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Es importante conocer que, durante 
el embarazo, se pueden presentar 
complicaciones asociadas al sistema 
�7�b�]�;�v	ž�ˆ�o�7���v�b�;�m�7�o���t�-���l�™�v���=�u�;�1�†�;�m�|�;���7�;���;�t�t�-�v��
�†�m�-�� �-�r�;�m�7�b�1�b	ž�v�� �-�]�†�7�-�:�� �"�;�� �u�;�1�o�l�b�;�m�7�-��
actuar de manera precoz, ya que mientras 
más se tarde en atender a la paciente, 
mayor es la probabilidad de que puedan 
�;�Š�b�v	ž�u���1�o�l�r�t�b�1�-�1�b�o�m�;�v���-�v�o�1�b�-�7�-�v�:

���-�� �l�-�m�;�u�-�� �l�™�v�� �;�=�;�1	ž�ˆ�-�� �7�;�� �r�u�;�ˆ�;�m�b�u�� �t�†�;��
se puedan desarrollar complicaciones 
�u�;�t�-�1�b�o�m�-�7�-�v���1�o�m���t�-���-�r�;�m�7�b�1�b	ž�v�7���;�v���b�m�=�o�u�l�-�u��
a todas las pacientes que estén cursando 
con un embarazo, sobre aquellos síntomas 
�t�†�;���r�†�7�b�;�u�-�m���v�;�u���v�†�]�;�v	ž�ˆ�o�v���7�;���†�m���r�u�o�1�;�v�o��
�b�m�Y�-�l�-�|�o�u�b�o���7�;�t���-�r�Ð�m�7�b�1�;���1�;�1�-�t�:

Además, es recomendable que todas las 
pacientes con embarazo y dolor abdominal 
acudan a un hospital, ya que pudiera no 
�v�o�t�-�l�;�m�|�;�� �|�u�-�|�-�u�v�;�� �7�;�� �-�r�;�m�7�b�1�b	ž�v�� �v�b�m�o��
de algún proceso relacionado al aparato 
genital femenino, o al sistema urológico.  
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“Lo importante no es lo que 
nos hace el destino, sino lo que 

nosotros hacemos de él.” 
 

 Florence Nightingale 

Hipertensión 
arterial 

sistémica en 
niños 
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La presión arterial alta o hipertensión es un 
aumento en la fuerza que ejerce la sangre 
contra las paredes de las arterias en el 
cuerpo. En los niños, es la presión arterial 
igual o superior al 95% del mismo sexo, edad 
y estatura que todos los niños. Lo que se 
considera normal cambia a medida que los 

¿Cuáles son las causas? 

Muchas son las causas que pueden afectar 
a los niños, como: niveles hormonales, la 
salud del sistema nervioso, corazón, vasos 
sanguíneos y los riñones. Sin embargo, 
existen factores que pueden elevar el riesgo: 
(Baker, et al., 2018)

ee El sobrepeso u obesidad 

ee Familiares directos con presión arterial 
alta 

Foto por: Wayhomestudio

Hipertensión arterial 
sistémica en niños

niños crecen. La presión arterial alta en los 
niños menores de seis años suele producirse 
debido a otra enfermedad, mientras que los 
niños mayores pueden presentarla por los 
mismos motivos que los adultos: exceso de 
peso, mala alimentación o falta de ejercicio. 
(MFMER, 2021).

Foto por: Andrea Piacquadio

ee Tener diabetes tipo 2 o la glucosa alta

ee Tener colesterol alto

ee Tener problemas para respirar mientras 
duermen, roncar o apnea del sueño 

ee Enfermedades renales 

ee Haber nacido prematuro o bajo de peso
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¿Cuáles son los signos y síntomas? 

La presión arterial alta normalmente no suele 
presentar síntomas. Sin embargo, hay signos 
y síntomas que pueden indicar un caso de 
emergencia por crisis hipertensiva como:

DDDolores de cabeza

DDConvulsiones

DDVómitos

DDDolor en el pecho

DDLatidos cardiacos acelerados, fuertes, 
agitados 

DDDificultad para respirar

Diagnóstico de la presión arterial alta en el 
niño

Si la presión arterial del niño fuera alta, se 
indicará que se le realicen pruebas para 
ver si hay algún problema de salud que lo 
provoque, estas incluyen pruebas de sangre 
y orina; en algunas ocasiones se utilizan 
radiografías especiales para examinar el 
suministro de sangre en los riñones. Se debe 
de tener en cuenta el historial médico del 
niño, antecedentes familiares, si fue de bajo 
peso cuando nació y si tiene sobrepeso u 
obesidad en el momento. 

