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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion esta centrado en determinar los riesgos y
complicaciones del sedentarismo en época de aislamiento por Covidl9 a partir de una
perspectiva de enfermeria, se tuvo por objetivo general Determinar los riesgos y
complicaciones del sedentarismo en época de aislamiento por COVID-19 desde una
perspectiva de enfermeria. La metodologia de la investigacion fue el de tipo transversal que
da paso a una revision tedrica y sistematica en donde se brinda la oportunidad de asegurar que
cada uno de los documentos, articulos, informes, tesis y documentales fueron escogidos de una
manera adecuada, y que se analizaron de manera objetivo, precisa y clara lo cual sirve de
sustento para fortalecer la parte bibliografica de la investigacion realizada. En los resultados,
se analizaron y seleccionaron distintos articulos cientificos entres los que la categoria de
“Otros” es la fuente mas utilizada, representando el 39.71.%, seguido por Scielo con el 33.82%,
Dialnet con el 10.29.%, Redalyc contribuye con el 10.29%, mientras que Repositorios aporta
con el 5.88%. Finalmente, Science Direct y Medigraphic comparten el 1.47%. En cambio, en
la muestra documental muestra que Scielo es las fuentes més utilizadas, representando el
41.51% del total. La categoria “Otros” esta con el 30.19%. Dialnet con el 13.21%, Repositorios
representa el 7.55% del total, mostrando una participacion moderada. Redalyc tiene una
participacion del 5.66%, y finalmente Science Direct con el 1.89% de participacion. En
conclusidn, se concretd la seleccion de las fuentes de informacion documental que sustentan
el sedentarismo en época de aislamiento por COVID-19 desde una perspectiva de enfermeria,
siendo indispensable el acopio estudios bibliograficos actualizados, que hagan mencién de la
situacion actual y las acciones de enfermeria para implementar estrategias que permitan

combatir el sedentarismo.

Palabras claves: actividad fisica, covid 19, enfermeria, sedentarismo, recreativa.

Xl
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ABSTRACT
The present research project is focused on determining the risks and complications of sedentary
lifestyle in times of isolation due to Covid19 from a nursing perspective. The general objective
was to determine the risks and complications of sedentary lifestyle in times of isolation due to
COVID-19 from a nursing perspective. The research methodology was transversal, which gives
way to a theoretical and systematic review where the opportunity is provided to ensure that
each of the documents, articles, reports, theses and documentaries were chosen in an
appropriate manner, and that they were analyzed in an objective, precise and clear manner,
which serves as a support to strengthen the bibliographic part of the research carried out. In the
results, different scientific articles were analyzed and selected, among which the “Others”
category is the most used source, representing 39.71%, followed by Scielo with 33.82%,
Dialnet with 10.29%, Redalyc contributes with 10.29%, while Repositories contributes with
5.88%. Finally, Science Direct and Medigraphic share 1.47%. On the other hand, the
documentary sample shows that Scielo is the most used source, representing 41.51% of the
total. The “Others” category is with 30.19%. Dialnet with 13.21%, Repositories represents
7.55% of the total, showing a moderate participation. Redalyc has a participation of 5.66%,
and finally Science Direct with 1.89% participation. In conclusion, the selection of
documentary information sources that support sedentary lifestyle in times of isolation due to
COVID-19 from a nursing perspective was carried out, being essential the collection of updated
bibliographic studies, which mention the current situation and nursing actions to implement

strategies that allow combating sedentary lifestyle.

Keywords: physical activity, covid 19, nursing, sedentary lifestyle, recreational.

Xl
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INTRODUCCION

El sedentarismo es un estilo de vida que carece exclusivamente de movimiento en el
cuerpo y se conoce que en los actuales momentos es el principal causante de tantas
enfermedades consideradas como crdnicas no transmisibles, lo cual afecta a todas las edades y

clases sociales.

Posso (2023) indica que “el sedentarismo, la inactividad fisica y los malos habitos
alimenticios son factores que influyen en un alto porcentaje de muertes en el mundo” (p. 5).
Entonces desde esta perspectiva, se entiende que el sedentarismo es la poca practica de la
actividad fisica y por ende se manifiestan muchos grados de quietud, por lo general las personas
pasan viendo television, sentadas en un mismo lugar y por ende no mantienen energias en su

cuerpo.

