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MENSAJE DE BIENVENIDA
 

16 de julio de 2022
Estimados lectores:

Es un gusto saludarles en el 5to número de esta su revista. Irónicamente, en
primera plana ubicamos este mensaje, que es lo último del proceso de edición, por
lo tanto, se realiza a conciencia de todo el esfuerzo del equipo de colaboradores,
revisores y autores. 

En esta ocasión, les presentamos un ejemplar con un menor número de artículos
en la sección divulgativa, pero también con un mayor número de artículos de
sección científica. Es grato ver cómo cada vez se siguen sumando a este proyecto
más y más profesionales. Estamos a punto de darle la vuelta al año y estamos
convencidos de que todo está valiendo la pena. Les invitamos como en los demás
números, a participar y a fomentar la lectura con sus compañeros, alumnos y
colegas.

El 5 de julio, se ha celebrado un año más en conmemoración de la fisioterapia, la
red en que se envuelve esta revista, que a través de este medio llevamos los
aportes de fisioterapeutas locales y extranjeros a diferentes partes de México y del
mundo. ¡Que mejor forma de celebrar que compartiendo conocimiento!

Continuamos trabajando para ofrecerte contenido de calidad, es por ello que no
dejamos de agradecer hasta el cansancio a los fisioterapeutas que se  salen del
consultorio, hospital o cubículo, para sentarse y trabajar en un manuscrito que le
aporte a la sociedad, a los profesionales y a sus futuros colegas. 

¡Que disfruten este número!

ATENTAMENTE

 Dirección y Edición de la Revista Mexicana de Fisioterapia
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Familia FEMEFI, navegando en redes, siguiéndolos,
leyéndolos, viéndolos y escuchándolos, he podido
darme cuenta, con orgullo, que muchos colegas
demostrando la pasión que le tienen a nuestra
profesión, han logrado convertirse en íconos y
referentes de muchos de nosotros, sobresaliendo e
influenciando, ya sea por tener un canal en las redes
sociales, por especializarse en algo y difundirlo, por
fomentar técnicas y/o ideologías, convirtiéndose en
ponentes nacionales e internacionales, por
emprender en instituciones hoy exitosas, por dirigir,
redactar, editar o participar en esta Revista
Mexicana de Fisioterapia que ha ganado su lugar a
nivel internacional, o porque desde sus trincheras y
con sus ideales han decidido constituir una
asociación o pertenecer y tomar las riendas de
asociaciones ya constituidas.

De la misma manera, seguro estoy que más de uno
de ustedes desde el anonimato ha puesto su granito
de arena para romper con los estereotipos que la
sociedad y el resto de profesionales de la salud le
han dado a nuestra profesión. 

Con gran sinceridad y de corazón, a todos ustedes
colegas, los felicita su Federación y los invita a
seguir siendo ejemplo del hacer las cosas de la
mejor manera.

Por otro lado, también lastimosamente en redes y
en ocasiones de una manera personal, me doy
cuenta que a muchos otros no les ha ido tan bien,
desafortunadamente esto no ocurre solo en México
con nuestra profesión. 

La pregunta es, ¿Queremos seguir siendo parte de
las estadísticas poco alentadoras? o ¿Queremos
cambiar la historia para nosotros y nuestros futuros
colegas? Seguramente la respuesta general es que
“necesitamos cambiar la historia”, y con ello, viene
otra pregunta, ¿esto de quién depende?, nuestro
gremio tiene todo para ser punta de lanza en
muchos procesos que beneficiarán a la profesión y
a la salud mexicana, necesitamos regular leyes y
normas. 

¿Sabemos qué norma es la que nos rige de manera
gremial? ¿Qué norma es la que regula nuestra labor,
nuestros alcances y nuestras limitaciones?

Hoy por hoy desafortunadamente no hay respuesta
a varias preguntas, surgiendo incluso muchos otros
cuestionamientos, de los cuales, nace un proyecto
ambicioso que va a la par con las labores de nuestra
Federación, llamada, “Seguimiento FISIO”, un
proyecto en el que trabajará la mesa directiva
FEMEFI 2022-2024. Este proyecto tiene como
objetivo, dar a conocer al gremio las respuestas a
las preguntas planteadas anteriormente, entre
muchas otras que a manera de ejemplo a
continuación se comparten.

¿Cuántos fisioterapeutas, terapeutas físicos,
Kinesiólogos y Rehabilitadores titulados y
cedulados hay en nuestra nación?

SEGUIMIENTOSEGUIMIENTO  
FISIOFISIO
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Otro tema importante a abordar es el considerar que
un gran porcentaje de los colegas trabaja de manera
independiente y que pocos nos cuestionamos, qué
pasará con nuestro futuro, cómo o de qué viviré
cuando ya no pueda o tenga la energía para atender
a los pacientes si mi ingreso es en el día a día,
sabiendo que soy sustento o aportación económica
de mi familia, qué pasará si desafortunadamente me
pasa algo (“toco madera”), ¿me he ocupado de
generar un ahorro?, es más, con lo que gano, ¿puedo
generar un ahorro?, aquí hago una pausa y un
comercial que suma a las labores de las
asociaciones y colegios, así como a la importancia
de agremiarse, lo he mencionado en más de una
ocasión, sin embargo lo mencionaré las veces que
sean necesarias mientras tenga la oportunidad de
hacerlo y los espacios “LA UNIÓN HACE LA
FUERZA”.

Familia FEMEFI, para crecer como gremio y no de
manera independiente, necesitamos trabajar como
equipo, necesitamos informarnos y necesitamos
regularnos. Para ello hay que organizarnos, hay que
conocernos, hay que pensar a futuro, hay que
preocuparnos y ocuparnos por nosotros. Al día de
hoy el pertenecer a una asociación o colegio de
profesionistas no es por gusto, es por consciencia y
por obligación.  ¡ES UN DEBER!

¿Cuántos de ellos ejercen? ¿Qué edades tienen?
¿Cuántos de ellos ejercen en instituciones privadas,
free lance y cuánto gana en promedio cada uno de
ellos? ¿Cuál es el cobro ideal por terapia y con base
en qué se considera ese monto? ¿Qué pasa                                                               
con los técnicos? ¿Nos debe preocupar su
existencia? ¿Cuántos colegas                                        
cuentan con posgrado y qué posgrado es? ¿Su
posgrado tiene registro en México? Si su posgrado
es extranjero ¿Qué valor tiene en nuestra nación?
¿Cuántos posgrados con registro mexicano vigentes
existen? ¿Cuántos otros existe pero no tienen
validez en México? ¿Qué capacitaciones o cuántas,
hoy se ofertan? ¿Cuáles son reguladas y cuáles no?

¿Cuántas escuelas formadoras de colegas existen
en nuestro país y con qué título los egresan?
Características de la formación (semestral,
cuatrimestral, tiempo de servicio social, horas
prácticas realizadas) ¿Todas las escuelas están
reguladas?

¿Cuántas instituciones, clínicas, consultorios del
gremio existen por estado? ¿Cuántas asociaciones y
colegios existen? ¿Cuántas de ellas fortalecen a la
FEMEFI? ¿Qué acciones han realizado a favor de
nuestro gremio a nivel estatal y nacional?

A esas dudas que son de la mayoría, le podemos
sumar otras que muchos ni siquiera hemos
considerado, pero que algunos otros sí, y que de una
u otra manera seguro que nos deberían de interesar
a todos, es por ello, que les invitamos a seguirnos, a
través de este medio (su Revista Mexicana de
Fisioterapia), a través de las redes de la FEMEFI o a
través de las redes de las asociaciones y colegios
estatales, en las cuales podrán revisar las
respuestas o proponer nuevos cuestionamientos.
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El proyecto Seguimiento FISIO, se iniciará en el
estado de Aguascalientes por ser un estado
relativamente pequeño durante los meses de julio y
agosto 2022, y será replicado en todos los estados
de nuestra nación a lo largo de los dos años de
gestión de la actual mesa directiva.

Colega tu federación te necesita, pronto nos
pondremos en contacto contigo, solo con tu ayuda
podremos cumplir con este compromiso y obtener
la respuesta a todas las incógnitas.

A la par realizaremos reuniones, talleres,
capacitaciones, etc., en las que aprovecharemos
para realizar gestiones de orientación y asesoría
para la regulación de las asociaciones ya
constituidas y que hoy se encuentran en conflictos,
de igual manera habrá asesoría y seguimiento a los
colegas que no cuentan con una asociación o
colegio en sus estados y que tienen la intención de
organizarse.

Familia los invito a activarnos, a sumarnos a no
contagiarnos de pesimismo, seamos grandes,
sigamos preparándonos, busquemos siempre crecer
y siempre estar orgullosos de lo que somos.
 
¡Demos el primer paso! ¡Es tiempo de empezar!

#sumateafemefi

#launiónhacelafuerzafemefi

#fortalezcamosalafemefi

#unidosregularemoslafisioterapiamexicana

#lafisioterapiamexicanaesgrande
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EVALUACION NEUROFUNCIONAL 
EN DEPORTISTAS
M T R O . L I C .  C A R L O S  A L B E R T O  C Ó C C A R O  P I N A Z O

La selección de pruebas (test) basadas en su
validez científica, aplicación específica objetiva
y confiable para tratar de predecir factores de
riesgos, hacer pocas repeticiones y utilizar
videoanalisis, app para su mejor observación y
análisis. 

En referencia a los test y el dolor, si el evaluado
presenta molestias tolerables creemos que se
puede ejecutar los test y estos datos nos
servirán de referencia para de ahí comenzar
criterios de tratamiento.

Si el test tiene mala calidad se debe de ver en las
primeras repeticiones estos son objetivas y
subjetivas para individualizar el diagnostico
funcional del evaluado.

Si bien, NO existe la simetría postural ni motriz
¿Hasta dónde la asimetría es normal?
¿Hasta dónde la asimetría es perjudicial?
¿Asimetría = deformidad estructural?
¿Asimetría = insuficiencia en fuerza?
¿Asimetría = falta de conciencia?

Diagnóstico fisioterapéutico: "Expresa a partir de los
resultados de la evaluación la condición funcional
de la persona, destacando él o los sistemas
afectados y sus limitaciones consecuentes".

Las causas de los movimientos son tan “complejas”
como la misma situación que sufre las personas y
no son fáciles de descubrir nosotros preferimos
establecer inferencias causales (de tipo
diagnóstico) con los datos concretos que emanan
de las evaluaciones. Desde ahí procuramos resolver
y llegar a un diagnostico neurofuncional de datos
actuales y reales, esta debe aportar datos realmente
significativos que permitan entender y explicar al
deportista y a sus entrenadores el estado de sus
fortalezas y debilidades en acortamientos
musculares, debilidades neuromusculares,
deficiencia de equilibrio y estabilidad, saltos así
como factores neurocognitivos.

Es importante y relevante una buena historia clinica
del mismo donde debemos destacar su especialidad
para sobre esos datos interpretar los test y ver
hasta donde le afecta o no y hacia donde debemos
orientar a que mejoren.

Siempre cuestionarnos estas preguntas:

Coordinador servicio de fisioterapia y readaptación deportiva Club de futbol Pachuca
Coordinador maestría en Fisioterapia y Kinesiología Deportiva UFD
Consultante CEMA centro de excelencia medica en altura

DIVULGATIVO
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3.Deficiencias de flexiblidad y movilidad
neuromuscular y articular

4.Calidad de saltos de diferentes estilos

5.Capacidad de equilibrio estático y dinámico 

Consideramos evaluar estos aspectos de un
deportista:

1.Marcha y técnica de carrera

2.Deficiencias de activación neuromuscular

6

Relación entre la cadera y el tiempo de contacto

EQUILIBRIO DINÁMICO ESTABLE EQUILIBRIO DINÁMICO INESTABLE
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6.Lateralidades (ojo dominante, escapular, pélvica,
mano, pie) 

7.Capacidad de inspiracion y expiracion, y medicion
de angulo de Charpy

7

CONCLUSIONES:

Considerar otras miradas, de distintas disciplinas
integrar y reformular propuestas.

Nunca progresaremos si adoptamos actitudes
cerradas o egocéntricas, no somos dueños del
deportista ni responsables únicos de los cambios.

1ro. Evaluar

2do. Confeccionar un entrenamiento a medida en
varias aspectos

3ro.  Reevaluar y comprobar resultados, corroborar
respuestas en campo o A.V.D.
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EL ARTE DE LA FISIOTERAPIA

 
Técnica Acrílico sobre tela 150 x 200 cm 

Autoría: L.T.F. Luz Irene Vicencio Sánchez
 



IMPORTANCIA DE LA CIENCIA

El desarrollo de la humanidad ha ido de la mano del
desarrollo científico, como menciona Houssay(1)
donde establece que de “la investigación científica
depende la salud, el bienestar, la riqueza, e incluso el
poder y la independencia de las naciones.”
Es sabido que el conocimiento que se logra con la
ciencia es un factor muy importante que permite la
soberanía de los países, entendiendo que sin el trabajo
científico es muy difícil resolver los diversos problemas
que aquejan a la humanidad, en particular en el ámbito
de la salud. Por lo anterior, entonces es importante
entender que para mejorar las condiciones de vida de
las poblaciones es necesario contar con recursos
humanos debidamente capacitados para el trabajo
científico que puedan innovar, crear, y dar respuesta a
los problemas que afectan a la sociedad.(2,3)
En la actualidad, una prioridad en la investigación
científica es la de dar respuesta a una de las principales
inquietudes del ser humano que es la ocurrencia de las
enfermedades, como el cáncer, la diabetes, la
discapacidad y otros más que ahora se suman, como
es la covid-19, todo con la intención de mejorar, tanto
las condiciones como la calidad de vida de las
personas.

