas en
familia fortalece los vinculos afectivos y la
salud de todos jEmpieza hoy! SimeTIC.

Miércoles Si lejos de tu EPS quieres estar, 5 frutas y
verduras al dia debes combinar. SimeTIC.

Viernes ;Estas estresado? Deja a un lado las

actividades sedentarias como ver TV o
trabajar en la computadora por otras que
impliquen movimiento como caminar.
SimeTIC.

Tabla5 Mensajes de texto enviados en la semana cinco

Lunes El sedentarismo duplica el riesgo de sufrir
enfermedad cardiovascular y diabetes
Mellitus tipo 2 e incrementa el riesgo de
padecer hipertension arterial. SimeTIC.
No necesitas una dieta complicada,
simplemente alimentos saludables, donde
los vegetales y las frutas sean un DEBER.
SimeTIC.

La actividad fisica mejora tu estado

de animo, aumenta la autoestima y
proporciona bienestar psicologico. SimeTIC.

Miércoles

Viernes

Tabla 6 Mensajes de texto enviados en la semana seis

Lunes La actividad fisica te ayuda a prevenir
enfermedades cardiovasculares y a mejorar
tu calidad de vida. SimeTIC.

Recuerda: Una alimentacion saludable
consiste en aumentar el consumo de frutas
y verduras y reducir el consumo de
alimentos salados y ricos en grasas.
SimeTIC.

Sonrie!!! Hoy es un excelente dia para estar
orgulloso de ser quien eres. SimeTIC.

Miércoles

Viernes

Tabla 7 Mensajes de texto enviados en la semana siete

Lunes El movimiento corporal es una medicina
para mejorar tu salud fisica, emocional
y mental. SimeTIC.

Miércoles Te invitamos a retirar el salero de la mesa
y a cocinar con menos sal. SimeTIC.

Viernes La actividad fisica es una opcion para

reducir los niveles de estrés, olvidar las
preocupaciones y mantener una actitud
positiva frente a la vida. SimeTIC.

Procedimiento de la prueba piloto

Los participantes aceptaron su inclusion en la prueba piloto
mediante la firma de un consentimiento informado, el cual
fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad del
Cauca, junto con el aval ético otorgado para el estudio
segun se registra en el Acta 6-1.25/7 del 29 de mayo de



96

J.D. Ceron et al.

Tabla 8 Mensajes de texto enviados en la semana ocho

;Sabias que tu casa es el mejor gimnasio
para mantenerte activo? Barrela, riega las
plantas, sube las escaleras, cambia los
muebles jSiéntete activo! SimeTIC.
;Cuantas frutas y verduras comiste hoy?
Consumir 5 porciones diarias te ayudan a
prevenir enfermedades cardiovasculares.
SimeTIC.

Toma hoy la decision de adoptar un estilo
de vida saludable, tu corazén, tu mente
y tu familia te lo agradeceran. SimeTIC.

