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Resumen ejecutivo

La presente investigacién se titula: Revisi6n sistematica sobre la practica sedentaria y sus efectos en la obesidad,
diabetes e hipertensioén en la poblacién adulto-joven de 18 a 30 afios para gestionar la prevencién de la salud
desde la enfermeria en el periodo 2012-2022. El propésito de este estudio fue determinar sobre la practica
sedentaria y sus efectos que esta tiene en las ENT, siendo el objetivo determinar la incidencia de la prictica
sedentaria y sus efectos en las enfermedades no transmisibles de la poblacién joven y adulta que nos ayuden a
gestionar la atencién a pacientes de 12 a 30 afios desde la enfermeria basada en la evidencia que nos proporcione
la literatura cientifica de los tltimos 10 afios. El estudio tuvo un disefio de tipo explicativo con un enfoque
mixto, la poblacién estuvo conformada por un total de 849 articulos, tomando como referencia las bases de
datos de EBSCO, Redalyc, Google Académico y PudMed, y la muestra fueron 20 articulos seleccionados por
cribado, los resultados mostraron que del 100% de los 20 articulos seleccionados, un 50% hacia énfasis a la
prevencion, un 30% a la educacion y 20% sobre el control. Se concluy6 sobre la importancia de implementar
estrategias preventivas, educativas y de control en la poblacién adolescentes, adultos jévenes para la prevencién
de dichas enfermedades.

Palabras claves: sedentarismo, obesidad, diabetes mellitus, hipertension, prevencion, enfermeria

Abstract

The present research is entitled: Systematic review on sedentary practice and its effects on obesity, diabetes and
hypertension in the adult-young population from 18 to 30 years old to manage health prevention from nursing
in the period 2012-2022. The purpose of this study was to determine on sedentary practice and its effects that
this has on NCDs, being the objective to determine the incidence of sedentary practice and its effects on NCDs
in the young and adult population that will help us to manage the care of patients aged 12 to 30 years from
nursing based on the evidence provided by the scientific literature of the last 10 years. The study was an
explanatory study design with a mixed approach, the population consisted of a total of 849 articles, taking as
reference the EBSCO, Redalyc, Google Scholar and PubMed databases, and the sample consisted of 20 articles
selected by screening, the results showed that of the 100% of the 20 articles selected, 50% emphasized
prevention, 30% education and 20% on control. We concluded on the importance of implementing preventive,
educational and control strategies in the adolescent and young adult population for the prevention of these
diseases.

Keywords: sedentary lifestyle, obesity, diabetes mellitus, hypertension, prevention, nursing.
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Capitulo I.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la inactividad fisica como la
falta de actividad fisica que conduce a problemas de salud. A raiz de ella se producen dos
efectos nocivos: las enfermedades cardiovasculares, que afectan al corazén y los vasos
sanguineos; y las enfermedades no transmisibles, como el cancer, la diabetes y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Estas condiciones son causadas por una
variedad de factores, pero la investigacion ha demostrado que la falta de ejercicio fisico
puede ser, al menos en parte, responsable de més del 5% de las muertes en todo el mundo
(OMS, 2019).

La practica sedentaria en los ultimos afios se ha visto en aumento, a causa del
cambio de estilo de vida y otros factores asociados a los problemas de salud de los
individuos, lo que esta provocando dafios de salud permanentes en la poblacién
adolescente, joven y adulta, principalmente. El estilo de vida sedentario debe considerarse
un importante factor de riesgo modificable para muchas enfermedades crénicas y no solo
para las enfermedades cardiovasculares.

Hoy en dia, la poblacion mundial se ha vuelto mas dependiente de la tecnologia en
su vida cotidiana, asi como opta por movilizarse en transportes automovilisticos en lugar de
caminar o andar en bicicleta. Como es sabido, una persona sedentaria es aquella que realiza
menos de 30 minutos de actividad fisica durante el dia. A consecuencia de todos estos
factores, muchas enfermedades no trasmisibles han venido en aumento, como la obesidad,
hipertensién, DM, entre otras. Es por eso que ha surgido la necesidad de investigar sobre
las consecuencias de la practica sedentaria para ayudar a concientizar a la poblacién sobre

ello.
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El término fue acufiado en 1873 por el médico aleman Gustav Zeuner (1837-1909)
para describir una condicioén que existia en ese momento, pero que se hizo popular solo en
las ultimas décadas. Los factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares
incluyen la inactividad fisica y la mala nutricién. Otras condiciones como la obesidad, la
intolerancia a la glucosa y la hipertensién también se asocian con un mayor riesgo de
desarrollar estas enfermedades. Las personas sedentarias son mas propensas a desarrollar
enfermedades cardiovasculares que las personas activas (Méndez, 2019).

Por ello, a continuacion, se estara presentando la investigacion empleada para la
elaboracion de la tesis sobre revision sistematica, la cual esta constituida por cinco
capitulos.

En el primer capitulo se estara hablando sobre los antecedentes tanto nacionales
como internacionales y la gestion y acciones que se ejecutan desde la enfermeria con
respecto al sedentarismo y sus efectos en la obesidad, diabetes e hipertension.
Posteriormente, se estara presentando el capitulo dos, el cual se divide en tres categorias:
marco teorico, el cual se centra sobre la teoria de Dorothea Orem que se puede implementar
como plan estratégico desde la enfermeria en la prevencion y control de dichas patologias;
algunos conceptos clave que son de relevancia para proporcionar una mejor compresion al
lector; asi como el marco empirico.

El capitulo tres nos habla sobre el marco metodolégico, el cual tiene como objetivo
evidenciar los hallazgos implementados en la investigacion, en la cual se seleccionaron 20
articulos para la recoleccion de datos, tomando como referencia el método PRISMA.

Una vez realizado el marco metodolégico y después de haber seleccionado los 20

articulos, se procedio a realizar el capitulo cuatro, el cual se basa en los andlisis y resultados
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obtenidos en de cada uno de los articulos. Posteriormente, se realizé el capitulo cinco, el
cual trata sobre las recomendaciones y conclusiones obtenidas de los resultados del capitulo
cuatro. También se realiz6 una propuesta a la instituciéon de la UNADECA y del ICA, para
realizar estrategias de prevencion de las enfermedades no transmisibles en sus estudiantes,
por medio de los resultados obtenidos en la investigacién de los 20 articulos seleccionados.
Antecedentes

A continuacidn, se presenta la seccidon de los antecedentes encontrados sobre
diferentes investigaciones realizadas con relacion al sedentarismo y sus efectos en la
diabetes, hipertensién y obesidad tanto a nivel internacional como centroamericano, lo cual
nos permite comprender ain mejor las investigaciones que se han encontrado en los Gltimos
afios y como estas enfermedades han ido aumentando.

Antecedentes internacionales

En Colombia se elaboré la investigacion titulada Niveles de sedentarismo en
estudiantes universitarios de pregrado en Colombia, elaborada en el afio 2018 entre los
meses de julio y septiembre. Para dicha investigacion se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en el cual se paso el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica para
Adultos version corta (Moreno-Bayona, 201 8).

En relacion con dicha investigacion, se encuest6 a 346 estudiantes de pregrado
pertenecientes a la Facultad de Salud de la Universidad de Pamplona, ubicada en Colombia,
pertenecientes al primer periodo académico del afio 2016. Se tomd en cuenta ambos
géneros, siendo las mujeres quienes tuvieron mayor prevalencia con un 67,63% y 32,37%

los hombres; la edad promedio de los participantes fue de 18,9 afios.
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Asimismo, los resultados obtenidos arrojaron que habia una alta prevalencia de
sedentarismo en los encuestados, equivalente a un 42,77%, siendo la Facultad de
Enfermeria la mas sedentaria, con una mediana de 929,3 METs-min/semana, y la Facultad
de Medicina la menos sedentaria, con una mediana en actividad fisica de 1 413 METs-
min/semana.

En esta investigacion, se concluyé que si se present6 un nivel alto de sedentarismo,
por lo que se sugiere a los encargados correspondientes el implementar estrategias que
motiven a la poblacién a llevar un estilo de vida mas saludable. En sus resultados, esta
investigacion nos muestra la importancia y la preocupacion que debe haber por los jévenes
del area de salud, especialmente los pertenecientes a enfermeria, que tuvieron précticas
sedentarias; es alarmante que futuros miembros del drea de salud estan presentando un
nivel alto de desmejora y poca actividad, por lo que se deben implementar actividades que
promuevan o motiven a la poblacion a llevar una mejor calidad de vida.

En otra investigacion colombiana, los investigadores realizaron un estudio titulado
Evaluacion de los niveles de actividad fisica en universitarios mediante método directo,
realizada en el afio 2018 en el periodo entre octubre y noviembre. En esta investigacion se
utiliz6 el método de estudio de corte transversal y fase comparativa (Garcia-Puello et al.,
2018).

En consecuencia, y como intervencion para poder determinar los niveles de
actividad fisica, se utiliz6 la prueba de escalén o Test de Clasificacion de Sedentarismo de
Pérez-Rojas-Garcia, la cual permite catalogar a los participantes en sedentario severo,

sedentario moderado, activo o muy activo por medio de la frecuencia cardiaca.
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Se detalla en la investigacion que el test se ejecut6 iniciando con la toma de la
frecuencia cardiaca y, posteriormente, los participantes pasaron a tres cargas de trabajo con
intensidades progresivas, las cuales fueron reguladas por un metrénomo. La primera carga
contaba con un ritmo de 68 latidos, la segunda 104 latidos y la tercera 144 latidos, las
cuales se obtenian al momento en que el participante subia y bajaba un escalén de 25 cm de
altura en un lapso de 3 minutos.

En tanto, la poblacién participante estuvo compuesta por 601 estudiantes
pertenecientes a los programas profesionales de una de las instituciones universitarias de la
ciudad de Barranquilla, todos ellos mayores de 15 afios, siendo las edades entre 16 y 19
anos las que tuvieron mayor participacién, con un 62,2%.

En conclusién, entre las preguntas realizadas, se menciona que se les consulté a los
participantes sobre su autopercepcion respecto a su salud, y se obtuvo que el 91,4%
consideraba que era buena o excelente. De igual forma, se comprob6 que més de la mitad
de los participantes que realizaron la prueba del escalon fueron considerados como
inactivos fisicamente, siendo que un porcentaje del 61,6% y un 67,7% contaban con un
IMC de masa corporal normal y delgada, y un 32,3% de los participantes tiene un IMC
alterado.

En tanto, con la prueba objetiva se observé que los participantes de género
femenino, con sobrepeso y obesidad tienden a ser mas inactivos fisicamente.
Adicionalmente, se observaron diferencias significativas (p=0,000) en la frecuencia
cardiaca entre activos e inactivos, en los inactivos fue de 143,4 p/m en comparacion con

115,1 p/m en los activos. Por ende, los investigadores llegaron a la conclusién de que habia



REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA
una frecuencia elevada de inactividad fisica en la poblacién universitaria, la cual se
presentaba mayormente en el género femenino y a causa del sobrepeso y la obesidad.

A través de esta investigacion se nos muestra la importancia de motivar més a que
toda la poblacion femenina practique actividades fisicas y recreativas al aire libre, debido a
que muchos estudios demuestran que dicho género es mas susceptible a contraer
enfermedades no trasmitibles a futuro y a padecer mayormente sobrepeso.

Por su parte, los investigadores de un estudio realizado en el afio 2019 y titulado
Comportamiento sedentario en estudiantes universitarios, utilizaron el método de tipo
descriptivo de corte transversal para la recoleccién de datos, asi como el programa
estadistico SPSS, versién 24, para su respectivo analisis. En este estudio se aplicé una
encuesta para medir las variables sociodemograficas con el fin de medir cuéntas horas al
dia pasaban los estudiantes frente a pantalla (Sanchez-Guette et al., 2019).

Para ello, se tom6 como referencia a 2.203 estudiantes de pregrado de siete
instituciones de educacién superior de las ciudades de Barranquilla, Cartagena y Monteria
para poder obtener el comportamiento sedentario de los estudiantes universitarios, a causa
de la carca académica que tienen.

Se obtuvo como resultado que el 90,1% de los estudiantes gastan mas horas de lo
recomendado en pasar frente a un ordenador o cualquier pantalla tecnolégica o sentados,
practicando, de esta manera, una vida sedentaria, la cual constituye un factor de riesgo para
su salud. Ademads, se obtuvo que los estudiantes gastaban mas de dos horas frente al
ordenador, especialmente frente al teléfono celular, lo cual impedia realizar actividades

fisicas y llevando en si una préctica sedentaria, teniendo un gasto energético menor a 1,5

MET.



REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA

Esta investigacion nos muestra como la tecnologia ha venido cambiando nuestro
estilo de vida, ya que cada dia dependemos mas de ella para realizar muchas de nuestras
actividades cotidianas, tal y como se observa en el estudio, que demuestra que gran parte de
los encuestados pasan muchas horas frente a la computadora. Por eso es importante
fomentar el uso moderado de los aparatos tecnologicos para prevenir una vida sedentaria,
ya sea llevando un control de cuéntas horas maximas pasar con los aparatos tecnolégicos, o
haciendo pausas cortas para realizar estiramientos fisicos y asi mantenerse en movimiento.

Algunas conclusiones
Estas investigaciones nos muestran que los adolescentes y adultos son cada vez mas

sedentarios, lo que es una causa potencial de diabetes de tipo 2 e hipertension. Estos
estudios proporcionaron informacion que se utilizé para ayudar al desarrollo de programas
que fomentaron comportamientos mas activos.

Uno de los temas preocupantes fue que la obesidad de los adolescentes se ha
convertido en un importante problema de salud en Latinoamérica y aunque hay muchas
causas posibles, es probable que la disminucion de la actividad fisica sea un factor
importante.

Del mismo modo, la inactividad es una de las razones por las que los adolescentes y
adultos jovenes sufren enfermedades del corazon. A las autoridades expertas en salud
publica les preocupa que, debido a la mala alimentacion y a la inactividad fisica, las
comunidades centroamericanas sean cada vez mas susceptibles de sufrir enfermedades
cardiacas.

Antecedentes Centroamericanos
El sedentarismo en Centroamérica va en aumento a medida que la sociedad

moderna aumenta la dependencia de la tecnologia y disminuye la actividad fisica. Esto
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contribuye a la obesidad, la diabetes y la hipertensién, las cuales tienen una prevalencia
muy alta, por ello revisamos algunos antecedentes basados en la evidencia que nos sirven
para analizar este fen6meno.

En Costa Rica, se encuentra la investigacion titulada Nivel de actividad fisica y
sedentarismo en los estudiantes del recinto de Turrialba, sede del Atlantico, de la
Universidad de Costa Rica, efectuada en el afio 2013. Para este estudio se implement? el
cuestionario llamado ‘Nivel de Actividad Fisica, Sede del Atlantico, Turrialba’. Este
instrumento de medicién es un cuestionario conformado por un indice compuesto para
recolectar datos generales del participante, con el fin de poder determinar cudl era el nivel
de actividad fisica de los estudiantes (Coto Vega & Obando Portugués, 2014).

Para esta indagacion, se conté con una poblacion de 649 estudiantes pertenecientes
a doce carreras impartidas en dicha casa de estudio, tomando en cuenta un 20% de
estudiantes de cada carrera, para un total de 129 participantes al final, que se escogieron de
forma aleatoria y que estuvieron conformados por 65 mujeres y 64 hombres.

Posteriormente, los investigadores pasaron la encuesta de manera presencial a cada
participante, la cual estaba conformada por nueve preguntas. La primera pregunta era sobre
si realizaban algun tipo de actividad fisica, en la cual un 65,28% respondi6 que si
realizaban algtin tipo de actividad fisica y un 34,71% respondié que no, lo que demuestra
que dichas personas que respondieron negativamente son personas sedentarias; esto segun
lo establecido por el Colegio Americano de Medicina del Deporte.

Otra de las preguntas realizadas fue sobre cuales eran algunas de las razones por las
cuales los estudiantes no realizaban actividades fisicas, siendo el factor tiempo la principal

causa por la cual no lo hacian, con un 80,95%. También se les pregunt6 cuénto tiempo
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realizaban actividad fisica, a lo cual un 45,56% respondi6 que lo hacia mas de 60 minutos,
asi como un 30,34% respondi6 que realizaba actividades fisicas dos dias a la semana;
ademas, el 53,01% indico6 que prefiere realizar actividades fisicas de manera personal y no
con las actividades que proporciona el campus.

En conclusién, los investigadores pudieron observar que un 65,28% de los
encuestados, como se menciono anteriormente, si realiza actividades fisicas y,
lamentablemente, la poblacion que no lo hace indica el factor tiempo como causa, por lo
que se puede corroborar que hay una poblacion considerada como sedentaria.

Por ende, la investigadora en este articulo pudo observar la importancia de
implementar que las instituciones cuenten con actividades recreativas para ayudar a
prevenir la practica sedentaria en la poblacion estudiantil y asi inculcar la importancia de
llevar un estilo de vida méas activo para prevenir enfermedades patologicas no transmisibles
a futuro.

En Honduras, se elabor6 el estudio titulado Caracterizacion de habitos relacionados
con enfermedades cronicas en poblacion universitaria de Honduras. Este fue realizado del
3 al 5 de julio del afio 2013, y su objetivo fue obtener datos sobre la prevalencia de
enfermedades no transmisibles que podrian estar padeciendo o ser propensos a padecer los
participantes encuestados de la Universidad Nacional de Agricultura (UNA) (Hernandéz et
al., 2015).

Dicho estudio fue de tipo descriptivo y transversal, y para su ejecucion se aplico el
cuestionario estandarizado ‘STEPS’ adaptado segiin los objetivos del estudio y validado en
una prueba previa en la misma universidad; también se incluyé en el cuestionario los datos

sobre actividad fisica, habitos de alimentacién, alcoholismo, tabaquismo, informacién
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demogrifica y socioeconémica. También, a los participantes se les realizé un examen fisico
para medir el perimetro de la cintura, peso, talla, presién arterial y un examen répido de
glucosa en sangre y su estado nutricional se midi6 utilizando el IMC.

Para ello, se contd con la participacion de 248 estudiantes de diferentes grupos
indigenas, afrohondurefios y mestizos, todos mayores de 18 afios. Se tuvo un total de 139
participantes de sexo masculino, los cuales representaban el 56,28% de los encuestados,
mientras que 108 mujeres representaban un 43,72%; el promedio de edad fue de 21,5 afios,
con un rango entre 18 y 42 afios.

Se obtuvo como resultado que el 22,22 % tenia sobrepeso, 4,12 % bajo peso y 3,29
% obesidad; 12,75 % declar6 fumar y 53,5 % consumir alcohol. En promedio, hombres y
mujeres consumian 1,6 y 1,1 porciones de frutas y verduras al dia, respectivamente. El
94,74 % utilizaba bicicleta o caminaba al menos 10 minutos; 58,1 % practicaba deportes.
El 98 % tenia presion arterial normal y el 5,74 % prediabetes (101-125 mg/dL en ayunas).
Uno de los factores contribuyentes para que no se presentaran muchos contras en los estilos
de vida se debid a que gran parte de los encuestados utilizaban bicicletas y caminaban al
menos 10 minutos diarios y practicaban algtin deporte.

En conclusion, se pudo observar que el ambiente y la carrera que cruzan los
participantes influye mucho en que mantengan un estilo de vida activo, lo cual ayuda a
prevenir el sobrepeso en la mayoria de los participantes; asimismo, sus costumbres
culturales también influyen mucho en ese aspecto.

La investigadora pudo observar la importancia de implementar una dieta saludable
en las personas junto con actividades fisicas para ayudar a prevenir enfermedades no

transmisibles (ENT) en la poblacién, pero, sobre todo, destaca la importancia de advertir
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sobre las consecuencias del consumo de tabaquismo y bebidas alcohélicas, ya que estas
pueden desencadenar muchas enfermedades a futuro; lamentablemente, un 12,75 % de los
encuestados declararon fumar y 53,5 % consumir alcohol.

Se encuentra otro estudio hondurefio titulado E/ estado nutricional y su relacion con
la actividad fisica, el nivel socioeconémico y el rendimiento académico, realizado en el
tercer periodo del afio 2014 en la UNAH. Esta investigacion es de tipo cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal, y tuvo el fin de indicar la relacién que existia
entre el estado nutricional, la actividad fisica, el rendimiento académico y el nivel
socioeconomico de los estudiantes (Milla & Valle, 2018).

Es por eso que para llevar a cabo dicho estudio, a los participantes se les tomo las
medidas de peso y talla para determinar el IMC; la actividad fisica se valor6 por una
semana utilizando un cuestionario validado de actividades clasificadas en ligera, moderada
e intensa; para valorar el rendimiento académico se registro el indice académico global de
cada alumno; el nivel socioeconémico se determind usando un cuestionario validado,
conforme a criterios del ingreso familiar, escolaridad de la madre, colonia donde habitan y
si poseen vehiculo. El analisis estadistico fue realizado mediante el programa informatico
SPSS, version 20 (IBM), con un nivel de significacion de 0,01, para ello emplearon la
correlaciéon de Pearson.

La muestra poblacional del estudio en cuestion fue de 198 estudiantes entre las
edades de 17 a 30 afios, de las carreras de quimica y farmacia, tomando en cuenta ambos
sexos. De este modo, la muestra estuvo conformada por un 78,8% mujeres y un 21,2%

hombres, los cuales participaron de manera voluntaria.
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Se obtuvo que el 60% tienen un peso normal, el 13% tiene peso insuficiente, 20.2%
sobrepeso y 7.6% obesidad; de acuerdo con el indice de cintura cadera (ICC), el 41% tienen
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). El estudio también arrojo6 que la
valoracion dietética de los participantes no es balanceada, es alta en proteina. Ademas, que
un 70% de los alumnos realizan un nivel de actividad fisica ligera, predominando el
sedentarismo. También se vio reflejado que el rendimiento académico de los alumnos es
bueno en un 77%, y que, en cuanto al nivel socioeconémico de los alumnos, predomina el
nivel medio en un 57%, solo el 1% es alto y el resto es medio bajo.