A nivel mundial, cada 4 de 5 personas no realizan ningln tipo de ejercicio fisico,
provocando la acumulacion de tejido adiposo visceral, atrofia muscular, hipertension,
obesidad, sobrepeso, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, cambios metabolicos,
disminucion de la sensibilidad a la insulina y pérdida de masa muscular, asociando estas causas

a la inactivad fisica. (Amagua, 2023, p. 6)

Segun la Rodriguez (2023) la OPS indica que el sedentarismo aumental el riesgo de
padecer diversas enfermedades cardiovasculares, como el infarto miocardio y el accidente
cerebrovascular, asi como diabetes de tipo 2, demencia y ciertos tipos de cancer, como el de
mama y el de colon, es por ello que recomiendan también que se dedique en la semana unos
150 minutos de su tiempo y practicar una actividad fisica que aporte en el desarrollo fisico de

cada una de las personas.
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Ademas la OPS informa que actividad fisica insuficiente se ha identificado como uno
de los principales factores para la mortalidad global y se encuentra en aumento en muchos
paises. La actividad fisica regular y adecuada, incluido cualquier movimiento corporal que
requiera energia, puede reducir el riesgo de muchas enfermedades y trastornos no
transmisibles, como hipertension, enfermedad coronaria, accidentes cerebrovasculares,

diabetes, cancer de mama y colon y depresion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020) la actividad fisica es una accién para
combatir el sedentarismo, siendo esta un factor importante de proteccidn para la prevencion y
el tratamiento de enfermedades no transmisibles, ademas de ser beneficiosa también para la
salud mental ya que ayuda a prevenir el deterioro cognitivo y los sintomas de la depresion y la

ansiedad, siendo beneficiosa para la pérdida de peso y contribuye al bienestar general.

Se realiza un estudio, siendo los autores Mustieles, et. al., (2023) indican que en
América Latina y el Caribe cerca del 58% de los habitantes tiene sobrepeso, esto es, 360
millones de personas, asi la cuarta parte de latinoamericanos son obesos -unos 140 millones de
personas, 23% de la poblacion; adicionalmente, algunas de las mayores economias de la region,
como México, Chile y Argentina, muestran los porcentajes mas elevados de adultos con

sobrepeso.

A nivel de América Latina, segun la OMS (2020) 41 millones de nifios menores de
cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos, y habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes
(de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad. La mejor herramienta con la que contamos para
combatir el sedentarismo es la implementacion de la actividad fisica, entendiendo por actividad

fisica, cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos.
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Segun el Ministerio de Salud Publica (2021) indica que Al hacer actividad fisica elimina
los factores desencadenantes de las enfermedades que ocupan los primeros niveles de muerte
de los ecuatorianos, diabetes, hipertension, enfermedades cardioldgicas y neuroldgicas; y le
alejan al joven de las drogas, recalcé el segundo mandatario. Es por ello, que el Ministerio del
Deporte implementa varias acciones para propiciar actividades fisicas y recreativas en todo el
pais. Entre ellas, los programas Encuentro Activo e Hincha de mi Barrio que buscan fomentar
en la poblacién el buen uso del tiempo libre y el cambio hacia habitos saludables. Ademas,
contempla la asignacion de recursos a organizaciones deportivas a nivel nacional, con el

objetivo de consolidar espacios que cuenten con infraestructura de calidad.

En Ecuador, el 76% de personas de 5a 17 afios, a diciembre de 2021, tiene una actividad
fisica insuficiente, es decir 3.4 millones, se debe tener en cuenta que al hacer actividad fisica
elimina los factores desencadenantes de las enfermedades que ocupan los primeros niveles de
muerte de los ecuatorianos, diabetes, hipertension, enfermedades cardiol6gicas y neuroldgicas;

y le alejan al joven de las drogas, recalcé el sequndo mandatario. (INEC, 2022)