Lunes

Miércoles

Viernes

2012. En el consentimiento se garantiza la proteccion y con-
fidencialidad de los datos, segin la normativa colombiana
e internacional vigente. La distribucion de los participantes
en los cuatro grupos se hizo de manera aleatoria: se le pidi¢
a cada participante sacar una balota de una bolsa sellada
en donde se encontraban treinta y dos balotas de cuatro
colores distintos; cada color represent6é uno de los cuatro
grupos. Después de la asignacion de grupos, dos asistentes
de investigacion ofrecieron una induccion personalizada a
cada participante, en donde se hizo una introduccion en
el uso de la estrategia basada en TIC o entrega del con-
tenido impreso si era el caso. En el mismo encuentro se
realizé el cuestionario PAR-Q'? para detectar alguna condi-
cion que le impidiera al participante realizar actividad fisica
y se registraron las siguientes medidas: peso corporal, pre-
sion arterial, talla, perimetro abdominal, perfil lipidico y
nivel de sedentarismo. Todos los datos generados de este
encuentro (y el final) fueron recolectados en tabletas por
medio de una aplicacion mévil desarrollada especificamente
para este escenario. El peso corporal fue tomado por una
balanza marca A&D UC-351PBT-Ci, mientras que la presion
arterial con el dispositivo marca A&D UA-767PBT-Ci. La apli-
cacion movil recibio a través de Bluetooth los resultados de
estos dispositivos automaticamente; de esa forma se evitd
el ingreso manual de los mismos. El perimetro abdominal,
la talla, las respuestas del PAR-Q y el resultado del nivel de
sedentarismo fueron ingresados manualmente por los asis-
tentes de investigacion en la aplicacion movil y guardados
de manera local en el dispositivo. Cuando fuera necesario,
los datos almacenados localmente pudieron ser enviados a
una base de datos alojada en un servidor. También se le
tomo a cada participante un examen de sangre con el fin de
conocer el nivel de triglicéridos, HbA1C y colesterol HDL.
El nivel de sedentarismo se evalud por medio del test pro-
puesto por Pérez y Rojas'?, que es un test fisico con relacién
a la frecuencia cardiaca que realiza una valoracién objetiva
para la clasificacion del sedentarismo. La prueba de Pérez
y Rojas consiste en subir y bajar un escaléon de 25cm de
altura durante 3 minutos, aplicando tres cargas con ritmos
progresivos [17,26 y 34 pasos /min]. (se considera un paso un
ciclo que comprende subir el pie derecho, elizquierdo, bajar
el derecho y finalmente bajar el izquierdo). Se aplica cada
carga durante 3 minutos y se descansa 1 minuto entre ellas.
En cada carga se debe tener 120 pulsaciones por minuto o
menos para continuar en la siguiente.

No se tuvo contacto con los participantes hasta pasadas
las ocho semanas, cuando nuevamente se tomaron todas las

medidas descritas para hacer su comparacion con las medi-
das iniciales.

Analisis de datos

Se empled el software SPSS version 19.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA). Se hicieron cuatro pruebas t para muestras
relacionadas; una para cada grupo para asi determinar la
significancia de los resultados.

Resultados

En la tabla 9 se presentan las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la poblacion de estudio, donde el género masculino
participé en un mayor porcentaje (81,5%), respecto de
la poblacion femenina (18,5%), con una edad media de
la poblacion general correspondiente a 47,3 anos (SD:
6,77 anos); la edad fue levemente mayor en los hombres,
47,6 anos (SD: 7,22 anos) respecto de las mujeres,
45,6 +4,50. En cuanto al estado civil, los sujetos eran
casados/union libre (85,2%) y tenian en su mayoria estudios
secundarios (40,7%); en cuanto a los ingresos mensuales los
empleados tenian ingresos promedio de 1-3 SMLV (77,8%) y
el empleo que generaba mayor ocupacion fue el privado.

Los resultados de las medidas en el pre-test y post-test se
presentan en las tablas 10 a 13 para cada uno de los cuatro
grupos.

Si bien en el grupo RCEP se observa una reduccion en el
peso corporal, perimetro abdominal, triglicéridos y HbA1C,
no fue significativa en ninguno de los casos. Por otro lado,
la media de presion arterial diastolica y sistolica se incre-
mento en el post-test de manera no significativa. El peso

Tabla9 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de estudio

Variables n (%)
Género

Masculino 22 (81,5)

Femenino 5 (18,5)
Edad media de la poblacién general 47,3+ 6,77
Edad media de los hombres 47,6 +7,22
Edad media de las mujeres 45,6 4,50
Estado civil

Soltero 4 (14,8)

Casado/Union libre 23 (85,2)
Nivel educativo

Secundaria 11 (40.7)

Técnico 7 (26,0)

Universitario/posgrado 9 (33,3)
Ingresos mensuales

<1 SMLV 1(3,7)

1-3 SMLV 21 (77,8)

>3 SMLV 5 (18,5)
Tipo de empleo

Privado 19 (70,4)