De acuerdo con el estudio, se puede observar la importancia de tener un buen estado
nutricional, con un buen estilo de vida activo para prevenir enfermedades no transmisibles a
futuro, asi como la importancia de ello en la etapa universitaria, ya que un estilo de vida
sedentario en muchas ocasiones se ve reflejado en una decadencia en el rendimiento
académico.

Es importante implementar en las instituciones charlas educativas para ayudar a
formar jovenes mas competentes y sanos a futuro.
Algunas conclusiones

El propésito de analizar los estudios centroamericanos fue el de examinar los
efectos del sedentarismo en la obesidad, la diabetes y la hipertension. Para lograr este
objetivo, se pretende evaluar los fact.ores de riesgo relacionados con el sedentarismo en
cada uno de los paises que conforman esta region. Los resultados nos ayudan a evaluar
futuros problemas de salud como los presentes en otros paises donde se han realizado

estudios para establecer politicas preventivas.
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El estilo de vida sedentario estd provocando una mayor tasa de obesidad, diabetes e
hipertension en Centroamérica. El sedentarismo podria estar directamente relacionado con
la falta de ejercicio en una regi6n determinada por el urbanismo y la falta de espacios para
la actividad fisica sistematica.

El nimero creciente de personas con diabetes requiere una gestion mas eficaz que
nunca, ya que para 2040, se prevé que el nimero de personas con diabetes en todo el
mundo se duplique hasta alcanzar unos 420 millones de personas, sobre todo en los paises
de renta baja y media.

Justificacion
Necesidad de conocer la gestion de enfermeria

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel vital en el apoyo a los
esfuerzos de salud publica para reducir las conductas asociadas a un estilo de vida
sedentario. Los profesionales de enfermeria pueden ayudar a los pacientes a reducir su
exposicién a una cantidad excesiva de tiempo sentados y viendo la televisiéon mediante el
asesoramiento, las visitas a domicilio, las [lamadas telefonicas y el contacto fisico;
promoviendo el movimiento a lo largo del dia; recomendando actividades apropiadas como
el ejercicio y la fisioterapia; promoviendo hébitos alimentarios saludables mediante la
educacion nutricional; asesorando sobre estrategias para compartir responsabilidades; y
promoviendo la independencia en la vida diaria.

Con el paso de los afios se ha visto que las funciones de enfermeria abarcan muchas
areas y no solo se centran en la curacién de una herida o la administracién de un
medicamento; la enfermeria, con el tiempo, se ha ido innovando y ha tomado mas parte en

la recuperacion del paciente por sus multiples funciones en torno a este.
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Resulta necesario e importante que el personal de enfermeria tenga el conocimiento
necesario sobre las buenas practicas en el cuidado del paciente y la ensefianza del
autocuidado, también es indispensable que entienda y conozca cuéles son las causas que
llevaron al paciente a padecer su patologia. De esta forma, estos profesionales podran
centrar su intervencioén conforme a las necesidades especificas que el paciente requiera
segun su padecimiento actual, y asi podran actuar de la manera correcta e implementar sus
cuidados y adaptarlos a las necesidades que demande el paciente. De igual forma, podran
ayudar al paciente a que pueda comprender o entender las causas de su enfermedad,
permitiendo escuchar sus temores y evacuar sus dudas.

El enfermero posee un rol de educador que le permite ensefiar. orientar e instruir
sobre la prevencién o control de su patologia al usuario, ya que la enfermeria ayuda al
paciente a seguir el plan de tratamiento en la forma indicada por el médico.

En Espafia, por ejemplo, se implementé la ‘Guia de Buenas Practicas (GBP) de
RNAO’ en 11 centros comprometidos con la excelencia en cuidados, en los periodos 2012-
2014, la cual busca comprobar la importancia de aplicar cuidados con evidencia cientifica
para ayudar a mejorar la condicién del paciente y alcanzar una pronta recuperacion
(Albornos-Muiioz et al., 2015).

En relaciéon con lo anterior, el articulo titulado /mplantacion de guias de buenas
prdcticas en Esparia. Programas de centros comprometidos con la excelencia en cuidados,
expone que, en conjunto, se han incrementado las practicas basadas en la evidencia, que
presumiblemente llevaran a la mejora de los resultados en pacientes y a una mayor

satisfaccion de los profesionales y de los pacientes. De este modo, comienza a detectarse un
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cambio cultural en los profesionales, que quieren conocer la evidencia que sustenta su
practica clinica y ponen los mecanismos para su aplicacién (Albornos-Mufioz et al., 2015).

Por ende, podemos observar que dicho articulo tuvo resultados positivos, ya que
motivo a los trabajadores a implementar estrategias basadas en evidencia cientifica. A partir
de ello se destaca la importancia y la obligacién que tiene cada miembro del personal de
salud a la hora de conocer las causas de las patologias de cada paciente, para poder brindar
una atencién de calidad y un plan de accidn acorde al padecimiento de este.

A través del proceso de atencion de enfermeria (PAE), se brinda a los profesionales
de salud una herramienta para poder recolectar los datos necesarios del paciente por medio
de la entrevista clinica, el examen fisico, la observacion que el paciente nos puede dar por
medio de datos subjetivos referidos por él mismo, como pueden ser sus costumbres, su
conocimiento sobre las consecuencias de su patologia, entre otra informacion. A su vez,
también le permite contar con los datos objetivos que se obtienen por medio del examen
fisico y la informacién proporcionada del historial clinico, a partir de la cual podemos
conocer a profundidad los datos personales del paciente para poder comprender las causas
de su patologia y asi poder desarrollar un plan de atencion eficaz para el usuario por medio
del diagnoéstico de enfermeria.

Establecer las acciones importantes de la enfermera

En el articulo de investigacion llamado E/ proceso de atencién de enfermeria como
método cientifico, publicado el 16 de abril del 2015, se nos dice que el diagndstico de
enfermeria incluye cuatro fases o acciones: recoleccion de datos, interpretacion de la
informacién, formulacién de los diagnésticos y convalidacion. El proposito esencial del

término ‘diagnéstico de enfermeria’ es discriminar entre los problemas que requieren
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intervenciones de enfermeria prioritaria, las que son dependientes o interdependientes y
aquellas que son tratamientos protocolizados (Despaigne Pérez et al., 2015).

Una vez identificado el problema de salud real que estd padeciendo el usuario, como
puede ser la obesidad, esto nos permite poder interpretar los potenciales problemas de salud
que este puede tener a un corto o largo plazo, como puede ser el padecimiento de
enfermedades no transmisible a causa de su obesidad o sobrepeso. Luego de haber
establecido los problemas reales y potenciales, nos permite a los profesionales de
enfermeria realizar una intervencion para lograr resultados favorables en el paciente en un
corto o mediano plazo, y asi proporcionar herramientas que le ayuden a prevenir dichas
enfermedades no transmisibles o ayudarle a controlarlas si ya las padece.

Por ultimo, se utilizan criterios medibles para comparar los resultados que se
proyectaron en el plan con los que se vienen obteniendo de la evolucidn del paciente. Esta
herramienta nos permite conocer los habitos alimentarios, los gustos y los tabues de los
pacientes, ayudando a focalizar una mejor atencién del usuario.

Como profesionales de enfermeria, es muy probable que se trabaje estrechamente
con pacientes sedentarios. Esto puede ser alentador y desafiante al mismo tiempo. Los
profesionales de enfermeria deben ser capaces de motivar e implicar al paciente en su plan
de tratamiento es gratificante tanto para los pacientes como para los profesionales que los
atienden, porque pueden conocer y modificar los hébitos alimentarios, los gustos y los
tabiies de los pacientes para asi lograr trabajar de una manera mas personal y que se adecue

a las necesidades de paciente.
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Comprender factores de riesgo del paciente

En el articulo titulado Prevalencia de factores de riesgo comportamentales
modificables asociados a enfermedades no transmisibles en estudiantes universitarios
latinoamericanos: una revision sistemdtica (Rangel Caballero, et al., 2017), aplicado en el
periodo septiembre - octubre del 2017, se nos dice que la prevalencia de inactividad fisica
para mayores de 18 afios se ubica en el 23% (27% mujeres, 20% hombres), y es
preocupante el sedentarismo de los adolescentes, cuya prevalencia alcanza el 81%.

Estas preocupantes prevalencias de factores de riesgo comportamentales
modificables registrados en el mundo y Latinoamérica son el resultado de rapidos cambios
demograficos, epidemiolégicos, econémicos y sociales que se han presentado en los
ultimos afios (OPS, 2021).

En el caso de la dieta, se ha incrementado el consumo de bebidas carbonatadas y
comidas rapidas y precocidas. En cuanto a la actividad fisica, se ha presentado una
reduccion considerable de su realizacién, al tiempo que se utiliza mas el transporte
mecanizado y se pasa mas tiempo sentado en la escuela, la oficina o frente al televisor o el
computador.

Lamentablemente, la evidencia cientifica identifica a los estudiantes universitarios
como una poblacién vulnerable, propensa a padecer ENT debido a que, en general, presenta
altos niveles de inactividad fisica, malos héabitos alimentarios y elevado consumo de
alcohol y tabaco; muchas de estas cifras inclusive son mayores a las de la poblacién general
(Rangel Caballero et al., 2017).

Por ello, es fundamental brindar charlas educativas y motivacionales para la

poblacion joven sobre realizar actividad fisica por lo menos 15 minutos. No necesariamente
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el ejercicio se tiene que sobreponer como una carga, se pueden realizar actividades que
sean agradables para la persona y que la ayuden a mantenerse en actividad fisica por un
tiempo razonable, como jugar flitbol, voleibol, saltar la cuerda, entre otros. También se
menciona mantener una dieta balanceada y asegurarse, dentro de las posibilidades, de que
las ingestas caléricas y de grasas no sean mayores a las que se podrian absorber en un dia
para asi evitar ganar masa corporal y derivar en obesidad.

En los ultimos afios se ha visto un aumento de casos de las enfermedades no
transmisibles a raiz del cambio en el estilo de vida de las personas, desde su alimentacion
hasta la inactividad fisica, siendo el sedentarismo y la obesidad unas de las principales
causas para llegar a padecer ENT.

La investigadora Dra. Berta Sam Colop, en su estudio nos menciona que la
generalidad de las enfermedades no transmisibles son el resultado de cuatro
comportamientos particulares (consumo de tabaco, inactividad fisica, dieta poco saludable
y consumo nocivo de alcohol), que provocan cuatro cambios metabolicos/fisiologicos
claves: presion arterial elevada, sobrepeso/obesidad, aumento de la glucemia y colesterol.
Estos factores de riesgo comunes son la base de la mayoria de las enfermedades no
transmisibles y son considerados prevenibles (Sam Colop, 2020).

Aumento de enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT), como el cancer, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias cronicas, estan
aumentando en Costa Rica. Si bien el pais tiene un alto nivel de vida en comparacién con
los estandares centroamericanos (excluyendo a Panamad), va a la zaga de sus vecinos en

cuanto a la implementacion de esfuerzos de prevencion destinados a revertir esta tendencia.
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Como explica la Organizacién Panamericana de la Salud (2021), muchas de las
enfermedades no transmisibles se pueden prevenir modificando nuestro estilo de vida, es
decir, siendo mas activos, teniendo una dieta balanceada y disminuyendo el consumo de
sustancias ilicitas.

Por ende, en Costa Rica en los ultimos afios se ha presentado un aumento de casos
de las ENT, como se puede constatar en el Analisis de la Situacion de la Salud 2018 (OPS,
2018), proporcionado por el Ministerio de Salud de Costa Rica. Las enfermedades no
transmisibles (ENT) son las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. Segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), en Costa Rica, la
mayoria de las ENT estan relacionadas con estilos de vida poco saludables, factores de
riesgo que pueden modificarse, como el consumo de tabaco y la mala alimentacién. Los
principales factores que contribuyen a estas enfermedades son la hipertension arterial, la
hiperglucemia, el sobrepeso/obesidad y el colesterol elevado.

En estos informes, se explica que para el quinquenio 2014-2018 se han notificado,
en promedio, 14.378 casos de hipertensién arterial por afio, con una tasa promedio de 294,2
casos por 100.000 habitantes. En el caso de diabetes mellitus, en el quinquenio 2014-2018
se notificaron, en promedio, 8.851 casos por afio, con una tasa de 181,0 casos por 100.000
habitantes. En cuanto al porcentaje de prevalencia y de sobrepeso y obesidad nos dice que
en el 2017 se report6 una baja tasa, 10,9 por 100.000 habitantes, y en el 2018 de 600 por
100.000 habitantes (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2018).

Por ello, a nivel nacional, estas enfermedades desde hace tres décadas ocupan la
primera causa de muerte, morbilidad y discapacidad. Estilos de vida poco saludables,

factores de riesgo que pueden modificarse, como el consumo de tabaco y la mala
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alimentacion aumentan las probabilidades de padecer de estas enfermedades crénicas por
mas tiempo; condicién que representa para el Estado una carga en los servicios publicos,
particularmente en los servicios de salud, en la limitacion al desarrollo econémico del pais
y de las familias afectadas por las ENT (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2018). Lo
anterior se deriva de que estas son las enfermedades que mas costo le generan a la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS, 2021), ya que consumen mas del 70% de ingresos
brutos.

A causa de la pandemia presentada en estos tiltimos afios, se mostré un aumento de
sedentarismo, especialmente en el primer afio, ya que una de las medidas tomadas para
disminuir la propagacion de la enfermedad fue la realizacion de cuarentena. Esta consistiod
en parar el comercio en los paises y buscar la manera de cémo implementar nuevas
estrategias para seguir con los estudios o trabajos, de modo que se llegé a recibir clases
virtuales y se aumento el teletrabajo, con el fin de que las personas permanecieran en sus
hogares, lo cual llegé a tener un impacto drastico en los niveles de actividad fisica de la
poblacién.

Ausencia de actividades de estilo de vida saludable

Latinoamérica tiene una de las tasas de diabetes mas altas del mundo, y se calcula
que mas del 18% de la poblacion es diabética. La obesidad, vinculada a la diabetes, es
también un problema creciente. La causa mas comun de muerte prematura en
Centroamérica son las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. El aumento de la
prevalencia de estas enfermedades se debe a los cambios en el estilo de vida, es decir, los

habitos alimentarios y las pautas de actividad fisica.
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La investigacion realizada en junio de 2020 en Chile, llamada Inactividad fisica y
sedentarismo. La otra cara de los efectos secundarios de la Pandemia de COVID-19
(Celis-Morales et al., 2020), nos dice que se demostré una disminucién de entre 7% y 38%
en la cantidad de pasos caminados diariamente. Enfocandose en los datos de China, el
primer pais azotado por el COVID-19, se observo que la actividad fisica disminuy6 de
~10,000 pasos promedio por dia a ~6,000 pasos diarios en todo el pais desde que se declar6
cuarentena.

Celis Morales y otros (2020) presentan un estudio realizado en hombres (promedio
de edad 23,8 afios, IMC 22,1 kg/m 2), los cuales fueron sometidos a una intervencion
donde redujeron la cantidad de pasos diarios de 10.501 a 1.344 durante 2 semanas.
Posterior a esta reduccion en la cantidad de pasos, los participantes registraron cambios
importantes en su perfil metabdlico asociados a 57% de aumento en insulina, 34% de
aumento de péptido-C, 21% de aumento en triglicéridos, mientras que la masa
intraabdominal aumentada fue de 6,7%.

Una de las causas principales del sedentarismo se debe a la falta de iniciativa para
comenzar a realizar actividades fisicas, ya sea por falta de tiempo —lo cual para muchos
implica una excusa o impedimento para no realizar alglin deporte al aire libre o inscribirse
en un gimnasio—, o por falta de apoyo del circulo social en el que se encuentran.

Otra de las causas es el uso excesivo de aparatos tecnologicos, ya que, tal como se
venia hablando anteriormente, en los tltimos afios el uso de estos dispositivos ha tenido un
aumento importante. El ser humano se ha vuelto dependiente de su uso, ya sea para realizar
teletrabajo, recibir clases en linea a distancia o algiin curso de interés, asi como para

realizar pedidos de comidas rapidas o de productos personales, o simplemente para realizar
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pagos en linea. Todo esto ha desembocado en que hoy en dia la poblacién tenga mas
limitaciones para mantenerse en movimientos continuo; adicionalmente, muchos jévenes
invierten mucho tiempo en videojuegos o viendo series televisivas como una actividad
distractora.

También, el uso de medio de transportes como automdviles personales, taxis o
autobuses, incluso para recorrer distancias relativamente cortas, ha venido a aumentar que
la poblacion se vuelva mas sedentaria al momento de movilizarse. En tiempo pasado,
muchas personas optaban por caminar o utilizar bicicletas para llegar a sus destinos cuando
se trataba de distancias cortas, lamentablemente, con la poblacién joven esto ha venido en
desuso.

De igual manera, el adquirir un estilo de vida sedentario se debe a la ausencia de la
practica de deportes desde una edad temprana, ya que muchas veces este habito no se
inculca desde el hogar y no se resalta la importancia de mantenerse activo y de realizar
actividades al aire libre. Estos factores provocan que, en la adultez, si no hay motivacién
para cambiar esos malos habitos, se siga practicando el sedentarismo.

Planteamiento del problema

El estilo de vida sedentario se ha relacionado con el desarrollo de la obesidad, la
diabetes y la hipertensién en poblaciones adolescentes y adultas. Esta revision examina los
estudios actuales que exploran estos posibles vinculos.

Hoy en dia existe una prevalencia de altos casos de sedentarismo, debido a que los
jovenes prefieren entretenerse con la tecnologia o disponen de poco tiempo por la carga
académica que llevan, lo cual implica que no tengan un gasto energético suficiente; como

consecuencia, se puede ver afectado el estado de salud de esta poblacion. Esto constituye
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un problema al que se debe poner un alto, por lo que se ha despertado el interés de realizar
esta investigacion para indagar las causas y efectos que tiene la practica sedentaria y las
ENT en la poblacion adulto joven.

Asimismo, es esencial hacer frente a estas enfermedades desde una temprana edad
para educar a los jovenes sobre sus causas y asi ayudar a contribuir en la formacién de
adultos sanos a futuro.

Pregunta de investigacion

Para la pregunta de investigacion es necesario establecer el manejo a nivel de la
enfermeria del sedentarismo y las enfermedades no transmisibles en Costa Rica; se trata de
un ambito transdisciplinario que evalia el impacto del estilo de vida sedentario en las
enfermedades cronicas y las lesiones. Por ello, la pregunta abarca una referencia
profesional para los profesionales de enfermeria, los médicos y otros profesionales de la
salud.

El tema principal de esta investigacion es la gestion de la enfermeria, la cual es una
rama que se ocupa, principalmente, de la planificacion y la gestion de los servicios, los
recursos, las instalaciones y el personal de enfermeria. Aborda cuestiones como la
seguridad en el sistema de atencién sanitaria, la dotacion adecuada de personal y la
regulacion del ejercicio profesional.

¢Como gestionar, desde la enfermeria, la atencion primaria en la poblacién
adolescente y adulto joven segun la evidencia de escritos cientificos de los Gltimos 10 afios?

Se trata de un intento de ofrecer una visién general de los escritos cientificos de
enfermeria producidos en los tltimos 10 afios y el objetivo proporcionar un panorama o

medio de lo que se ha venido investigando en enfermeria. La revisién sistematica de
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enfermeria se esfuerza por facilitar los Gltimos trabajos de investigadores y profesionales de
la salud de toda la regién mediante la publicacion de manuscritos revisados por pares que
describen su trabajo en las revistas cientificas o en espacios de divulgacion cientifica.
Objetivos

Objetivo general

Determinar la incidencia de la practica sedentaria y sus efectos en las enfermedades
no transmisibles de la poblacién joven y adulta que nos ayude a gestionar la atencion a
pacientes de 12 a 30 afios desde la enfermeria basada en la evidencia que nos proporcione
la literatura cientifica de los tltimos 10 afnos.
Objetivo especifico

o Identificar en la literatura cientifica, en bases de datos internacionales y
especializadas en salud para tener la mayor informacién posible sobre la gestion de
la enfermeria, la prevencion, educacion, control y uso de tecnologia en las ENT de
la poblacién de 12 a 30 afos.

e [Establecer en la revision sistematica, mediante metodologia PRISMA, el compendio
de autor, pais, muestra, resultados, metodologia y conclusiones de las
investigaciones que nos den las mejores practicas de la enfermeria.

o Relacionar la gestion de las préicticas del profesional de enfermeria en la atencion
sedentaria y sus efectos en personas de 12 a 30 afios.

e Aportar a la enfermeria y a la escuela de enfermeria de la UNADECA estudios

sistematicos sobre la gestion de la enfermeria en casos de ENT.
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Capitulo II. Marco referencial
Marco tedrico
Déficit del autocuidado (teoria de Dorothea E. Orem)

De acuerdo con Naranjo Hernandez y otros (2017), el autocuidado es una funcién
humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de
mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de
accion. El déficit de autocuidado es la incapacidad de una persona para practicar un buen
autocuidado, que conduce al dominio del estrés y la estabilidad mental.

La definicién de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y
actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las
necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la
enfermeria. El déficit de autocuidado es un problema complejo que puede abordarse desde
muchas perspectivas diferentes. Para ayudar a abordar esta cuestion, hemos utilizado el
enfoque de Orem para examinar los diversos elementos del autocuidado e identificar las
areas de mejora.

Es por ello por lo que en esta investigacion se adopta la teoria del autocuidado, ya
que el tema que se esta abordando es el sedentarismo y los efectos que tiene sobre
enfermedades no transmisibles, y sabemos que la causa del sedentarismo es la inactividad
fisica, y parte del autocuidado es poder mantener por cuenta propia un estado integral de
salud. El sedentarismo es uno de los principales desencadenantes de enfermedades no
transmisibles que traen consigo un sinniimero de complicaciones que repercuten en la salud
de las personas, por lo tanto, es de gran importancia la implementacién y conocimiento de

dicha teoria en la vida diaria de los seres humanos.
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Antecedentes bibliogridficos de Dorothea E. Orem

Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007) nacio6 en Baltimore, Maryland; realiz6 su
carrera profesional en la Escuela de Enfermeria del Providence Hospital, de Washington,
D.C. A principios de la década de 1930 obtuvo el diploma de Enfermeria; en 1946 obtuvo
un MSNE; durante su practica profesional fue enfermera quirtirgica, supervisora y
profesora de ciencias biolégicas; fungié como directora de la Escuela de Enfermeria y el
Departamento de Enfermeria del Providence Hospital; durante ocho afios permanecio en la
Division de Hospitales y Servicios Institucionales de Indiana, donde buscé mejorar la
calidad de Enfermeria; en 1959 public6 Guidelines for Developing Curricula for the
Education of Practical Nurses; en 1971 publico el libro Nursing: Concepts of Practice; se
retird en 1984, pero continud asistiendo a conferencias (Revista Electrénica de Portales
Médicos, 2010).
Teoria del déficit del autocuidado

La teoria del déficit del autocuidado se considera como una guia general y esta
compuesta por tres subteorias relacionadas entre si, las cuales son:

o Lateoria de autocuidado.