El sedentarismo en el Ecuador, no esta lejos de una problematica que afecta a muchos
de sus habitantes, es por ello recomendable que las personas practiquen al menos una hora
diaria el ejercicio fisico para reducir de esta manera las probabilidades de desarrollar
enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension o el sobrepeso, por lo general las cifras no dejan
mentir y se conoce que los nifios, jovenes y adultos en su gran mayoria pasan mas de dos horas

frente a un computador.
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Desde esta perspectiva, se entiende que el sedentarismo es un estilo de vida que carece
de movimiento y se convierte en un estado totalmente rutinario el cual afecta a todos los seres
humanos de todas las edades, se debe tener en cuenta que al tener poca practica de actividad
fisica se llega al sedentarismo y esto sin lugar a dudas afecta directamente al desarrollo de las

habilidades y destrezas del ser humano.

Entonces, se concreta que el sedentarismo es un estilo de vida carente de movimientos
y esto es lo que llega a afectar el estado de salud de las personas en todos los rangos de edades,
pero esto tuvo més afectacion cuando enfrentamos la pandemia del covid 19, en donde no se
salia por miedo a contagiarse y hubo el proceso del teletrabajo lo cual hizo que las personas se
volvieran sedentarias, teniendo en cuenta que la pandemia fue una situacion sin precedentes ha
llevado a la implementacion de medidas de asilamiento y distanciamiento social con el

propdsito de contener la propagacion del virus.

El desarrollo de esta investigacion surge de la necesidad de conocer las medidas de
confinamiento y distanciamiento social implementadas como medida preventiva para contener
la propagacion del virus han dado lugar a un notable incremento en la falta de actividad fisica
y el comportamiento sedentario entre las personas. La necesidad de permanecer en el hogar y
limitar las interacciones sociales ha propiciado un ambiente propenso a la disminucién de la
movilidad y al reducido tiempo dedicado a actividades fisicas, lo que puede tener

consecuencias negativas para la salud fisica y mental de los individuos.

Cabe destacar que esta investigacion no solo se centrara en el aspecto fisico del
sedentarismo, sino que también considerard los aspectos psicoldgicos y emocionales que
pueden estar asociados a la falta de actividad fisica durante el aislamiento. La salud mental se

ha convertido en un tema crucial durante la pandemia, y los profesionales de enfermeria tienen

4
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la responsabilidad de abordar integralmente esta cuestion, tomando en cuenta el bienestar
emocional de las personas y brindando el apoyo necesario para sobrellevar el aislamiento de

manera saludable.

CAPITULO I.
DISENO TEORICO

Planteamiento del problema

Segun Garzon, et., al., (2021) indica que el sedentarismo, definido como la falta de
actividad fisica suficiente y se ha convertido en una problematica de salud pablica que adquiere
una mayor relevancia en el contexto del asilamiento por COVID-19. La necesidad de
permanecer en el hogar ha llevado a una reduccion significativa de la movilidad y la actividad
fisica habitual en las personas, lo que puede acarrear consecuencias negativas para la salud

fisica y mental.

Es en este escenario donde los profesionales de enfermeria adquieren un rol primordial,
ya que poseen la experiencia y el conocimiento necesarios para comprender y abordar esta
problematica desde una perspectiva integral y holistica. El sedentarismo como contraposicion
a la actividad fisica, genera cargas tanto fisicas como econémicas inmensas que en muchos
casos no pueden ser revertidas, desencadenando una muerte temprana o el padecimiento de una

enfermedad.

A nivel nacional en el Ecuador en el trabajo realizado por Mera, Tabares, Montoya,
Mufioz, Monsalve (2022) se enfoca que la problematica del sedentarismo en el contexto del
confinamiento debido a la pandemia, segun las pruebas disponibles, se ha observado que el

periodo de estar recluido en el hogar aumenta la falta de actividad fisica y el comportamiento
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sedentario. La participacion en ejercicio fisico durante situaciones especificas puede, entre
otras cosas, fortalecer el sistema respiratorio e inmunolédgico, mantener el estado fisico y tener

efectos beneficiosos para la salud mental.

Desde esta perspectiva se concreta la importancia de investigar este tema porque aporta con
mejoras que permitirdn concientizar a los habitantes para poder llevar una vida mucho més activa
y participativa que le aporte grandes beneficios al desarrollo de su salud y asi evitar el sedentarismo

que tanto afecta a la sociedad actual.