EL PAPEL DEL FISIOTERAPEUTAEL PAPEL DEL FISIOTERAPEUTA  
EN LA INVESTIGACIÓ N CIENTÍFICAEN LA INVESTIGACIÓ N CIENTÍFICA

INTRODUCCIÓN

La ciencia ha sido en los últimos siglos un elemento
social de gran importancia, debido a que el
conocimiento que se ha generado y los hallazgos que
se han tenido, nos permiten vivir con mejores
condiciones de vida, así como gozar de mejores
condiciones de salud, gracias al mejor conocimiento de
la ocurrencia de las enfermedades y al desarrollo de
medicamentos, tecnología médica, vacunas, entre otros
elementos. 
En el área de la rehabilitación, donde se ubica a la
Fisioterapia, tal situación no es ajena, pues si bien se
tienen avances en la comprensión de la ocurrencia de
diferentes patologías y en el desarrollo de tecnologías
para llevar a cabo una mejor y más apropiada
rehabilitación de las personas que lo requieren, el
acceso a estos progresos no siempre es fácil ni
equitativo, principalmente para los países pobres y para
las personas de escasos recursos.
Bajo este contexto, es evidente la necesidad de llevar a
cabo investigación científica que permita resolver
necesidades de nuestra población, en particular, de la
población con discapacidad, con lo cual se puede
modificar en mucho la dependencia, tanto económica
como tecnológica y brindar una mejor accesibilidad a
una rehabilitación más eficiente y efectiva, con
menores costos.

PALABRAS CLAVE:

Ciencia, investigación, fisioterapia.

L.TF.  YAZMIN CASTILLO SÁNCHEZ (1)  
DR. MIGUEL ANGEL KARAM CALDERÓN (2)

        

DIVULGATIVO
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(1)  DRA. EN CIENCIAS PEDAGÓGICAS, MAESTRÍA EN EDUCACIÓN, MIEMBRO DE LA EUROPEAN ACADEMY OF HEALTH RESEARCH, ESPECIALISTA E
INSTRUCTOR EN FISIOTERAPIA ACUÁTICA, LICENCIADA EN TERAPIA FÍSICA, PROFESOR INVESTIGADOR DE TIEMPO COMPLETO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UAEMÉX.

(2) DR. EN EPIDEMIOLOGÍA, DR. EN CIENCIAS SOCIALES, PROFESOR INVESTIGADOR DE TIEMPO COMPLETO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UAEMÉX.
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LA FISIOTERAPIA EN LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA

La Fisioterapia puede aportar conocimiento importante
en el ámbito de la salud para la mejora en las
condiciones de vida de las personas, tanto para las
personas que pueden sufrir algún tipo de discapacidad
como para aquellas que tienen condiciones de riesgo
para padecerla. El conocimiento requerido, va desde el
aporte para la mejora de la práctica clínica, hasta
contribuciones para la mejora psico-social de la
población con algún tipo de discapacidad y de la
población en general. 

La investigación en nuestra profesión, va desde la parte
conceptual y filosófica, que le permita a la Fisioterapia
contar con un bagaje epistemológico que la fortalezca
como una ciencia de la salud. Lo anterior surge
precisamente cuando al revisar la forma de
conceptualizar a la Fisioterapia por la Organización
Mundial de la Salud (OMS, 1958) la considera como un
arte y una ciencia, sin embargo, para la Confederación
Mundial de la Fisioterapia, es solo un conjunto de
métodos, actuaciones y técnicas. Dicho concepto saca
a la Fisioterapia de la consideración de ciencia, lo que
puede estar influyendo en la limitada visión en la
formación de recursos humanos en el área y en su
campo de desarrollo profesional, dejando fuera la
posibilidad de participar en la investigación científica.

En nuestro país, el INEGI en el 2013, expone un cambio
conceptual en el entendimiento de la discapacidad de
la siguiente manera: La concepción de discapacidad se
ha transformado en las últimas décadas al dejar el
enfoque médico-existencial, en el que las
enfermedades y/o las deficiencias corporales juegan
un papel central. En otras palabras, una persona con
discapacidad no solo es aquella que presenta una
determinada deficiencia física o enfermedad sino la
que, dado un estado de salud y las características del
entorno (tanto físicas como de actitudes) ve afectada
su capacidad para realizar sus actividades cotidianas”.
(4)

Este concepto, al considerar a la discapacidad como el
resultado de la interacción de múltiples factores,
permite ampliar la visión de la discapacidad, lo que, a
su vez, permite inferir la enorme necesidad que se tiene
en nuestro país de llevar a cabo investigación que
apoye el trabajo de los Fisioterapeutas y que redunde
en una mejor comprensión de los diversos factores,
tanto de tipo biológico, como sociales y culturales que
influyen en la ocurrencia de la discapacidad,
permitiendo la posibilidad de establecer programas de
prevención adecuados a las necesidades reales de la
población, así como del tipo de tratamiento requerido
con la intención formal de mejorar la calidad de vida de
las personas con algún tipo de discapacidad.

Otro punto importante para la investigación en
Fisioterapia es el incremento en la ocurrencia de la
discapacidad, tanto temporal como permanente,
debido, entre otros factores, al envejecimiento de la
población, al incremento de enfermedades crónicas y
los accidentes viales. La OMS, reconoce que todos los
seres humanos podrían experimentar un deterioro en
su salud y, por lo tanto, enfrentar alguna discapacidad.
De tal manera que enfrentar una discapacidad no es
una situación que sólo le sucede a una minoría de la
población mundial, al contrario, la OMS reconoce que la
discapacidad es una experiencia humana universal,
haciendo necesario generar conocimiento que, como ya
se mencionó, permita la elaboración de planes y
programas adecuados de prevención y promoción de la
salud, a efecto de disminuir tales riesgos.

Así mismo, el aporte de la investigación científica
realizada desde la Fisioterapia puede aportar
elementos importantes que permitan comprender y
contribuir a resolver uno de los principales problemas
sociales que se tienen a nivel mundial y del cual nuestro
país no es ajeno, que es el de la exclusión social de la
gente y en especial de las personas con discapacidad y
la pretensión de un sistema de salud universal y
equitativo.
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Como se puede apreciar la contribución que la
Fisioterapia puede hacer en la investigación científica
es muy amplio y no se limita solo a esquemas de
tratamiento, que si bien son importantes y necesarios,
no es el único espacio donde se requiere generar
conocimiento, debido a que los problemas de salud que
aquejan a la población tienen orígenes muy diversos,
que van desde lo biológico hasta lo social, de lo político
hasta lo económico, de los elementos objetivos hasta
los subjetivos, recordando que el ser humano es mucho
más que una biología. (5)

Sin embargo, se tiene una escasez de fisioterapeutas
formados para la investigación, lo que se refleja en las
deficiencias de calidad de los trabajos realizados y el
nulo impacto en los sistemas de salud. La ausencia de
estudios serios que atiendan las verdaderas
necesidades poblacionales, nos limita a acciones
terapéuticas viejas o convencionales, que si bien han
resultado eficientes hasta la fecha, el no cuestionar su
eficacia nos estanca en una línea que como
profesionales de la salud nos mantiene al margen de
las demás disciplinas que por mucho nos superan en
conocimientos basados en la evidencia.

Dicho lo anterior, es urgente entonces que desde los
planes de formación de Fisioterapeutas se evidencien
las necesidades que se tienen de una visión integral de
la población, así como de las necesidades de
desarrollar tecnología que permita una mejor
habilitación social de las personas con con algún tipo
de discapacidad y las mejoras en los servicios
asistenciales. Así mismo, es necesario que la
formación del Fisioterapeuta se complemente con
asignaturas que le permitan ir desarrollando un interés
científico, no basta con dar cursos de metodología,
cuando no tienen formación sólida en áreas como la
administración de sistemas de salud, epidemiología y
bioestadística, y más importante aún, un incremento en
la formación de posgrados de calidad, que permitan al
fisioterapeuta tener una visión más amplia en la
importancia de la investigación en Fisioterapia, esto no
quiere decir que sea imposible incursionar en este
ámbito, pero sí decir que el trabajo requiere mucho
tiempo de estudio y dedicación, que lamentablemente
para muchos colegas es improductivo.

Houssay, B. La investigación científica; Columba;
48, 2021. http://hdl.handle.net/11336/125234
Delgado Bardales, J. M. La investigación científica:
su importancia en la formación de investigadores.
Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar,
5(3), 2385-2386. 2021.
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.476
Importancia de la investigación. Rev. cient.
(Maracaibo) [Internet]. 2010. Mar [citado 2022 Jul
08] ; 20( 2 ): 125-125. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S079822592010000200001
&lng=es
Diagnóstico sobre la situación de las personas con
discapacidad en México. Secretaría de Desarrollo
Social, Gobierno de México. 2016.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file
/126572/Diagn_stico_sobre_la_Situaci_n_de_las_Pe
rsonas_Con_Discapacidad._Mayo_2016.pdf

Las condiciones actuales de nuestro país, tanto
económicas como sociales aunadas a los cambios en
los patrones demográficos y epidemiológicos, exigen la
participación de los Fisioterapeutas en la generación de
conocimiento que permita desarrollar esquemas
adecuados de prevención de la discapacidad, así como
acciones de tratamiento oportunas, eficientes, eficaces
y a un costo accesible para la población, en particular a
la de escasos recursos, una mejora en la
administración de los servicios asistenciales y el
desarrollo de tecnología que permitan a la gente con
discapacidad habilitarse socialmente. Un conocimiento
que nos apoye a evitar la exclusión de la gente con
algún tipo de discapacidad, que colabore en la
generación de una sociedad equitativa, donde todos
sus integrantes puedan contruir un esquema de vida
que les permita desarrollar su potencial como seres
humanos, con amor y en libertad.

“Ciencia con conciencia”
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 La fibromialgia [FM] es una enfermedad crónica cuyo
origen continúa siendo desconocido, la cual afecta a
cerca del 2.1% de la población en el mundo
presentando una mayor prevalencia en mujeres (4.3%)
que en hombres (0.95%). En México el 0.7% de la
población padece FM, en donde se reporta una
prevalencia del 1.0% en mujeres y del 0.3% en
hombres (1).

 Esta enfermedad es considerada como multifactorial
donde los pacientes padecen de una alteración
persistente de los sistemas de regulación del dolor
(un incremento en la excitabilidad nociceptiva y una
disminución en las respuestas inhibitorias en la
modulación y control del dolor). Los síntomas más
frecuentemente reportados (2) se presentan en la
Figura 1.

Por otro lado, las personas con FM presentan un alto
grado de afectación en su calidad de vida relacionada
con la salud [CVRS]; la cual, se concibe como la propia
evaluación que tiene un sujeto con respecto a su
estado de salud y funcionalidad

EL EJERCICIO TERAPÉUTICO 
EN LA FIBROMIALGIA 

 

Normalmente, los pacientes tienen dificultad para
realizar muchas actividades cotidianas aunado a un
consumo frecuente de fármacos; mientras tanto, en el
plano mental, con frecuencia presentan síntomas de
estrés, depresión y/o ansiedad (3).

 Si bien hoy en día esta enfermedad no tiene cura, si
existen diversos métodos de tratamiento encaminados a
reducir la severidad de la sintomatología y mejorar la
calidad de vida. De acuerdo con la literatura, el tratamiento
se aborda desde dos enfoques: el uso de fármacos
(Pregabalina, Paroxetina, Ciclobenzaprina, por ejemplo) y
los denominados métodos no farmacológicos (acupuntura,
terapia termal, psicoterapia, mindfulness, entrenamiento
vibratorio, etc.). Ahora bien, entre los métodos
denominados no farmacológicos, el más prometedor y
rentable para abordar la FM es el ejercicio terapéutico (4).

DIVULGATIVO
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Figura 1. Principales síntomas de la fibromialgia.
Fuente: Silva et al. (2)

Figura 2. Prescripción del ejercicio en fibromialgia
Fuente: Liguori et al. (6).



 El ejercicio terapéutico tiene importantes beneficios
para la salud de los pacientes con FM, ya que reporta
múltiples beneficios: disminuye el dolor, incrementa el
bienestar en general y mejora la CVRS, además de
aminorar la sintomatología depresiva (5). Lo anterior
se logra a través del ejercicio aeróbico, de
fortalecimiento muscular y de flexibilidad. En la Figura
2 se describen los principios para la prescripción del
ejercicio en personas con fibromialgia.
 
Los principios anteriores son las consideraciones
generales que se deben tomar en cuenta para la
prescripción del ejercicio en FM; no obstante, se
considera necesario tomar en cuenta los aspectos
que a continuación se presentan a fin de que el
programa de ejercicio terapéutico sea efectivo (6).

1.La prescripción debe ser individualizada,
considerando el nivel de aptitud física, los síntomas, la
tolerancia y las preferencias al respecto del ejercicio
para el paciente.

2.Individualizar los tiempos de recuperación para
minimizar el incremento de los síntomas.

3.Enseñar a los pacientes a regular la intensidad del
ejercicio con base a la severidad de los síntomas que
presente.

4.Enseñar y demostrar cada ejercicio previo a que el
paciente lo realice, con la finalidad de reducir el riesgo
de lesiones y dolor. 

 En conclusión, dado los beneficios que el ejercicio
terapéutico reporta para los pacientes con FM, se
considera relevante que los fisioterapeutas y los
profesionales de la actividad física se integren al equipo
multidisciplinario que participa en la atención de dichos
pacientes para el desarrollo y la prescripción adecuada
de programas de ejercicio terapéutico, a fin de incidir
sobre la CVRS, el bienestar físico y emocional, y la
funcionalidad en el paciente con FM. 
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Figura 3. Ejemplo de ejercicio terapéutico con liga de resistencia.
 



Los servicios y el cuidado de la salud en la India ha
crecido en los últimos años en diferentes sectores tanto
públicos como privados, tanto que se ha considerando
como uno de los más revolucionados en el mundo
contemporáneo; tanto el gobierno como los sistemas de
salud han trabajado en un sistema a través de la IBEF
(India Brand Equity Fundation) los cuales involucran los
servicios médicos, investigación clínica, seguro médico y
equipo médico; sin embargo, lo que ha cobrado más auge
en este sector en los últimos dos años ha sido la
telemedicina en sus diferentes componentes.