» La teoria del déficit del autocuidado.

» La teoria de los sistemas de Enfermeria. (Naranjo Hernéndez et al., 2017)

Esta teoria hace referencia a que el usuario es quien tiene la responsabilidad de
contribuir en tener una buena salud y cuidar de ella, a través de su entorno, costumbres o
grupo social, y le permita regular los factores que le pueden estar ocasionando algiin
problema de salud o que le estén afectando. Segiin dicho enfoque, se definen tres requisitos

de autocuidados que permiten alcanzar los objetivos que se quieran alcanzar.
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1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo.

3. Requisito de autocuidado de desviacién de la salud (Moreno Izquierdo, 2018).

La teoria del déficit de autocuidado se basa mas que todo en la ensefianza y en qué tanto
conocimiento adquiere el usuario sobre su condicién, ya que no todas las personas tienen la
capacidad de autocuidado por diversos factores, ya sea por su condicién actual o si
presentan algunas limitaciones, asi como por la falta de conocimiento que les permita
actuar de la mejor manera en cuanto a su salud y que esto no les permita buscar ayuda.

Es ahi donde entra la funcion de la teoria de los sistemas de enfermeria, la cual se centra
en tres funciones principales:

1. Sistema totalmente compensatorio.

2. Sistema parcialmente compensatorio.

3. Sistema de apoyo educativo. (Naranjo Hernandez et al., 2017)

Considerando la importancia del rol de educador que tiene el personal de
enfermeria, el cual le permite al usuario poder comprender mejor su condicion actual y las
consecuencias de no tener una buena practica del autocuidado, es posible encaminar y
aclarar dudas al usuario por medio de charlas educativas y ser una parte fundamental de
apoyo para su cuidado y que este sea consciente de sus practicas sedentarias o alimenticias
que lo pueden llevar a adquirir enfermedades no transmisibles.

Es por ello por lo que se tom6 en cuenta la teoria del dificil de autocuidado de
Dorotea E. Orem, pues como es sabido, enfermeria es el arte de cuidar, y los profesionales
en esta rama son los encargados de ayudar a las personas a poder satisfacer sus necesidades

basicas en un plazo de tiempo. Asimismo, dicha teoria ofrece al personal de enfermeria
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herramientas eficientes para brindar una atencion de calidad al usuario, permitiendo
también ayudar a mejorar sus condiciones de vida.
Sedentarismo
Segtin los autores Garcia Sanchez y otros (2007):
Desde el punto de vista semiolégico, el término “sedentario” proviene del latin
sedentarius, que proviene del verbo sedeére, estar sentado; la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en el afio 2002, lo definié como: “la poca agitacién o
movimiento”,

En términos de gasto energético, se considera que una persona es sedentaria
cuando en sus actividades cotidianas no aumenta mas del 10% la energia que gasta
en reposo (metabolismo basal). Este gasto de energia se mide en MET’s (sic)
(unidad de equivalencia metabdlica), durante la realizacion de diferentes actividades
fisicas como caminar, podar el pasto, hacer el aseo de la casa, subir y bajar
escaleras, entre otras

Segln un reporte del US Surgeon General un individuo es sedentario cuando
el total de energia utilizada es menor a 150 Kcal. (kilocalorias) por dia, en
actividades de intensidad moderada (aquella que gasta de 3 a 4 equivalentes
metabdlicos, MET’s (sic)). Para otros autores, una persona es calificada como
sedentaria, cuando participa en actividades fisicas por periodos menores de 20
minutos diarios con una frecuencia menor de tres veces por semana.

Darren y colaboradores, en su articulo Prescribing Exercise as Preventive

Therapy, establecen una relacion entre los niveles de actividad fisica comparados
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con el nimero de pasos por dia. Estos autores consideran una persona como activa

cuando en sus actividades cotidianas camina mas de 10 mil pasos diarios. (pp. 3-4)

En dicho articulo podemos ver la importancia de mantener un estilo de vida activo,
en el que se realicen mas de 10 mil pasos diarios. En la actualidad, lamentablemente, las
personas cada vez se vuelven mas perezosas y al llegar la pandemia, esto aumenté debido a
que las personas se vieron obligadas a parar las actividades diarias y a realizar todas las
actividades desde el hogar, desde teletrabajo hasta realizar los estudios de manera virtual.
Se sabe que mucho antes de la llegada de la pandemia, muchos jovenes realizaban
actividades sedentarias, como pueden ser: pasar horas viendo series o jugando algtn tipo de
videojuego en sus dispositivos mdviles, optar por tomas siestas o leer algin libro en durante
el tiempo libre; todas estas actividades, como es sabido, favorecen a ser una persona
sedentaria.

A partir de este panorama, se deriva la importancia de fomentar la educacién sobre
las causas o los efectos del sedentarismo e instruir a la poblacion acerca de la manera de
combatir dichas practicas, para motivarla a realizar un estilo de vida méas saludable y activo.
Hoy en dia muchos smartphones tienen la opcion de medir la cantidad de pasos que
realizamos en nuestro dia a dia, la cual es una excelente herramienta que se le puede
implementar a los pacientes para que lleven un control sobre su actividad diaria y puedan
alcanzar los 10 pasos diarios recomendados.

Tipos de sedentarismo
Segun los autores Vidarte-Claros y otros (2012), el sedentarismo se puede clasificar

en sedentario severo, sedentario moderado, activo y muy activo.
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El sedentarismo severo hace referencia a las personas que tienen un gasto menor a
2000 calorias semanales (Garcia-Puello et al., 2018). Estas son personas que no practican
ninguna actividad fisica durante la semana y que se pasan gran parte del dia sentados, ya
sea realizando teletrabajos, jugando mucho tiempo videos juegos, entre otras actividades
que no requieren de mucho esfuerzo fisico.

El sedentarismo moderado se presenta en aquel individuo que no realiza al menos
30 minutos de actividad fisica moderada durante la mayoria de los dias de la semana
(Crespo-Salgado et al., 2015). Quienes presentan este tipo de sedentarismo suelen ser
personas que, a diferencia de las sedentarias moderadas, por lo menos realizan una
actividad al dia durante la semana o tienden a tener un poco méas de movimientos que les
permitan tener un gasto de calorias un poco mayor a las 2000, ya sea porque salen a
caminar o deben salir a realizar un tramite que requiera de movilizacion fisica.

Por ende, se comprende que las personas sedentarias activas son conscientes de las
consecuencias de llevar una practica sedentaria y por eso tratan de realizar un minimo de 30
a 60 minutos diarios de ejercicios para contrarrestar la cantidad de horas que pasan frente a
un ordenador, ya sea por cuestiones laborales o académicas. De este modo, favorecen un
mejor estado fisico en su salud, pero se sabe que realizar dicha cantidad de actividad fisica
no es suficiente para contrarrestar los efectos a corto o largo plazo que puede provocarnos
el llevar un estilo de vida sedentario, debido que el cuerpo humano esta disefiado para
mantenerse en movimiento constante.

De igual forma, las personas que practican un estilo de vida sedentario muy activo,

son aquellas que tienen un mejor estilo de vida a nivel fisico, y realizan mas actividades
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fisicas durante la semana, a diferencia de las que practican un estilo de vida sedentario
severo, moderado o activo, como ya se ha analizado.
Etiologia

El sedentarismo se debe a la ausencia o la carencia de actividades fisicas que ha
venido en aumento a través de los afios, en especial en los lugares con mayores
crecimientos econémicos como son las grandes ciudades metropolitanas, debido que dichas
ciudades tienden a tener mayor presencia de tecnologias, lo que provoca que dia a dia las
personas lleven un estilo de vida carente de actividades fisicas de intensas a moderadas.

La tecnologia ha sido de mucha ayuda para sobrellevar las cargas cotidianas y ain
mas en tiempo de pandemia, que vino a facilitar las actividades diarias, al tener todo al
alcance de nuestros hogares y sin la necesidad de salir de ellos. Lamentablemente, también
ha venido a afectar la salud del ser humano, poniendo en riesgo su calidad de vida y
provocando que haya un aumento de obesidad en la poblacion a nivel mundial desde edades
muy tempranas.

Una de las causas principales del sedentarismo se debe a la falta de iniciativa para
comenzar a realizar actividades fisicas, ya sea por falta de tiempo —el cual para muchos
implica una excusa o impedimento para no realizar alglin deporte al aire libre o inscribirse
al gimnasio—, o por la falta de apoyo del circulo social en el que se encuentran las personas.
Segiin los autores Messing (2009) y Passarotto (2012), citados por Aguilar Montes de Oca
y otros (2015),

Una tendencia que se observa frecuentemente en la sociedad moderna es la falta de

motivacion personal, a lo cual se le ha llamado apatia, cuya incidencia se extiende a

los @mbitos mas diversos y a diferentes etapas vitales. En este sentido, uno de los
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problemas mas frecuentes entre los adolescentes es el desinterés por participar en

actividades conjuntas, asi como la reduccién de sus interacciones sociales, lo que

afecta considerablemente su forma de vida. (p. 327)

Asimismo, entre las principales causas esta el uso excesivo de la tecnologia, ya que,
tal como se menciona anteriormente, en los tltimos afios el uso de estos dispositivos ha
tenido un aumento significativo, ya que las personas los han adoptado para su uso diario, ya
sea para realizar teletrabajo desde la comodidad de su casa, recibir clases en linea a
distancia o algtin curso de interés, asi como para realizar pedidos de comidas rapidas o de
productos personales, o simplemente para realizar pagos en linea. Todo esto ha
desembocado en que hoy en dia la poblacién tenga mas limitaciones para mantenerse en
movimiento continuo; adicionalmente, muchos jovenes invierten mucho tiempo en
videojuegos o viendo series televisivas como una actividad distractora.

Ademas, se ha incrementado el uso de medios de transporte como coches
particulares, taxis o autobuses, incluso para distancias relativamente cortas, lo que hace que
las personas sean mas sedentarias a la hora de desplazarse. En el pasado, muchas personas
elegian caminar o andar en bicicleta para llegar a su destino en distancias cortas,
desafortunadamente esta practica se ha vuelto obsoleta a medida que la juventud envejece.

Asimismo, el sedentarismo se asocia con la falta de actividad fisica desde edades
tempranas, ya que muchas veces no se inculca este hédbito en el hogar, ni se enfatiza la
importancia de mantenerse activo y realizar actividades fisicas. Estos factores hacen que, en
la edad adulta, si no hay motivacién para cambiar estos malos hébitos, se contintie con el

sedentarismo.
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Consecuencias del sedentarismo

Las consecuencias de practicar una vida sedentaria incluyen adquirir sobre peso,
enfermedades crénicas como la hipertensiéon, DM y enfermedades cardiacas irreversibles
que pueden provocar la muerte.

En un articulo sobre Las enfermedades crénicas no transmisibles: magnitud actual
y tendencias futuras (Serra Valdés et al., 2018), publicado en Cuba, se menciona que el
tratamiento para las enfermedades no transmisibles es uno de los mayores desafios que
presentan los sistemas de salud publica a nivel mundial. Esto debido a que las ENT en la
actualidad afectan a todas las edades, a diferencia de décadas pasadas, en las que solo
estaban asociadas a edades adultas.

Por lo tanto, nos dice que las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
constituyen en la actualidad uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a
nivel mundial. Lo son por varias razones: el gran nimero de casos afectados con sus
consabidas tasas de incidencia cada vez mas crecientes, su gradual contribucion a la
mortalidad general, porque son la causa mas frecuente de discapacidad, por el costo
elevado de la hospitalizacion, el de su tratamiento médico y el de su posterior rehabilitacion
(Serra Valdés et al., 2018)

Segun estos autores, su emergencia como problema de salud publica sigue siendo el
resultado de varios factores: cambios sociales, culturales, politicos y econémicos que
modificaron el estilo y condiciones de vida de un gran porcentaje de la poblacion.

Por ello, en dicho articulo se habla sobre la importancia y responsabilidad que tiene
el personal de salud sobre estar familiarizado con las consecuencias de dichas patologias, y

asi poder: bridar un plan de atencién especializado e individualizado para lograr alcanzar
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los objetivos propuestos; ayudar a reducir el padecimiento de estas enfermedades desde
edades muy tempranas; y ayudar a combatir la morbilidad y mortalidad por dichas
afecciones.

Practica sedentaria

Ocurre por diversos factores como la falta de dreas verdes, poco tiempo libre, trafico
vehicular y contaminacion, ademas de cambios tecnolégicos como el uso de videojuegos y
mayor tiempo frente al televisor o el computador (Santos Padrén & Limoén Mercado, 2018).

También podemos decir que estaremos llevando una practica sedentaria en nuestras
vidas si tenemos un estilo de vida carente de actividad, al no realizar minimo 30 minutos de
ejercicio diarios, ya sea caminar, correr, o realizar algin deporte de nuestra preferencia.

En el articulo realizado por Jestis Moreno-Bayona (2018) sobre el Nivel de
sedentarismo en estudiantes universitarios de pregrado en Colombia, se indica que el
comportamiento sedentario se ha identificado como un factor de riesgo independiente de la
actividad fisica, para desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles tales como:
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, obesidad, sindrome metabdlico y
depresién, entre muchas otras, que afectan la calidad de vida de las personas (Moreno-
Bayona, 2018).

También se refirié que permanecer sentado por largos periodos es tan peligroso y
nocivo para la salud como el fumar. Se ha encontrado que personas saludables, a quienes se
les solicit6 reducir la cantidad de pasos de 6 000/dia a menos de 1 500/dia, en escasas dos
semanas presentaron aumentos de resistencia a la insulina, aumento de las concentraciones

de triglicéridos y de grasa abdominal (Moreno-Bayona, 2018).
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Es por ello, que en esta investigacidon se busca concientizar al lector sobre las
consecuencias de la préactica sedentaria y asi poder darle herramientas de deteccién o
prevencidn que le ayuden a darse cuenta, al momento de autoevaluarse, si esta llevando una
practica sedentaria en su vida cotidiana y que pueda tomar las medidas necesarias para
hacerle un alto y asi prevenir la aparicién a futuro de ENT.

Prevencion

Es el conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para reducir la aparicién
de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos comportamientos nocivos para la salud
(Aguilar de Mendoza, 2020). De este modo, dentro de la prevencién podemos encerrar
varios factores que ayudaran a prevenir una vida sedentaria:

Realizar actividad fisica por lo menos 15 minutos: No necesariamente el ejercicio se
tiene que sobreponer como una carga, se pueden realizar actividades que sean de gusto para
la persona y que la ayuden a mantenerse en actividad fisica por un tiempo razonable, como
jugar futbol, voleibol, saltar la cuerda, subir y bajar gradas, caminatas, entre otros.

Mantener una dieta balanceada: Al ingerir la alimentacion asegurarse, dentro de las
posibilidades, de que las ingestas caldricas y de grasas no sean mayores a las que se podrian
absorber en un dia para asi evitar ganar masa corporal y derivar en obesidad.

Qué son las enfermedades no transmisibles y sus causas

Segun la OPS, las enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte
en el mundo. Estas son enfermedades de una larga duracion, y su desarrollo se da de una
manera lenta. En su gran mayoria pueden ser prevenibles y controlables por medio de un

estilo de vida saludable y activo, ya que dichas enfermedades estan relacionadas con las
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consecuencias de llevar un estilo de vida no saludable, ya sea por el consumo de sustancias
ilicitas como tabaco y alcohol, o por una alimentacién malsana e inactividad fisica.

Es sabido que la inactividad fisica también es uno de los desencadenantes del
sobrepeso y la obesidad, lo cual constituye uno de los factores principales para desarrollar
ENT.

De acuerdo con datos brindados por la OPS (2022), las enfermedades no
transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de
las muertes que se producen en el mundo. En la region de las Américas, son 5,5 millones
las muertes por ENT cada afio.

Cada afnio mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas de entre 30 y
69 afios; mas del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. En la region de las Américas mueren 2,2 millones de personas por ENT antes de
cumplir 70 afios (OPS, 2022).

Principales enfermedades no transmisibles

Dentro del grupo de ENT destacan las enfermedades cardiovasculares (ECV), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes (Ministerio de Salud de
Colombia, 2015).

Los factores de riesgo metabdlicos contribuyen a cuatro cambios metabdlicos

fundamentales que aumentan el riesgo de ENT:
e el aumento de la tension arterial;

» ¢l sobrepeso y la obesidad;

« la hiperglucemia (concentraciones elevadas de glucosa en la sangre); y
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« la hiperlipidemia (concentraciones elevadas de grasas en la sangre).

En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabdlico es el
aumento de la presion arterial (al que se atribuyen el 19% de las muertes a nivel
mundial), seguido por el sobrepeso, la obesidad y el aumento de la glucosa sanguinea
(OPS, 2022).

El caso de incrementos de las enfermedades no transmisibles en Costa Rica
sobresale. De acuerdo con el tltimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud, del
total de fallecimientos ocurridos en el pais, el 83% se debio a esos padecimientos. Ademas,
junto a esta cifra se reporta el porcentaje de muerte prematura, que fue del 12% para
personas entre los 30 y los 70 afios (Quirés Hidalgo, 2022).

En este estudio se aborda con mayor énfasis la obesidad, hipertension y diabetes
mellitus. La principal causa por la que se decidi6é tomar con mayor énfasis dichos
padecimientos fue con el fin de reducir la poblacion de busqueda, al centrarnos solo en
estas tres patologias, debido que las enfermedades no transmisibles abarcan muchas
patologias en general. Sin embargo, estas tres se ha visto que son las desencadenantes para
llevar al padecimiento de otras patologias.

En el articulo titulado Las enfermedades cronicas no transmisibles: magnitud actual
Y tendencias futuras, se nos menciona sobre la preocupacion que se ha presentado en los
ultimos afios sobre la presencia de ENT en comparacion con otros afios anteriores, y se
corrobor6 que la hipertension arterial y la diabetes marcan cifras preocupantes.

En este sentido, se mostr6 un total de 14.3 casos de diabetes mellitus en las edades
de 19-24, presentando en el sexo femenino un 16.1 y en el masculino 12.6. Entre las edades

de 25-59 aiios, se present6 una prevalencia mayor siempre en el sexo femenino, con un
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52.1, y 38.9 en el masculino. En la hipertension arterial en las edades de 19-24 se mostrd
que el sexo masculino tiene un 63.6 de prevalencia y el femenino de 68.5, haciendo un total
de 66.0%. En las edades de 25-59 se present6 un total de 185.0 para el sexo masculino y
213.7 para el femenino, haciendo un total entre ambos sexos de 199.0% (Serra Valdés et
al., 2018).

Echandi (2020), en su publicacion E! sedentarismo se mantiene como el principal
socio de la obesidad adolescente en Costa Rica, refiere que mas del 30% de la poblacion
adolescente en Costa Rica tiene obesidad o sobrepeso, a causa se habitos sedentarios que se
vienen practicando y han aumentado desde inicio de la pandemia.

Asimismo, un porcentaje del 65% de la poblacion adolescente costarricense muestra
rasgos de sedentarismo en sus actividades diarias, segtin la Encuesta Colegial de Vigilancia
Nutricional y Actividad Fisica, publicada por el Ministerio de Salud.

El censo escolar realizado en el 2016 sobre el peso y talla dio como resultado que el
20,33% de los estudiantes presentd sobrepeso y el 14,2% sufria de obesidad. Ante esta
situacidn, las entidades publicas relacionadas con la salud han creado la Estrategia
nacional para el abordaje integral de las enfermedades cronicas no transmisibles y
obesidad 2013-2021 (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2014), con la finalidad de
erradicar o eliminar dichas patologias en la poblaci6n costarricense.

Al ver como estudios han demostrado la preocupacién ante la prevalencia de dichas
patologias en edades muy tempranas, se ha decido enfocarse en estos padecimientos.
Obesidad

Ana Rincén Ricote (2016), en su trabajo investigativo F. isiopatologia de la

obesidad, expone lo siguiente:



41
REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA

La obesidad es la acumulacién de grasa excesiva como resultado del balance
energético positivo determinada por alteraciones en la ingesta y en el gasto. En el desarrollo
de la obesidad hay un componente genético poligénico (hasta el 60-70%) y otro ambiental
(nutricion, actividad fisica, flora intestinal) (Rincén Ricote, 2016).

En la obesidad aparece un hiperinsulinismo y una resistencia a la insulina que
aumentan con el incremento de peso. El 80% de los casos de DM2 se atribuyen a la
obesidad.

La obesidad se asocia también a HTA, con un aumento de la resistencia vascular
periférica y del gasto cardiaco por aumento del tono simpatico vascular, una mayor
sensibilidad a la sal y retencién de esta mediada por insulina. Concentraciones elevadas de
insulina estimulan la sintesis de endotelina con actividad vasoconstrictora. Ademas, el
tejido adiposo secreta sustancias vasoconstrictoras como la angiotensina II (Rincén Ricote,
2016).

Con lo expuesto anteriormente podemos observar que la obesidad es un pilar
fundamental para desencadenar muchas enfermedades no transmisibles, y de ahi la
importancia de concientizar a la poblacién sobre la importancia y beneficio de adquirir
hébitos saludables y un estilo de vida activo para poder controlar o prevenir la aparicién de
dichas patologias.