Publico 8 (29,6)
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Tabla 10 Marcadores de sindrome metabolico grupo RCEP
Media (desviacion estandar)
Pre-test (n=28) Post-test (n=8) Diferencia t p
PC, kg 78,05 (10,57) 77,32 (10,09) 0,72 (1,02) 2,003 0,085
PA, cm 94,12 (9,46) 92,50 (8,01) 1,62 (2,50) 1,836 0,109
PAD mm Hg 76,50 (5,29) 79 (6,98) -2,5 (7,74) -0,913 0,392
PAS, mm Hg 110,37 (9,14) 114,62 (7,44) -4,25 (8,58) -1,401 0,204
TG, mg/dl 181 (110,63) 176,75 (86,44) 4,25(94,30) 0,127 0,902
HDL-C, mg/dl 47,37 (15,54) 42,62 (18,06) 4,75 (12,27) 1,094 0,310
HbA1C, % 5,53 (0,24) 5,31 (0,39) 0,22 (0,38) 1,671 0,139
Tabla 11  Marcadores de sindrome metabolico grupo PAGINA WEB
Media (desviacion estandar)
Pre-test (n=38) Post-test (n=8) Diferencia t P
PC, kg 79,52 (13,12) 78,63 (12,63) 0,88 (0,94) 2,661 0,032
PA, cm 96,37 (9,13) 94,50 (6,45) 1,87 (3,6) 1,472 0,185
PAD mm Hg 83,00 (10,83) 80,87 (8,44) 2,12 (4,35) 1,380 0,210
PAS, mm Hg 121,87 (22,09) 127,37 (13,88) -5,5 (9,85) -1,578 0,158
TG, mg/dl 191,12 (60,21) 214,87 (144,23) -23,75(105,77) -0,635 0,546
HDL-C, mg/dl 44,75 (14,15) 39,12 (12,24) 5,62 (8,1) 1,963 0,090
HbA1C, % 5,46 (0,21) 5,37 (0,29) 0,08 (0,37) 0,659 0,531
Tabla 12 Marcadores de sindrome metabolico grupo RED SOCIAL VIRTUAL
Media (desviacion estandar)
Pre-test (n=28) Post-test (n=38) Diferencia t P
PC, kg 85,12 (13,26) 84,74 (12,71) 0,38 (0,7) 1,199 0,297
PA, cm 97 (9,79) 96,6 (10,06) 0,4 (0,89) 1 0,374
PAD mm Hg 78,2 (14,7) 79,6 (11,92) -1,4 (4,72) -0,663 0,544
PAS, mm Hg 116,6 (20,19) 118,6 (12,64) -2 (9,27) -0,482 0,655
TG, mg/dl 210,6 (55,89) 224,8 (52,23) -14,2 (51,88) -0,612 0,574
HDL-C, mg/dl 35,4 (10,47) 35,8 (7,59) -0,4 (3,13) -0.286 0,789
HbA1C, % 5,28 (0,48) 5,28 (0,51) 0 (0,32) 0 1
Tabla 13 Marcadores de sindrome metabolico grupo CONTENIDO IMPRESO
Media (desviacion estandar)
Pre-test (n=6) Post-test (n=6) Diferencia t P
PC, kg 75,03 (6,01) 74,45 (6,1) 0,58 (0,61) 2,325 0,068
PA, cm 95,66 (3,93) 94,66 (2,8) 1(1,41) 1,732 0,144
PAD mm Hg 78,33 (7) 77,5 (4,84) 0,83 (3,97) 0,514 0,629
PAS, mm Hg 122,16 (12,44) 124,5 (13,01) -2,33 (6,88) -0,830 0,445
TG, mg/dl 150,66 (71,37) 171,16 (80,56) -20,5 (49,5) -1,014 0,357
HDL-C, mg/dl 43,16 (10,9) 39 (12,82) 4,16 (7,67) 1,329 0,241
HbA1C, % 5,31 (0,24) 5,28 (0,31) 0,03 (0,1) 0,791 0,465

corporal bajé significativamente en el grupo PAGINA WEB;
ademas, se redujo de manera no significativa el perime-
tro abdominal, la presién arterial diastélica y la HbA1C.
No se encontraron diferencias significativas entre el pre-

test y el post-test en el grupo RED SOCIAL: se redujo de
manera no significativa el peso corporal y el perimetro abdo-
minal, mientras la media del nivel de HbA1C se mantuvo.
En este grupo, la media del nivel de HDL aumentd, lo que
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Tabla 14 Ingresos a estrategias basadas en TIC