El IBEF en conjunto con el Servicio Nacional de
Telemedicina ha logrado completar mas de 3 millones de
consultas en 31 estados dentro del territorio, logrando
atender a mas de 35,000 pacientes a través del país a
través de sus servicios digitales y la creación de un
software específico que logra brindar atención de calidad
en dos diferentes modelos, el eSanjeevani AB-HWC y el
eSanjeevaniOPD los cuales se encargan de tener una
plataforma de telemedicina dónde se puede brindar la
atención de salud, establecer una comunicación médico-
médico, y médico paciente en cualquier espacio.

A causa de la pandemia por el COVID-19 hospitales y
clínicas restringieron los servicios de medicina preventiva
y valoraciones por el enfoque que se le dio a los casos de
emergencia, por lo que la telemedicina tuvo un
incremento mayor en el área de Fisioterapia, debido a que
un gran número de pacientes requerían consultas y
seguimiento de estas trasladando los servicios de
rehabilitación a consultas en línea generando no solo un
impacto a nivel de salud de la población, sino también a
un incremento importante de la economía en este sector. 

EL IMPACTO DE LA 
TELERREHABILITACIÓN EN LA INDIA

P o r :  L F T .  L a u r a  N a t a l i a  C a s a s  C a s t i l l o

INTERNACIONAL

De acuerdo con la IBEF la industria de la tele
rehabilitación tuvo un incremento de $160 billones en el
2017 a $280 billones en el 2020, lo cual continúa en
aumento hasta el día de hoy mencionando que los
pacientes han experimentado mejoras con esta nueva
experiencia. 

El sistema de telemedicina ha informado que se
encuentra en desarrollo una aplicación para el sistema
operativo IOS la inclusión de la plataforma
eSanjeevaniOPD la cual podrá ser descargada a través de
la tienda de Apple ya que el Servicio Nacional de
Telemedicina de la India tiene como objetivo poder llegar
a todo el país y mejorar la administración de salud. Esta
misma iniciativa de telerrehabilitación ya se encuentra
siendo desarrollada por la Gran Bretaña debido a que de
acuerdo con un estudio reciente con 27,000 pacientes
siendo atendidos por medio de una plataforma virtual en
fisioterapia ha experimentado mejora significativa con
los programas que se están colocando para tratar las
secuelas post COVID.

Es importante que se tome en cuenta esta nueva
iniciativa que están proponiendo en diferentes países, ya
que poco a poco la tecnología esta siendo parte de los
servicios de salud, lo que nos puede hacer reflexionar si
queremos utilizarla como una herramienta de trabajo y de
que manera pudiera ser intervenida en nuestro quehacer
terapéutico sin robar la identidad que nos define como
fisioterapeutas.

Información recuperada de India Brand Equity Fundation ®
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RESUMEN 

Objetivo: Reportar el uso de corrientes pulsadas de alto voltaje en el tratamiento de una herida crónica cutánea de 8 semanas de 
evolución secundaria a una infección periprotésica de la articulación coxofemoral. Descripción del caso: Se aplicó tratamiento a 
una mujer de 75 años con una herida crónica en la piel después de una infección periprotésica. La herida tenía un tamaño de 15 
centímetros cuadrados y una fístula de 1 centímetro. Tenía un aspecto longitudinal estrecho, presentando una fístula proximal  que 
producía exudado purulento. Se colocaron dos canales de estimulación con electrodos autoadheribles alrededor de la herida en 
dirección longitudinal y transversal. La cliente recibió tratamiento cinco veces por semana durante 6 semanas. Se utilizó la 
herramienta de evaluación de heridas de Bates-Jensen Wound Assessment Tool para medir el progreso de la herida. Resultados: 
Después del período de tratamiento, la herida mejoró la vascularización, el color de la piel y el grado de epitelización. Tam bién 
disminuyó la presencia de tejido necrótico y edema. Según la escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool, la herida transitó de 
una puntuación inicial de 50/60, indicando un estado degenerativo, a una puntuación de 23/60 después del tratamiento, indican do 
un estado regenerativo. Conclusión: La aplicación de corriente pulsada de alto voltaje sobre la herida promovió la cicatrización y 
mejoró el estado general de la piel circundante, provocando una transición de un estado degenerativo a un estado regenerativo . 
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ANTECEDENTES 

La electroterapia, como modalidad terapéutica, no solo se enfoca 

en la modulación del dolor, efectos antiinflamatorios y de 

estimulación muscular, sino también en la reparación de tejidos 

debido a su influencia a nivel celular y molecular. La corriente 

pulsada de alto voltaje (CPAV), una forma de electroterapia, es 

una corriente pulsada monofásica en la que los pulsos se 

administran en un pico gemelo con un ancho de pulso corto, 

típicamente menos de 200 µs, y con una intensidad de pico de 

alto voltaje, típicamente 150 - 500 V.1 Por su corta duración y 

alto pico de onda, la resistencia que ofrece la piel es menor y la 

corriente puede penetrar en tejidos profundos sin causar 

molestias y, por su baja impedancia, se reduce la probabilidad de 

que ocurran eventos adversos durante el tratamiento, tales como 

quemaduras eléctricas en la piel. Sus mecanismos de acción son 

la estimulación y migración de macrófagos, neutrófilos, 

fibroblastos, plaquetas y células epidérmicas hacia el sitio de la 

lesión, favoreciendo así la reparación tisular.2 Se sabe que la 

CPAV promueve la cicatrización en varios tipos de heridas, 

como úlceras por presión, úlceras venosas y úlceras del pie 

diabético.3 Hasta la fecha, no se han realizado informes sobre el 

uso de CPAV en el tratamiento de una herida quirúrgica 

infectada. El conocimiento sobre los efectos de la CPAV en 

otras heridas, además de las previamente mencionadas, ampliaría 

la variedad de heridas que se pueden tratar con CPAV y así, 

disponer de nuevas opciones de tratamiento. En este reporte de 

caso, reportamos el uso de CPAV para tratar una herida cutánea 

después de una infección periprostética. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

La cliente fue una mujer de 75 años con dolor intermitente en la 

región lateral de la cadera izquierda. Presentaba una herida 

cutánea con aspecto similar al trazo que se realiza en el abordaje 

quirúrgico de una artroplastía coxofemoral.  En la herida se 

apreciaba una fístula en el tercio proximal, con exudado y edema, 

enrojecimiento y calor de la piel circundante. La cliente 

mencionó no tener colocada la prótesis coxofemoral. Al evaluar 

los rangos de movimiento de las articulaciones coxofemoral, 

tibiofemoral y tibioastragalina izquierda, se determinó que 

estaban disminuidos. La cliente informó tener limitaciones al 

realizar actividades de la vida diaria, tales como vestimenta, 

locomoción, traslados e higiene básica. Como resultado, estaba 

aislada del mundo exterior y sufría de depresión y ansiedad. 

Línea de tiempo 

Un resumen completo de la línea de tiempo de la cliente se 

encuentra en la Figura 1. La cliente informó haber acudido con 

un ortopedista el 10/01/2021, el cual le diagnosticó artrosis 

grado III en la articulación coxofemoral. El 24/03/2021 se 

realiza una artroplastia total de cadera. El 01/05/2021 se detectó 

una infección en la herida quirúrgica. El 05/05/2021 la paciente 

ingresó al hospital para retirar la prótesis y se le realizó un lavado 

quirúgico. Durante el tiempo que estuvo en el hospital, la cliente 

contrajo neumonía y e. coli y fue admitido en la unidad de 

cuidados intensivos. Pasó aproximadamente 3 meses en el 

hospital. Al ser dada de alta buscó una segunda opinión con otro 

ortopedista, quien sugirió realizar nuevamente un lavado 

quirúrgico. Como resultado de esto, tuvo una hemorragia y fue 

ingresada nuevamente a la unidad de cuidados intensivos hasta el 

día 08/08/2021, que fue dada de alta. Posteriormente, la cliente 

informó que no deseaba que se le realizara otra intervención 

quirúrgica, por lo que contactó al equipo de rehabilitación. La 

cliente firmó un consentimiento informado para el uso de la 

información de su caso. La guía Case Report guidelines (CARE) 

fue usada en el reportaje de éste caso.4 

Intervención 

La CPAV se administró con un estimulador eléctrico 

(Chattanooga Intelect® Advanced Therapy System). Dos 

canales de estimulación con electrodos autoadheriables de 

Figura 1. Línea del tiempo del cliente desde diagnóstico inicial 

hasta tratamiento con CPAV 
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5x5 cm se colocaron alrededor de la herida (RichMar, 

Superstim, Chattanooga). Un primer canal fue colocado en 

dirección longitudinal, con el cátodo distal y el ánodo 

proximal, y el segundo canal en dirección anteroposterior, 

con el cátodo anterior y el ánodo posterior. La CPAV se 

administró con una frecuencia de pulso de 80 a 120 Hz 

con polaridad negativa, una duración del pulso de 40 a 100 

µs y un período de tratamiento de 25 minutos por sesión. 

Junto con la CPAV, se implementó un programa de 

ejercicios centrado en fuerza,  movilidad, transferencias y 

entrenamiento de marcha. El cliente recibió tratamiento 

cinco veces por semana, de lunes a viernes, durante 6 

semanas. La escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool 

(BJWAT) fue usada para cuantificar el progreso de 

cicatrización de la herida. La BJWAT valora tamaño, 

profundidad, bordes, tejido necrótico, tipo de exudado, 

color de piel, edema, tejido de granulación y tejido de 

epitelización de la herida.5 Todas las sesiones de 

tratamiento fueron realizadas en su casa. 

RESULTADOS 

La progresión completa de la cicatrización de la herida se 

presenta en la Tabla 1. Cada revaloración se realizó 

aproximadamente cada dos semanas. 

Durante la primera evaluación, realizada el 25/10/2021, la herida 

presentó una puntuación de 50/60 en la  BJWAT. El área de la 

herida era de 15 cm2 y tenía entre 2 y 4 centímetros de 

profundidad. Se extendía hacia abajo, pero no a través de la 

fascia subyacente, con bordes bien definidos y tejido fibrótico 

visible, cubriendo más del 50% del área de la herida. También 

presentaba un exudado purulento amarillo y mal oliente. La 

coloración de la piel que rodeaba la herida era morada y 

presentaba edema indurado, con presencia de menos del 25% de 

tejido de epitelización. A medida que se aplicaba la CPAV, el 

color de la piel se mantuvo igual, mientras que la fístula 

aumentaba de tamaño y continuaba la descarga del exudado 

purulento. 

Para el día 08/11/2021, la fístula se había curado casi por 

completo sin secreciones de exudado purulento. A medida que 

avanzaban las sesiones de tratamiento, la apariencia de la piel 

circundante comenzó a mostrar cambios, con una disminución 

en el proceso de descamación y la apariencia de la piel que 

rodeaba la herida comenzó a tener un aspecto de color similar a 

la piel normal del cliente. La herida tenía tejido necrótico blanco 

y gris en menos del 25 % del área de la herida y había presencia 

de tejido de granulación de color rojo vivo brillante en el 75% 

del campo de la herida, además del 75% al 100% de tejido de 

epitelización. La herida presentó un 39/60 según la BJWAT. 

El último día de la intervención, la piel presentó cambios 

importantes. La cantidad de tejido necrótico disminuyó a menos 

del 25%, mientras que no hubo presencia de exudado. Aunque 

había presencia de tejido de granulación y epitelización en 

alrededor del 75% al 100% de la superficie de la herida, el color 

de la piel era normal para el color de la piel del cliente y no se 

encontró edema. La puntuación final de la BJWAT fue de 23/50. 

DISCUSIÓN 

En este reporte de caso, reportamos el uso de CPAV en el 

tratamiento de una herida cutánea secundaria a una infección 

articular periprotésica. La estimulación eléctrica con CPAV 

promueve la cicatrización de los tejidos a través de la 

galvanotaxis, alterando la función de la membrana celular, 

aumentando la actividad antimicrobiana, mejorando la 

microcirculación, reduciendo el edema y mejorando la 

oxigenación de los tejidos.6 Normalmente, se promueve la 

migración de células epidérmicas a través de la liberación del 

factor de crecimiento endotelial vascular (FCE).7 El FCE se 

encarga de estimular el desarrollo de la microcirculación en la 

zona de la herida para favorecer el aporte de oxígeno y 

nutrientes.8,9 La aplicación de CPAV durante la fase proliferativa 

aumenta el número y la actividad de los fibroblastos y, en 

consecuencia, aumenta la síntesis de proteínas, la deposición de 

colágeno y una contracción general más rápida de la herida.10,11 
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Tabla 1. Progresión de la herida durante el tratamiento 

Fecha Aspecto de la herida Hallazgos clínicos 

25/10/2021 

 

Tejido necrótico presente en más del 50% del área de la herida. 
Exudado amarillo y purulento mal oliente también presente. 
El color de la piel era morado y presentaba un edema indurado. 
Tenía menos del 25% de tejido de epitelización. 
Puntuación BJWAT de 50/60. 

30/10/2021 

 

La herida aún presentó los mismos hallazgos que la última sesión. 

08/11/2021 

 

La herida presentó los mismos hallazgos que la última sesión con 
respecto al color de la piel y al tejido necrótico. 
El exudado ahora es de aspecto seroso, inodoro y ya no es de color 
amarillo. 
Ahora presentaba entre un 25% y un 50% de tejido de epitelización. 
Puntuación BJWAT de 39/60. 