Hipertension arterial

La HAT es una enfermedad crénica que se puede controlar por medio de habitos

saludables y de la realizacion de actividad fisica, ya que el sobrepeso y la obesidad son

causantes fundamentales para aumentar la PA, asi como el aumento de la glucosa en
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sangre, el colesterol, triglicéridos y el acido urico, lo que provoca que haya una dificultad
para el flujo de sangre en el organismo.

La Organizacién Mundial de la Salud nos dice que la hipertension es:

la tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias,

que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se considera

que la persona presenta hipertension cuando su tension arterial es demasiado
elevada.

De la tension arterial se dan dos valores: el primero es la tension sistolica y
corresponde al momento en que el corazén se contrae o late, mientras que el
segundo, la tension diastélica, representa la presion ejercida sobre los vasos cuando
el corazodn se relaja entre un latido y otro (OMS, 2021, parr. 1-2).

Para diagnosticar la hipertension lo recomendable es tomar durante dos o tres dias
seguido la presion, si la tension sistélica es mayor o igual a 140 mmHg y la diastélica es
mayor o igual a 90 mmHg, se considera que se padece de hipertension.

Signos y sintomas

Normalmente es una patologia que en muchas ocasiones no presenta sintomas, es

por ello que es conocida como la muerte silenciosa, pero puede llegar a presentar sintomas,

como pueden ser:

o cefaleas matutinas

e hemorragias nasales

e ritmo cardiaco irregular
e alteraciones visuales

e cansancio
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e nauseas
e vOmitos
e confusion

ansiedad

dolor tordcico y temblores musculares. (OMS, 2021)

Para ello, es importante reducir el consumo de sal, alcohol, tabaco, prevenir la obesidad,
reducir el sedentarismo, ya que todos estos son factores que llegan a complicar la HA.
Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, debido a un defecto en la secrecién de la insulina, a un defecto en la
accion de esta, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas.

La diabetes mellitus tipo 2 se considera un problema de salud publica mundial; el
sobrepeso y la obesidad son los factores de riesgo mas importantes asociados con
inactividad fisica y alimentacién inadecuada (Gil-Velazquez et al., 2013).

La OMS menciona que anteriormente este tipo de diabetes solo se veia en personas
adultas, pero hoy en dia es mas comun verla en nifios, adolescentes o adultos jovenes.
Ademas, sefiala que la diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo
representa la mayoria de los casos mundiales y se debe, en gran medida, a un peso corporal

excesivo y a la inactividad fisica (OMS, 2021).
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Prevencion de la diabetes segiin la OMS
Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son eficaces
para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicién. Para ayudar a prevenir la diabetes

de tipo 2 y sus complicaciones, se debe:
e Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

 Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana; para controlar el peso puede

ser necesaria una actividad mas intensa.
o Consumir una dieta saludable, que evite el aziicar y las grasas saturadas. (OMS, 2021)

Prevencion

Seguin estudios, se ha comprobado que el ejercicio regular ayuda como un medio de
prevencién y tratamiento para estas enfermedades, debido a que ayuda a disminuir los
sintomas y a tener una mejor calidad de vida, de ahi la importancia de adquirir el hdbito de
realizar actividades fisicas desde temprana edad para prevenir o controlar enfermedades no
transmisibles en una edad adulta. Con el paso de los afios y los cambios que ha venido
presentando el ser humano en su estilo de vida, se ha visto que cada vez mas la poblacién
joven es propensa a padecer ENT, a diferencia de afios anteriores en los que normalmente
se veia en las personas adultas.

En la investigacion titulada La prevencion de las enfermedades no transmisibles
Javorecida por el ejercicio fisico terapéutico, se nos habla sobre la bases fisiologicas y
moleculares de la actividad fisica y su impacto en la salud. En dicho estudio se nos explica

que:
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A nivel intracelular: la actividad fisica produce en pocos segundos una gran cantidad
de cambios corporales como el aumento de temperatura, los cambios de pH,
secreciones de diferentes hormonas y neurotransmisores.

Produce también alteracion en la concentracion intracelular de calcio y de los
estados energéticos, o sea en la relacion ATP/ ADP, que influird sobre diversos
sistemas extracelulares e intracelulares. Entre estos se encuentran los procesos
metabolicos (transporte de glucosa, glucégeno génesis) o transcripcionales (ADN a
ARN) que finalmente implicaran sintesis de proteinas y el crecimiento muscular. El
calcio se eleva a nivel del citosol y facilita la contraccion muscular al interactuar con
la subunidad C de la troponina, pero también regula la calmodulinakinasa, la proteina
kinasa C y la calcineurina. En la contraccion muscular se incrementan el IGF-1
(factor de crecimiento semejante a la insulina) y FGF (factor de crecimiento de
fibroblastos) y ademas se libera 6xido nitrico, regulando la vasodilatacion, mediada
por GMPc.

A nivel mitocondrial: se produce un incremento en el contenido mitocondrial
a lo largo de las fibras musculares entrenadas, que aumenta la capacidad de provision
de energia aer6bica desde los acidos grasos y carbohidratos. Sucede tanto en las
fibras lentas como en las fibras rapidas cuando se adaptan al ejercicio. Este aumento
en el contenido mitocondrial es necesario para concretar el potencial incrementado
para la provisi6n lenta de ATP inducida en el miisculo por el entrenamiento y mejorar
el control del metabolismo de energia. mejorando finalmente la actuacién muscular.

(Sanchez Lopez et al., 2020, pp. 7-8)
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Por lo tanto, la actividad fisica aporta un beneficio significativo para ayudar a
controlar y prevenir las enfermedades no transmisibles, por lo que es recomendable
realizarla, ya sea aerdbica o con intensidad media moderada, durante minimo 30 minutos
unas tres veces por semana. Como miembros del personal de salud, es recomendable que
instruyamos y motivemos a nuestros usuarios a realizar actividades fisicas para mejorar su
calidad de vida y aportar beneficios a su condicién.

Marco conceptual

En la siguiente seccion se estara presentando el objetivo del marco conceptual, el
cual tiene como finalidad poder brindarle al lector una mejor compresion del documento;
por ende, se iniciara definiendo los términos principales en los cuales esta centrada la
investigacion.

Prdactica sedentaria

El término ‘préctica sedentaria’, de acuerdo con los investigadores Vidarte-Claros et
al. (2012), fue definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2002,
como "la poca agitacion o movimiento" (p. 418). Ademas, dichos autores afirman que “‘en
términos de gasto energético, se considera una persona sedentaria cuando en sus
actividades cotidianas no aumenta mas del 10 por ciento la energia que gasta en reposo
(metabolismo basal)” (p. 418).

Por otra parte, en la publicacion realizada por el Ministerio de Sanidad de Espafia
(2020) en su pdgina de estilo de vida saludable, se hace referencia a la practica sedentaria
como: “aquellas actividades que realizamos las personas sentadas o reclinadas, mientras

estamos despiertas, y que utilizan muy poca energia” (parr. 1).
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Por ende, es de interés que cada estudiante o personal de enfermeria o del area de
salud en general comprenda los términos de las practicas sedentarias para poder explicarle
con claridad a los usuarios que estan llevando un estilo de vida sedentario, y asi ayudarles a
cambiar esos habitos.

Inactividad fisica

La ‘inactividad fisica’ en la publicacion de Alos Colomer y Puig-Ribera (2022), es
definida como: “la realizacion de un nivel insuficiente de AF moderada o vigorosa para
cumplir con las recomendaciones de AF actuales por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) para cada grupo de edad” (p. 67). Dichas recomendaciones sugieren la realizacion
minima de 150 minutos a la semana de AF moderada y de 75 min/sem de AF vigorosa en el
grupo de edades de 18 a 64 afios.

Por otra parte, Holt Valdés y Tommasi Gundersen (2022) definen la inactividad
fisica como “cualquier nivel de movimiento que resulta insuficiente para cumplir con las
recomendaciones actuales del Colegio Americano de Medicina del Deporte” (parr. 4), el
cual sugiere realizar 150 minutos de actividad moderada, o ya sea 75 minutos de actividad
vigorosa, tal como lo establece la OMS.

La definicion del concepto de inactividad fisica nos sirve como guia para
comprender mejor en qué consiste, ya que, por su similitud, en muchas ocasiones este
término suele confundirse con el de practica sedentaria. Sin embargo, podemos observar
que la inactividad fisica es la realizacién de menos de 150 minutos de AF a la semana,
mientras la practica sedentaria es la realizaciéon de pocos movimientos en los tiempos
libres; por lo tanto, cada uno de estos conceptos es de interés para la poblacion estudiantil y

el personal de enfermeria.
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Enfermedades no transmisibles (ENT)

De acuerdo con la OPS (2022), el término, ‘enfermedades no transmisibles’ (ENT)
se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas por una infeccién aguda, y que
dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo, tales como la necesidad de
tratamiento y cuidados.

El concepto de enfermedades no transmisibles (ENT), segun la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (IFRC) (2022), es
definido como: “enfermedades que no se transmiten a través de una infeccion ni a través de
otras personas, pero que generalmente son causadas por comportamientos poco saludables™
(parr. 1).

Por ello, es importante que cada miembro del personal de salud pueda conocer los
términos de cada uno de estos conceptos para poder brindar informacion educativa de
calidad a los usuarios, y hacerles saber que las ENT no se adquieren por medio de contacto
de una persona a otra, sino que son consecuencias del estilo de vida y de los hébitos
alimentarios que practican.

Adulto joven

Los campos de la medicina y la psicologia tienen sus propias visiones de lo que
significa ser un ‘adulto joven’.

Segun lo expuesto en el sitio web Ottima Power (2020), el psicélogo Erik Erikson
definid la edad adulto joven como una etapa crucial que ocurre después de la adolescencia.
Segtin la investigacion de Erikson, la mayoria de las personas alcanzan esta etapa entre las
edades de 19 y 39 afios. En el campo de la salud, la medicina y el desarrollo humano, la

edad adulta joven corresponde al momento en que una persona es cominmente mas
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saludable. Es la etapa entre la adolescencia y la edad adulta, que se ubica aproximadamente
entre las edades de 15 y 29 afios

Definir el concepto de adulto joven nos sirve para determinar en qué rango de edad
se encuentran los usuarios. Tal como se ha visto en esta investigacion, cada dia es mayor la
cantidad de jovenes que padecen ENT, lo cual contrasta con la antigua consideracién de
que estos padecimientos solo aparecian en edades avanzadas. Lo anterior permite analizar
como en las ultimas décadas esto ha cambiado y asi poder realizar un plan de intervencién
desde edades tempranas.

Gestion de salud

La Facultad de Medicina de la UNMSM (2022), en su publicacion sobre la gestién
de salud nos dice que, la ‘gestion de salud’ representa una sintesis de métodos y estrategias
para facilitar el trabajo en los diferentes niveles y categorias de servicios que componen el
sector salud para la promocion, prevencion y recuperacion de la salud.

De igual forma, el concepto de gestion de la salud de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) (2022), nos dice que consiste en: “apoyar al gerente de servicios de salud
a tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el uso racional de
los recursos, contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencion™ (parr. 7).

El concepto de gestion de salud nos permite comprender que dicho término debe ser
utilizado en la elaboracién de un plan de atencion especifico e individualizado para el
usuario y asi poder garantizar resultados favorecedores por medio de charlas educativas

entre otras actividades.
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Obesidad

Segtn Santos Mufioz (2005, citado en Moral Garcia y Redondo Espejo, 2008), la
‘obesidad’ se define como un aumento del peso corporal debido a un exceso de grasa que
hace peligrar seriamente la salud. Es, por lo tanto, una enfermedad metabdlica
multifactorial, influida por elementos sociales, fisiologicos, metabdlicos, moleculares y
genéticos.

De acuerdo con el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud (2022), la
obesidad y el sobrepeso, son definidos como: “una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. Un indice de masa corporal (IMC) superior a
25 se considera sobrepeso, y superior a 30, obesidad” (parr. 1-2).

Es de interés para esta investigacidon conocer con exactitud cada uno de los
conceptos de esta patologia, ya que facilitaran una mayor compresion al momento de
evaluar el IMC de un usuario, y asi se podra conocer en qué rango se encuentra, para
realizar una atencion individualizada y actuar ante sus riesgos.

Diabetes mellitus

La OPS (2022) define el término ‘diabetes mellitus’ como una enfermedad
metabolica cronica caracterizada por la glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se
asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccién y/o de la accion de la
insulina.

Comprender el termino de DM facilita al miembro del personal de la salud el poder
implementar un plan de estrategia especifico para dicha condicién y, como es sabido, el

llevar un estilo de vida sedentario aumenta el riesgo de padecer dicha enfermedad.
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Hipertension

Segun la OMS (2022), la ‘hipertension’ o ‘hipertensién arterial’ es un trastorno por
el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una tensién elevada. La sangre se
distribuye desde el corazén a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Con cada
latido, el corazén bombea sangre a los vasos. La tensién arterial se genera por la fuerza de
la sangre que empuja las paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando el corazén
bombea. Cuanto més alta es la tension, més dificultad tiene el corazén para bombearla.

El determinar el concepto de dicha patologia ayuda al lector a alcanzar una mayor
compresion sobre la causa de la hipertension, asi como sus consecuencias. Es por ello por
lo que es la obligacion tanto de los estudiantes de enfermeria como de los miembros del
area de salud, el poder conocer estos términos para facilitar la compresion del usuario al
momento de explicarle su condicién o su posible padecimiento.

Enfermeria

El término ‘enfermeria’ es definido por el Consejo Internacional de Enfermeras
(2022) como una parte integral del sistema de atencion de salud, que abarca la promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes padecen
enfermedades fisicas, enfermedades mentales, y a las personas discapacitadas de todas las
edades, en todos los entornos de atencidn de salud y en otros dmbitos de la comunidad.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2022) nos dice que: “La
enfermeria abarca el cuidado auténomo y colaborativo de personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos™ (pag. 7).

Para esta investigacion, este término enfermeria es, ya que se trata sobre la gestion

desde la enfermeria y por ello es necesario conocer més a fondo cuéles son las funciones
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del personal de esta disciplina en la atencion de sus usuarios y la funcién en los centros
asistenciales de salud.
Prevencion

El sitio web de la Universidad Internacional de La Rioja (2021) menciona que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1988 la ‘prevencion’ en
salud como “aquellas medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la
enfermedad, tales como la reduccidn de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas” (parr. 1).

La prevencion de la salud es de suma importancia con el fin el poder
concientizar a la poblacion en general sobre las consecuencias de no adquirir hébitos
alimentarios saludables y practicas de actividad fisica para prevenir la aparicion de ENT
a futuro. Es por ello que se espera poder motivar a los lectores sobre el cuidado y
prevencion de las enfermedades.

Marco empirico

A continuacidn, se estara presentando la recopilacion de antecedentes acordes al
tema de investigacion, lo cual nos permitira indicar un poco mas afondo sobre las
investigaciones realizadas sobre el sedentarismo.

Factores asociados al sedentarismo

Los resultados del estudio Factores asociados al sedentarismo e inactividad fisica
en Chile: una revision sistemdtica cualitativa indica que entre los factores asociados al
sedentarismo esta el sexo femenino, vivir en zona urbana, tener obesidad, ser inactivo, tener

PC o notebook en la casa, padecer diabetes mellitus tipo 2 y que la probacion adulta es mas

sedentaria que la poblaci6n joven.
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En cuanto a los factores asociados a la inactividad fisica, el estudio mostré que
también el sexo femenino estd mayormente implicado, asi como presentar obesidad,
diabetes mellitus 2, hipertension arterial, sindrome metabélico y niveles de sedentarismo
medio y alto. Ademas, el estudio realizado en estudiantes universitarios en Talca revel6 que
los factores asociados al bajo nivel de actividad fisica fueron: ser mayor de 21 afios,
presentar sobrepeso/obesidad, desarrollar una conducta sedentaria, dedicar mas de 7 horas
de estudio a la semana, presentar lesion musculoesquelética y consumir comida chatarra
(Ahumada Tello & Toffoletto, 2020)

Por lo tanto, como hemos venido hablando en el presente documento, las
enfermedades no transmisibles estdn relacionas con el sedentarismo o la poca actividad
fisica, y pasar muchas horas frente a un ordenador, ya sea por trabajo o estudio, o
movilizarnos por medio de transporte piblicos o personales son factores que contribuyen a
llevar un estilo de vida sedentario y con el tiempo se ve reflejado en la salud.

Prevalencia de factores de riesgos metabolicos

En la revision sistemética Prevalencia de factores de riesgo metabélicos en
estudiantes universilarios latinoamericanos, se tomo un total de 245 referencias, de las
cuales 60 fueron seleccionados para su analisis. Los estudiantes universitarios en
Latinoamérica presentaron una prevalencia de factores de riesgo metabélicos (Badillo-
Méndez et al., 2021).

En relacién con el sobrepeso/obesidad, se encontraron un total de 52 referencias
que presentaran datos sobre este factor de riesgo en estudiantes universitarios
latinoamericanos. Se hallaron prevalencias en un rango de 4,5% a 40,1%. El 83% de los

articulos (n=43) presentaron prevalencias superiores al 20%. Un total de 12 articulos
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presentaron datos relacionados con la prevalencia de hiperglicemia en estudiantes
universitarios latinoamericanos. El rango de prevalencias encontradas oscil6 entre el 0% y
el 35%. El 58% (n=7) de los articulos analizados presentaron datos de prevalencias
superiores al 2%.

En cuanto a la hipertension arterial, se encontrd un total de 18 referencias que
registraron datos de prevalencia de dicho factor de riesgo en la poblacion universitaria
estudiada. El rango de prevalencia para este factor fue del 1,2% al 29,6%. El 50% (n=9) de
los articulos analizados presentan datos de prevalencias superiores al 8% (Badillo-Méndez
et al., 2021).

Nuevamente podemos corroborar la importancia de implementar estrategias de
prevencion en la poblacion joven acerca del padecimiento de enfermedades no trasmisibles,
las cuales, con el paso del tiempo, han registrado un aumento en dicha poblacion.

Factores de riesgos comportamentales asociados a las ENT

En cuanto a la revision sistematica Prevalencia de factores de riesgo
comportamentales modificables asociados a enfermedades no transmisibles en estudiantes
universitarios latinoamericanos, se tomo un total de 585 articulos que fueron revisados por
medio de la busqueda electrénica, y se incluyeron un total de 93 articulos correspondientes
a 11 paises, entre los que hubo un mayor aporte por parte de Brasil (n = 30), y la mayoria
de los articulos se publicaron en los afios 2011- 2015. De igual forma, se present6 una
mayor cantidad de estudios sobre los mayores factores de riesgo, los cuales corresponden a
la falta de actividad fisica (n = 47) y al tabaquismo (n = 33).

En cuanto a la inactividad fisica, un total de 47 articulos fueron analizados. El rango

de prevalencia encontrado para este factor fue de 9.2% a 91,5%. La media total de las
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prevalencias de inactividad fisica analizadas fue de 52,57% =+ 22,53%. El 70% de los
articulos analizados presentan datos de prevalencias superiores al 40% (n = 34 articulos). El
instrumento més utilizado en los estudios incluidos en este factor fue el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés). Se demostré que el
género femenino presenta una mayor prevalencia de inactividad fisica que los hombres.

Con respecto al tabaquismo, 33 articulos fueron analizados. Los hombres
presentaron mayores prevalencias de tabaquismo que las mujeres en nueve de los 13
articulos que estratifican el tabaquismo por género. El rango de prevalencias halladas en
este factor es de 1,2% a 47,5% y la media total es de 22,61 + 12,91.

En lo que se refiere al consumo perjudicial de alcohol, 27 articulos fueron
analizados. El cuestionario més utilizado en los estudios incluidos en este factor fue el
Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT,
por sus siglas en inglés). El rango de prevalencias halladas en los estudios analizados fue de
3,1% a 64,2%. Los hombres presentaron mayores prevalencias de consumo perjudicial de
alcohol que las mujeres en los ocho articulos que estratificaron el consumo de alcohol por
género. La mediana de prevalencias analizadas fue de 26,2 (RI 24,5).

Sobre el consumo de frutas y verduras, un total de 17 articulos con datos de bajo
consumo de frutas y verduras (FyV) fueron analizados. El rango de prevalencias de bajo
consumo encontradas fue de 40% a 96,7%. Doce articulos (65%) encontraron prevalencias
de bajo consumo de FyV superiores al 75%. La media total de prevalencias analizadas se
estableci6 en 81,3% = 16,3%. (Rangel Caballero et al., 2017)

En cuanto a este articulo, podemos verificar que es preocupante la prevalencia de

inactividad fisica que los jovenes presentan, y si a esto se le suma una dieta malsana y el
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consumo de sustancias ilicitas, resulta perjudicar para su salud y les hace propensos al
padecimiento de ENT a un corto o largo plazo. De este modo, es posible corroborar, una
vez mas, la importancia de la prevencion y control de practicas sedentarias que pueden
estar adquiriendo nuestros jovenes en la actualidad por el estilo de vida que llevan, de

manera que se les motive a realizar actividades fisicas y se les instruya sobre sus beneficios.
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Capitulo 111
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Capitulo III. Marco metodolégico

La presente investigacion trata consiste en una revision sistematica que tiene como
finalidad poder demostrar evidencia terminante sobre una problematica especifica por
medio de resimenes claros y estructurados de una manera eficiente, obtenidos por medio de
distintas plataformas.

La revision sistematica es una evaluacion critica de todos los estudios relevantes
sobre un tema especifico. Los investigadores evaltan la calidad y el riesgo de sesgo de los
estudios incluidos, y cada ronda de pruebas se evalta utilizando los mismos criterios. Este
enfoque conduce a un metaanalisis que consiste en un resumen de varias estimaciones de
diferentes estudios primarios.

Por ende, el trabajo propuesto tiene como finalidad un estudio documental orientado
a una revision sistematica sobre la practica sedentaria y sus efectos en la obesidad, diabetes
e hipertension en la poblacion adulto-joven de 12 a 30 afios para gestionar la prevencion de
la salud desde la enfermeria. De este modo, la investigacion se realiza por medio de una
revision bibliografica en la cual se consulta una base documental con el fin de que nos
permita acercarnos a la evidencia debido a la eficacia de las fuentes tomadas en cuenta.