Total Media
RCEP 17 2,12
Red social virtual 11 1,25
Pagina web 24 3
Tabla 15 Resultado test de sedentarismo RCEP

Participante Pre-test Post-test

Sedentario moderado = Sedentario moderado
Sedentario moderado = Sedentario moderado

Sedentario severo ‘ Sedentario moderado
Activo = Activo
Sedentario moderado = Sedentario moderado

o U N W N=

Sedentario severo ‘ Sedentario moderado

Tabla 16 Resultado test de sedentarismo WEB

Participante Pre-test Post-test

Sedentario moderado = Sedentario moderado

Sedentario severo ‘ Sedentario moderado

Sedentario moderado = Sedentario moderado
Sedentario severo ‘ Sedentario moderado

Sedentario severo ‘ Sedentario moderado
Sedentario moderado = Sedentario moderado

oUl AN WN =

indica una leve mejoria. Finalmente, en el grupo CONTENIDO
IMPRESO se encuentra una reduccion no significativa en peso
corporal, perimetro abdominal, presién arterial diastolica y
HbA1C.

El nimero de ingresos a cada una de las estrategias
basadas en TIC fue monitorizado durante las ocho semanas
de la prueba piloto (tabla 14). La estrategia mas accedida
fue la pagina web, seguida del RCEP vy la red social virtual.

El test de Pérez, Rojas y Garcia fue aplicado a 21
personas, ya que seis personas no fueron aptas para hacerlo
debido a presion arterial elevada o por alguna molestia
fisica detectada en las respuestas del cuestionario PAR-Q.
De estas 21 personas, 6 eran inicialmente sedentarias seve-
ras, 11 sedentarias moderadas y 4 activos, dato que significa
un porcentaje de sedentarismo inicial del 80,95%. Al final
de la prueba piloto, solo una persona quedd categorizada
como sedentaria severa, 15 como sedentarias moderadas y
5 como activas. El porcentaje final de personas sedentarias
fue de 76,19%. Como se muestra en las tablas 15 y 16, 2
personas del grupo RCEP y 3 del grupo PAGINA WEB pasaron
de ser sedentarias severas a sedentarias moderadas, una
persona del grupo RED SOCIAL VIRTUAL (tabla 17) pas6
de ser sedentaria moderada a activa y todas las personas
evaluadas en el grupo CONTENIDO IMPRESO (tabla 18)
mantuvieron su nivel de sedentarismo inicial.

Discusion

En este estudio piloto se implementaron tres estrategias
basadas en TIC para el autocuidado de pacientes con

Tabla 17 Resultado test de sedentarismo RED

Participante Pre-test Post-test

1 Sedentario severo = Sedentario severo

2 Sedentario moderado = Sedentario moderado
3 Sedentario moderado = Sedentario moderado
4 Sedentario moderado ‘ Activo

Tabla 18 Resultado test de sedentarismo IMPRESO

Participante Pre-test Post-test

1 Activo = Activo

2 Sedentario moderado = Sedentario moderado
3 Activo = Activo

4 Sedentario moderado = Sedentario moderado
5 Activo = Activo

sindrome metabolico: un aplicativo de registro clinico elec-
tronico personal, una red social virtual y un portal web. El
disefo de la estrategia incluyo la elaboracion de contenidos
educativos multimedia integrados a las diferentes interven-
ciones, el cual estuvo enmarcado en tres pilares: actividad
fisica, alimentacion saludable y manejo del estrés. La inter-
vencion de ocho semanas consistido en una visita inicial a
cada participante, en la cual se registraron las medidas a
comparar al final de la prueba piloto. Durante los siguientes
dos meses no se tuvo contacto directo con los participan-
tes; se actualizo el contenido educativo semanalmente y se
enviaron tres mensajes de texto a la semana. Pasadas las
ocho semanas se repitieron las mismas medidas tomadas al
inicio de la intervencion y se compararon los resultados. El
porcentaje de desercion fue del 15,62% (cinco personas).
Todos los participantes ingresaron al menos una vez a la
estrategia TIC asignada, de las cuales la pagina web fue la
mas visitada.