 
 

21/11/2021 

 

La herida presentó los mismos hallazgos que la última sesión en 
cuanto a coloración de la piel, tejido necrótico, presencia de exudado 
y tejido epitelizado. 
La herida ahora presentaba tejido de granulación además del edema 
indurado. 
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09/12/2021 

 

La herida ahora presentaba tejido necrótico en menos del 25% del 
área de la herida. No había exudado. 
El color de la piel es un  rojo claro y aún presenta edema indurado 
con tejido de granulación. 
La herida presentaba el mismo grado de epitelización tisular que la 
última sesión. 

 
 

16/12/2021 

 

La herida presentaba tejido necrótico blanco y grisáceo en menos del 
25% del área de la herida. 
No había exudado. 
El color de la piel era rosado y similar a la piel circundante del 
cliente. 
No había presencia de edema ni tejido de granulación. 
Ahora presentaba un grado entre el 75% y el 100% de epitelización 
del tejido. 
Puntuación BJWAT de 23/60. 

 

 

La estimulación eléctrica modula la expresión génica de 

los fibroblastos, que son esenciales en la cicatrización de 

tejidos.12 Debido a los hallazgos clínicos en la herida de la 

cliente, planteamos la hipótesis de que el reclutamiento de 

fibroblastos en el lecho de la herida podría promover la 

síntesis y el depósito de colágeno y, en consecuencia, 

inducir la contracción de la herida. La disminución 

progresiva de la secreción de secreción purulenta y la 

contracción de la herida fueron signos clínicos de que se 

estaba depositando el colágeno y había un efecto 

antimicrobiano. La secreción de exudado purulento es un 

signo clínico de que el tejido aún se encuentra en fase 

inflamatoria ya que el organismo autolisa las células 

muertas que resultan de la lesión.13,14 Por otro lado, el 

hecho de que la secreción sea purulenta, indica que la 

herida está críticamente colonizada o infectada, por lo que 

el efecto antimicrobiano producido por el cátodo tendría 

un efecto inmediato en la eliminación de la infección de la 

herida y, en consecuencia, la inflamación y proceso de 

curación seguiría su curso natural. 

 

Otra hipótesis era que la piel circundante presentaría 

una mejoría debido a la producción de FCE, favoreciendo 

la angiogénesis y la neovascularización, y 

consecuentemente un aumento en el aporte de oxígeno y 

nutrientes a la zona. La angiogénesis y la 

neovascularización también indujeron un aumento del 

flujo sanguíneo al lecho de la herida, indicado mediante un 

aumento del enrojecimiento de la zona. Este fenómeno se 

reflejó clínicamente en los cambios de color de la piel, 

específicamente rojo y morado que presentó la herida entre 

el 08/11/21 y el 21/11/21. 

 

En general, la herida tuvo una progresión adecuada 

durante el período de tratamiento. Según la BJWAT, la 

herida pasó de una puntuación de 50/60 en la primera 

sesión, que reflejaba un estado degenerativo, a 23/60 en el 

último día de tratamiento, que indica un cambio hacia un 

estado regenerativo. 

 

CONCLUSIÓN 

En este reporte de caso, reportamos el uso de la CPAV en 

una herida cutánea después de una infección articular 

periprotésica. La CPAV promovió el proceso de 

cicatrización y mejoró el estado general de la piel 

circundante, pasando de una herida en estado degenerativo 

a una herida en estado regenerativo. Derivado de estos 

resultados, se abre la posibilidad de hacer más 

investigación sobre el abordaje de heridas con CPAV, lo 

que permitirá analizar las limitantes, técnicas de aplicación 

y bioseguridad de este tipo de corriente eléctrica.  
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RESUMEN 

Introducción: La baja actividad física durante la pandemia favorece el incremento de desarrollar niveles altos de depresión y ansiedad 
en los alumnos de la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la UNAM, ocasionando problemas de salud pública.  
Objetivo: Describir la asociación entre el nivel de actividad física y los síntomas de ansiedad y depresión en estudiantes de la 
Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México.                                                                                             
Metodología: Estudio observacional, transversal y analítico en estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM. Se seleccionaron 
estudiantes de licenciatura de 17 a 29 años, evaluando las variables de: edad, sexo, pérdida familiar, diagnostico COVID, trastorno 
musculoesquelético, nivel de actividad física, ansiedad y depresión. La muestra fue recolectada por muestreo no probabilístico de 
casos consecutivos en una batería en Google Forms on line. Resultados: Actividad física y depresión mantienen asociación negativa 
con un coeficiente de -.23 (p. 008), mientras que actividad física y ansiedad no presentan asociación. Las horas destinadas a ocio y 
depresión tuvo un coeficiente de .21 (p .01) y las horas dedicadas a estudiar y depresión presentan coeficiente de .22 (p .01).                                                                                                                                                             
Conclusión: Planear estrategias de salud para fomentar un estilo de vida más saludable tanto física como mental, así como mayor 
investigación con respecto a los tipos y niveles de actividad física y su influencia en la salud mental. 
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INTRODUCCIÓN 

La actividad física considera a cualquier movimiento corporal 

intencional realizado mediante los músculos esqueléticos, que 

produzca un gasto energético superior al basal, que involucre 

una experiencia personal y permita interacción con los seres y el 

ambiente que nos rodea.1,2 

La Organización Mundial de la Salud, mide y clasifica la actividad 

física con base en el gasto energético demandado, por medio de 

METs (unidad de medida del índice metabólico) y a través del 

test International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, 

recomendado y realizado por la OMS) se clasifica como: 

Actividad física baja (3.3 METS), Actividad física moderada (4 

METS) y Actividad física alta (8 METS).3                                                                                                                                                                                      

Realizar actividad física ofrece múltiples ventajas como la 

prevención de enfermedades y mejora del funcionamiento de 

aparatos, sistemas y salud mental.4                                                                                               

El estilo de vida actual se ha convertido en objeto de estudio, 

representa un importante problema de salud, el 27.5% de los 

adultos y 81% de los adolescentes a nivel mundial no cumplen 

con las recomendaciones de actividad física de la Organización 

Mundial de la Salud, debido a los grandes lapsos de tiempo 

dedicados a actividades de poco gasto energético.5-9                                                                

Entre las alteraciones asociadas a la salud mental que presentan 

mayor discapacidad y prevalencia (14.3% en población adulta) se 

encuentran la ansiedad y depresión, las cuales guardan estrecha 

relación con las actividades que conllevan un nivel de actividad 

física.baja.10–14                                                                                                                                                                                                             

En el presente las conductas relacionadas a la actividad física se 

han visto afectadas debido a la pandemia por COVID-19, lo que 

propicia una intensificación de las conductas de bajo gasto 

energético e inactividad física a consecuencia del confinamiento 

y con el fin de evitar contagios y decesos.15-17                                                                                                                                                                                

La ansiedad se considera un estado emocional desagradable 

acompañado de sintomatología somática y psíquica relacionada 

al estrés. Se presenta como una respuesta adaptativa 

(anticipación a daño) y puede ser clasificada como síntoma o 

síndrome, y además acompañar a otras patologías.18,19                                                                                                                                                               

Puede afectar los procesos mentales y el raciocinio, produce 

distorsiones de la percepción de la realidad, del entorno y de sí 

mismo, así como un deterioro clínicamente significativo de la 

actividad del individuo; se caracteriza por la sensación de 

preocupación, miedo, temor excesivo o estrés, que provoca un 

malestar notable.20 

Por otra parte, la depresión es catalogada como un trastorno 

mental caracterizada por la presencia de síntomas afectivos cuyos 

rasgos más sobresalientes son tristeza patológica, pérdida de 

interés o placer, inhibición, falta de autoestima, irritabilidad, 

trastornos del sueño o del apetito, sensación subjetiva de 

malestar y síntomas de tipo cognitivo, volitivo y somático que 

promueven un deterioro funcional.21,22 

La depresión puede convertirse en un problema crónico y 

recurrente que dificulte realizar las actividades de la vida diaria e 

incluso conducir al suicidio en algunos casos. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se realizó un estudio observacional transversal analítico, en el 

cual se utilizó cálculo de tamaño de muestra para conocer la 

cantidad mínima de participantes que se necesitaban para una 

mayor significancia del estudio, por ende, se realizó el cálculo 

para variable cualitativa (ansiedad, debido a que la ansiedad tenía 

mayor prevalencia que la depresión y se cubría dentro de la 

ansiedad) y población finita23, se consideró una confianza del 

90% y un universo de 418 alumnos, el cual nos brindó un total 

de 131 participantes; así como un tipo de muestreo no 

probabilístico de casos consecutivos. 

Con respecto a los criterios de selección, para la inclusión se 

tomaron en cuenta a estudiantes de la Licenciatura en 

Fisioterapia que cursaran cualquier año y alumnos de servicio 

social, entre 17 y 29 años y que firmaron el aviso de privacidad 

de uso de datos personales y carta de consentimiento informado; 

para los criterios de exclusión solamente se consideró a 

estudiantes con diagnóstico de ansiedad/depresión y que se 

encontraran en tratamiento. 
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INSTRUMENTOS 

⦁ Test International Physical Active Questionnaire 
(IPAQ) . 

Cuestionario autoadministrado, que puede ser utilizado a partir 
de los 15 años en adelante, se utilizará la versión corta que 
consta de 7 ítems que permite obtener información del nivel de 
actividad física. 

Después de calcular el índice de actividad física, cuyo valor 
corresponde al producto del gasto energético de cada tipo de 
actividad fisica (en METs), por la frecuencia, por la duración de 
la actividad, los sujetos se clasifican en 3 categorías, de acuerdo a 
ciertas condiciones. 24 

A través de un estudio observacional multicéntrico, donde se 
involucraron países de Latinoamérica, se pudo dimensionar que 
la versión corta del International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) cuenta con una adecuada confiabilidad test-retest con un 
coeficiente de correlación de 0.76 (IC 95% 0.73–0.77).25 Se 
puede utilizar tanto la versión larga como la versión corta de la 
prueba ya que han demostrado una validez concurrente buena 
con una correlación de 0.67 (IC 95% 0.64–0.70). 25 

En cuanto a la validez de criterio, se realizó por medio de la 
comparación de la prueba con un acelerómetro y se encontró 
una correlación de 0.30 (CI 95% 0.23–0.36) para la versión corta, 
lo cual coincide con lo reportado en otros estudios. Su uso se 
pudo validar en personas con un grupo etario amplio de 18-65 
años en diversos entornos. 25 Este instrumento fue utilizado 
debido a su sencilla aplicación, recolección de datos e 
interpretación, es claro, se puede aplicar de forma remota, 
además de ser de los más utilizados por diversos artículos; es el 
recomendado y elaborado por la OMS y tiene un rango etario de 
aplicación muy amplio. 

 

⦁ Test de Beck para ansiedad y depresión. 

Los niveles de ansiedad y depresión en los estudiantes serán 
evaluados con el test de Beck para ansiedad y depresión, de 
manera autoadministrada que consta de 42 elementos (21 de 
cada prueba), nos permitirá saber si presentan sintomatología, así 
como los niveles que presentan de ansiedad y depresión.  

 

En lo que respecta al índice de Beck para ansiedad, cuenta con 
consistencia interna de un coeficiente α de Cronbach de 0,90.26 
La validez concurrente entre los índices de Beck de Ansiedad y 
Depresión obtuvo un coeficiente de correlación de Pearson de 
0,56 entre el BAI y el BDI-II. Mediante un estudio observacional 
que se aplicó la prueba a adolescentes sin alguna enfermedad 
mental aparente, la confiabilidad fue satisfactoria con un α de 
Cronbach de 0.88.27 

En lo que respecta al índice de Beck para depresión, en estudio 

observacional con una muestra de universitarios, se comprobó 
que el Inventario de depresión de Beck segunda edición (BDI-II) 
cuenta con una buena consistencia interna con un α de 
Cronbach de 0.90 y con una validez concurrente con respecto al 
State-Trait Anxiety Inventory-Trait. 28  

Validados para un rango etario de 17-39 años. Ambos 
instrumentos fueron seleccionados debido a su sencilla 
aplicación e interpretación, cumple con la edad de la población y 
permite la aplicación de forma remota, lo que facilita que se 
conteste sin necesidad de estar en contacto directo con la 
persona.  

PROCEDIMIENTO 

Se invitó a participar a estudiantes de la licenciatura, se les 
solicitó la firma del aviso de privacidad de uso de datos 
personales y consentimiento informado. Todos aquellos que 
firmaron fueron incluidos en el presente protocolo, asumiendo 
que al contestar la encuesta aceptaron participar en el estudio. 

Se diseñó un cuestionario para las variables sociodemográficas y 
3 instrumentos (Test IPAQ y test de Beck para ansiedad y 
depresion, con validez y confiabilidad en niveles optimos para 
dicha población a aplicar) disponibles en línea por medio de 
Google Forms, se realizó la invitación con previa autorización de 
la Coordinación de la Licenciatura en Fisioterapia y se solicitó su 
apoyo para el envío del link de acceso por medio de correo 
electrónico a todos los participantes, el tiempo estimado para 
responder toda la batería fue de 20 minutos, los instrumentos 
estuvieron disponibles durante 2 meses en plataforma, las 24 
horas del día; una vez respondido, los resultados fueron 
calificados por los investigadores para su interpretación. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico fue realizado en el Paquete Estadístico de 

las Ciencias Sociales (SPSS v22). Se utilizó el análisis descriptivo 

de las variables por medio de mediana y rango (mínimo-máximo) 

tanto para variables cualitativas como cuantitativas.                                                                                 

Para el análisis comparativo se calculó la prueba de Chi cuadrada 

para evaluar las diferencias de proporciones. Finalmente, para 

calcular la asociación entre las variables principales de estudio se 

calculó el coeficiente de correlación de Spearman. 