Segun Alfonso (1995, citado en Morales, 2003), la investigacion documental es un
procedimiento cientifico, un proceso sistematico de indagacion, recoleccion, organizacion,
analisis e interpretaci6n de informacion o datos en torno a un determinado tema. Al igual
que otros tipos de investigacion, este es conducente a la construccion de conocimientos.

Por ende, es de suma importancia la revision de base de datos y la investigacion de
datos sobre el tema a tratar. En este caso, dicho ejercicio permite corroborar los resultados

obtenidos con el paso de los afios en las investigaciones nuevas que han surgido, ya sea en
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cuanto a como prevenir o tratar dichas patologias, y asi poder realizar una buena practica
desde el ambito de la enfermeria.

La revision de la literatura en enfermeria determina los elementos formativos del
estudio que se denomina revision sistematica. A diferencia de los estudios cualitativos, en
los que el investigador construye su propia concepcion de lo que constituye, en una revision
sistematica el investigador puede permitir que trabajos anteriores influyan en su
concepcion, asi como ayudar a aclarar o reenfocar la pregunta de investigacion.

Tipo y diseiio de la investigacion

El tipo de investigacién del trabajo corresponde a un estudio explicativo, ya que a
través de la revision sistematica permite profundizar en los aspectos importantes del tema,
posibilitando asi interpretar, analizar y obtener resultados. Como su nombre lo indica, se
ocupa de explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones ocurre, 0 por qué se
relacionan dos o mas variables.

Los estudios de alcance explicativo van mas alla de la descripcién de conceptos o
fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; estan dirigidos a responder
a las causas de los eventos fisicos o sociales, se centran en explicar por qué ocurre un
fendmeno y en qué condiciones se da, o por qué dos o méds variables estan relacionadas
(Hernandez Sampieri et al., 2014).

La investigacion es explicativa, ya que se abordan los factores sobre el sedentarismo
y sus efectos en la obesidad, diabetes mellitus e hipertension, y las causa que conllevan a su
padecimiento en la poblacién joven.

La revision sistemética puede tener dos lecturas: cuantitativa y cualitativa y lo

consigue estableciendo criterios de inclusién y exclusion. De esta manera, es posible
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tabular los datos que se han obtenido por medio de distintas fuentes al consultar los
resultados de diferentes articulos o estudios cientificos y, en este caso, se permite analizar
el enfoque que se espera obtener sobre la practica sedentaria y sus efectos en la obesidad,
diabetes e hipertension en la poblacién adulto-joven de 12 a 30 afios para gestionar la
prevencion de la salud desde la enfermeria, de manera que sea posible ayudar a contribuir
en la toma de decisiones del profesional en enfermeria.

Se utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, y se confia en la medicién
numérica, el conteo y, frecuentemente, en el uso de las estadisticas para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblaciéon (Hernandez Sampieri et al., 2014).

De acuerdo con el contenido recopilado, la tesis recopila documentos a partir de
bases de datos solventes, tanto cientificas como académicas, disponibles en forma digital y
catalogadas como: textos cientificos basados en trabajos de investigacion de campo,
articulos cientificos, tesis cientificas y proyectos de campo en centros médicos, lo cual nos
permite obtener resultados mas precisos para nuestra investigacion.

Enfoque de la investigacion

En la presente investigacion predomina el enfoque mixto (predominancia de lo
cualitativo y fenomenoldgico), que intenta abordar el problema del conjunto de
conocimientos y précticas de la gestiéon de enfermeria en torno a la evidencia cientifica
resultado de las investigaciones.

Los métodos mixtos pueden emplearse para estudiar el comportamiento o las

experiencias humanas, como la cultura, las creencias o las percepciones, y realizar, al
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mismo tiempo, un abordaje desde lo cuantitativo en torno a cantidad y calidad de los
articulos cientificos o textos académicos.

De acuerdo con Guillen (2019), la investigacién fenomenolégica tiene como
objetivo producir conocimiento tedrico sobre la forma en que las personas experimentan las
cosas. Puede abarcar una amplia gama de temas, desde como las personas dan sentido a sus
propias experiencias hasta como explican los acontecimientos de sus vidas. Tanto los
enfoques cualitativos como los fenomenolégicos pretenden comprender algo en términos de
experiencia vivida, mas que a través de un anélisis de datos (especificamente numéricos).
Alcance de la investigacion

Se espera obtener un alcance favorecedor en la poblacién estudiantil de la
UNADECA, en la institucién como tal y en cualquier investigador que encuentre de su
interés la informacién planteada. De este modo, se busca concientizar a cada uno de los
estudiantes sobre las consecuencias de practicar una vida sedentaria desde temprana edad, y
como esto puede afectarles en un futuro en su salud, al volverlos propensos a padecer
enfermedades tales como: hipertension, obesidad, DM.

Universo

Todas las bases de datos seleccionadas para la obtencién de los 20 articulos
implementados en esta revision sistematica, las cuales estdn conformadas por PudMed,
Redalyc, EBSCO, Google Académico, cuentan con informacion relevante y actualizada
para el gremio de enfermeria.

Poblaci6n
De acuerdo con Hernandez Sampieri y colaboradores (2014), la poblacién es: “el

conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p- 174).
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Por su parte, Arias (2012) la define como “un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para las cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion” (p. 81).

En el estudio de Rojas (2017) se menciona que: “Los autores concuerdan que la
Poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiar, donde las unidades de esta poseen una
caracteristica comun, la que se estudia y da origen a los datos de la investigacion.” (parr.
22)

La poblacion seleccionada para este estudio corresponde a un total de 849 articulos
seleccionados que cumplen con los criterios de la presente investigacion, para un total de 4
bases de datos.

Muestra

Tamayo y Tamayo (2006) definen la muestra como: "el conjunto de operaciones
que se realizan para estudiar la distribucion de determinados caracteres en totalidad de una
poblacién universo, o colectivo partiendo de la observacién de una fraccién de la poblacién
considerada" (p. 176).

Para la exploracion bibliografica y sistematizada, la muestra estd compuesta por 20
articulos seleccionados por cribado e idoneidad.

Técnica de recoleccion de datos
Metodologia PRISMA de revision sistemadtica

Este documento se basa en el método PRISMA (2020), con el objetivo de realizar
una investigacién de base cientifica centrada en datos relevantes de las ciencias de la salud,
especificamente de enfermeria, que permita la seleccién, evaluacion y sintesis de los datos

requeridos de manera transparente.



] ; 63
REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA

El método PRISMA es una metodologia de revisién sistematica que puede ayudar a
identificar los procesos de seleccion, busqueda y valoracién. También se centra en cémo
deben gestionarse los conflictos de intereses y cdmo se comunican los resultados. Ademas,
lo que es més importante, sefiala las principales fuentes de sesgo potencial, que deben
tenerse en cuenta de forma sistematica durante el proceso de revision (Page et al., 2021).

Dicho método nos permite ser mas especificos en el tema de interés que estamos
investigando y asi alcanzar un mayor orden y compresion de los resultados obtenidos. En
este trabajo se ha llevado a cabo una revisién sistematica de la literatura cientifica
publicada en materia de gestion de enfermeria en cuanto a enfermedades no trasmisibles.

Para su elaboracion, se han seguido las directrices de la declaracion PRISMA
(2021) para la correcta realizacidn de revisiones sistematicas (Figura 1). A continuacioén, se
detallara el proceso de elaboracion en sus distintas fases.

Fase 1. Identificacion y busqueda inicial

Las primeras biisquedas se realizaron en julio de 2022 combinando los términos en

las bases de datos EBSCO, Redalyc, Google Académico y PubMed, a partir de lo que se

obtuvo un total de 5.849 articulos utilizando la formula PICOS:

e Poblacién: ADULTO-JOVEN DE 12 A 30 ANOS

e Intervencion: GESTION DE LA PREVENCION DE LA SALUD DESDE LA
ENFERMERIA

e Comparador: LA PRACTICA SEDENTARIA Y SUS EFECTOS

e Resultado: LA OBESIDAD, DIABETES E HIPERTENSION

Traducida a las bases de datos de esta manera
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((("universitarios"[All Fields] AND "prevencion"[All Fields] AND
("enfermeria"[Journal] OR "enfermeria"[All Fields]) AND "comunitaria"[All Fields] AND
"gestion"[All Fields]) OR "hipertension"[All Fields] OR "sedentarismo"[All Fields] OR
("obesidad"[All Fields] OR "obesidad"[All Fields]) OR (("diabetes"[All Fields] OR
"diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields])
OR "diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes"[All Fields] OR "diabetes
insipidus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND "insipidus"[All Fields]) OR
"diabetes insipidus"[All Fields] OR "diabetic"[All Fields] OR "diabetics"[All Fields] OR
"diabetes"[All Fields]) AND "tipo"[All Fields] AND "II"[All Fields])) NOT
("enfermedad"[All Fields] OR "enfermedades"[All Fields])) NOT "atencion"[All Fields]
Fase 2. Cribado y busqueda especifica

La busqueda sistematica se realizé nuevamente en agosto de 2022, en EBSCO,
Redalyc, Google Académico y PubMed, acotando los resultados a las publicaciones
realizadas desde el 2012 hasta el 2022. La combinacién de términos que arrojé mejores
resultados en todos los buscadores fue la siguiente:

“universitarios and prevencion and enfermeria comunitaria and gestion or hipertension or
sedentarismo or obesidad or diabetes tipo II not enfermedad not atencién™

enfermeria: "Enfermeria"[Journal: _ jid7701824] OR "enfermeria"[All Fields]

obesidad: "obesidad"[All Fields] OR "obesidade"[All Fields]

diabetes: "diabete"[All Fields] OR "diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR "diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes"[All
Fields]

enfermedad: "enfermedad"[All Fields] OR "enfermedades"[All Fields]
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Concretamente, se obtuvieron 849 resultados en:

EBSCO =251

Redalyc = 426

Google Académico= 13

PubMed= 159

De este modo, se procedi6 a la seleccion de articulos de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion

o La muestra de los estudios cumple con el rango de edad de 12 a 30 afios.

o Los estudios seleccionados cumplen con el rango de 10 afios de caducidad (2012-
2022).

e Los estudios mencionan las enfermedades no transmisibles de hipertensién, obesidad
y diabetes.

e Se toman en cuenta paises de la region latinoamericana por su cercania al contexto
local.

e Se toman todos los estudios que refieren a alguna de las actividades de la enfermeria
como prevencién, promocion, atencién o habilitacién de pacientes.

e Se incluyen resultados de las bases de datos cuyos resultados en la formula PICOS

den mds de 5 resultados y que estos estén relacionados con la investigacion.
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Criterio de exclusion

Se excluyen estudios que se han realizado en nifios de 0 a 12 afios y en adultos después

de los 30 afios.

o No se incluyen los estudios anteriores al 2012.

e Se excluyen estudios con mencién a otras enfermedades no transmisibles como
cancer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias crénicas.

o Se excluyen bases de datos cuyos resultados de la formula PICOS sean menores a 5
investigaciones relacionadas con la investigacion.

e No se toman en cuenta investigaciones que no estén validadas por revistas cientificas

o bases de datos relacionadas con ciencias de la salud.

Fase 3. Idoneidad y seleccion final

Después de pasar por un cribado, se enviaron los resultados a dos docentes e
investigadoras de la carrera de enfermeria que volvieron a cribar y seleccionar los articulos
que entrarian definitivamente en el estudio. Concretamente, se obtuvieron 20 articulos y

textos académicos de los 49 resultados en la fase 2, quedando de esta manera (véase figura

D

EBSCO: 18

Redalyc: 14

Google académico: 13

PubMed: 12
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Después de la revision de los profesionales, quedaron de la siguiente manera:

o EBSCO:8
e Redalyc: 8
o Google académico: 3

e PubMed: 1

67
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Figura 1

Flujograma de identificacion, cribado, idoneidad e inclusion de revision sistemdtica 'y base
de datos

Numero de registros identificados
mediante bldsquedas en bases de datos
{n=2849) NGmero de registros adicionales
EBSCO (n = 251) identificados mediante otras fuentes
Redalyc (n = 426) Google Académico (n = 13)

PubMed (n = 159)

J [ Identificacion J

l

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

e (n=0)
1]
=
: l
_ | Nuamero de registros excluidos
Nimero de registros cribados (=t
(n = 49)
() ;
i Numero de articulos de texto
o — -
,'S Ndmero de articulos de texto completo completaexclulcos, OB SCS BN
= Y EBSCO (n=10)
S evaluados para su elegibilidad A el -
=2 EBSCO (n = 8) oo eAa :;c,("_' z e
Redalyc(n=3) CoE A
— Google Académico (n = 3) el N i :
Lkl PubMed (n = 1) x.c uu. os p‘orque- 510 cumplian con e
criterio de inclusidn, ya sea por el
rango de edad o la patologia, el afio
£ l de publicacién fuera del rango de los
E diez afios y el idioma. (n=29)
E Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n =20)

Fuente: método prisma
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Tabla 1

cuadro categoria de variable

69

Objetivos Categorias Definicién Tipo de fuente de Unidad de
informacién informacién

Identificar en la 1. Gestioén de la 1. Susan Kérouac Fuentes biograficas de bases Unidad de

literatura enfermeria (1996) define la de datos académicas y registro

cientifica, en
bases de datos
internacionales y
especializadas en
salud para tener
la mayor
informacién
posible sobre la
gestion de la
enfermeria, la
prevencion,
educacion,
control y uso de
tecnologia en las
ENT de la
poblacién de 12

a 30 afios.

2. Prevencion

gestion del cuidado
enfermero como "un
proceso heuristico,
dirigido a movilizar
los recursos
humanos y los del
entorno con la
intencion de
mantener y
favorecer el cuidado
de la persona que,
en interaccion con
su entorno, vive
experiencias de

salud” (parr. 22).

2. OMS (1998):
“*Medidas

destinadas no

profesionales, validadas y
reconocidas por sus

publicaciones cientificas

Sistematizacion

Niimero de
registros
identificados
mediante
bisquedas en

bases de datos

Numero de
registros
adicionales
identificados
mediante otras

fuentes
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3. Control

4. Educacion

para la salud

solamente a
prevenir la
aparicion de la
enfermedad, tales
como la reduccién
de factores de
riesgo, sino también
a detener su avance
y atenuar sus
consecuencias una

vez establecida”
(pag. 7).

3. OPS (2022): “Los
controles generales
de salud incluyen
pruebas multiples
en un paciente que
no se siente
enfermos. La
finalidad es detectar
enfermedades de
manera precoz,
prevenir el
desarrollo de
enfermedades o
brindar tranquilidad.

Los controles de
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7

salud son un
elemento habitual
de la asistencia
sanitaria en algunos

paises” (parr. 17).

4. OMS (2022):
“Educacion para la
salud con enfoque
integral como un
proceso de
generacion de
aprendizajes, no
solo para el
autocuidado
individual, sino para
el ejercicio de la
ciudadania, la
movilizacion y la
construccion
colectiva de la salud
en la cual participan
las personas y los
diferentes sectores
del desarrollo™

(parr. 2).

Educacion para la

salud con enfoque
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integral como un
proceso de
generacion de
aprendizajes, no
solo para el
autocuidado
individual, sino para
el ejercicio de la
ciudadania, la
movilizacion y la
construccion
colectiva de la salud
en la cual participan
las personas y los
diferentes sectores

del desarrollo.

Establecer en la
revision
sistematica,
mediante
metodologia
PRISMA, el
compendio de
autor, pais,
muestra,
resultados,

metodologia y

5. Autor, pais,
muestra,
resultados,
metodologia y

conclusiones

Aspectos necesarios
en metodologia de
revision de los
articulos cientificos
basados en

PRISMA.

Fuentes biograficas de bases
de datos académicas y
profesionales, validadas y
reconocidas por sus

publicaciones cientificas

Unidad de

registro
Sistematizacion

Nuamero de
registros
identificados
mediante
busquedas en

bases de datos
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conclusiones de
las
investigaciones
que nos den las
mejores practicas

de la enfermeria.

Nimero de
registros
adicionales
identificados
mediante otras

fuentes

Relacionar la
gestion de las
practicas del
profesional de
enfermeria en la
atencion
sedentaria y sus
efectos en
personas de 12 a

30 afios.

6. Déficit del

autocuidado

7. Practica

sedentaria

6. Es la incapacidad
de una persona para
practicar un buen
autocuidado, que
conduce al dominio
del estrés y la

estabilidad mental.

7. La OMS (2002)
la defini6é como "la
poca agitacion o
movimiento" (parr.
1). En términos de
gasto energético, se
considera una
persona sedentaria
cuando en sus
actividades
cotidianas no

aumenta mas del 10

Fuentes biograficas de bases
de datos académicas y
profesionales, validadas y
reconocidas por sus

publicaciones cientificas

Unidad de
registro

Sistematizacion

Numero de
registros
identificados
mediante
busquedas en

bases de datos

Numero de
registros
adicionales
identificados
mediante otras

fuentes
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por ciento la energia
que gasta en reposo
(metabolismo

basal).

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
Instrumento para la recoleccién de la informacién
Revision bibliogrifica

La presente investigacion estd basada en una amplia gama de materiales extraidos
de fuentes confiables, tales como revistas, tesis, articulos cientificos o publicaciones
emitidas por instituciones o entidades validas, de diferentes paises de LATAM. Este
trabajo cientifico tiene como objetivo recopilar una cantidad necesaria de informacién que
pueda revelar el escenario real y el estado de la préctica sedentaria y sus efectos en la
obesidad, diabetes e hipertension en la poblacién adulto-joven de 12 a 30 afios para
gestionar la prevencion de la salud desde la enfermeria.
Articulos cientificos

La revision sistemédtica empleada para desarrollar este estudio utiliza una lista de
chequeo, en la cual se revisa cada articulo detalladamente y se verifica si contiene los

criterios de inclusion.
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Capitulo IV. Analisis y resultados

A continuacién, se estaré presentando el capitulo cuatro por medio de una revisién
sistematica, la cual se basa en los resultados obtenidos por medio de la bisqueda
implementada en las distintas bases de datos; esto una vez utilizada la metodologia
PRISMA, la cual cuenta con todos los criterios para la validacién los articulos cientificos.

Se realizo la eleccion de los principales articulos cientificos una vez realizado un
cribado por expertos, el cual nos dio una cantidad final de 20 articulos seleccionados de 849
articulos encontrados en la busqueda principal.

Dichos articulos son el resultado obtenido por medio del proceso de revisién
sistematica en las bases de datos de EBSCO, Redalyc, Google Académico y PubMed, el
cual nos permite poder ampliar los objetivos propuestos.

Estudios observados en la investigacion

En la siguiente tabla se presenta el resumen segtin autor, muestra, metodologia y

resultados de cada uno de los articulos cientificos seleccionados.

Tabla 2
Caracteristicas de los estudios revisados

Base de datos ESBCO

Autor Muestra Metodologia Resultados

Ricardo Lépez Se evaluaron un total de  Estudio de tipo descriptivoy  Se mostré que la mayoria presentan

Garcia, José 90 jugadores de futbol transversal. un IMC de sobrepeso en 46

Omar Lagunes americano de nivel jugadores; 31 jugadores presentan
Carrasco, Luis universitario. un IMC de obesidad tipo I, I y 11I;
Enrique Carranza y solo 13 jugadores presentan un

IMC de peso normal.




il

REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA

Garcia y otros.

(2021)

Léazara Méndez La muestra quedd Estudio de tipo

Galvez, Noira  constituida por 41 descriptivo, transversal.
Duran Morera, adolescentes entre las

Gilberto Cairo  edades de 14 a 17 afios.

Saez, entre otros.

(2020).

Mas

de la mitad de la muestra tiene
alteraciones de tension arterial
(51,2%) y mayor

frecuencia de sobrepeso

(56,1%).

Nancy Janneth  Se realizé en una muestra El estudio fue de caracter
Molano-Tobar, de 1420 estudiantes transversal, de tipo

Luz Marina universitarios (832 descriptivo correlacional.

Chalapud hombres y 588 mujeres).
Narvaez, Andrés
Felipe

Villaquiran

Hurtado. (2021).

Se logro establecer que el 68,1% de
los

estudiantes tiene normalidad en su
peso, mientras que

el 18,5% manifiesta sobrepeso.

Carmen Poblacién muestra: 217  Estudio descriptivo
Carrero estudiantes de la Facultad transversal.
Gonzalez, de Ciencias de la Salud.

Gloria

Lastre mell,
Maria
Alejandra
Orostegui.

(2019).

El 57,6 % revel6 Indice de Masa
Corporal normal, 24,4 %

sobrepeso; el grupo femenino con
IMC normal presento grasa corporal
alto (44,80 %) y muy

alto (12,00 %); un incremento en
grasa corporal se detecté como alto
(30,95 %) y muy alto

(44,64 %) en el género femenino y
la grasa visceral como alto (16,33

%) y muy alto (4,08 %);
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el género masculino arrojé cifras de

franca hipertension (26,53 %).

Cecilia Ivonne
Bojérquez Diaz,
Alejandra Isabel
Castro Robles,

Maria Esther

282 sujetos, Fue un estudio

145 mujeres (54,6%), 137 cuantitativo con un
varones (48,5%), disefio no experimental,
pertenecientes

a una asignatura de

descriptivo y transversal.

Un 31,1% de las mujeres

y 27% de los hombres presento
sobrepeso u obesidad. La presion
arterial corrobora que las mujeres se

encuentran dentro de lo

Mejia Ledn. comunicacion efectiva del normal y mas de la mitad de los
(2021). bloque de hombres tienen algin grado
Formacién General. Sus de HTA. No hay consecuencias de
edades se ubicaron entre padecimiento de DM.
18 y 21 afios.
Francisco Se incluyeron Se realizé una revision Los resultados arrojaron que
Javier estudios que sistematica. los jovenes universitarios no
Maza involucraran practican
Avila, como poblacién hébitos alimentarios saludables
Maria alos (87,72 %). Asimismo,
Carolina jovenes se muestra que los malos
Caneda estudiantes habitos alimentarios tienen una
Bermejo, universitarios y alta incidencia en la salud
Angie se seleccionaron (73,91 %), tales como
Cecilia 57 articulos, los sobrepeso (47,21 %),
Vivas cuales fueron enfermedades cardiovasculares
Castillo utilizados para (18,18 %) y diabetes (14,55 %).
(2022). el desarrollo de

la revision.