El sedentarismo es un problema de salud que se ha agravado durante la pandemia de
COVID-19 debido a las medidas de aislamiento y distanciamiento social Vasquez, Calderén,
Arias, Ruvalcaba, Rivera, Ramirez (2019) refieren al sedentarismo como la falta de actividad
fisica y se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes
y las enfermedades cardiovasculares. El sedentarismo durante el periodo de aislamiento por
COVID-19 emerge como un tema de gran preocupacion para la salud publica y el bienestar de

la poblacion.

Formulacion del Problema

¢ Cudles son los efectos del sedentarismo en época de aislamiento por COVID 19?

Objeto de Estudio

Adulto mayor

Campo de Accidn

La investigacion se enfoca en la unidad primaria de salud y a nivel hospitalario.
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Preguntas Cientificas

1. ¢Cuales son las fuentes de informacién documental que fundamentan el estudio del
sedentarismo en época de aislamiento por COVID-19 desde una perspectiva de
enfermeria?

2. ¢Cudl es la importancia de la intervencion de enfermeria en la prevencion del
sedentarismo en épocas de aislamiento?

3. ¢Qué rol ejerce el profesional de enfermeria en la en la prevencién del sedentarismo
en épocas de aislamiento?

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los riesgos y complicaciones del sedentarismo en época de aislamiento por

COVID-

19 desde una perspectiva de enfermeria.

Objetivos Especificos

1.

Seleccionar las fuentes de informacion documental que sustentan el sedentarismo

en época de aislamiento por COVID-19 desde una perspectiva de enfermeria
Implementar un plan de accion que aporte en la calidad de vida de los adultos
mayores gque se han enfrentado al sedentarismo

Reducir los riesgos y complicaciones del sedentarismo en la salud de los adultos

mayores

}
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JUSTIFICACION

La pandemia de COVID-19 y las medidas de confinamiento asociadas han tenido un
impacto directo en nuestros habitos de vida, reduciendo significativamente nuestra actividad
fisica. Estudios cientificos han cuantificado este fenémeno, revelando un aumento promedio
de 2,4 horas diarias en el tiempo dedicado a actividades sedentarias durante los periodos de

aislamiento.

La reduccion en los niveles de actividad fisica, producto de las medidas de
confinamiento, representa una seria amenaza para la salud publica. La inactividad fisica se ha
convertido en un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, se ha
evidenciado una estrecha relacion entre el sedentarismo y la gravedad de las infecciones por

COVID-19.

Considerando las graves consecuencias del sedentarismo para nuestra salud, es
fundamental profundizar en la investigacion sobre este tema. Comprender mejor como la falta
de actividad fisica afecta nuestro bienestar nos permitira desarrollar estrategias méas efectivas
para promover habitos saludables y prevenir enfermedades, especialmente en situaciones de

crisis como se lo ha vivido.

Es necesario proponer estrategias efectivas de intervencion y promocion de la actividad

fisica que puedan ser implementadas por los profesionales de enfermeria para mitigar los
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efectos negativos del sedentarismo y mejorar la calidad de vida de las personas durante el
aislamiento, asi como en situaciones similares en el futuro. Mediante lo consultado se plante6
la siguiente formulacién del presente trabajo de investigacion: ¢Cuales son los efectos del

sedentarismo en épocas de aislamiento por COVID 19?
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CAPITULO II.
1.1 BASES EPISTEMOLOGICAS RELACIONADAS CON EL SEDENTARISMO EN