Toda la información fue manejada con cuidado, por ende no 

hubo extravío de la misma en ningún momento. } 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio se llevó a cabo con base en los lineamientos de la 

Declaración de Helsinki, Ley de protección de datos personales, 

legislación universitaria de la Universidad Nacional Autónoma 
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de México y el Reglamento de Investigación en Salud de la Ley 

General de Salud.29 

Se envió una carta informando respecto a la investigación y 

solicitando el apoyo a la Coordinación de la Licenciatura para 

que enviaran nuestra invitación para responder la encuesta a 

todos sus alumnos. 

Se les brindó una explicación del estudio, la voluntariedad de su 

participación, el nivel de riesgo para los participantes fue 

mínimo, así como el derecho a retirarse del mismo sin 

repercusión de ningún tipo. 

Se solicitó permiso para el uso de información personal por 

medio de un aviso de privacidad y una carta de consentimiento 

informado, y que debido a la contingencia y baja posibilidad de 

solicitar la firma original y fiel de cada alumno se asumió que al 

contestar aceptaban participar. 

RECURSOS 

El estudio se llevó a cabo por medio del investigador principal 

D. en C. Alejandra Hernández Roque, Licenciado en Fisioterapia 

Héctor Emmanuel Rodríguez Martínez y con los investigadores 

asociados la D. en C. Claudia Gutiérrez Camacho y el Lic. en 

Fisioterapia Maximiliano Sánchez Medina.  

Como parte de los recursos materiales se utilizó una 

computadora (Lenovo), red de internet y plataforma Google 

Forms, test IPAQ, Beck para ansiedad y Beck para depresión. 

RESULTADOS 

La muestra original constó de 165 estudiantes, de los cuales 34 

fueron eliminados de acuerdo con los criterios de exclusión, 

analizando la información de 131 participantes.  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos: 

 

En la tabla 1 se presentan las características demográficas de los 

estudiantes. 

Tabla 1. Datos demográficos de los estudiantes de la 

Licenciatura en Fisioterapia de la UNAM. 

 Frecuencia (%) 

Edad* 21 (18 -29) 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

21 (16) 

110 (84) 

Tiempo (hrs)* de: 

Dormir 

Estudio 

Ocio 

 

7 (4 -10) 

8 (1 - 17) 

3 (1 - 15) 

*Mediana (Mínimo – Máximo). ME: Trastorno Musculoesquelético 

El sexo que prevalece con un 84% (n=110) de la muestra es el 

femenino, conformado por un un rango etario de 18 a 29 años y 

una mediana de 21 años. En lo que respecta al tiempo utilizado 

para actividades cotidianas como “dormir” y “estudiar”, poseen 

similitud en medianas que corresponde a 7 y 8 horas diarias 

respectivamente, con un rango de 1-17 horas, contrario con el 

tiempo usado para el ocio con una mediana de 3 horas y un 

rango de 1-15 horas. 

En la Tabla 2, se reportó la prevalencia de los niveles de 

actividad física, ansiedad y depresión de la muestra.  

Tabla 2. Frecuencia del nivel de actividad física y de 

ansiedad y depresión de los 131 alumnos de la Licenciatura 

en Fisioterapia de la UNAM. 

Nivel Frecuencia (%) 

Actividad física: 

Baja  

Moderado 

Alto 

 

33 (25.2) 

54 (41.2) 

44 (33.6) 

Ansiedad:   
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Leve  

Moderada  

Severo 

97 (74.0) 

25 (19.1) 

9 (6.9) 

Depresión: 

Leve  

Moderada  

Grave 

 

99 (75.6) 

23 (17.6) 

9 (6.9) 

El 41.2% (n=54) de los participantes se encuentran dentro de la 
clasificación de “Actividad física moderado”, definida por IPAQ 
como “3 o más días de actividad física vigorosa por lo menos 20 
min por día, 5 o más días de actividad física moderada o caminar 
por lo menos 30 min, 5 o más días de cualquier combinación de 
actividad física leve (caminar), media o intensa que alcancen un 
registro de 600 METs-min/semana”, y con la menor frecuencia 
se encuentra “Actividad física baja” con una frecuencia del 
25.2% (n=33). 

En relación con la depresión, el 75.6% (n=99) de los 
participantes presentaron un nivel “leve”. Los resultados 
obtenidos para ansiedad registraron similitud donde la muestra 
prevalece dentro del nivel “leve” 74.0% (n=97). Mientras que se 
encontraron casos equivalentes al 6.9% (n=9) quienes calificaron 
como nivel “grave” tanto para ansiedad como depresión. 

La tabla 3 presenta el tiempo dedicado a practicar 3 tipos de 
actividad física durante una semana y durante un día de los 
participantes. 

 

Tabla 3. Tiempo dedicado a tipos de actividad física en los 
131 alumnos de la Licenciatura en Fisioterapia de la 
UNAM. 

Tipo de actividad física* Tiempo dedicado 

Caminar 30 (7) 

Media 30 (0 ) 

Intensa 60 (2 ) 

               *Mediana (moda días/semana). 

 

Se observa que registran una mediana de 60 minutos por día 

dedicadas a “actividades intensas”, mientras que en el rubro de 

“actividad física media” solamente se dedican a practicar esta 

actividad 30 minutos diarios correspondientes a la mediana, con 

un rango de 0-180 minutos por semana, similar al rubro de 

“caminar” donde ambos niveles manejan un rango de tiempo 

parecida.  

En la tabla 4 se presenta la distribución de la actividad física (AF) 

comparada con los niveles de ansiedad y depresión.Se retiró el 

cabestrillo de forma progresiva, para evitar un uso excesivo del 

brazo que pueda poner en peligro la reparación quirúrgica,  hasta 

lograr retirar completamente. 

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de los niveles de 

actividad física comparada con los niveles de ansiedad y 

depresión de los 131 alumnos de la Licenciatura en 

Fisioterapia de la UNAM. 

Ansiedad 

 Baja Moderada Severa 

AF Bajo 24 (18.3) 5 (3.8) 4 (3.1) 

AF Moderado 39 (29.8) 12 (9.2) 3 (2.3) 

AF Alto 34 (26.0) 8 (6.1) 2 (1.5) 

Depresión 

 Leve Moderada Grave 

AF Bajo 17 (13.0) 12 (9.2) 4 (3.1) 

AF Moderado 46 (35.1) 6 (4.6) 2 (1.5) 

AF Alto 36 (27.5) 5 (3.8) 3 (2.3) 

 

La mayor frecuencia de alumnos se concentra dentro de 
“actividad física moderada” la cual predomina en su estilo de 
vida de acuerdo con IPAQ y donde ambas sintomatologías de 
ansiedad y depresión prevalecen en un nivel bajo y leve con el 
29.8% (n=39) y 35.1% (n=46) respectivamente.  

Contrario con la muestra calificada con niveles “severos y 
graves”, los cuales presentan una frecuencia menor 6.9% en 
ambas, donde se les atribuye mayor frecuencia tanto de 
depresión como de ansiedad con relación a un nivel de 
“actividad física baja”. 
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Al realizar la asociación (Coeficiente de Correlación de 
Spearman) entre las variables de estudio, se obtuvo un 
coeficiente de correlación de -.05 (p 0.52), Lo que indica que no 
hay asociación entre el nivel de actividad física y el nivel de 
ansiedad en los estudiantes. Mientras que al correlacionar el nivel 
de actividad física con depresión se obtuvo un coeficiente de 
correlación negativa de -.23 (p. 008), indicando que existe una 
relación inversamente proporcional entre la actividad física con  
el nivel de depresión, es decir, si aumenta la actividad física la 
depresión disminuye o viceversa.  

En lo que respecta a la asociación entre las “horas destinadas a 
actividades de ocio” con “depresión”, se observó una asociación 
en su coeficiente de correlación correspondiente de .21 (p .01); 
lo que indica una asociación significativa entre ambas variables, 
pero su fuerza es baja. 

Mientras que las “horas dedicadas a estudiar” y “depresión” 
presentan un coeficiente de correlación de .22 (p .01) que indica 
una fuerza muy baja de asociación entre las variables. 

DISCUSIÓN 

Puntualmente la actividad física moderada fue quien se asoció 
con la depresión de forma negativa, es decir, reguló la 
sintomatología depresiva, debido a las condiciones y factores es 
más fácil realizar actividades de tipo “media y caminar” dentro 
del hogar. Esta información se confirma de acuerdo con un 
estudio multicéntrico, el cual refiere una disminución de la 
actividad física durante la pandemia, así como cambios en los 
comportamientos alimentarios, como el incremento a la ingesta 
de alimentos poco saludables, alimentación descontrolada, y un 
mayor número de comidas principales.30                                                                                                                                                                 
Los resultados obtenidos en este protocolo coinciden con lo 
mencionado por Vancampfort y cols31., quienes expresan que la 
actividad física baja es un factor de riesgo para producir 
alteraciones en la salud mental y promover el desarrollo de 
depresión y ansiedad. Entre las alteraciones mentales más 
comunes se encuentra la depresión; al respecto Fernández 
Medina en 2019, informa que, en México 15 de cada 100 
habitantes padece de depresión.26                                                                                                                                                                                       
En lo que respecta a la ansiedad, su presencia es muy frecuente y 
suele presentarse como un estado, es decir, existe en todas las 
personas cuando son sometidas a estrés, mientras que la 
depresión podría considerarse un aspecto más patológico donde 
más factores influyen para provocar un rasgo y que este afecte la 
vida de una persona.17,18,32,33 

Una las consecuencias que la pandemia por COVID-19 produjo 
en un aspecto social y académico fue la limitación de la 
convivencia con el fin de evitar contagios y decesos, lo que 
requirió que todos los estudiantes de la UNAM iniciaran el 
confinamiento en sus hogares para atender sus clases vía remota, 
propiciando que los estudiantes permanecieran frente a una 
computadora o dispositivo electrónico fomentando actividades 
de bajo gasto energético, incrementado las horas destinadas a 
actividades de ocio o académicas. Confirmado por Romero-
Blanco, quien expone en su estudio observacional una conducta 
parecida referido a este tipo de actividades, donde su población 
con una edad promedio de 20 años padeció este mismo mal.34 

Asimismo, el número de horas para dormir es un factor 
importante, ya que los cortos y largos lapsos de sueño (+ 7-9 
horas) influyen de manera directa en el desarrollo de depresión 
como enfermedad crónica35,36. Por ello Björg Helgadóttir y 
cols., confirman que una mejora en la calidad del sueño por 
medio de una higiene óptima del mismo, se asocia a un mejor 
puntaje de salud mental cuando de trastornos ansiosos y 
depresivos se trata, originando un óptimo estado de salud mental 
y físico.16,37 

CONCLUSIÓN 

A pesar de los beneficios conocidos que el ejercicio y la AF 
producen, se debe realizar más investigación con respecto a los 
tipos de actividad física y cómo influyen en la salud mental.  

Es de importancia desarrollar estrategias y programas de 
salud/educativas que motiven a los estudiantes a tener un estilo 
de vida más saludable tanto físico como mental y no sólo 
durante el tiempo de confinamiento, para así mejorar la calidad 
de vida de esta población susceptible a este tipo de alteraciones 
emocionales, evitando que los adultos jóvenes se desarrollen con 
problemas psicológicos donde se forjen adultos con restricción 
en su participación, disminuyan su funcionalidad, ocasionen 
discapacidad y originen la muerte. 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Al ser un estudio observacional donde todos los sujetos del 
estudio participaron por voluntad propia se mantiene latente un 
sesgo de selección. Asimismo, habría aportado mayor 
significancia y relevancia a este protocolo el llevar a cabo una 
valoración real de la actividad física mediante instrumentos o test 
más específicos, así como evaluar su historial deportivo. 

El uso de un cuestionario autoadministrado para evaluar la 
actividad física, ansiedad y depresión requiere de tener confianza 
en los participantes cuando respondieron a cada test. Sin tener la 
posibilidad de realizar una evaluación clínica presencial para 
distinguir y tratar alteraciones tanto físicas como mentales de 
carácter urgente o relevante de manera oportuna, por ende al ser 
un test de autoaplicación también se debe de considerar la 
presencia de un sesgo de participación y la presencia de 
deseabilidad social. 
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La enseñanza de la anatomía a lo largo de la historia ha sido 

fundamental en la medicina, la enfermería y más recientemente la 

fisioterapia. La anatomía es una materia fundamental en todo 

profesional de la salud enfocado en el área médica. En el caso de 

la fisioterapia, es la base de nuestra profesión, donde la 

deficiencia en esta materia implica un deficiente abordaje clínico 

y un pobre razonamiento en la valoración y tratamiento de los 

pacientes. 