79

REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA

Daphne La poblacion de estudio  El estudio es de tipo La conducta sedentaria se observé
Antoinette fue un grupo de 449 transversal analitico. en el 74.1% de estudiantes
Curotto estudiantes pertenecientes que permanecen més de ocho
Winder, a la carrera de nutricién y horas al dia sentados.
Giancarlo dietética.
Becerra Bravo,
Sergio Bravo
Cucci.
(2022).

La muestra la Investigacion tipo cuantitativa, Al inicio de la investigacion tanto

Dra. Maria Hilda conformaron adolescentes experimental, con

Sanchez
Charcape, Dra.
Haydee
Rodriguez
Navarro, Dra.
Marcelina
Clotilde Bujaico
Jesus y otros.

(2022).

con sobrepeso u disefio cuasiexperimental, no

obesidad que asisten al  probabilistico.
Colegio de Aplicacion de

la Universidad Nacional

de Educacién. Tuvo 81

adolescentes del grupo

experimental y 76 del

grupo control.

en el grupo control como en el
grupo experimental, la mayoria de
los estudiantes presentan sobrepeso
(83% y 90 %); con

obesidad el grupo control (17%) y
en el grupo experimental (10%). Se
observa que al inicio de la
investigacion en el grupo control, el
75% de

estudiantes presenta un nivel medio
de educacién alimentaria y un 25%
un nivel alto; mientras

que, en el grupo experimental, el
66% tiene un nivel medio y el 34%

un nivel alto.
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Alondra Velasco 2,564 articulos que Revision sistematica, en las Entre los resultados

Estrada, Claudia se relacionaban con bases de datos de PUBMED  obtenidos, se muestra que la

N. Orozco calidad de dietay y Google Académico.
Gonzalez y obesidad.
Guadalupe

Zuiiiga Torres.

(2018).

mayoria de los articulos
analizados concluyen que
existe

relacion entre la calidad de
dieta y la obesidad; el resto
concluye que no existe
relacion entre

estas variables, pero
mencionan que una mejor
calidad de dieta es importante

para la promocién de la salud.

Marlene Rosellé La muestra estuvo
Araya, Sonia conformada por 702

Guzman Padilla, participantes, tanto correlacional.

Fernando hombres como mujeres,
Ramirez mayores de 20 aios.
Hernandez.

(2021).

Estudio de tipo cualitativo,

descriptivo-retrospectivo y

Los resultados del estudio
permitiran enfocar los
objetivos terapéuticos de la
intervencién educativa
mediante acciones propias y
de seguimiento del
tratamiento de una manera

mas certera.

Maria Laura Estuvo constituida por ~ Estudio cuantitativo y
Cordero, Maria todos los nifios de 8 a 12 transversal.

Florencia Cesani.afos, escolarizados

(2018). durante el ciclo lectivo

2015 (3.302

escolares).

Se encontré que un 50,2% de
los escolares present6 exceso
de

peso: el 23,0% sobrepeso y el

27,2% obesidad.
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Christian Alberto Estuvo compuesta por 272 Se aplicé una estadistica

Azofeifa Mora sujetos universitarios.

(2018).

descriptiva e inferencial con
andlisis de varianza
factorial para la
determinacion de la relacién
entre las variables

predictoras y dependientes.

Los

resultados indicaron, de
manera significativa (p > .05),
que las mujeres asocian
aspectos

relacionados con la salud
corporal como motivos para
la préctica de ejercicio fisico
en

relacion con los hombres.

Puerta Mateus, Muestra de 329 personas
Keily Catherine; universitarias.

De La Rosa

Luna, Regis;

Ramos Vivanco,

Ana Matilde,

Estudio de corte transversal,
de tipo analitico —

correlacional.

La mayor parte del
estudiantado universitario se
encuentra en el

margen de sedentarismo, con
mayor prevalencia en

mujeres; el 65,7 % del

(2019) estudiantado se encuentra en
un nivel bajo,
el 19,8 % en moderado, 14,6
% en alto.
Mynor G. El tamaiio de la muestra Estudio experimental a largo  La actividad de caminata
Rodriguez- final fue de plazo. intermitente
Hernéandez, 22 participantes para el también puede ser un enfoque
Danielle grupo continuo, 24 para el factible para reducir el
Wadsworth. grupo intermitente y 22 comportamiento sedentario.
(2020). para el grupo de

control.
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Rafael Zapata
Lamana y otros.

(2021).

En total, se identificaron La revisién sistematica se
titulos y restiimenes de realiz6 siguiendo las
1208 articulos. Un total de recomendaciones para

14 articulos fueron revisiones

elegidos, sistematicas PRISMA.
principalmente con

disefos transversales.

Las principales variables
asociadas

a la evaluacién del
compromiso son la edad,
sexo, origen étnico, nivel
educativo, nivel

econémico, nivel de AF,
comportamiento, patologias
alimentarias, indice de masa
corporal y

variables sociocognitivas
como autoeficacia, apoyo
social y barreras y beneficios
percibidos

para la realizacion de la AF.

Angélica Ortega
Mufioz, Sergio
Fumero Pérez,
Ana Laura
Solano Lopez.

(2021)

La muestra estuvo disefio de estudio de caso
conformada por 42 grupal, correlacional y
estudiantes de descriptivo.

segundo afio de

Dentro de los resultados resalta que
caminar obtuvo mayor autoeficacia,
seguido de actividades de la vida
diaria y, por tltimo, el ejercicio

fisico programado.

Agudelo Cruz
Luis Fernando
Bustos Crespo

Daniel Felipe

Enfermeria.

se seleccionaron 28 Esta investigacion se
articulos que fundament6 en una revisién
cumplieron con los integrativa de la literatura;
criterios previamente sintetiz6

establecidos en el marco resultados de investigaciones

metodoldgico. anteriores o ya realizadas.

En la extraccién de los datos se
realizé una lectura por pares y se
realizé una sintesis por

unidades de analisis, encontrando
cuatro categorias, a saber:

educacion, estilos de vida,
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Castafio Marin

Juliana Andrea y

tecnologias y programas; las cuales

permiten describir las estrategias

otros. que se
(2019) implementan en la atencién
primaria.
Burga Quintero Se us6 como muestra Revisidn sistematica; el En cuanto a la obesidad, en los
Jesiis David. todos los estudios estudio fue de disefio no estudios se reafirma que este factor
(2020) encontrados que cumplen experimental, de enfoque en
con los cualitativo, tipo descriptivo.  los adultos tienen mayor relevancia
parametros de IMC y por la tendencia al aumento.
%GC relacionados con la
obesidad. Ademads, se
encontraron 58 articulos.,
de los cuales se escogieron
17, ya que eran mas afines
al tema de investigacion.
Maria Stella Se identificaron 35 Estudio descriptivo de La intervencion en apoyo social con
Campos de estudios potenciales, de  revision sistematica de la uso de tecnologias de informacidn y

Aldana, Delia  los cuales se incluyeron literatura.
Moya Plata, 23.

Julieth Dayana

Mendoza

Matajira y otros.

(20]4).

comunicacion es de alta
aplicabilidad en el contexto
colombiano, es un método rentable
y practico de proveer cuidado
teniendo en cuenta que la tecnologia
hace las intervenciones mas costo-
efectivas porque disminuye la

necesidad de desplazamiento de
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profesionales de la salud y

cuidadores.

Jorge Ahumada Articulos publicados en  Revisi6n sistematica Los principales factores de riesgo
Tello, Maria las bases de datos cualitativa. asociados al sedentarismo fueron:
Cecilia BIREME, SCIELO, WoS, vivir en una zona urbana, altos
Toffoletto. Scopus y Medline, niveles de ingresos, ser fumador o
(2020). recuperando 29.752 y exfumador, estar inactivo

dejando finalmente cinco fisicamente, tener un DVD,

articulos para revision. computadora o notebook en casa y

un vehiculo motorizado.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla anterior se puede observar la muestra, la metodologia y los resultados
que se obtuvieron en cada uno de los 20 articulos seleccionados para la revision sistematica
implementada, lo cual nos permite poder comprender mejor los estudios que se han
realizado.

Autores destacados en las investigaciones

De los 20 articulos seleccionados, una vez cribados y analizados, se obtuvieron un
total de 70 autores, de los cuales 18 investigaciones estuvieron conformadas por equipos de
investigadores y 2 fueron elaboradas por un solo investigador. Dichos investigadores
pertenecian a las profesiones de educacion fisica, medicina, enfermeria, nutricion,
psicologia y kinesiologia.

Dentro del proceso de sistematizacién de informacion se ha visto necesario analizar
la cantidad de investigadores, la profesion predominante y el pais de origen para poder
analizar la fuente de cada articulo. A continuacion, se presenta la tabla que hace referencia

a dicha informacion.
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Tabla 3

Profesion, cantidad de investigadores de cada articulo y el pais de origen de cada uno

Autores

Profesién u ocupacién

predominante

Investigadores
grupales/individual

cantidad de personas

Origen (pais)

(1) Lépez y otros.
(2021).

Educacioén fisica

Meéxico

(2) Lazara Méndez
Gilvez y otros.

(2020).

Medicina

Cuba

(3) Nancy Janneth
Molano Tobar y otros.

(2021).

Educacion fisica

Colombia

(4) Carmen Carrero
Gonzalez y otros.

(2019).

Enfermeria

Colombia

(5) Cecilia Ivonne
Bojorquez-Diaz y otros.

(2021).

Nutricién

Meéxico

(6) Francisco Javier
Maza-Avila y otros.

(2022).

Psicologia

Colombia

(7) Daphne Antoinette
Curotto-Winder y

otros.

(2022).

Educacion fisica

Pera

(8) Maria Hilda
Sanchez Charcape y
otros.

(2022).

Nutricion

Pert

(9) Alondra Velasco-Estrada y
otros. (2018)

Nutricién

Costa Rica



REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA

(10) Rosellé6-Araya
Marlene y otros.
(2021)

Nutricién

3

Costa Rica

(11) Maria Laura
Cordero y otros.

(2018)

Nutricién

Argentina

(12) Christian Alberto
Azofeifa Mora

(2018)

Educacién fisica

Costa Rica

(13) Puerta Mateus,
Keily Catherine y otros.
(2019)

Educacién fisica

Costa Rica

(14) Mynor G.
Rodriguez-Hernindez y
otro.

(2020)

Kinesidlogo

Costa Rica

(15) Rafael Zapata
Lamana y otros.

(2021)

Educacion fisica

Costa Rica

(16) Anggélica Ortega
Muiioz y otros.
(2021)

Enfermeria

Costa Rica

(17) Agudelo Cruz Luis
Fernando y otros.

(2019)

Enfermeria

Colombia

(18) Burga Quintero
Jesiis David.

(2020)

Enfermeria

Perti

(19) Maria Stella
Campos de Aldana.
(2014)

Enfermeria

Colombia

86
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(20) Jorge Ahumada Enfermeria 2 Chile
Tello. (2014)

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la anterior tabla podemos analizar la cantidad de investigaciones que se elaboran
de manera grupal o individual, asi como las profesiones con mayor prevalencia al momento
de realizar investigaciones de estudio con relacién al tema de investigacion planteado.
Profesion segitn actor

A continuacidn, se estaran presentando los graficos con el analisis de resultados de
cada uno de ellos.

Se vio la necesidad de poder analizar e interpretar la profesion de los investigadores
que elaboraron los 20 articulos seleccionados, con el fin se poder interpretar cuales
profesiones tenian un mayor interés de obtener informacién sobre el sedentarismo y las

ENT.

Figura 2

Grdfico distribucion de las profesiones segiin actor

PROFESION DE LOS INVESTIGADORES

m Educacion Fisica = Enfermeria = Nutricion = otras

Fuente: Tabla 3.
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Se observa que las dos profesiones con mayor prevalencia entre los investigadores
son la educacidn fisica, con un (30%), y la enfermeria, también con un (30%).
Seguidamente se encuentra la nutricion, con un (25%). La categoria de otras es la que
presenta menor prevalencia, con un (15%), la cual estd compuesta por las profesiones de
medicina, psicologia y kinesiologia, todas ellas conformadas por un solo investigador.
Investigacion grupal o individual

Se vio la necesidad de analizar e interpretar el porcentaje de la cantidad de
investigaciones que se elaboran de manera grupal o individual y asi tener una mejor

compresion de ello.

Figura 3

Grdfico distribucion de investigacion segiin elaboracion grupal o individual

INVESTIGACION ELABORADA DE FORMA GRUPAL
O INDIVIAUL

m Gupal = Individual

Fuente: Tabla 3.
De acuerdo con el resultado, se puedo observar que se hacen mayor cantidad de
investigacién de manera grupal, con un 90%, y que solo un 10% de las investigaciones esta

constituida de manera individual.
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Origen de pais de la investigacion
Para una mejor interpretacion sobre la procedencia u origen de cada uno de los
articulos, se vio la necesidad de analizar e interpretar el pais de origen y asi poder obtener

los datos sobre en qué pais es donde se produjo la mayor cantidad de estudios.

Figura 4

Grafico distribucion de investigacion segiin origen de pais

PAIS

m Costa Rica = Colombia = Perd = Meéxico = otros

Fuente: Tabla 3.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la grafica 3, se puede analizar que el
pais en el que se produjo la mayoria de los articulos seleccionados para esta revision
sistematica fue el pais de Costa Rica, con un 35%, seguido de Colombia, con un 25%. Por

su parte, México se ubica como el pais con menor prevalencia.

A continuacion, se presenta la tabla con los datos de la cantidad de publicaciones
elaboradas por afio, asi como el tipo de publicacidn, para proporcionar una mejor

compresion para el lector.
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Tabla 4
Afios, tipo de investigacion y base de datos utilizada para la obtencion de cada uno de los
articulos seleccionados

Aiio de publicacién Tipo de publicacién cientifica Base de datos y cantidad de

articulos seleccionadas

D
S 5 2
- ) = o = ~ @« « = 2
2 = — Q ~ o = Sl 5 = 2 o g ) E| 3
=) = =) =) ) =) = = =l == @ = = D
o S o~ (3] o «a ~ 173 o 1z E ﬁ 8 = oo = =
o I =)
ERERNNE | BT & 3 S SI5
< = < <4 ‘@ = (o4 o .o (-5
1 3 3 4 5 3 8 7y 3 2 8 8 3 1

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla anterior se pueden observar los afios en que se publicaron los articulos
seleccionados para la investigacion, su tipo de publicacién, asi como la base de datos que se
utilizé y la cantidad de articulos seleccionados en cada una de ellas.

Posteriormente, se procede a realizar la interpretacion de cada uno de sus resultados

en los siguientes graficos.

Aiio de publicacion de los articulos

Se vio la necesidad de analizar e interpretar cada uno de los datos obtenidos con
respecto al afio de publicacion de los articulos, los cuales se ubican en el rango de afios

establecido para la investigacion, que corresponde a los tltimos diez afios, y asi poder

facilitar la compresién de ello.
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Figura 5

Grdfico distribucion de los afios de publicacion correspondientes a los articulos

ANOS
2022 ronawaattna
2021 [T 20 s ik ieder st iyt e i s
2020 [l
SR g ——
EOSE ) e p————————
2014 [

Fuente: Tabla 4.

Segun el grafico 4, se observa que hubo mayor publicacién de los articulos en el afio
2021, con un 30%. Posteriormente, se observo que hubo una prevalencia de publicaciones
de los afios 2018 al 2022, con un 15%, excluyendo el afio 2021. Ademas, el afio en que se

desarrollé la menor cantidad de articulos seleccionados fue el afio 2014, con un 10%.

Tipo de publicacion de cada articulo
De igual forma, se vio la necesidad de analizar e interpretar el porcentaje obtenido
en cuanto al tipo de publicacién correspondiente a los articulos seleccionados, con el fin de

facilitar su lectura.
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Figura 6
Grdfico distribucion conforme al tipo de publicacién obtenida de cada articulo

TIPO DE PUBLICACION

m Art. Revista = Articulos = Revisidn sistematica = tesis

Fuente: Tabla 4.

Seglin los resultados obtenidos en el grafico de la figura 5, se observé que, entre los
articulos elegidos para este estudio, se presenta una mayor prevalencia de revisiones
sistematicas, con un 45%, mientras que las tesis son el tipo de publicacion con menor

resultado, con un 7%.

Base de datos utilizada en cada articulo
Se vio en la necesidad de analizar e interpretar las bases de datos utilizadas al
momento de recopilar los articulos seleccionados, asi como la cantidad de articulos

recuperados de cada una de ellas.
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Figura 7

Grdfico distribucidn conforme al tipo de base de datos utilizada para la obtencion de los
articulos seleccionados para esta investigacion

Base de datos

m EBSCO = Redalyc = Google Académico = PudMed

Fuente: Tabla 4.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la figura del grafico #6, las bases de
datos implementadas para esta investigacion fueron 4, siendo EBSCO y Redalyc las bases
de datos de donde se obtuvieron la mayor cantidad de articulos seleccionados, ambas con
un 40%. Posteriormente, les sigue Google académico, con un 15%, mientras que la base de

datos PubMed fue de la que se recuperaron menos articulos, con un 5%.

A continuacidn, se da a conocer la tabla sobre la representacion utilizada para la
obtencién de la muestra, metodologia y resultados de cada uno de los articulos, asi como el

total obtenido de cada uno de ellos. Esto con el fin de facilitar la comprension del lector.
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Tabla 5

Representacion sobre la muestra, metodologia y resultados empleados en cada uno de los
articulos seleccionados

Muestra Total Metodologia Total Resultados Total
Articulos 7 Revision sistemética 6 Prevencion 10
Poblacién De corte transversal 9 Educacién 6
universitaria o

Adolescentes 3 Otros 4 Control 4

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla anterior se vio la necesidad de representar el tipo de muestra,
metodologia y resultados implementados en cada uno de los 20 articulos seleccionados,
para un mejor control de cada uno de los datos obtenidos y asi poder realizar e interpretar

las graficas con un mejor orden.
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Muestra implementada en cada uno de los articulos
Para una mejor compresion, se vio la necesidad de analizar en profundidad el tipo

de muestra implementada en cada uno de los 20 articulos seleccionados.

Figura 8

Gradfico distribucion conforme a la muestra implementada en cada uno de los articulos
seleccionados

MUESTRA

m Articulos m Poblacion universitaria o Adolescentes

Fuente: Tabla 5.
De acuerdo con los resultados obtenidos en el grafico 7, el 50% de la muestra
estuvo conformada por poblacién universitaria, un 35% por los articulos implementados

para la obtenci6n de la muestra y un 15% estuvo constituido por la poblacion adolescente.
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Metodologia implementada en los articulos
Para el siguiente grafico se vio la necesidad de analizar e interpreta los resultados
con mayor detenimiento, y asi poder obtener informacion contundente sobre el tipo de

metodologia implementado para la elaboracion de cada articulo.

Figura 9

Grdfico distribucién de la metodologia implementada en cada uno de los articulos
seleccionados

METODOLOGIA

o Revisidn sistematica = De corte transversal a Otros

Fuente: Tabla 5.

De acuerdo con los resultados obtenidos en los métodos implementados en cada uno
de los articulos, se pudo observar que la metodologia de tipo corte transversal fue la mas
implementada, con un 47%; seguida de la revisién sistematica, con un 32%; y con menor

prevalencia otros tipos de metodologia, con un 21%.
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Resultados obtenidos en cada articulo
Se considera necesario analizar e interpretar cada uno de los resultados obtenidos en

los articulos seleccionados, para garantizar una mejor compresion e interpretacion acorde a

los resultados que se alcanzaron.

Figura 10

Grdfico distribucion correspondiente a cada uno de los resultados obtenidos en los
articulos seleccionados

RESULTADOS

" 30%
\\

A

m Prevencion © Educacion = Control

Fuente: Tabla 5.
De acuerdo con los resultados obtenidos en los articulos, del 100% de los 20
articulos seleccionados, un 50% hacia énfasis en la prevencion, un 30% en la educacion, y

con el menor rango, un 20% en el control.
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Analisis por categoria

A partir del anilisis de los resultados obtenidos en los articulos, en el que se vio que
un 50% de estos hacia mayor énfasis en la prevencién, un 30% en la educacién y un 20%
en el control, se vio la necesidad de profundizar las medidas utilizadas para lograr cada uno
de esos resultados, con el fin de asegurar una mejor compresion y asi tomarlos como
referencia o ponerlos en practica.
Prevencion

Acorde con los resultados proporcionados anteriormente, en los que se obtuvo que
un 50% de los articulos seleccionados se centraban en la prevencion al Px. el 25% hacia
énfasis en la prevencion por medio de charlas sobre un plan alimentario saludable y los
beneficios de adquirir un estilo de vida activo. Por su parte, el 25% considera que es de
suma importancia comenzar con una prevencion a edades tempranas, ya que erréoneamente
se cree que el padecimiento de estas enfermedades se da en la vida adulta, pero en los
ultimos afios se ha visto una alta prevalencia de ENT en poblacién cada vez més joven, por
lo que la infancia y la adolescencia son claves para realizar intervenciones con el objetivo
de generar habitos saludables.
Educacion

Seis de los veinte articulos revisados, lo cual constituye un 30%, concordaban sobre
la importancia de fomentar la adopcion de una alimentacién y estilo de vida saludable en la
poblacién adolescente y adulto joven. Lo anterior mediante la educacién en torno a los
beneficios de tener una baja ingesta de sodio y de comidas saturadas, asi como de realizar

un minimo de 30 minutos de ejercicios diarios, a la vez que se informa sobre las



) ) 99
REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA

consecuencias de invertir mucho tiempo en actividades sedentarias como pasar frente a un
computador.

De este modo, es posible estimular y motivar a los jévenes a adoptar estas
costumbres favorables para la salud, ya que se pudo observar que es, sobre todo, en la etapa
universitaria cuando se presenta un elevado riesgo de llevar una mala alimentacién y de no
practicar actividades fisicas; todo esto contribuye a practicar hébitos no saludables que
pueden elevar el riesgo de padecer ENT. Ademas, si se concientiza desde edades
tempranas, estaremos contribuyendo a una prevencién de poblacién adulta con
padecimiento de dichas patologias en el futuro.