EPOCA DE AISLAMIENTO POR COVID -19.
1.1 Antecedentes de la investigacion

Aragon, et., al., (2022) en el estudio que se titula El sedentarismo, la actividad fisica y
salud. Una revision narrativa y sistematica sobre el tema, se tiene como objetivo ofrecer una
base cientificamente solida, en espafiol, para respaldar la promocion de la actividad fisica como
componente indispensable de una vida saludable. En la metodologia tiene un estudio de tipo
descriptivo con corete transversal con una muestra estimada para llevar a cabo la investigacion
de una forma directa. En los resultados se evidencia que el riesgo de mortalidad aumenta
progresivamente a medida que las personas pasan mas tiempo sentadas durante el dia (un
modelo de dosis-respuesta); sin embargo, la actividad fisica presenta un efecto protector en
personas que presentan tiempos largos de estar sentadas por actividades laborales. Segin Chau
y colaboradores (2013), el riesgo de mortalidad de todas las causas por pasar 10 horas al dia
sentado, es 34% mayor frente a pasar sentado solamente 1 hora, en aquellas personas que hacen
actividad fisica. Si no se realiza actividad fisica, el riesgo aumenta aun mas: 52%. En
conclusién los beneficios para la salud que proporciona la actividad fisica, son importantes
hasta el punto de cambiar la vida de las personas que hasta la fecha mantienen hébitos

sedentarios.

10
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Segun Leiva, et., al., (2017) en su estudio titulado El sedentarismo se asocia a un
incremento de factores de riesgo cardiovascular y metabdlicos independiente de los niveles de
actividad fisica, el cual tiene como objetivo investigar la asociacion entre el comportamiento
sedentario y los factores de riesgo metabolicos y cardiovasculares. En la metodologia se
evaluaron 322 participantes con edades entre 18 y 65 afios. La actividad fisica y el sedentarismo
se midieron con acelerometros (Actigraph®). Se midieron el indice de masa corporal (IMC),
la circunferencia de la cintura, el porcentaje de grasa corporal, la dieta y los marcadores
sanguineos (glucosa, perfil lipidico, insulina y HOMA-IR) con protocolos estandarizados. En
los resultados el 34 por ciento de los participantes estaban fisicamente inactivos y dedicaban
una media de 8,7 h/dia a actividades sedentarias. Como conclusidn el efecto perjudicial de las
conductas sedentarias sobre los rasgos cardiometabo6licos y relacionados con la obesidad es

independiente de los niveles de actividad fisica.

Posso (2023) en la investigacion que tiene el tema de Sedentarismo y beneficios de la
actividad fisica en los adolescentes: Una revision sistematica, el cual presenta el siguiente
objetivo realizar una revision sistematica que determine informacion tedrica sobre los factores
que inciden en el sedentarismo y los beneficios de la actividad fisica en los adolescentes.
En la metodologia se indica que se realiz6 una busqueda de temas especificos en diferentes
bases de datos, se consideré documentos en los idiomas de espafiol, inglés y portugués,
descartando investigaciones duplicadas y documentos que solo contaban con el resumen,
se eligieron aquellos trabajos que cumplian con los parametros establecidos, entre los
resultados se determina que | sedentarismo es un problema que ocurre en todos los grupos de
edad, pero entre los adolescentes es mas comun, algunos autores determinan que el nivel socio
econdémico, la globalizacién, nivel educativo de la familia, aumento de vehiculos y vivir en
zonas urbanas, ha generado en dicha poblacion el aumento de inactividad fisica y habitos

11
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sedentarios. Se pudo concluir que lo avances tecnologicos, los habitos familiares, la mala
alimentacion y el desarrollo de las grandes ciudades, han ocasionado en los adolescentes

una disminucion significativa de la actividad fisica.

Segun Vasquez, et., al., (2021) indica que en un estudio titulado Sedentarismo,
alimentacion, obesidad, consumo de alcohol y tabaco como factores de riesgo para el desarrollo
de diabetes tipo 2, con el objetivo realizar una investigacién exhaustiva sobre el tema del
sedentarismo y la obesidad. En la metodologia se hizo una revision metodoldgica a diversos
articulos encontrados en crossref, pubmed y google académico, ademas se utilizaron fuentes
de informacion de instituciones gubernamentales, entre los resultados se concreta que la
inactividad fisica y los incorrectos habitos de alimentacion estan asociados al estado nutricional
y emocional de las personas, debido a que se come de manera desproporcionada cuando se esta
alegre, triste o enojado y/o cuando se experimenta soledad, frustracion, estrés o aburrimiento.
Se concluye que los factores modificables como sedentarismo, hébitos de alimentacion,
consumo de alcohol y en menor medida el consumo de tabaco son factores de riesgo para el

desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 40 a 70 afios de edad.