En el área de la terapia física y la rehabilitación, el sistema 

musculoesquelético necesita recibir una atención especial; más 

allá de la comprensión básica de los músculos, pero también a las 

áreas específicas relacionadas con el movimiento articulado 

preciso. 1 

Actualmente se cuestiona si el nivel de conocimientos adquiridos 

durante la formación médica alcanza niveles aceptables y 

cuestiona si los métodos actuales se han vuelto obsoletos.2 

Durante el último par de años, con la llegada de la pandemia 

mundial por el COVID-19, se ha llevado al distanciamiento 

social y el autoaislamiento, que ha complicado la enseñanza en 

línea de la anatomía un tema muy difícil y limitante en todo el 

mundo. Diversos anatomistas expresaron su preocupación por la 

falta de sesiones prácticas, la falta de compromiso y la 

disminución de las relaciones alumno-profesor a través de la 

pandemia.3 

Centrándonos en la anatomía, la enseñanza tradicional de la 

materia ha evolucionado a lo largo de los años, pasando del 

estudio de cadáveres acompañados de tiza y un pizarrón al 

estudio en las aulas con láminas impresas, proyectores, modelos 

de plástico, lecturas y el uso de la tecnología a través de nuestros 

celulares y computadoras. En las últimas décadas se ha 

revolucionado con diversas propuestas, provocando impactos 

significativos en esta ciencia, replanteando los estilos de 

enseñanza, las estrategias y las herramientas pedagógicas.4,5 

Han surgido herramientas pedagógicas como del uso de 

imágenes de anatomía ilustrada mediante dibujos digitales, 

videos, uso de pintura corporal, aplicaciones de realidad 

aumentada (aplicaciones en computadora, Tablet y celular) y 

hasta dispositivos de realidad virtual mediante gafas de visión 

especiales.6,7 
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Una opción que ha cobrado valor científico en las últimas 

décadas es el “bodypaint” o pintura corporal. El bodypaint se 

describe como el proceso de pintar estructuras internas en la 

superficie del cuerpo, típicamente con un alto grado de detalle.8 

 

Ilustración 1. Práctica de bodypaint 

El uso de pinturas en el cuerpo humano ha brindado la 

oportunidad de aprender anatomía en un modelo valioso que 

ayuda al estudiante a mejorar su visión tridimensional de las 

estructuras anatómicas, desarrollar habilidades de orientación 

espacial, y les permite establecer la posición de los músculos en 

el movimiento activo de la persona pintada. Es una gran opción 

para que los estudiantes creen un significado de la anatomía a 

través de su propia visión porque pasan de una anatomía 

bidimensional a una tridimensional.2 

 

Ilustración 2 Bodypaint en músculos anteriores del muslo 

 

La práctica del aprendizaje de la anatomía mediante bodypaint, 

es un tipo de aprendizaje autodirigido que incita a los estudiantes 

a interactuar directamente con el proceso de estudio 

acompañado de la interacción social y las discusiones con sus 

compañeros y docentes en un contexto clínico y pedagógico.  

 

Ilustración 3. Bodypaint en músculos de la región escapular 

Otra cualidad del aprendizaje mediante el bodypaint, es que 

ofrece un enfoque cautivador y divertido para que los estudiantes 

aprendan anatomía humana mediante observación, identificación 

de las características anatómicas de la superficie corporal, la 

palpación, el dibujo y luego la pintura.9-11 

 

Ilustración 4. Bodaypaint de rectos abdominales 

Se ha demostrado el éxito de este enfoque al implementarse 

como parte del plan de estudios de anatomía y que se incluye en 

las clases prácticas semanales de anatomía. Se ha sugerido que 

este enfoque puede generar mejores resultados para los 

estudiantes de ciencias de la salud, por lo que también hay una 
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mejora el entorno de aprendizaje activo que fomenta y enseña 

estrategias de estudio autodirigido.10,12 

Claudia Diaz9 en Australia, realizó un estudio en la Universidad 

James Cook, y en la Universidad del Instituto de Tecnología 

Royal Melbourne, donde se realizaron clases extracurriculares 

utilizando bodypaint en la primer semana de anatomía 

musculoesquelética. Se utilizaron a los estudiantes de primer año 

de las carreras de ciencias de la salud, un modelo, un fotógrafo y 

de cuatro a cinco estudiantes de arte que fueron los encargados 

de realizar los bodypaint. El proceso del bodypaint consistió en 

la observación de los puntos de referencia óseos, la forma y las 

proporciones, la palpación de los puntos de referencia 

importantes, el uso de marcadores de pizarra para delinear los 

puntos de referencia importantes, el dibujo de los orígenes y las 

inserciones, el delineado de los órganos importantes y, 

finalmente, la pintura. Después de las clases de anatomía, se 

realizaron encuestas a los estudiantes, donde los análisis del 

estudio mostraron que entre el 93.5% y el 100% de los 

participantes disfrutaron del proyecto y lo consideraron una 

experiencia valiosa de aprendizaje. Además, los participantes 

calificaron la relevancia del bodypaint para su profesión en un 

80,7%, ayudó a la comprensión más profunda de la anatomía 

humana en un 90,5% y su memoria a largo plazo en un 93,3%. 

Carrasco2 realizó un estudio, donde participaron 189 estudiantes 

de primer año de medicina (60% mujeres, 40% hombres) de la 

Universidad de Cádiz, España. Los estudiantes se dividieron en 

cinco grupos. Cada grupo fue informado de las estructuras que 

se dibujarían, fueron acompañados por maestros que les 

indicarían los puntos clave y corrigiendo errores. Cada estudiante 

tomó el rol de pintor y de modelo, por lo que adoptaron el rol 

tanto de activos y pasivos. El material con el que se pintaron 

fueron rotuladores no tóxicos con tintas lavable. Posterior al 

curso, los estudiantes fueron sometidos a un cuestionario de 

satisfacción. Los resultados indicaron que los mismos 

participantes recomendaban que futuras generaciones hicieran lo 

mismo, y que los mismos participantes estarían interesados en 

repetir el curso. También indicaron que esta práctica ayudó a la 

percepción de sí mismos respecto al conocimiento anatómico y 

midieron su propio nivel de comprensión. Esta es una práctica 

que se quedó de forma permanente en la formación médica de la 

universidad de Cádiz, España. 

Eleazer13 realizó un estudio donde participaron 35 estudiantes de 

tercer semestre de odontología de la Universidad de Fortaleza, 

Brasil. Este estudio se dividió en tres etapas. En la primera etapa 

los alumnos se pintaron las caras a sí mismos bajo la guía del 

profesor, luego continuó con una clase sobre origen, inserción y 

acción de la musculatura facial. Se diseñó y entregó una guía para 

el estudio de cada músculo y que los identificaran en sus propias 

caras. El último paso consistió en un cuestionario de 

retroalimentación con el objetivo de evaluar la eficacia de la 

pintura corporal. Todos los estudiantes afirmaron que la 

actividad contribuyó a su comprensión de la anatomía facial. 

En otro realizado por Goulart14 en Brasil, participaron 

estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Federal 

de Amazonas. El docente realizó los bodypaint, por lo que la 

perspicacia del académico para saber relacionar la estructura 

anatómica con su ubicación topográfica influye en el resultado. 

La práctica permitió que los estudiantes comprendieran las 

proporciones reales de las estructuras, los orígenes y los trayectos 

de los nervios, músculos y vasos sanguíneos. El estudio concluyó 

con que esta experiencia se puede utilizar como un método 

cotidiano eficaz para el aprendizaje de la anatomía humana y es 

una alternativa al uso de piezas cadavéricas. 

Serpa15 realizó un estudio donde participaron 33 estudiantes de 

primer año de Terapia Física y Rehabilitación y 4 alumnos de 

Artes visuales de la Universidad de Montemorelos en Nuevo 

León, México. Los alumnos de terapia física se dividieron en 

cuatro grupos con un alumno de artes visuales en cada equipo. 

La actividad consistió en que el alumno de artes visuales hiciera 

un bodypaint en un modelo guiados por los maestros de terapia 

física y de artes visuales, de forma que el bodypaint sea lo más 

preciso posible. Después el maestro de terapia física dio una 

clase de anatomía y biomecánica usando como material didáctico 

únicamente a los modelos con pintura corporal. Posteriormente 

se aplicó una encuesta para explorar y evaluar el proceso de 

aprendizaje de los estudiantes de anatomía. Los resultados 

señalan que el 97% de los estudiantes manifestaron una 

apreciación ética-moral del cuerpo humano excelente. 
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La utilización del bodypaint se considera rentable, lo que es un 

punto importante para toda institución que considere su uso. Las 

pinturas son económicas, los pinceles y los botes contenedores 

de pintura y agua se pueden reutilizar y no necesitan ser 

especiales. Todos los materiales son fácilmente disponibles. 

Productos de maquillaje como delineadores de ojos también se 

pueden usar para mejorar el detalle del bodypaint y su costo 

tampoco es elevado.8,11,16 

Jariyapong17 afirma que la pintura corporal es una opción de 

estudio anatómico para la mejor comprensión de los músculos 

que complementan el estudio sobre cadáveres humanos, ya que 

proporciona un compromiso activo al observar la acción de los 

músculos en vivo, lo que facilita la comprensión de 

conocimientos. 

En resumen, el valor educativo de los estudiantes que 

participaron en los estudios fue notable, se sorprendían a sí 

mismos mientras dibujaban notando su falta de conocimiento 

sobre las estructuras requeridas. Es una forma en la que el 

alumno se hace responsable de su aprendizaje mientras ilustra lo 

que lee y ve en sus libros mientras el profesor es un facilitador 

que corrige y orienta al estudiante. 

La investigación ha demostrado que el aprendizaje de la 

anatomía por medio del bodypaint es una experiencia agradable y 

multisensorial que promueve retención de conocimientos y 

ayuda a la integración de la anatomía y las habilidades clínicas. 

Existen muchísimos artículos publicados respecto al uso del 

bodypaint en las clases de anatomía que respaldan su eficacia. 

En diversos estudios, los estudiantes informaron que el 

bodypaint es una actividad motivadora y memorable. Los 

estudiantes informan adquirir una buena compresión tanto de la 

dimensionalidad y de las ubicaciones de las estructuras 

anatómicas durante el uso del bodypaint, además de que la 

retención del conocimiento anatómico es el atributo 

educativamente más ventajoso de su uso.18 

Un punto relevante en la práctica, la señala Goulart14 en su 

estudio: “la perspicacia del académico para saber relacionar la 

estructura anatómica con su ubicación topográfica influye en el 

resultado”, por lo que para una práctica de calidad es necesario 

que el profesor sea un profesional capacitado tanto en la 

anatomía topográfica como en el arte y la pintura básica, pero lo 

suficiente como para realizar un trabajo que sea muy apegado a 

la realidad, ilustrativo y llamativo para los alumnos. 

 

Ilustración 5. Bodypaint en huesos de la rodilla 

Basado en la información mostrada, se concluye que la 

aplicación del bodypaint en las clases de anatomía enriquece el 

aprendizaje, perspectiva y atención de los alumnos. La anatomía 

es la base de la fisioterapia, de donde toma camino la práctica 

clínica.  Vale la pena disponer de esta técnica de aprendizaje para 

mejorar el método de estudio de los alumnos y se ofrezca una 

formación de calidad, donde se aprecie la anatomía y la 

biomecánica en un modelo tridimensional, como lo es el cuerpo 

humano. 
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El dolor cervical es considerado un problema en la salud pública, 

puede presentarse en diferentes etapas de la vida, tanto en la 

edad adulta, como en edades tempranas. Este padecimiento si no 

es tratado a tiempo, conllevaría a una limitación funcional que 

afectaría la calidad de vida de la persona que lo padece. 1  

Las presencias de dolor de cuello en los adolescentes presentan 

una alta prevalencia en el Perú. Este padecimiento esta asocia a 

diferentes factores como: género, con predominio en el sexo 

femenino; duración de uso de un ordenador superior a tres horas 

al día; uso de un teléfono celular en una postura de pie; uso de 

un teléfono celular durante más de tres horas al día; uso de un 

comprimido durante más de tres horas al día; uso de una tableta 

en una postura de pie; uso de una tableta en una postura sentada; 

y problemas de salud mental. 2 

En un estudio realizado en una institución educativa en Lima-

Perú, se ha evidenciado de una muestra de 362 estudiantes, la 

presencia de dolor cervical fue de 233 (66,2%) y sin dolor 119  

 

(33,8%). Además, se observó una relación estadísticamente entre 
el dolor cervical y el índice de discapacidad. En cuanto al índice 
de discapacidad que padecen esta población: discapacidad leve 
30,9% (72); discapacidad moderada 31,3 (73); discapacidad 
severa 37,8% (88). Así mismo la edad y el año de escolaridad 
están relacionados con el índice de discapacidad. 3  

Por otro lado, el aislamiento social impuesto en diferentes países 

a nivel mundial a consecuencia de la pandemia por COVID-19 

incluye el confinamiento en casa, que redunda en incremento de 

la inactividad física y de comportamientos sedentarios, 

conllevando al des acondicionamiento físico. Estas personas 

desacondicionadas físicamente tienen alteraciones en el 

organismo por la falta de movimiento. 4  

Además, la educación en tiempos de COVID-19, afectado los 

grupos sociales más vulnerables para afrontar sus estudios 

durante el confinamiento (clase social baja, población extranjera, 

áreas rurales, mujeres) han tenido más dificultades para continuar 

con su educación vía online a consecuencia de la coyuntura 

actual. Por otro lado, La falta de competencias es la problemática 

más extendida para continuar con los estudios, así como las 

https://orcid.org/0000-0001-9073-4785
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condiciones estructurales (falta de tiempo y espacio, acceso a las 

TIC, estado anímico, etc.). 5 

Es necesario tener en conocimiento que la exposición al estrés 

ambiental, adicionalmente durante el trabajo informático, como 

las demandas visuales y psicológicas, se asocia con un aumento 

de las molestias en los ojos y el cuello. 6 

Este tipo de lesión musculoesquelética podría afectar la calidad 

de vida, aprendizaje escolar de estos estudiantes a consecuencia 

de la presencia de esta dolencia musculoesquelética sino es 

tratado a tiempo por el personal de salud. 7 

Por lo expuesto, es de suma importancia continuar 

profundizando en la comprensión de los condicionantes y las 

posibles consecuencias en el sistema educativo, estas 

experiencias pedagógicas en aislamiento social en los diferentes 

niveles de educación. 8 Así como la gestión de programas de 

salud en cuanto una adecuada higiene postural en la prevención 

del dolor de tipo mecánico, previniendo algún tipo de 

discapacidad física y pueda llevar un estilo de vida saludable que 

le permita una mejor. 
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RESUMEN 
Introducción: La hipertensión arterial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad prematura a nivel  mundial, con 
gran incidencia, y más aún en países con ingresos bajos o medios. La caminata puede ser una alternativa adjunta al tratamient o 
bastante factible por su accesibilidad. Objetivo: Analizar el efecto de la caminata en la reducción de la tensión arterial en pacientes 
con o sin hipertensión arterial. Método: Se realizó una revisión de la literatura ensayos clínicos cruzados, aleatorizados y 
cuasialeatorizados que abarcó de enero de 2017 a enero de 2022. Se incluyeron estudios con intervención de cam inata y 
mediciones de presión arterial sistólica y diastólica. La búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos Pubmed, Cochrane, Sc iELO, 
Redalyc y Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. Se utilizó la escala de PEDro para la evaluación de la ca lidad 
metodológica de los artículos. Resultados: De los 615 artículos identificados, 17 cumplieron con los criterios de inclusión, con 
una calidad metodológica media-alta, de los cuales el 70% mostraron un efecto estadísticamente significativo en la reducc ión de la 
presión arterial. Las cifras que tuvieron mayor reducción fueron las de la presión arterial sistólica. Conclusiones: La presión 
arterial sistólica se redujo con la intervención de caminata, sin embargo, se necesitan más estudios para crear una mu estra 
estadísticamente más confiable para el análisis del tema. 