Control

De los articulos seleccionados, se pudo obtener que un 15% de ellos concordaban en
que la medicion antropométrica favorece para obtener un control de los Px, lo que permite
detectar a tiempo si una persona es propensa a padecer obesidad, sobrepeso o si ya lo
padece, y asi poder modificar sus habitos alimentarios o rutinarios para poder tener un
control en su estilo de vida y poder favorecer su estado de salud. Todo esto no solo permite
orientar en términos alimentarios y de nutricién, sino que, por medio de los datos, el
personal de salud también puede modificar y mejorar la conducta alimentaria y ademas
crear conciencia sobre la importancia de la actividad fisica para el logro integral de la salud,
con el fin de ayudar a las personas a bajar de peso o mantenerse en sus parametros.
normales.

Por su parte, el otro 5% considerd que para brindar un mejor control es necesaria la
implementacién de una atencién primaria en la poblacién, ya que esto permite crear un plan

de gestion ante la situacién estipulada y asi poder darle un seguimiento individualizado a
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quien lo requiera. De esta manera, se podra establecer las acciones a realizar ante las
necesitades del Px. Como se habia mencionado anteriormente, se puede tomar la accién de
modificar su conducta alimentaria, asi como recomendarle la realizacién de actividades

fisicas que favorezcan a su estado de salud y asi poder crear jovenes mas saludables y

conscientes.
Déficit del autocuidado

En un 80% de los articulos seleccionados se pudo observar la prevalencia del déficit
del autocuidado en la poblacion adolescente y adulto joven con relacién a su estado de
salud, debido a que en esta etapa surgen muchos cambios de adaptacion en sus vidas,
especialmente en la poblacidn universitaria, que comienza a tener mayor responsabilidad de
su vida adulta y en muchas ocasiones no sabe como balancear sus obligaciones con
respecto a sus estudios y su vida cotidiana. Esta poblacién, en muchos casos por sus largas
horas de estudios, se salta tiempos de comida u opta por comidas rapidas, también deja de
lado sus actividades fisicas, ya que suele pasar mas de 8 horas en un salén de clase o frente
a un ordenador.

En el caso de los adolescentes, también prefieren optar por las comidas saturadas y
con alto contenido de aziicares, y pasar mas tiempo en aparatos moéviles que en actividades
al aire libre. Todo ello contribuye a tener un déficit de autocuidado en su salud personal y,
en muchos casos, la falta de informacién y concientizacién en dicha poblacién provoca que
presente estas conductas.

Practica sedentaria
El aumento de la tecnologia ha contribuido a que cada vez mas haya una reduccion

de la practica de actividad fisica. Tal es el caso de los adolescentes, quienes desarrollan una
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quien lo requiera. De esta manera, se podra establecer las acciones a realizar ante las
necesitades del Px. Como se habia mencionado anteriormente, se puede tomar la accién de
modificar su conducta alimentaria, asi como recomendarle la realizacién de actividades

fisicas que favorezcan a su estado de salud y asi poder crear jévenes mas saludables y

conscientes.
Déficit del autocuidado

En un 80% de los articulos seleccionados se pudo observar la prevalencia del déficit
del autocuidado en la poblacidn adolescente y adulto joven con relacion a su estado de
salud, debido a que en esta etapa surgen muchos cambios de adaptacion en sus vidas,
especialmente en la poblacién universitaria, que comienza a tener mayor responsabilidad de
su vida adulta y en muchas ocasiones no sabe como balancear sus obligaciones con
respecto a sus estudios y su vida cotidiana. Esta poblacién, en muchos casos por sus largas
horas de estudios, se salta tiempos de comida u opta por comidas rapidas, también deja de
lado sus actividades fisicas, ya que suele pasar méas de 8 horas en un salén de clase o frente
a un ordenador.

En el caso de los adolescentes, también prefieren optar por las comidas saturadas y
con alto contenido de azticares, y pasar més tiempo en aparatos moéviles que en actividades
al aire libre. Todo ello contribuye a tener un déficit de autocuidado en su salud personal y,
en muchos casos, la falta de informacién y concientizacién en dicha poblacion provoca que
presente estas conductas.

Practica sedentaria

El aumento de la tecnologia ha contribuido a que cada vez mas haya una reduccién

de la practica de actividad fisica. Tal es el caso de los adolescentes, quienes desarrollan una
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vida sedentaria por este motivo, ya que suelen invertir muchas horas jugando videojuegos
por medio de los aparatos mdviles en lugar de realizar actividades al aire libre. Por otro
lado, la poblacién joven adulta, sobre todos los estudiantes universitarios, suelen percibir
barreras como falta de tiempo, de energia y de voluntad para llevar un estilo de vida activo

y realizar actividades recreativas.
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CAPITULO V
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Capitulo V. conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

e La mayor cantidad de estudios se realizaron desde las profesiones de educacién
fisica y enfermeria, lo que permite observar que en ambas existe un mayor interés
por investigar sobre las consecuencias del sedentarismo y sus efectos en las ENT.

e En cuanto a los datos obtenidos sobre la elaboracion de investigaciones de manera
grupal o individual, se concluyé que la mayor parte estén elaboradas de manera
grupal, con una enorme diferencia del 90%.

o [a mayor cantidad de estudios analizados fueron de Costa Rica, de los cuales se
obtuvieron 7 articulos, entre articulos de revista, articulos y revisiones.

o Se observo una mayor cantidad de articulos publicados en el afio 2021, de los cuales
se encontraron 6 publicaciones en dicho afio.

o La mayor cantidad de publicaciones seleccionadas fueron articulos de revista (8),
siendo la tesis el tipo de estudio de menor cantidad.

e La base de datos EBSCO y Redalyc obtuvieron la mayor cantidad de articulos
seleccionados, ambas con 8 articulos cada una.

e En cuanto a la muestra implementada, la poblacién universitaria obtuvo una mayor
prevalencia en los articulos seleccionados (10).

e Se observo que la metodologia mas implementada fue el tipo de estudio de corte
transversal, seguido de las revisiones sistematicas.

e De los articulos que fueron seleccionados, la mayoria habl6 sobre medidas

preventivas ante el sedentarismo y las ENT, por medio de charlas educativas desde
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edades tempranas para ayudar a prevenir adultos enfermos a futuro y asi disminuir
la aparicion de ENT desde una edad temprana.

o También se observo el implemento de educacion dirigida a la poblacién adolescente
y adulto joven sobre la importancia de adquirir buenos héabitos alimentarios desde
edades muy tempranas y la practica de actividades fiscas con el objetivo de
combatir las ENT, que cada vez afectan més a la poblacién mundial.

e En las investigaciones seleccionada se habld sobre establecer medidas de control
necesarias mediante intervenciones primarias y mediciones antropomeétricas, para
asi poder realizar gestion de intervenciones a tiempo o seguir un control
individualizados en Px que lo requieran, todo con el fin de poder controlar o
prevenir la aparicion de ENT en la poblacion joven.

o Se observo un alto déficit de autocuidado en la poblacion adolescente y adulto
joven, sobre todo en universitarios por su carga académica, y la adopcién de malos
habitos alimentarios y de actividades sedentarias, ya sea por las horas de estudio o
por pasar mucho tiempo en el uso de la tecnologia.

e Se corrobor6 que el aumento en el empleo de la tecnologia ha sido un factor para el
sedentarismo, sobre todo en la poblacién adolescente, ya que suele pasar mucho de
su tiempo libre jugando videojuegos o viendo series, lo que provoca que sea cada
vez mas sedentaria.

e Las revisiones sisteméticas permiten obtener informacién actualizada y de calidad.
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Recomendaciones
Al gremio de enfermeria e investigadores futuros

e El implemento del uso de la tecnologia para tener un mayor alcance de la poblacién
y asi favorecer un mejor control de los pacientes y sus diagnésticos, ya que en
muchas ocasiones se complica el poder acudir a los usuarios o que ellos lleguen a su
centro de atenci6n y dicha herramienta puede facilitar este proceso.

o Informarse sobre la prevencion que se puede implementar ante el sedentarismo
desde edades tempranas, para asi poder combatir a tiempo las consecuencias de las
ENT.

o Realizar mas estudios con respecto al sedentarismo dentro del campus de la
UNADECA o en la poblacién alajuelense, para valorar el conocimiento sobre el
sedentarismo en la poblacion de la comunidad. y asi investigar si hay alta
prevalencia o riesgo de ENT en dicha poblacion.

o Incentivar al 4ambito de enfermeria a ser personas mas activas y adquirir habitos
saludables en su alimentacion, ya que el gremio es un ejemplo para seguir para sus
pacientes.

e Se propone realizar mas revisiones sistematicas en préximas tesis dentro de la
universidad, ya que son escasas o nulas en la base de datos de la UNADECA;
ademds, porque estas tienen un aporte muy favorecedor sobre investigaciones

recientes en los ultimos afios.
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A la institucion
e Dar mas tiempo para la elaboracion de las investigaciones de tesis, ya que el factor

tiempo para llevar a cabo esta investigacion se vio muy comprometido.
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Propuesta

Propuesta de intervencién de la Organizacién Panamericana de la Salud y actualizada para

la prevencién y control del sedentarismo en la poblacién de 12 a 30 afios,

La OPS (2022) nos dice que las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal

causa de muerte y discapacidad en el mundo.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada
aflo, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo. En la
regién de las Ameéricas, son 5,5 millones las muertes por ENT cada afio.

Cada afio mueren por ENT en todo el mundo, 15 millones de personas de entre 30 y
69 afios; mas del 85% de estas muertes "prematuras” ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos. En la region de las Américas mueren 2,2 millones de personas
por ENT antes de cumplir 70 afios. (OPS, 2022)

De igual forma, hace referencia a que los habitos modificables como son €l

consumo de alcohol, el tabaco, la inactividad fisica y las dietas malsanas llegan a

aumentar el riesgo de padecer ENT.

El tabaco cobra mas de 7,2 millones de vidas al afio (si se incluyen los efectos de la
exposicion al humo ajeno), y se prevé que esa cifra aumente considerablemente en
los préximos afios.

Unos 4,1 millones de muertes anuales se atribuyen a una ingesta excesiva de
sal/sodio.

Mas de la mitad de los 3,3 millones de muertes anuales atribuibles al consumo de

alcohol se deben a ENT, entre ellas el cancer.
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e Unos 1,6 millones de muertes anuales pueden atribuirse a una actividad fisica
insuficiente. (OPS, 2022)

También menciona que los cuatro principales factores de riesgo metabélicos que
aumentan el riesgo de ENT son:

« el aumento de la tension arterial;

o el sobrepeso y la obesidad;

 la hiperglucemia (concentraciones elevadas de glucosa en la sangre); y

o la hiperlipidemia (concentraciones elevadas de grasas en la sangre). (OPS, 2022)
Siendo la presion arterial el principal riesgo de muerte, con un 19% de las muertes
atribuibles a nivel mundial.

Algunas actualizaciones

Algunos estudios sugieren la importancia del monitoreo de la grasa y la circunferencia
abdominal, ya que manifiestan que tener valor bajo de obesidad abdominal predice un
menor riesgo de lesiones en las extremidades y exponen la asociacion del alto tejido graso
con riesgo cardiometabdlico.

En la investigacion Tendencia al sobrepeso y obesidad en jugadores de fiitbol
americano universitario en México, realizada en el afio 2021, los investigadores plantearon
la formula realizada para la toma de antropometria. Se indica que se cit6 a los jugadores a
primera hora, con un ayuno de 4 horas y sin haber realizado ningtin entrenamiento fisico, y
se les tomé el peso corporal con una bascula Tanita TBF-410 (0 - 200 kg & 0.01 kg), y la
talla con un estadiémetro seca 213 (20-205 cm % 5 mm). Se utilizaron los valores de
peso/talla para obtener el indice de masa corporal (IMC) con la férmula de: masa (kg)/talla

(metros). Los criterios de clasificacion del IMC establecidos por la OMS (2014)
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categorizan con IMC de menos 18.5 como bajo peso, un IMC de 18.5 a 24.9 como peso
normal, un IMC de 25 a 29.9 como sobrepeso, un IMC de 30 a 34.9 como obesidad tipo I,
un IMC de 35 a 39.9 como obesidad tipo II, y un IMC de mayor de 40 como obesidad tipo
I1I (Lopez Garcia et al., 2021).

Esta es una de las medidas que se pueden emplear para la toma de los datos en los
estudiantes de ambas instituciones tanto del ICA como de la UNADECA, con el fin de
llevar un control y poder corroborar si hay presencia de obesidad o sobrepeso en el
alumnado, ya que aporta un beneficio para llevar un control de los estudiantes con relacion
a su estado de salud corporal.

En otro de los estudios seleccionados se nos dice que la hipertensién arterial en la
adolescencia es una enfermedad que ha ido en aumento en los ultimos afios.

La hipertension arterial tiene como factor de riesgo muy importante la obesidad, por lo
tanto, los adolescentes que presenten alguna alteracion en el estado nutricional, tanto
sobrepeso como obesidad, tienen mayor riesgo de presentar hipertension arterial. Identificar
estas alteraciones en edades tempranas tendria gran impacto en el manejo y la prevencion
de estas enfermedades (Méndez Gélvez et al., 2021).

Para obtener los datos de los adolescentes participantes de dicho estudio, se realizo
revision de sus historias clinicas individuales y sus puericulturas con las mensuraciones de
peso y talla obtenidas de pesas y tallimetros bien calibrados y llevados a percentiles con
indice de masa corporal, asi como la toma de tensién arterial en tres ocasiones con
esfigmomanoémetros digitales y aneroides previamente calibrados y certificados llevados a
percentiles segun las tablas cubanas de hipertension arterial para edad pediatrica. Otras

variables de interés en el estudio fueron la edad, el sexo, la exposicion al tabaco, el
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sedentarismo, la dieta inadecuada y los antecedentes patolégicos familiares de hipertension
arterial (Méndez Galvez et al., 2021).

Implementar esta técnica permiti6 recopilar datos sobre la prevalencia de
prehipertension e hipertension grados 1 y I, mayormente en los adolescentes que
presentaban sobrepeso, y los cuales se caracterizaban por la exposicién al tabaco,
sedentarismo y dieta inadecuada, y contaban con antecedentes patolégicos familiares de
hipertension. Por lo tanto, implementar estos términos de recopilacién de datos de los
estudiantes podria ser favorecedor a la hora de realizar la toma de la PA, ya que en las
instituciones adventistas se cuenta con una amplia poblacion que puede estar expuesta a
todos estos factores expuestos anteriormente.

En el articulo realizado sobre el efecto de la terapia educativo nutricional y de actividad
fisica en los adolescentes con sobrepeso u obesidad en Pert, se ejecutd una intervencién
educativa, en la que se desarrollaron los programas educativo alimentario, de conducta
alimentaria, y de actividad fisica, en estudiantes adolescentes. Se procedié a medir el nivel
de educacion alimentaria con el que contaba la poblacidn, asi como su nivel de actividad
fisica, y se midi6 el estado nutricional por medio de la técnica de antropometria y los
instrumentos fueron la balanza digital, tallimetro, cinta inextensible. Para determinar el
IMC, se tomaron datos de peso, talla y edad con el objetivo de obtener datos precisos.

En el estudio se llega a la conclusién que los cambios en el estilo de vida son
importantes para el tratamiento de la obesidad, especialmente si se incluyen tres
componentes clasicos: actividad fisica, aspectos nutricionales y terapia de comportamiento

alimentario. Asimismo, se concluy6 que la terapia educativo-nutricional, conductual y de
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actividad fisica en los adolescentes con sobrepeso u obesidad producira efectos positivos en
la salud de dicha poblacién (Sanchez Charcape et al., 2022).

Por ende, podemos determinar que hay un resultado favorecedor al poder implementar
dichas actividades educativas en los estudiantes de ambas instituciones para lograr una
poblacién sana.

Intervencion en el ICA y la UNADECA como estudio de caso

Conocemos la importancia de la organizacion e instituciones adventistas a nivel
mundial sobre los beneficios de implementar un régimen alimenticio saludable como
aportacion a la poblacion en general; de ahi surge la idea de realizar la propuesta de
implementar actividades que fomenten y concienticen sobre los enormes beneficios de
adquirir el habito de una alimentaci6n saludable y de realizar actividades fisicas para la
poblacidn estudiantil de ambas instituciones. Esto podria alcanzarse por medio una feria de
la salud que se pueda llevar a cabo en el campus, o mediante la implementacion de un dia
en especifico para la realizacion de una maratén de actividades fisicas al aire libre también
dentro del campus, tomando como referencia el régimen de los ocho remedios naturales que
la organizacién promueve.

Los 8 remedios naturales

v’ Agua
v Descanso
v Ejercicio
v Luz solar
v’ Aire

v" Nutricién
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v Temperancia

v" Esperanza en Dios

La préctica de estos ocho pasos favorece un estilo de vida saludable y, como es sabido,
ayuda a prevenir las ENT y evita el sedentarismo. De este modo, es posible mantenerse mas
activo y sintiéndose con mas energia al implementar estos pasos.

La hermana Elena G. de White (1905) en su manuscrito nos dice:

No obstante, todo cuanto se ha dicho y escrito respecto a la importancia del ejercicio

fisico, son todavia muchos los que lo descuidan. Unos engordan porque su organismo
esta recargado; otros adelgazan y se debilitan porque sus fuerzas vitales se agotan en la
tarea de eliminar los excesos de comida. El higado queda recargado de trabajo en su
esfuerzo por limpiar la sangre de impurezas, lo cual da por resultado la enfermedad. (p.
183)

Los de hébitos sedentarios deberian, siempre que el tiempo lo permitiera, hacer
ejercicio cada dia al aire libre, tanto en verano como en invierno. La marcha a pie es
preferible a montar a caballo o pasear en coche, pues pone en gjercicio mayor nimero de
musculos. Los pulmones entran asi en accion saludable, puesto que es imposible andar
aprisa sin llenarlos de aire.

En muchos casos este ejercicio es mas eficaz para la salud que los medicamentos. Los
médicos recetan muchas veces un viaje por mar, o alguna excursién a fuentes minerales, o
un cambio de clima, cuando en los mas de los casos si los pacientes comieran con
moderacién, y con buen animo hicieran ejercicio sano, recuperarian la salud y ahorrarian

tiempo y dinero. (Ministerio de Curacién, ___ p. 184)
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Si bien es cierto que en la institucién se dan a conocer los beneficios de una
alimentacién balanceada y de practicar una adecuada actividad fisica, asi como los
beneficios de implementar los 8 remedios naturales, las actividades que se realizan para
llevar a cabo dichas ensefianzas en los estudiantes son carentes y no se implementan
actividades para promoverlas de una manera cotidiana.

Como se ha venido sefialando, implementar estas acciones puede ayudar a prevenir en
la poblacion estudiantil la aparicion de ENT y practicas sedentarias, ya que permiten
concientizar a la poblacion estudiantil sobre las consecuencias que estas préacticas conllevan
en su vida cotidiana y, sobre todo, en el riesgo que constituyen para su salud en la adultez.

Por ello surge la idea de proponer a ambas instituciones el implementar en los
estudiantes la medicion del IMC y la toma de signos vitales —haciendo mayor énfasis en la
toma de presion arterial—, al inicio de cada periodo lectivo, con el fin de poder determinar si
existe poblacion en riesgo de padecer estas enfermedades, si son propensos por
antecedentes familiares o si ya las padecen. Ademas, si fuese el caso de que haya
estudiantes que estan propensos a padecerlas o ya padecen alguna de estas enfermedades,
que sea posible realizar un plan de atencién individualizado por medio de charla educativa
para ayudarles a cambiar su estilo de vida y asi poder prevenir su padecimiento o llevar un
mejor control de este.

La institucién cuenta con los recursos necesarios para poder llevar a cabo este plan
sobre la toma de las mediciones antropomeétricas, ya que esta equipada con una clinica, la
cual esta a cargo de una enfermera de la institucion, y cuenta con la colaboracion de un
médico. También seria bueno poder implementar la colaboracion de un nutricionista que

oriente al personal de cocina sobre una dieta balanceada para la elaboracion de cada uno de
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los platillos servidos, sobre todo a la poblacion interna, para asi prevenir el exceso de
carbohidratos en su alimentacién, ya que con el plan alimentario con el que cuenta la
institucion, se da una alimentacién vegetariana, pero es recomendable saber cémo
suplementar las proteinas para ofrecer una alimentacion de calidad y que sea favorecedora
para cada estudiante.

En la investigacion realizada se pudo observar los beneficios que tiene el poder orientar
desde una edad temprana a los jévenes sobre habitos saludables, asi como las mediciones
antropométricas, y la realizacion de actividad fisica.

Por lo anterior es que se propone, a ambas instituciones, concientizar a los estudiantes
por medio de una intervencion educativa y la realizacion de cada una de las actividades
propuestas, e incluso, en un futuro, se podria orientar a los nifios de la escuela Autumn
Miller sobre cémo combatir dichas enfermedades, para formar adultos funcionales y sanos

ante la sociedad.
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AF: actividad fisica

ADN: acido desoxirribonucleico

ARN: acido ribonucleico

DM: diabetes mellitus

Dx: diagnostico

ECV: enfermedades cardiovasculares

ECNT: enfermedades cronicas no transmisibles
ENT: enfermedades no transmisibles

HTA: hipertension arterial

ICA: Instituto Centroamericano Adventista

IFRC: Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna

IMC: indice de masa corporal

METs: unidad de equivalencia metabdlica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAE: proceso de atencion de enfermeria

Px: paciente

UNADECA: Universidad Adventista de Centroamérica

UNAH: Universidad Nacional Auténoma de Honduras
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Anexo

Anexo 1. Revision de los articulos cientificos basados en PRISMA
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Articulos
incluidos en la
Investigacion

N=20

TITULO

Titulo Identificar la publicacion como revision sistematica, 20
metaanalisis 0 ambos.

RESUMEN

Resumen Facilitar un resumen estructurado que incluya, segtin 20

estructurado corresponda: antecedentes; objetivos; fuente de los datos;
criterios de elegibilidad de los estudios, participantes €
intervenciones; evaluacion de los estudios y métodos de
sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones
de los hallazgos principales; nimero de registro de la revisién
sistematica.