(Healthy children, 2017)

Foto por: Freepik

Foto por: Ahmed Mulla
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Manejo y tratamiento 

El mejor tratamiento sigue siendo el cambio 
de estilo de vida:

✅✅ Controlar el peso: si el niño tiene  
sobrepeso, bajar o mantener el mismo 
peso, debido a que, mientras crece puede 
disminuir la presión arterial.

✅✅ Brindar al niño una alimentación 
saludable; orientada en el plato del bien 
comer, centrada en frutas, verduras 
granos integrales, productos lácteos bajos 
en grasa y fuentes magras de proteínas 
como pescado, frijoles, además, de un 
consumo limitado de grasas y azúcares.

✅✅ Reducir el consumo de sal en la dieta: 
los niños de cuatro a ocho años no deben 
consumir más de 1200 mg por día y los 
niños mayores no más de 1500 mg por 
día. Es necesario evitar que consuman 
alimentos procesados,  alimentos de 
comida rápida que tienen grandes 
cantidades de sal, grasas y calorías.

✅✅ Fomentar la actividad física: los niños 
deben de realizar de 30 a 60 minutos 
diarios de actividad física. Foto por: Wayhomestudio

Foto por: Anna Shvets

✅✅ Limitar el uso y tiempo frente a 
las pantallas; disminuir el tiempo en 
aparatos electrónicos como: televisor, 
computadora, videojuegos u otros 
dispositivos, ya que, el uso máximo de 
dos horas al día permitirá aprovechar 
el tiempo para actividades recreativas 
(practicar algún deporte, ejercicio, juego 
y pasatiempos).

✅✅ Involucrar a toda la familia. Los cambios 
de estilo de vida pueden ser difíciles, aún 
más para los niños, sin embargo, adoptar 
cambios saludables en el estilo de vida 
donde se involucre toda la familia creará 
una rutina que beneficiará a todos.
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beneficios del 
taekwondo en el 
trastorno por 

déficit de atención 
con hiperactividad 

Foto por: Cedric Fauntleroy



A los 7 años comencé a practicar Taekwondo, 
una disciplina en la que encontré mi identidad 
como persona y deportista, de aquí aprendí 
y desarrollé gran parte de los valores, 
principios y habilidades sociales básicas que 
me han acompañado a lo largo de mi vida, 
como lo son la constancia, la paciencia, la 
perseverancia, el respeto, la tolerancia 
a la frustración, espíritu de superación, 
autoestima, empatía, trabajo en equipo, 
entre muchas más. Además de todo ello, sé 
que este deporte me ayudó a construir gran 
parte de mis habilidades motoras globales 
y cognitivas que, hasta la fecha han sido 
muy útiles para todas las actividades en las 
que me he involucrado ya sean académicas, 
deportivas o culturales. 

Foto por: Marymarkevich

Influencia y prevención 

Foto por: Polina Tankilevitch

Hace unos días escuché que para un niño 
con TDAH podría resultar contraproducente 
el hecho de que practique este deporte, 
posiblemente por la agresividad o el 
componente de combate. Lo primero que 
vino a mi mente fue justo lo contrario, puesto 
que mi concepto y percepción sobre el 
Taekwondo siempre ha sido el de una potente 
herramienta de autocontrol y disciplina. Es 
por esto que decidí indagar sobre el tema 
y me encontré algunas investigaciones que 
demuestran los grandes beneficios que 
puede aportar este bello deporte, así como 
el ejercicio físico en general a un niño o joven 
con TDAH. 

El Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad (TDAH) es un trastorno              

de salud mental crónico y  complejo 
caracterizado por problemas globales de 
desarrollo y aprendizaje, dificultades de 
habla y lenguaje, coordinación motora, 
así como una variedad de trastornos 
psiquiátricos como posibles comorbilidades.  
Es uno de los trastornos del comportamiento 
más comunes entre adolescentes y adultos 
jóvenes. 

Se considera que este trastorno puede 
ocasionar aislamiento social y rechazo debido 
al desarrollo deficiente de las habilidades 
motoras básicas, coordinación escasa y 
deficiencias en las habilidades de atención y 
ejecutivas. 