 
Palabras clave: hipertensión, caminata, ejercicio, presión arterial 
 
ABSTRACT 
Introduction: arterial hypertension is one of the main causes of morbidity and premature mortality worldwide, with a high incidence, 
and even more in countries with low or middle income. Walking can be an alternative attached to the treatment, quite feasible due to 
its accessibility. Objective: To analyze the effect of walking in reducing blood pressure in patients with or without hypertension. 
Method: a literature review of crossover, randomized and quasi-randomized clinical trials was made, covering January 2017 to 
January 2022. Studies with walking intervention and systolic and diastolic blood pressure measurements were included. The search 
was carried out in the databases Pubmed, Cochrane, SciELO, Redalyc and Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. The 
PEDro scale was used for the evaluation of the methodological quality of the articles. Results: About the 615 articles identified, 17 
met the inclusion criteria, with a medium-high methodological quality, of which 70% showed a statistically significant effect on blood 
pressure reduction. The figures that showed the greatest reduction were those of systolic blood pressure. Conclusions: systolic blood 
pressure is reduced by the walking intervention, however more studies are needed to create a statistically more reliable sample for this 
topic analysis. 

Key words: hypertension, walking, exercise, blood pressure. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) se encuentra catalogada como 

una de las principales causas de muerte prematura a nivel 

mundial, además de contar con un alto índice de morbilidad 

asociada. En 2015 se registraron alrededor de 1130 millones de 

personas con HTA, de las cuales cerca del 90% se encontraban 

entre los 30 y 79 años, esto según datos de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). De igual forma se observó que la 

mayor parte de la población con esta enfermedad se ubica en 

países de ingresos bajos y medianos, donde se ha concentrado 

alrededor del 18% de la prevalencia a nivel mundial  en la región 

de las Américas.1 

En la actualidad se estima que entre el 70% al 80% de la 

población con HTA está compuesto por casos no controlados1,2, 

lo cual incrementa sustancialmente el riesgo de padecer 

enfermedad renal, accidente cerebrovascular, enfermedad 

cardiovascular y muerte,  siendo mayor la incidencia de estos dos 

últimos desenlaces cuando la HTA inicia antes de los 45 años.1,3 

El control del paciente con HTA debe ser individualizado, 

considerando su edad, estado clínicos y antecedentes 

heredofamiliares. Actualmente las guías de la Asociación 

Americana del Corazón consideran que el cambio de los hábitos 

de estilo de vida son el tratamiento de primera línea para los 

pacientes en fase 1, con lo cual se buscará llegar a los valores de 

tensión arterial sistólica debajo de 130 mmHg, esto dentro de los 

primeros 6 meses de intervención. Por otra parte  en la HTA en 

fase 2, se complementará en conjunto con farmacoterapia.4 

Dentro de las intervenciones no farmacológicas para la 

prevención y control de la HTA, se encuentran  el control del 

peso, manejo de una dieta saludable (DASH), regulación de la 

ingesta de sodio, ingesta moderada de alcohol y la actividad 

física.3,5,6 En cuanto a la gran variedad de actividad física  que se 

puede realizar, la caminata ha demostrado ser efectiva cuando se 

realiza a intensidad moderada para la reducción principalmente 

de la presión arterial sistólica.7 Aunado a ello, se trata de una 

actividad poco compleja para su realización y continuidad, ya que 

no se necesita determinado nivel de condición física para 

comenzar a realizarla y es bastante accesible por la facilidad con 

la que cuenta la mayoría de la población de recurrir a un parque 

público, calle o espacio.  

Es por eso que en este trabajo se pretende realizar una revisión 

sistemática de investigaciones que demuestren el efecto de dicha 

actividad en la reducción de la tensión arterial. 

OBETIVO 

Analizar el efecto de la caminata en la reducción de la tensión 

arterial en pacientes con o sin hipertensión arterial. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se estableció la pregunta bajo la cual fue guiada la búsqueda: 

¿Existe un efecto de la caminata en la reducción de la tensión 

arterial en adultos con o sin hipertensión arterial? 

Diseño del estudio 

Se llevó a cabo una revisión sistemática en febrero de 2022, con 

análisis descriptivo de cronología retrospectiva, con artículos 

científicos publicados en bases de datos entre enero de 2017 a 

enero del año 2022, con estudios experimentales tipo ensayo 

clínico cruzado, aleatorizado y cuasialeatorizado realizados en 

personas con o sin hipertensión arterial mayores a 18 años y bajo 

el consentimiento informado de los participantes. 

Estrategia de búsqueda 

En las bases de datos PUBMED, SciELO, Archives of Physical 

Medicine and Rehabilitation (APMR), Redalyc, y Cochrane se 

realizó la búsqueda con la combinación de operadores booleanos 

AND y OR: (hypertension) OR (blood pressure) AND (walking) 

OR (exercise), siendo los idiomas usados para todas las 

búsquedas inglés, portugués y español. 

Selección de estudios 

Se tomaron en cuenta ensayos clínicos aleatorizados, cruzados y 

cuasialeatorizados publicados en las bases de datos antes 

mencionadas dentro del periodo de enero de 2017 a enero de 
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2022, que contaran con el consentimiento de los participantes. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: artículos 

publicados en las bases de datos y las fechas antes mencionados, 

escritos en idioma inglés, español o portugués, que brindaran 

información de la realización habitual de la caminata en la 

reducción de los niveles de tensión arterial y se trataran de 

ensayos clínicos cruzados, aleatorizados o cuasialeatorizados, 

realizados en mayores de edad. No se realizaron filtros según 

sexo, raza o etnia. Se excluyeron los estudios que no cumplieran 

con los criterios de inclusión y aquellos donde la población 

contara con enfermedades o limitaciones físicas preexistentes. 

Recolección y extracción de datos 

Se realizó la extracción de datos como el tipo de población, los 

grupos de intervención y de control, programa de actividad 

física, frecuencia de su realización y las mediciones a modo de 

síntesis narrativa. También se recolectaron los datos de 

información demográfica, tamaño de muestra inicial y final, así 

como los parámetros clínicos tomados en cuenta en cada trabajo. 

Evaluación de la calidad                                                     

Para determinar la calidad de los ensayos incluidos se identificó 

el riesgo de sesgo con la escala de PEDro8, que consta con 11 

apartados que valoran tanto la validez interna como la 

información estadística de los trabajos. (Tabla 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

Identificación de los estudios 

La selección de estudios fue realizada con los criterios de la 

Declaración de PRISMA9 (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1). El total de 

trabajos encontrados en la búsqueda fue de 615; 107 en 

PUBMED, 17 en SciELO, 84 en APMR, 11 en Cochrane y 396 

Redalyc. 7 artículos fueron identificados en otras fuentes. 

Se eliminaron 35 estudios duplicados. Posteriormente se 

excluyeron 16 por ser páginas web, libros o tesis. Los 571 

seleccionados a ese momento se analizaron según su título y 

abstract para descartar estudios que no correspondieran al tema 

o la intervención estaba dirigida a una población con una 

patología preexistente. Excluyéndose 535, fueron 36 los artículos 

seleccionados para revisión de texto completo, de los cuales 5 

fueron descartados por no ser localizados en extenso y 14 por 

contar con una calificación en la escala PeDRO ≤5. 

Diseño de las investigaciones 

Evaluando la calidad de los estudios incluidos con las 

calificaciones arrojadas según la escala PEDro, podemos decir 

que la evidencia de los artículos incluidos en la presente revisión 

sobre el efecto de la caminata en la reducción de la tensión 

arterial fue media-alta (tabla 1). Dichos estudios se encuentran 

recopilados con sus caracteri ́sticas generales con mayor detalle 

en la tabla 2. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para selección de artículos 
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Tabla 1. Escala de PEDro para la evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos en la revisión (n = 17). 

Referencia P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

9 

P

10 

P

11 

Total 

Akwa et al.10 + + - + - - - + + + + 7 

Novais et al.11 + - - + - - - + + + + 6 

Hao12 + - - + - - - - + + + 5 

Ferreira et al.13 + + - + - - - + + + + 7 

Wheeler et al.14 + + - + - - - + + + + 7 

He et al.15 + + - + - - - + + + + 6 

Prasertsri et al.16 + + - + - - - + + + + 7 

Lahelma et al.17 + + - + - - - + + + + 7 

Arija et al.18 + + - + - - - + + + + 7 

Chan et al.19 + + - + - - - + + + + 7 

Gradidge et al.20 - + - + - + - + + + + 7 

Kucio et al21 + + - + - - - + + + + 7 

Ruangthai et al.22 + + - + - - - + + + - 6 

Vetrovsky et al.23 + + - + - - + + + + + 8 

Zeng et al.24 + + - + - - - + + + + 7 

Yates et al.25 + + + + - - + + + + + 9 

Arija et al.26 + + + + - - - + + + + 8 

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Sí; - No.  

P1: Criterios de elección; P2: Asignación aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignación; P4: Grupos similares en línea de 

base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: Cegamiento del evaluador;  

P8: Abandonos < 15%; P9: Análisis por intención a tratar; P10: Diferencias reportadas entre grupos; P11: Punto estimado 

y variabilidad reportada. 
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Tabla 2. Características de los estudios incluidos en la revisión (n=19) 

Autor # Participantes y 

características 

Intervención Resultados 

Akwa et al.10 

(2017) 

18 

Mujeres post-

menopáusicas 

entre 51 y 75 años 

Calentamiento por 5-8 minutos, Caminata 1° semana: 20 

min, 2° semana: 25 min, 4° semana: 30 min, 6° semana: 35 y 

8° semana: 40 min 

La primera semana no hubo inclinación, las siguientes entre 

40 y 60°. Enfriamiento/estiramiento por 5-8 min 

Programa de 8 sesiones, 3/semana 

Según las mediciones antes y después 

de la intervención, la PAS se redujo 5.8 

mmHg (p=0.195), mientras que la 

PAD se redujo 3.6 mmHg (P=0.516) 

lo cual muestra cambios 

estadísticamente no significativos 

Novais et al.11 

(2017) 

61 

Mujeres post-

menospáusicas 

1-3 semanas: 5 min calentamiento + 30 min caminata;  

4-6 semanas: 5 min calentamiento + 35 min de caminata; 

7-8 semanas: 5 min calentamient + 40 min de caminata. 

Programa de 24 sesiones, 3/semana 

Se encontraron ligeras reducciones en 

la PAS Y PAD en ambos grupos, 

siendo mayores en el grupo hipertenso 

(PAS -2 mmHg, PAD -3.3 mmHg) que 

en el normotenso (PAS -1 mmHg, 

PAD -0.7 mmHg) las cifras no fueron 

estadísticamente significativas (p>0.05) 

Hao12 

(2021) 

49 

Pacientes 

hipertensos 

Semana 1-2: 5 min calentamiento, 20 min caminata, descanso 

20 min. Semana 3-4: 5 min calentamiento, 30 min caminata, 

10-30 min descanso. Semana 5-8: calentamiento 5 min, 

caminata 40 min, 10-40 min descanso. Programa de 12 

semanas 

La PAS se redujo en un promedio de 

15.5 mmHg en las mediciones antes y 

después de la intervención, la PAD se 

redujo en un promedio de 10.6mmHg, 

mostrando diferencias significativas 

(p<0,01) 

Ferreira et al.13 

(2019) 

21 

Hombres de 

52.4±3.7 años 

Sets de caminata de 3 min con descanso de 1 min, a 6 km/h 

y 5% de inclinación en personas con y sin resticción del flujo 

sanguíneo.  

Programa de 18 semanas, 3/semana 

Diferencias significativas en la PAS en 

el grupo con restricción del flujo 

sanguíneo (p<0.01). En grupo sin 

restricción, hubo disminución 

ligeramente significativa (p> 0.05). No 

hubo reducciones significativas en 

PAD 

Wheeler et 

al.14 

(2019) 

67 

Adultos mayores 

sedentarios, 

hombres y 

mujeres post-

menopáusicas 

Los participantes realizaron las 3 condiciones con separación 

de mínimo 6 días entre cada una, de mantenerse sentados sin 

interrupciones 8 hrs (SIT), mantenerse sentados 1 hr + 

caminata moderada por 30 min + sentarse 6.5 hrs sin 

interrupciones(EX+SIT), y mantenerse sentados 1 hr + 

caminata moderada por 30 min, luego sentarse con caminatas 

moderadas de 3 min cada 30 min las siguientes 6.5 hr (EX-

+BR) 

Hubo una reducción significativa de 

PAS y PAD durante 8 hr en las fases 

EX+SIT y EX+BR (p<0.05), en 

comparación al grupo SIT (p<0.01). 