Después de analizar los resultados de la intervencion, se
observé una reduccion del peso corporal (PC) y perimetro
abdominal (PA) en los cuatro grupos, asi como disminucion
de la hemoglobina glucosilada (HbA1C) en todos los gru-
pos, menos en el grupo RED SOCIAL donde no se registro
diferencia de medias. Se observo, asi mismo, disminucion
de la presion arterial diastolica (PAD) en los grupos WEB y
CONTENIDO IMPRESO, al igual que en la medida de los tri-
glicéridos (TG) solamente en el grupo RCEP, mientras que
para los demas grupos el valor de TG no vario. El valor de la
PAS no vari6 en ninguno de los grupos, y la media de cHDL
incremento en el grupo RED SOCIAL.

Se pudo observar que el Unico marcador en el cual se
obtuvo una diferencia significativa al finalizar la interven-
cion fue el peso corporal en el grupo PAGINA WEB (p =0,032).
El resultado anterior se podria relacionar con el niUmero de
ingresos a las estrategias basadas en TIC (tabla 7), donde
claramente se observa que la estrategia de mayor acceso
fue la pagina web. En lo concerniente al peso en los gru-
pos RCEP y CONTENIDO IMPRESO se obtuvo una p de 0,085
y 0,068 respectivamente, lo que indica que estuvo cerca de
alcanzarse una diferencia significativa.

Estos resultados son similares a la prueba piloto realizada
por Kim et al."* y al estudio de Stuckey et al.”>, ambos con
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una duracion de ocho semanas. El primer estudio obtuvo una
disminucion significativa en PA, PAD y glucosa en la sangre
después de las ocho semanas de intervencion con 18 par-
ticipantes, quienes ingresaron a una pagina web en la que
registraron el cumplimiento de objetivos previamente esta-
blecidos correspondientes al incremento de actividad fisica
y consumo de alimentos; con este registro, un asistente
de investigacion les envid un mensaje de texto semanal
alentandolos a conseguir sus metas. En el segundo estu-
dio, el cual incluyé 22 participantes, se obtuvo una mejora
significativa en cuanto a PAD, IMC y colesterol total. Los
investigadores en ese estudio monitorizaron la actividad
fisica de los participantes y mantuvieron contacto a través
de una aplicacion movil con ellos. En estudios de una dura-
cion mas prolongada se evidencia mayor nimero de factores
de riesgo disminuidos significativamente como por ejemplo
en el estudio de Jung et al."®, que tuvo una duracién de seis
meses y en el cual se redujeron significativamente PA, PAD,
TG y glucosa.

Respecto al nivel de sedentarismo, hubo resultados posi-
tivos entre las personas que utilizaron alguna de las tres
estrategias basadas en TIC frente a las personas en el
grupo CONTENIDO IMPRESO, ya que cinco participantes,
tres del grupo PAGINA WEB y dos del grupo RCEP pasaron
de ser sedentarios severos a sedentarios moderados y un
participante del grupo RED SOCIAL pasoé de ser sedentario
moderado a activo, mientras que en el grupo CONTENIDO
IMPRESO, todos los participantes mantuvieron su nivel de
sedentarismo inicial. Es de notar que en ningln grupo se
dio algun caso de retroceso en el nivel del sedentarismo,
es decir, ninguna persona paso de un nivel de sedentarismo
bajo a uno mas alto. Se presume entonces que los partici-
pantes de esta prueba piloto han tomado cierto grado de
conciencia respecto a cambiar su estilo de vida sedentario
y empezar a ser fisicamente mas activos, lo que se traduce
en un logro importante de este trabajo.

Aunque el tamano de la muestra para esta prueba piloto
es pequeiio y el tiempo de intervencion es corto, es posi-
ble detectar mejorias importantes en la reduccion del peso
corporal, el perimetro abdominal y la HbA1C. Ademas, el
nivel de sedentarismo mejoroé notablemente en los integran-
tes de los grupos que usaron estrategias basadas en TIC. De
la comparacion con trabajos relacionados se puede concluir
que el presente tamano de muestra y la duracion del estu-
dio no permiten realizar una comparacion de las estrategias
basadas en TIC con la estrategia de CONTENIDO IMPRESO.
Esto Ultimo se llevara a cabo en un estudio a doce meses,
en el cual una hipdtesis inicial es que las estrategias basa-
das en TIC son mas efectivas en la reduccion de factores
de riesgo cardiovascular que la estrategia de CONTENIDO
IMPRESO.