INTRODUCCION

Justificacion Describir la justificacién de la revision en el contexto de lo que | 20
ya se conoce sobre el tema.

Objetivos Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar | 20
en relacion con los participantes, las intervenciones, las
comparaciones, los resultados y el disefio de los estudios
(PICOS).

METODOS
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en los estudios

en los estudios individuales (especificar si se realizé al nivel de

Protocolo y 5 | Indicar si existe un protocolo de revisién al se pueda acceder 20

registro (por ejemplo, direccion web) y, si esté disponible, la
informacién sobre el registro, incluyendo su niimero de registro.

Criterios de 6 | Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, 20

elegibilidad PICOS, duracién del seguimiento) y de las caracteristicas (por
ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus de publicacién)
utilizadas como criterios de elegibilidad y su justificacién.

Fuentes de 7 | Describir todas las fuentes de informacién (por ejemplo, bases 20

informacioén de datos y periodos de busqueda, contacto con los autores para
identificar estudios adicionales, etc.) en la bisqueda y la fecha
de la Gltima busqueda realizada.

Busqueda 8 | Presentar la estrategia completa de busqueda electrénica en, al 20
menos, una base de datos, incluyendo los limites utilizados de
tal forma que pueda ser reproducible.

Seleccion de los 9 | Especificar el proceso de seleccién de los estudios (por ejemplo, | 20

estudios el cribado y la elegibilidad incluidos en la revisién sistematica
y, cuando sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).

Proceso de 10 | Describir los métodos para la extraccién de datos de las 20

recopilacion de publicaciones (por ejemplo, formularios dirigidos, por

datos duplicado y de forma independiente) y cualquier proceso para
obtener y confirmar datos por parte de los investigadores.

Lista de datos 11 | Listar y definir todas las variables para las que se buscaron 20
datos (por ejemplo, PICOS fuente de financiacion) y cualquier
asuncion y simplificacién que se hayan hecho.

Riesgo de sesgo 12 | Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo | 20
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individuales

los estudios o de los resultados) y como esta informacién se ha

utilizado en la sintesis de datos.

resultados

resultados de los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de

consistencia (por ejemplo, 1) para cada metaanalisis.

Medidas de 13 | Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, 20
resumen razén de riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 14 | Describir los métodos para manejar los datos y combinar 20

Fuente: Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D.G., & The PRISMA Group. (2009). Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLOS Medicine, 6(7).

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000097
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Anexo 2. Datos de los 20 articulos seleccionados

No. Titulo Articulo, Metodologia Afio Pais Autor
revista o
tesis
1 Tendencia al Articulo Este estudio fue de tipo | 2021 | México Ricardo
sobrepeso y obesidad descriptivo y Lépez
en jugadores de transversal. Garcia, José
futbol americano Omar
universitario en Lagunes
Meéxico Carrasco,
Luis
Enrique
Carranza
Garcia,
Ricardo
Navarro
Orocio
2 Morbilidad oculta por | Articulo Estudio descriptivo, 2020 | Cuba Lézara
hipertension arterial transversal. Méndez
en adolescentes con Gilvez,
exceso de peso y Noira Durén
otros factores Morera,
Gilberto
Cairo Saez,
Dagmar
Gonzilez
Lépez,
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Elsa Garcia

Aguila

Estimacién de
obesidad desde
indices de adiposidad
en universitarios de

Popayan, Colombia

Articulo

Un enfoque
cuantitativo de

tipo descriptivo, por
convenienciay con un
error del 5% y un nivel

de confianza del 95%.

2021

Colombia

Nancy
Janneth
Molano-
Tobar, Luz
Marina
Chalapud
Narvéez,
Andrés
Felipe
Villaquirdn

Hurtado

Evaluacién de la
composicion corporal
segtin factor de riesgo
de obesidad en

universitarios

Articulo de

revista

Estudio descriptivo,

transversal.

2019

Colombia

Carmen
Carrero
Gonzilez,
Gloria
Lastre-
Amell,
Maria
Alejandra-
Ordstegui,
Linda Ruiz-
Escorcia,
Alexander
Parody

Muiioz
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Asociacion del indice | Articulo Es un estudio 2021 | México Cecilia
de masa corporal y cuantitativo con Ivonne
relacién un disefio no Bojérquez-
cintura/estatura con experimental Diaz,
la presion arterial descriptivo y Alejandra
como factor de riesgo transversal. Isabel
metabolico en Seleccionados Castro
estudiantes por muestreo Robles,
universitarios probabilistico Maria
aleatorio Esther Mejia
simple. Leon,
Karina de
Jesiis Diaz
Ldpez,
Victor
Alexander
Quintana
Lopez
Habitos alimenticios | Revision Se ha realizado una 2022 | Colombia | Francisco

y sus efectos en la
salud de los
estudiantes
universitarios. Una
revision sistematica
de la

literatura

sistematica

Revision Sistematica
de la Literatura, basada
en los criterios
propuestos por
Petticrew & Roberts
(2006) usando los
estandares PRISMA y

empleando disefos

Javier Maza
Avila, Maria
Carolina
Caneda
Bermejo,
Angie
Cecilia
Vivas

Castillo
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transversales a partir de
la recoleccion de

fuentes primarias.

Asociacion entre el Articulo El estudio es de tipo 2022 | Pert Daphne
nivel de actividad transversal analitico. Antoinette
fisica, sedentarismo y Curotto
dolor de espalda en Winder,
estudiantes Giancarlo
de nutricién y Becerra
dietética de una Bravo,
universidad de Lima Sergio
en contexto de Bravo Cucci
Pandemia por
COVID-19
Efectos de la terapia | Articulo de Investigacion 2022 | Pera Maria Hilda
educativo-nutricional, | revista tipo cuantitativa, Sanchez
conductual y de experimental, Charcape,
actividad fisica en los con Dra. Haydee
adolescentes con disefio Rodriguez
sobrepeso u obesidad, cuasiexperiment Navarro,
Chosica, Pert, 2016- al, no Dra. Haydee
2017 probabilistico. Rodriguez
Navarro,
Lic.
Elizabeth
Garcia

Pérez,




REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA

133

José Arnin
Natividad
Arroyo
9 Asociacion de Revision Revisién 2018 | CostaRica | Alondra
calidad de dietay sistematica sistematica, en Velasco
obesidad las bases de Estrada,
datos de Claudia N.
PUBMED y Orozco
Google Gonzilez y
Académico. Guadalupe
Ziniga
Torres
10 Evaluacién del Articulo de Se realiz6 un 2021 Costa Rica | Marlene
control metabdlico de | revista estudio de tipo Rosell6-
personas con diabetes cualitativo Araya,
mellitus tipo 2 descriptivo- Sonia
participantes de una retrospectivo y Guzman-
intervencion correlacional. Padilla,
educativa grupal. Fernando
Resultados de un Ramirez-
andlisis Hernandez
de conglomerados
11 Sobrepeso, obesidad Articulo de Estudio 2018 | Argentina Maria Laura
y salud percibida en revista cuantitativo y Cordero,
contextos transversal. Maria
de pobreza de Florencia
Tucuman, Argentina Cesani
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12 Comparacion entre Articulo de | Se aplico 2018 | CostaRica | Christian
los motivos para la revista estadistica Alberto
préctica de actividad descriptiva e Azofeifa
fisica segiin el género inferencial con Mora
y tiempo de practica analisis de
en un grupo de varianza
estudiantes factorial para la

determinacion
de la relacion
entre las
variables
predictoras y
dependientes.

13 Niveles de actividad | Articulode | De corte 2019 | Costa Rica | Keily
fisica y su relacion revista transversal, de Catherine
entre la distribucion tipo analitico — Puerta
por sexo y programa correlacional. Mateus,
académico en una Regis de la
universidad Rosa Luna,

Ana Matilde
Ramos
Vivanco
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14 Intervencién de Articulo de Estudio 2020 | Costa Rica | Maynor G.
caminata para revista experimental a Rodriguez
empleados largo plazo. Hernandez,
sedentarios: Efecto Danielle
sobre la Wadswort
autorregulacion y la
autoeficacia

15 Caracteristicas Revision La revision 2021 | CostaRica | Rafael
metodoldgicas en el sistematica sistematica se Zapata
estudio del realizé siguiendo Lamana,
compromiso hacia la las Victor
practica de actividad recomendacione Fuentes
y ejercicio en s para revisiones Figueroa,
poblacion general: sistematicas Daniel
una revision PRISMA, Reyes
sistemdtica utilizando las Molina,
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siguientes bases Alex
de datos Emmanuelle
PsycINFO por Geisse
PsycNET y Zarate, Igor
MEDLINE por Cigarroa
PubMed.

16 Autoeficacia, Articulo de | Disefio de 2021 | CostaRica | Angélica
percepcidn de revista estudio de caso Ortega
barreras y beneficios grupal, Muioz,
de la actividad fisica correlacional y Sergio
en estudiantes descriptivo. Fumero
universitarios Pérez,

-
costarricenses Ana Laura
Solano
Lépez

17 Atencion primaria en | Tesis Esta 2019 | Colombia | Luis
salud cardiovascular: investigacion se Fernando
una revision fundament6 en Agudelo
integrativa una revision Cruz,

Integrativa de la Daniel
literatura, Felipe
sintetiz6 Bustos
resultados de Crespo,
investigaciones Juliana
anteriores o ya Andrea
realizadas. Castafio
Marin,
Katherinne
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Kamila
Espitia
Bohérquez,
Paula
Andrea
Fuentes
Angel,
Melany
Johana
Moreno
Nieto,
Johanna
Marcela
Mufioz
Medellin
18 Revision sistematica | Tesis Revision 2020 | Peru Jests David
sobre el porcentaje de sistematica, el Burga
grasay el indice de estudio fue de Quintero
masa corporal en disefio no
personas experimental, de
adultas, periodo enfoque
2015-2020 cualitativo, tipo
descriptivo.
19 Las enfermedades Articulo Estudio 2014 | Colombia | Maria Stella

cronicas no
transmisibles y el uso
de tecnologias de

informacién y

descriptivo de
revision
sistematica de la

literatura.

Campos de
Aldana,
Delia Moya

Plata,
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comunicacion: Julieth
Revision sistematica Dayana
Mendoza
Matajira,
Erika
Yurley
Duran Nifio
Factores asociados al | Articulo Revisién 2020 | chile Jorge
sedentarismo y la sistematica Ahumada
inactividad fisica en cualitativa. - Tello,
Chile: una revision Maria
sistematica Cecilia
cualitativa Toffoletto

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.
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Anexo 3. Solicitud de aprobacién

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA
CONSEJO TECNICO DF. ESCUELA DE ENFERMERIA.

Sollcltud de Aprohaclén de Tema de Tesls

Yo, Yocly Odili Gucvara Ayala, con cédula (o pasaportc) N.° 134000480035, cstudiante del programa
dc licenciatura en enfermerin, respetuosamente someto a consideracién del Consejo Técnico de
Escuela el siguicnte tema de tesis como requisito final de graduacién:

TEMA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE LA PRACTICA
SEDENTARIA EN LA POBLACION ESTUDIANTIL INTERNA DE LA UNADECA EN EL
PERIODO DE ABRIL - AGOSTO DEL ANO 2022.

DECLARACION DEL PROBLEMA
Cuil es el nivel de conocimicnto de los estudiantes intemos sobre el sedentarismo.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar ¢l nivel de conocimiento de 1a praclica sedentaria en los estudiantes internos de la

UNADECA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar una encucsta para medir el nivel de conocimicnto que tienca los estudiantes internos de la

UNADECA sobre cl scdentarismo.
Educar sobre la importancia de la prevencién y posibles causas del sedentarismo o practica sedentaria
cn los cstudiantes dc la UNADECA.

Brindar charlas cducativas a los cstudiantes dc la UNADECA para la prevencién de un estilo de vida
sedentario.

Motivar a la poblacién estudiantil a realizar actividades al aire libre aprovechando las dreas verdes de
la institucion.

Se realizard un webinar informativo sobre el sedentarismo.
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TUTORES SUGERIDOS

[Carlos Arinez
Shytley Upgalde Herrern

Solicitud de Aprobacién de Tema de Tesis de Grado - 2

Mec compromecto a trabajar csta (esis con scricdad, esmero y 1a honestidad al nivel académico que este
solicita recordando siempre ¢l grado al que sc aspira. Al no haber compafiero (a) de trabajo, esta tesis
no podra ser continuada por nadic en caso de abandono o irresponsabilidad.

ey G

Firma del estudiante

Fechiz de entrega de la solicitud 24 de abril del afio 2022

TS ST S S St SN S S SR S SR S N S M S R S U S T O R N S ) s ¥ o¥s o7 o™ oD ofe oTs
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PARA USO DEL CONSEJO TECNICO DE POSGRADO

El resultado del estudio de la solicitud de aprobacién del tema para tesis es el siguiente:

APROBADA

«APROBADA CON LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES;
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Lectores: 1. 2,
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Nombre - Presidentc d;l Conscjo Téenico 7 vﬂ Fecha :

Onginal: Olicina de Registro
Copias: Archivo de la Escucla
Estudianle
Tulor Asignado
Leclores
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Anexo 4. Carta de aprobacion

@ UNADECA

Estimada Yoely Odili Guevara Ayala.
Estudiante Licenciatura en Enfermeria

La escuela de enfermeria de la UNADECA, le extiende un cordial saludo. Y le desea muchas
bendiciones.

Quiero comunicarle que la Comisidn de Tesis de |a Escuela de Enfermerfa, en revisién conjunta,
valoro su anteproyecto de tesis, y acordé aprobar el tema:

“Nivel de Conocimiento Sobre las Consecuendias de la Practica Sedentaria en la Paoblacién
Estudiantil Interna de Ia UNADECA en el Perlodo de Abril-Agosto del Afio 2022”

Debe incluir las correcciones anotadas en todo el documento, en caso de que hublera.
El tutor asignado por la Comisién de Tesis es la Dr. Carlos Arifiez.

Se adjuntando el cronograma para trabajo final de graduacién, acorde con el Reglamento de Tesis
institucional, que incluye las fechas propuestas para la Defensa de Tesis.

De vital importancia:

e Cumplir completamente el cronograma del proceso de tesis.
e Acatar las sugerencias y recomendaciones del tutor, lectores y filélogo.
Todo esto con el fin tinico de que el documento esté listo, detallado y preparado, para su defensa.

Siempre desedndole el mayor éxito en este proceso.
Se despide, atentamente.
Dra. Agatha Carvajal Lizano.

Directora Escuela de Enfermeria

Tel: (506) 2436:3300

Fax: (506) 24411:3465 / 2443-1702
1.5 Km al Norte datlos Tribunales de Justicia, La Ceiba, Alajuela
Apartado: 138:4050 Alajuela, Costa Rica
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Anexo 5. Carta para solicitud de revision de los lectores

San José, 12 de Septiembre

Doctora
Agatha Carvajal
Directora de la Escuela de Enfermeria

Estimada Doctora;

Mediante esta carta adjunto el borrador de la tesis de la estudiante Yoely Odili
Guevara Ayala con cedula de identidad 134000480035 para su respectiva revision.

Pese al poco tiempo en que se trabajd en ello, se tienen las pautas basicas para
que los revisores puedan dar sus opiniones al respecto.

Sin otro particular me despido atentamente

Carlos Arinez Castel, Ph.D.
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Anexo 6. Carta realizacion de correcciones

San José, 12 de octubre, 2022

Doctora
Agatha Carvajal
Directora de la Escuela de Enfermeria

Estimada Doctora;

Mediante esta carta certifico que la estudiante Yoely Odili Guevara Ayala con
cedula de identidad 134000480035 cumple con los cambios que le han pedido en la
revision de tesis como parte del proceso de graduacion.

La nota anterior se justifica de acuerdo con los avances y cumplimiento por parte

de la estudiante en el proceso realizado hasta la fecha en el cual ha demostrado mucho
interés, dedicacion y apego a las recomendaciones sugeridas por parte del tutor.

Sin otro particular me despido atentamente

Carlos Arifez Castel, Ph.D.
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Anexo 7. Carta de la fil6loga

San José, Costa Rica, 16 de noviembre de 2022
Universidad Adventista de Centro América

Estimados seiiores:

Me pongo en contacto con ustedes para hacer constar que yo, Eunice Arias Corrales,
nimero de identificacion 207270426, filéloga egresada de Ja Universidad de Costa Rica,
numero de camé 86928 del Colegio de Licenciados y Profesores en Letra:v., Filosofia,
Ciencias y Artes, efectué la revisién filolégica del trabajo titulado Revisidn sistemdtica sobre
la prdctica sedentaria y sus efectos en la obesidad, diabetes e hipertension en la poblacién
adulto-joven de 12 a 30 aiios para gestionar la prevencion de la salud desde la enfermeria
en el periodo 2012-2022, realizado por Yoely Odili Guevara Ayala, nimero de identificacion
134000480035, como trabajo final de graduacién para optar por el grado de Licenciatura en

Enfermeria.

Como parte de esta revisién contemplé la correccion de ortografia, estilo, coherencia
y cohesi6n, asf como la intencién comunicativa, segin la norma culta de la lengua espaiola
y los principios del lenguaje académico. Asimismo, respeté el estilo personal de la autora y
el lenguaje técnico del 4rea de conocimiento especifica a lo largo del texto. A partir de lo

anterior, considero que el trabajo se encuentra listo para lo correspondiente.

Atentamente,

ol
Bac;,lE;;:iD:n\';s Corrales

Fil6loga
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Anexo 8. Carta tutor

Alajuela, 17 de noviembre de, 2022

Doctora
Agatha Carvajal
Directora de la Escuela de Enfermeria

Estimada Doctora;

Mediante esta carta certifico que la estudiante Yoely Qdili Guevara Ayala con
cedula de identidad 134000480035 cumple con los cambios que le han pedido en la

revision de tesis con el tema: "REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA
Y SUS EFECTOS EN LA OBESIDAD, DIABETES E HIPERTENSION EN LA POBLACION
ADULTO-JOVEN DE 18 A 30 ANOS PARA GESTIONAR LA PREVENCION DE LA SALUD
DESDE LA ENFERMERIA EN EL PERIODO 2012-2022".

Por ello y de acuerdo con los avances doy por finalizado el proceso de tutoria.

Sin otro particular me despido atentamente

A

\ Ve
T \,

G Wriﬁez E%el, Ph.D.



REVISION SISTEMATICA SOBRE LA PRACTICA SEDENTARIA

Anexo 9. Cronograma personal
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actividad

Periodos

ene

feb

mar

abr

may

jun

jul

ago

sep

oct

noy

dic

Seleccion del
tema.
observacion e
identificacion
del objeto de
estudio.

Planteamient
o del
problema.

Analisis de la
situacion
problema.

Elaboracion
de

antecedentes

Planteamient
ode
problema,
pregunta
problema,
hipétesis y
justificacion

Elaboracion
del cuadro de
variable

Elaboracion
del marco
tedrico
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Elaboracion
del marco
metodologico
Realizacion
del capitulo

Elaboracion
del
consentimien
to informado
y la encuesta

Entrega 24
propuesta de
abr
Elaboracion 25
de referencia de
bibliografica abr

y anexo

Solicitud a
registro, la
carta de

aceptacion.

28

Redaccion de
analisis y
resultados.

26 de
may

Presentacion
del trabajo

Defensa de
tesis

7-8

14-
15y
16.

21-

23y
24.

Entrega del
trabajo
impreso

de
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anexo 10. Cronograma general del proceso de tesis, 2022

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA
ESCUELA DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA GENERAL DEL PROCESO DE TESIS

2022

17 y 18 DE AGOSTO: Matricular la materia Trabajo Final de Graduacién.

19 DE SEPTIEMBRE: Entrega de dos copias de |a tesis en la direccion de |a Escuela de Enfermeria, con la carta del tutor
de que estd lista para ser revisada por los lectores. Tiempo hasta las 10 am.

20 DE SEPTIEMBRE AL 03 DE OCTUBRE: Revisidn por parte de los lectores del documento.

03 DE OCTUBRE: Los lectores regresan los documentos ya revisados para realizar las respectivas correcciones.

04 DE OCTUBRE AL 11 DE OCTUBRE: Realizar las correcciones y observaciones de los lectores. Debe ser elaborado en
conjunto con el tutor.

11 DE OCTUBRE: El tutor elabora una carta avalando que se realizaron las correcciones y chservaciones realizadas por
parte de los lectores, |a cual debe estar firmada. El alumno debe entregarla en la Directidn de la Escuela de
Enfermeria.

12 AL 25 DE OCTUBRE: Entrega del documento al fildlogo para la primera revisién. Deke tener codigo cficial da
filélogo reconocido por la Asociacidn Costarricenses de Filélogos.

26 de OCTUBRE AL 03 DE NOVIEMBRE: Trabajar en conjunto con el tutor las recomendaciones del fildlogo.

04 DE NOVIEMBRE: Recoger en la Oficina de Registro la solicitud de estudio para revision de documentes para
autarizar la Defensa de Tesls.

04 DE NOVIEMBRE AL 17 DE NOVIEMBRE: Segunda revisién del documento por parte del Riélogo, el cual elabora y
entrega dos cartas de aceptacién de revisidn final.

17 DE NOVIEMBRE: Recoger las dos cartas del tutor avalanda que el documento esta listo para la defensa. Entregar
una a la Direccidn de la Escuela de Enfermerfa y |a otra carta entregarla junto con la soficitud a la Oficina de Registro.

17 DE NOVIEMBRE: Llevar la solicitud a la Oficina de Registro con todo lo solicitado, para que se rea'ice el estudio,
para poder matricular la Defensa de Tesls.

18 DE NOVIEMBRE: Matricular la Defensa de Tesis.

13,14 Y 15 DE ENERO 2023: Defensa de tesls. Inicianda B:30 am. Se detallan las horas posteriormente a cada
postulante.

22 DE ENERO 2023: En horario de oficina, entregar en la Escuela de Enfermeria el documento empastada, con todas
las respectivas firmas y anexar una copia digital parala biblioteca en el empastado y ctro para la Escuela de
Enfermerla (traer ambos CD identificados), para peder pasar las notas a la Oficina de Registro, para continuar el
tramite correspondiente a su titulo.