Universidad Saludable / Abril 2021  / Artículos 20



De igual manera, en el artículo se menciona 
que en investigaciones previas se ha 
demostrado que tanto el Tai Chi,  (arte 
marcial tradicional chino) como el TKD 
reducen la ansiedad, los comportamientos 
de ensueño, las emociones inapropiadas y 
la hiperactividad en los adolescentes con 
TDAH. 1

Además, según los resultados de este mismo 
estudio, se evidenció que el programa de TKD 
requirió mayores demandas de atención en 
comparación con la actividad física estándar.

También se ha demostrado que el 
entrenamiento con TKD puede aumentar 
la actividad cerebral y la conectividad 
funcional, lo que explica la mejora de la 
función cognitiva en el estudio previamente 
mencionado. 

El deporte y la actividad física tienen el potencial para ayudar a niños y 
adolescentes con TDAH, ya que éstos aparentan tener un papel importante 
en el desarrollo de la cognición, la memoria, la atención selectiva y el tiempo 
de reacción motora. 

Según Zang en su estudio realizado en 2019 sobre el impacto del ejercicio 
físico en niños con TDAH concluyó por medio de un metaanálisis que 
el ejercicio físico tiene una contribución importante debido a la mejora 
significativa en la ansiedad y depresión, conductas agresivas, pensamientos 
y problemas sociales entre los niños que padecen TDAH. Y resalta la 
importancia de incorporar el ejercicio físico en la vida diaria de los niños 
con TDAH. 

El taekwondo es un arte marcial proveniente de Corea, que envuelve a los 
practicantes en múltiples procesos cognitivos, físicos, emocionales, sociales 
y educativos. 

Foto por: Polina Tankilevitch

Foto por: Cottonbro

Según un estudio realizado por Kadri y 
colaboradores en 2019, que parece ser el 
primer estudio que investiga la efectividad de 
una intervención de entrenamiento de TKD 
(taekwondo) a largo plazo sobre la función 
cognitiva en adolescentes con TDAH, los 
participantes que recibieron el programa 
TKD tuvieron un mejor desempeño cognitivo 
en términos de atención selectiva en 
comparación con el grupo control posterior 
al programa de entrenamiento.
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Es muy importante recalcar que el TKD se trata de una actividad bastante sofisticada que 
combina componentes físicos y mentales y conduce al equilibrio y la armonía del cuerpo, 
la mente y el espíritu. 

En este estudio se llegó a la conclusión de que el TKD podría considerarse como un método 
terapéutico no farmacológico adecuado para combatir / afrontar el deterioro de la atención 
de las personas con TDAH desde una edad más temprana. Se menciona que aún hacen 
falta investigaciones para determinar la eficiencia de este tipo de entrenamiento en varias 
poblaciones, ya que este estudio se aplicó en su mayoría en hombres jóvenes. 

Como podemos observar, según las investigaciones, el TKD sí debe considerarse como 
una muy buena opción para manejar varios de los síntomas y características del TDAH. 
En lo personal, considero que cualquier persona que se encuentre en relación con un 
niño o joven padeciente de dicho trastorno debería recomendarle el inicio de este tipo de 
entrenamiento que seguramente lo ayudará a mejorar a su calidad de vida al igual que la de 
las personas que lo rodean, además, en conjunto con los beneficios que ya mencionamos, 
también se obtendrán todos los beneficios que el ejercicio físico en general aporta al ser 
humano.

Foto por: Anna Shvets
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“La leche materna promueve 
el desarrollo sensorial y 
cognitivo, además de proteger 
al bebé de enfermedades 

infecciosas y crónicas.”  

Organización mundial de la 
salud.”

LACTANCIA 
MATERNA Y 

SUS BENEFICIOS 
DENTALES

Foto por: Wallace-chuck
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Durante mucho tiempo, todos hemos 
escuchado sobre los beneficios de la 
lactancia materna  para la salud de los 
niños y la madre; desde la prevención de 
algunas enfermedades (como la diarrea 
o la neumonía y en el caso de la madre, 
ayuda a espaciar los embarazos, además, 
disminuye el riesgo de cáncer ovárico y de 
mama), así como el vínculo emocional que 
se crea entre madre e hijo. De acuerdo con 
la Organización Mundial de la Salud,  la 
lactancia materna es recomendada durante 
al menos los primeros seis meses a dos años 
de edad y con posibilidad de extenderla 
tanto como se desee.