Hubo una reducción adicional en la 

PAS promedio en el grupo EX+BR 

comparado con EX+SIT (p<0.003) 
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He et al.15 

(2018) 

46 

Pacientes con 

hipertensión 

60 min de caminata ligera 

Programa de 12 semanas, 3/semana 

La PAS se redujo significativamente en 

el GI, tanto en reposo (p<0.035) como 

al realizar ejercicio de baja (p<0.001)  y 

alta intensidad (p<0.001)  en 

comparación con los demás. La PAD 

tuvo reducciones, pero no 

significativas (p>0.5) 

Prasertsri et 

al.16 

(2022) 

43 

Participantes con 

hipertensión entre 

60 y 80 años 

GC (caminata continua) caminaron durante 30 min a la 

velocidad de 60 pasos/min, GI (caminata intermitente) 

caminaron 3 sets de 10 minutos cada uno, a la velocidad de 

60 pasos/min, separando cada set por 1 min de descanso 

Las reducciones de las PAS en ambos 

grupos fueron tan pequeñas que no 

son significativas, y en la PAD no 

hubo diferencias.  

Lahelma et 

al.17 

(2019) 

55 

Personas con 

sobrepeso 

Hubo dos fases:  

1)Hula, con 1.5 kg de peso, primera semana 6 min y se 

agregaban 2 min cada semana 

2)Caminata, primera semana 6 min y se agregaban 2 min cada 

semana 

PAS disminuyó significativamente 

durante la fase de caminata según 

mediciones antes y después de la 

intervención (–4 ± 1 mmHg, p<0.02), 

pero no en la fase de hula. PAD no 

mostró disminución en ninguna fase 

Arija et al.18 

(2018) 

207 

Personas con 

hipertensión 

GI realizó caminata 120 min por semana y actividades 

socioculturales una vez al mes (visitas a museos, librerías, 

exhibiciones culturales, clases de danza y atracciones 

turísticas) 

Programa de 9 meses 

Reducción de la PAS 

significativamente en el GI (-8.68 

mmHg, p=0.002). La PAD no mostró 

disminución. 

Chan et al.19 

(2018) 

246 

Adultos con 

hipertensión 

150 min/semana, intensidad moderada. 

Grupo Tai Chi: clases de 60 min, 2/semana.  

Grupo caminata ligera: al menos 5 días/semana por 30 min, a 

una velocidad de 5-6 km/h.  

GC: sin actividad 

Programa de 3 meses 

En el grupo de Tai Chi se vio una 

reducción significativa de la PAS y la 

PAD en relación con el grupo control 

(p < 0.005), no así con el grupo de 

caminata 

Gradidge et 

al.20 

(2018) 

15 

Mujeres 

empleadas de la 

Universidad de 

Venda 

Sesiones supervisadas de 12 semanas de un programa de 

caminata, 3 días a la semana, y 30 minutos por sesión. La 

caminata ere de 5 a 5.5 km/h, con un 4-8/10 en escala de 

esfuerzo percibido 

En el grupo de intervención se vio una 

reducción de la presión arterial sistólica 

de -4.0 mmHg 

(P<0.0001) en las mediciones pre y 

post intervención 

Kucio et al.21 

(2017) 

30 

Hombres con 

obesidad  e 

hipertensión de 

entre 47 y 66 años 

Caminata nórdica cinco veces a la semana por cuatro 

semanas, con 10 min de calentamiento. La primera semana 

fueron 30 min de actividad a una velocidad de 3 km/h, 

semana 2 a 4 la velocidad aumentó a 5 km/h y 40 minutos de 

actividad. 

No se encontraron diferencias 

significativas en las mediciones 24 hrs 

después ni en las mediciones antes y 

después del estudio en la PAS ni en la 

PAD entre el GC y el GI 
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de edad 

Ruanghai et 

al.22 (2019) 

54 

Mujeres y 

hombres de 67 ± 

5.8 años de edad 

El grupo de entrenamiento de resistencia realizó 60 min por 

sesión, de manera supervisada. Un periodo de calentamiento 

seguido de 40 min de caminata a intensidad de 50-60% de la 

FCmáx en la semana de la 1 a la 6, y de 60-70% de la FCmáx 

después de la 6ta semana. Enfriamiento de 10 min. 

Se encontró una disminución de la 

PAS y PAD, según las mediciones de 

base y después del periodo de 

supervisión, bajando 7.9% en la 

sistólica (p<0.05). La PAD registró 

menores reducciones (84.1 ± 10 a 76.6 

± 7.5 después del periodo de 

supervisión).  

Vetrovsky et 

al.23  

(2018) 

  

23 mujeres y 

hombres con 

sobrepeso y 

obesidad 

Los participantes comenzaron con una caminata promedio 

de ≤ 8,000 pasos por día, y progresaron un 15% del recuento 

inicial cada semana hasta alcanzar la media de 10,000 

pasos/semana medidos por un podómetro. El GI recibió 

asistencia conductual por medio de 8 correos electrónicos. 

Programa de 12 semanas 

Al evaluar los resultados de ambos 

grupos en conjunto se obtuvo una 

reducción de −3.5 mmHg  (p=0,045) 

en la PAS en las mediciones 

comparadas de inicio y fin de la 

intervención 

Zeng et al.24  

(2020) 

  

120 mujeres y 

hombres 

universitarios 

Cuatro grupos destinados a diferentes escenarios, se les pidió 

ver el paisaje por 15 min en la mañana y caminar en él por 15 

en la tarde. Fueron tres escenarios de bosque o parque de 

bambú (YA, YB y DJY) y uno urbano (CS)  

Programa de 3 días 

Comparados con el ambiente urbano, 

los demás grupos redujeron su presión 

arterial sistólica tanto en la observación 

del paisaje como en la caminata, siendo 

un promedio entre hombres y mujeres 

con las dos actividades en 

YA=4.12±1.01 mmHg, YB= 

7.05±1.09 mmHg y DJY=4.73±0.75 

mmHg (p<0.05) 

Yates et al.25  

(2020) 

  

  

60 adultos entre 

65 y 79 años, del 

Sur de Asia y 

Europeos 

  

Hubo tres fases: 

1)Sedestación prolongada por 7.5 hrs 

2)Sedestación + levantarse 5 min, 15 min después del lunch y 

después cada 30 min 

3)Caminata por 5 min, 15 min después del lunch + 

sedestación y caminata cada 30 min. 

La PAS fue 4 mmHg menor en las 

pausas de caminata comparada con la 

sedestación prolongada en ambas 

etnias (p<0.01) 

Arija et. al.26 

(2017) 

  

364 personas de 

edad media de 

65.19 años 

  

La intervención consistió en caminatas de 120 min/semana y 

una actividad sociocultural una vez al mes.  

Programa de 2 años 

Hubo reducciones en la PAS en el 

grupo de intervención de -3.59 mmHg 

(p<0-029). También la PAD se redujo 

en -3.03 mmHg (p<0.140). 
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n: número de participantes, GI: grupo de intervención, GC. Grupo control, Min: minutos; FCmáx: frecuencia cardiaca máxima, PAS: presión 

arterial sistólica, PAD: Presión arterial diastólica 

 

Reducción de la presión arterial 

Un poco más del 70% de los hallazgos de esta investigacio ́n 

sugieren que la caminata mejora los niveles de presión arterial 

(Tabla 2). Se demostró una reducción de la presión arterial 

sistólica en la mayoría de los estudios  incluídos 

(n=12),12,13,14,15,17,18,20,22,23,24,25,26 tanto a corto como a largo plazo, 

ya que en algunas investigaciones las mediciones a comparar 

fueron realizadas antes de la intervención y después de 24 horas 

o posterior a ello. La reducción de la presión arterial diastólica 

fue mínima o nula, siendo solamente una investigación donde se 

encontraron cifras estadísticamente significativas.12 

Intervenciones 

En la evidencia recolectada, además de la caminata, las 

modalidades de intervención implementadas fueron: 

entrenamiento de fuerza22, entrenamiento de fuerza combinado 

con entrenamiento de resistencia22, caminata con restricción del 

flujo sanguíneo13, programa de Tai Chi19, programa de Hula17, 

asistencia conductual por correo electrónico23 y actividades 

socioculturales.18,26 

 

DISCUSIÓN 

En su estudio con caminata que incrementó de forma gradual en 

cuanto a tiempo de las sesiones Hao (2021), demostró una 

reducción significativa tanto de la presión arterial sistólica como 

de la diastólica (PAS -15.5 mmHg, PAD -10.6 mmHg, p<0.01), 

siendo el único estudio incluido donde se muestran resultados 

favorables respecto a la reducción de la PAD. En el programa de 

Ruanghai et al. (2019) se trabajó con tres grupos, dentro de los 

cuales el de resistencia contó también con una caminata que 

incrementó de forma gradual respecto a la intensidad, 

reduciendo la PAS en un 7.9%. 

En población con hipertensión arterial diagnosticada se vio una 

mejoría con la caminata, como en los resultados de He et al. 

(2018), donde se aprecia una PAS menor en las tres mediciones 

posteriores a la intervención: en reposo (-8.3 mmH), al realizar 

actividad de baja intensidad (-15.6 mmHg) y de alta intensidad (-

22.6 mmHg). También Vetrovsky et al. (2018) tuvieron como 

resultado una PAS de -3.5 mmHg en comparación a la medición 

inicial, en su programa en población con hipertensión y 

obesidad.  

Las investigaciones incluidas también se realizaron en una 

población sin antecedentes de hipertensión arterial, como lo 

describen Gradidge et al. (2018), quienes mostraron una 

reducción de -4 mmHg en la PAS (p<0.0001) en mujeres de la 

Universidad de Venda en un programa de caminata de 12 

semanas. Por su parte, Zeng et al. (2020) trabajaron con mujeres 

y hombres universitarios, incluyendo no solamente caminata en 

cuatro escenarios, sino también observación del paisaje de esos 

escenarios, con resultados de reducción de PAS durante las dos 

actividades en los tres escenarios de bosque o parque de bambú, 

no así en el escenario urbano. Este estudio se realizó para 

demostrar la efectividad de la terapia de bosques de bambú en la 

salud física y mental. 

Por otra parte, en dos estudios realizados por Arija y 

colaboradores, en 2017 y en 2018, se trabajó con caminata 

asociada a actividades socioculturales como visitas a museos, 

exhibiciones culturales, clases de danza, entre otras. En 2017, 

demostraron resultados de disminución de la PAS de 3.59 

mmHg (p<0.029) y en 2018, señalaron una PAS de -8.68 mmHg 

(p<0.002) al final de la intervención. 

Estudios cruzados como el de Wheeler et al. (2019), donde se 
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evaluaron fases de sedestación prolongada, sedestación con una 

caminata de 30 min intermedia, y sedestación con pausas de 

caminata cada 30 min muestran la efectividad de las pausas 

activas en la reducción de la PAS, ya que el último grupo fue el 

que registró mayor mejoría. Asimismo, Yates et al. (2018) 

mostraron mayor reducción de la PAS en su grupo de pausas de 

caminata cada 30 min en comparación con el grupo de 

sedestación prolongada y el de sedestación con pausas para 

pararse cada 30 min. 

Otro estudio cruzado incluido en la presente revisión fue el de 

Lahelma et al. (2019), que se realizó con una fase de hula y otra 

de caminata, donde se mostró reducción de la PAS solamente en 

la fase de caminata. Igualmente contando con otra intervención 

además de la caminata, Ferreira et al. (2019) tuvieron un grupo 

de con restricción del flujo sanguíneo y otro sin restricción, con 

mayor reducción de la PAS en el grupo con restricción. 

Por otro lado, menos del 30% de los estudios incluidos 

mostraron una reducción de la PAS y/o PAD nula o tan baja 

que no llegó a ser estadísticamente significativa, como Kucio et 

al. (2017) encontraron en las mediciones antes y después de la 

intervención. Sin embargo, esta intervención contó con una 

velocidad relativamente baja en su caminata (3 km/hr, que llegó 

hasta 5 km/hr). Otro estudio que contó con una baja intensidad 

de caminata fue el de Praseretsri et al. (2022) en el cual la 

velocidad de la caminata era de 60 pasos/min (aproximadamente 

2 METS) en sus grupos de caminata intermitente y continua. De 

igual manera, Chan, et al. (2018) muestran una reducción no 

significativa tanto en la PAS como en la PAD en su grupo de 

caminata ligera a una velocidad de 5-6 km/hr en comparación a 

su grupo de Tai Chi. 

Asimismo, Akwa et al. (2017) intervinieron a un grupo de 

mujeres post menopáusicas con caminata progresiva, donde la 

PAS (-5.8 mmHg, p=0.195), y la PAD (3.6 mmHg, p=0.516) 

redujeron sus cifras muy poco. De igual forma, en Novais et al. 

(2017) se habla de una población de mujeres post menopáusicas, 

quienes con su intervención de caminata progresiva mostraron 

reducciones muy bajas de PAS y PAD en sus grupos 

normotenso e hipertenso. 

CONCLUSIONES 

La reducción de la tensión arterial asociada a la realización de 

caminata resultó ser de mediana-alta incidencia y hubo mayores 

cambios en la tensión arterial sistólica que en la diastólica en los 

estudios que sí registraron cambios. Algunos de los factores a los 

cuales se atribuye la poca o nula reducción de la PAS y PAD son 

principalmente los relacionados con la intervención de las 

investigaciones, ya que en algunos el programa de intervención 

era muy corto (días o semanas) o la caminata se realizó a baja 

intensidad (4-5 km/hr).  

En el caso de algunos estudios donde se asoció la caminta con 

aspectos socio-emocionales, se observaron cambios bilógicos 

aunados a mejoras en la salud mental de los participantes, por lo 

que se sugiere el abordaje cuerpo-mente-emoción en futuras 

investigaciones para conocer el impacto no solamente a nivel 

físico, sino biopsicosocial. 

Si bien, en la mayoría de los estudios analizados se encontró una 

mayor modificación de la tensión arterial en pacientes que ya 

contaban con hipertensión, se recomienda continuar realizando 

estudios donde la caminata sea la intervención principal, sea 

realizada de forma regular y a una velocidad progresiva para 

poder corroborar la eficacia de la caminata regular en la 

reducción de la tensión arterial a corto y largo plazo. 

La presente revisión no ha sido registrada. 
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