Respecto al contenido enviado en esta prueba piloto,
creemos conveniente emplear en el estudio a doce meses
algiin modelo para el cambio de comportamiento, tal como
el modelo transteorético'*'’, ya que de esa manera el
plan de actividad fisica se adaptaria a la etapa de cam-
bio en la que se encuentra cada persona. Un reto para
los integrantes del proyecto de investigacion es mantener
a los participantes motivados para ingresar a las estrate-
gias basadas en TIC. Aunque el nimero de ingresos a las
estrategias no fue adverso, se observa que fue reducido, por
tanto, se tendra que plantear alguna estrategia para que los

participantes se sientan motivados a ingresar con mas fre-
cuencia a la estrategia asignada.

El servidor utilizado para alojar las estrategias basadas en
TIC, estuvo dispuesto en el area de servidores y servicios de
internet de la Universidad del Cauca. Al inicio de la prueba
piloto el servidor sufrié un ataque, al parecer de denegacioén
de servicios, el cual obligd a su salida de linea por dos dias
mientras se verificaba que no hubiera fallas de software o
problemas de seguridad para los datos almacenados. A par-
tir de este inconveniente se hicieron algunos ajustes locales
en el servidor, y el area de servidores y servicios de Internet
tomo algunas medidas de seguridad adicionales para evitar
en lo posible que inconvenientes parecidos al ocurrido vol-
vieran a pasar. No fue necesaria ninguna otra intervencion
al servidor empleado a lo largo de la prueba piloto.

El desarrollo de la aplicacion movil para la captura de
datos de los encuentros fue muy util, ya que la informacion
se almaceno directamente en una base de datos en el ser-
vidor, de tal manera que al finalizar todos los encuentros se
descargara toda para su analisis en SPSS sin necesidad de
alguna transcripcion.

Conclusiones

En este estudio piloto se evalu6 la efectividad de tres estra-
tegias basadas en TIC para el autocuidado en pacientes
en riesgo de desarrollar sindrome metabodlico: un apli-
cativo de registro clinico electronico personal, una red
social virtual, una pagina web y una estrategia de conte-
nido educativo impreso. La comparacion de las estrategias
anteriores se baso en la reduccion de cinco factores de
riesgo cardiovascular: peso corporal (PC), perimetro abdo-
minal (PA), presion arterial diastolica (PAD) y sistolica (PAS),
cHDL y hemoglobina glicosilada (HbA1C). El estudio se
desarrollé durante ocho semanas y contd con la participa-
cion de 27 personas con al menos dos factores de riesgo
cardiovascular.

Pese a que el tamano de la muestra para esta prueba
piloto es pequefo y el tiempo de intervencion es corto, fue
posible encontrar una reduccion de peso corporal, perimetro
abdominal y HbA1C, aunque solo se obtuvo una diferencia
significativa en la reduccion del peso corporal en el grupo
PAGINA WEB. Este resultado se relaciona con el nimero de
ingresos a las estrategias basadas en TIC, en cuyo caso cla-
ramente se puede observar que la estrategia mas accedida
fue la pagina web. Ademas, el nivel de sedentarismo mejord
notablemente en los integrantes de los grupos que usaron
alguna de las tres estrategias basadas en TIC. A partir de las
lecciones aprendidas y los resultados del piloto, se encuen-
tra en ejecucion un estudio a doce meses, que seguira el
mismo disefo. En este estudio se realizara ademas un estu-
dio cualitativo en el que se evaluara la percepcion de los
usuarios frente a la tecnologia y la aceptacion y adherencia
a las intervenciones. En el marco de este proyecto, estan en
experimentacion otras tecnologias innovadoras para avalar
las intervenciones TIC, como el uso de sistemas de recomen-
dacién de contenidos personalizados'®, el uso de dispositivos
como acelerémetros y sistemas de localizacion para la moni-
tarizaciéon automatica de comportamientos sedentarios'’, y
el uso de aplicaciones moviles para fundamentar el manejo
terapéutico del estrés laboral?.
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