No obstante, muchos profesionales de la 
salud consideran de manera obsoleta, que 
las caries infantiles se deben a la “lactancia 
prolongada”, considerándola innecesaria y 
que propicia el desarrollo de las caries en la 
infancia. Científicamente se ha comprobado 
que esto es erróneo. Veamos el porqué.

Para que se produzca una lesión cariosa 
deben coexistir cuatro factores en conjunto: 
que haya dientes, que existan bacterias en 
boca (porque la madre o cuidador prueba 
o sopla la comida del infante o lo besa en 
la boca), estas bacterias se alimentan de 
azúcares refinados y producen ácidos que 
generan desmineralización dental; el tiempo 
que la bacteria y el azúcar se encuentren 
en contacto con el diente y por último los 
factores inmunes de cada niño. 

Foto por: Anete Lusina

Lactancia MAterna

Foto por: Anete Lusina
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En cuanto a caries: 

00 La lactosa es el azúcar que tiene la leche 
materna. Una vez en el intestino delgado, 
este azúcar se transforma, por lo tanto no 
hay azúcar disponible en boca para que 
las bacterias desarrollen caries.

00 La leche materna contiene proteínas que 
no permiten el crecimiento de las bacterias 
que producen caries.

00 Al lactar, el pezón se coloca al final de 
la boca, no toca los dientes, cosa que sí 
sucede con el biberón. 

00 La leche materna  hace que se deposite 
calcio y fósforo en el esmalte, fortaleciendo 
los dientes.

Otros beneficios orales de la lactancia 
materna:

00 Al lactar, el niño aprende a respirar por la 
nariz y no por la boca, lo que favorece el 
correcto crecimiento de la cara.

00 Se favorece el correcto desarrollo de la 
mandíbula.

00 Los bebés, cuanto más tiempo son 
amamantados menos se chupan el dedo o 
recurren al uso del chupón. 

00 El bebé es capaz de controlar la longitud 
del pezón, su flexibilidad y el flujo de 
líquido, cosa que no pueden hacer con el 
biberón.

Foto por: Anete Lusina

Las caries aparecen porque el equilibrio entre desmineralización y 
remineralización se ha roto y la boca se ha convertido en un ambiente 
ácido, también por el tipo de alimentos que el niño ingiere, y/o por falta de 
buena higiene oral. Cuando se hayan controlado todos los factores externos 
anteriormente mencionados, nos daremos cuenta, que la leche materna no 
juega un papel decisivo en el inicio ni el desarrollo de las caries.

Sabiendo esto podemos hablar concretamente sobre los beneficios de la 
lactancia materna.

Si tu pequeño ya presenta caries, ¿qué puedes hacer?

Se debe analizar la dieta del niño y la cantidad de azúcar refinada que está consumiendo, 
además, comprobar si su higiene bucal es buena, revisar la técnica de cepillado y  utilizar 
hilo dental. También, realizar visitas periódicas al dentista, por lo menos cada seis meses 
desde la aparición del primer diente. El profesional de la salud nos orientará en todas y 
cada una de las dudas sobre el tema.
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“La salud no lo es todo, pero sin 
ella, todo lo demás es nada” 

-Arthur Schopenhauer

CAPSULITIS 
ADHESIVA 

Foto por: Shelter
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Actualmente la capsulitis adhesiva es 
considerada una de las patologías más 
comunes en la sociedad, la cual impacta 
e incapacita de manera importante a las 
personas que lo presentan, no solo por 
periodos cortos de tiempo, sino incluso 
por años en los cuales los pacientes no 
pueden llevar a cabo las actividades que 
comúnmente realizan. Por lo tanto, es de 
gran importancia conocer de forma clara 
acerca de dicha enfermedad, así como el 
tratamiento óptimo para poder mejorar la 
calidad de vida de quienes acuden a una 
clínica por este padecimiento.

La capsulitis adhesiva, también conocida 
con el nombre de hombro congelado, se 
define como “una condición de etiología 
incierta, caracterizada por una restricción 
significativa del movimiento del hombro 
tanto activo como pasivo, que ocurre en 
ausencia de un trastorno intrínseco conocido 
del hombro”. (Pek et al, 2017).

Para tener más clara esta definición, es 
importante entender que la cápsula articular 
del hombro es una membrana ancha y muy 
flexible, la cual cumple con la función de 
unir dos huesos, asegurando dicha unión 
para que la articulación pueda realizar los 
movimientos de la mejor manera y sin dolor. 

Foto por: Freepik

¿Que impacto tiene esta patología 
en las actividades cotidianas 
de quien lo padece?

Foto por: Subin

Foto por: Francesco Ungaro
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Dentro de la capsulitis adhesiva existe una clasificación basada en el tiempo de evolución 
y presentación clínica, conocidas como:

xx Fase de congelación dolorosa: la cual abarca un tiempo aproximado de entre 2 a 9 
meses, en donde el paciente refiere un dolor fuerte, extenso y progresivo de la parte 
lateral o externa del hombro principalmente durante la noche, así como una incapacidad 
del hombro al moverlo en todas las direcciones. 

xx Fase de congelación adhesiva: etapa que comprende un tiempo aproximado de 4 a 
12 meses, en la cual las personas describen gran rigidez del hombro al querer realizar un 
movimiento, principalmente al querer abrirlo y rotarlo por lo cual no pueden realizar sus 
actividades de la vida diaria, aunque el dolor sea menor, presentando como consecuencia 
una atrofia muscular por desuso.

xx Fase de descongelación: conocida como el periodo en la que afortunadamente el 
paciente ya experimenta un retorno gradual del rango de movimiento normal del hombro, 
lo cual se presenta alrededor del 5º al 26° mes de haber iniciado la enfermedad. 

Foto por: Ksenia Chernaya

Por otro lado, diferentes estudios estiman que esta patología llega afectar 
alrededor de entre el 2 al 5% de la población en general, siendo mucho más 
común en mujeres que en hombres durante los 40 y 70 años. Recalcando 
que lamentablemente no se sabe a ciencia cierta cuál es la principal razón 
por la que presentan este padecimiento, sin embargo, se han determinado 
una serie de factores de riesgo, los cuales se ven involucrados en todos 
aquellos pacientes que sufren esta patología, tales como: inmovilizaciones 
por un traumatismo en el hombro, cirugías, accidentes cerebrovasculares, 
diabetes, hipotiroidismo, así como enfermedades cardiovasculares y 
autoinmunes. 
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Es muy importante mencionar que, aunque 
la capsulitis adhesiva muy a menudo es auto 
limitante, por lo general se resuelve en un 
periodo de 1 a 3 años, sin embargo, puede 
persistir con síntomas muy leves como el 
dolor en la articulación del hombro.

El diagnóstico para dicha patología se 
basa principalmente en una historia clínica 
y examen físico, en donde el paciente 
describe un dolor intenso en el músculo 
deltoides, posteriormente el médico solicita 
estudios de radiología y ecográfica para 
identificar alteraciones a nivel del hombro 
y finalmente si es necesario, se indica una 
resonancia magnética para descartar un 
hombro congelado, secundario a una lesión 
intraarticular.

Por otra parte, una vez diagnosticado 
el padecimiento, se trata con un equipo 
multidisciplinario que, junto con la 
farmacología, infiltraciones articulares, 
terapia física e incluso cirugía, tienen el fin 
de reintegrar al paciente a sus actividades 
de la vida diaria lo más pronto posible.

La terapia física juega un papel muy  
importante en esta patología, ya que 
tiene como objetivos principales aliviar 
el dolor, alcanzar una movilidad articular 
normal, recuperación de la fuerza muscular, 
potenciación de una higiene postural en 
la cual se trata de evitar que el paciente 
recaiga, así como el retorno a sus actividades 
habituales en un tiempo determinado.
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Conclusión

Hoy en día, patologías como el hombro 
congelado, afectan de manera general a 
la población, lamentablemente vivimos 
en tiempos complicados, donde nos 
olvidamos de la actividad física, siendo poco 
visionarios y dejando de lado las lamentables 
consecuencias que trae la nula movilidad 
como lo es esta enfermedad. Por lo tanto, 
tenemos que ver un poco más allá, tratando 
de prevenir las afecciones, en caso de que 
las personas ya lo presenten, se debe acudir 
con el personal de la salud especializado para 
poder ayudar a tiempo y evitar consecuencias 
a largo plazo. 
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