Segun Ortiz, et., al., (2021) en su investigacion titulada efectos del sedentarismo en
nifios en edad escolar: revision sistematica de estudios longitudinales, el cual tiene como
objetivo conocer qué investigaciones de caracter longitudinal se han llevado a cabo que hayan
analizado variables relacionadas con el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo en edad
escolar, y qué datos se pueden extraer de las mismas. La calidad metodoldgica de este estudio
se centra en estudios que se evaluaron mediante la escala Newcastle-Otawa. De los 28 estudios
seleccionados finalmente, 13 tenian una calidad metodoldgica buena, mientras que los 15

restantes tenian una calidad aceptable. Se concluye que el sedentarismo se ve aumentado

12
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paulatinamente con la edad mientras que la actividad fisica decrece, y consecuentemente, esta

situacion hace que el sobrepeso y la obesidad se vean incrementadas.

Segun Zambrano, et. al., (2021) en su estudio titulado Incidencia de la actividad fi-sica
en el sedentarismo de los estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Olmedo,
con el objetivo tratar de que menos estudiantes padezcan de sedentarismo a temprana edad y
esto se vea reflejado en el futuro cuando entren en la etapa adulta y padezcan de diferentes
tipos de enfermedades que son ocasionadas por el sedentarismo. Este trabajo presenta la
siguiente metodologia un enfoque cualitativo, mediante la encuesta se mostrd una poblacion
representativa de jovenes con nivel de estudio de secundaria de 16 a 17 afios. Entre los
resultados estan los siguientes se observa una prevalencia de conductas sedentarias siendo esta
una cantidad considerable en la muestra de los jovenes/estudiantes que padecen de
sedentarismo con un 46% y con el 54% de considerarse una persona activa. Se concluye que
la falta de actividad fisica y conductas sedentarias mostraron que son predictores del estado de

salud de las personas.

Segln Santos, et., al., (2022) indica en su investigacion titulada Cambios en hébitos
saludables relacionados con actividad fisica y sedentarismo durante un confinamiento nacional
por covid-19, con el objetivo de la investigacion estudiar el efecto del confinamiento derivado
del Real Decreto 463/2020. Con la metodologia investigacion de corte transversal en la que se
elaboraron dos cuestionarios online estructurados que interrogaban sobre la situacion
laboral/académica de los participantes, asi como de habitos relacionados con actividad fisica,
ejercicio fisico y comportamientos sedentarios. Los resultados fueron los siguientes: Los
resultados de nuestro estudio muestran un cambio significativo en los habitos de actividad

fisica y comportamientos sedentarios de los participantes durante el confinamiento

13
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domiciliario. Se llega a la siguiente conclusién el confinamiento ha supuesto un descenso en
los indices de actividad fisica y aumento de comportamientos sedentarios en la muestra

encuestada, evidenciando un aumento del peso, de indice de masa corporal y de horas de suefio.

Segun Alvarado, et., al., (2023) con el tema Sedentarismo en nifios y adolescentes en
Ecuador, el cual tuvo como objetivo: determinar las causas del sedentarismo en nifios, nifias y
adolescentes del Ecuador, presentando la metodologia que se enmarca dentro de un estudio
de tipo bibliografica documental. Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion,
seleccion, evaluacion y analisis de la informacién, que se ha obtenido mediante medios
electronicos en diferentes repositorios y buscadores tales como Google Académico, Science
Direct, Pubmed, entre otros, empelando para ellos los diferentes operadores booleanos y que
serviran de fuente documental, para el tema antes planteado. Se obtuvo como resultado que
una de las causas del sedentarismo en nifios y jovenes es el acceso a las tecnologias de
comunicacion e informacion, concluyendo que la inactividad fisica es una de las principales
causas de sedentarismo no solo en el Ecuador sino en el mundo, esto sumado al acceso a las
tecnoldgicas de la comunicacién e informacion en cuanto al manejo de dispositivos moviles,

computadoras e internet.

En un estudio investigado por Curay, et., al (2023) el cual se titula el Sedentarismo en
el Adulto Mayor: Revision Sistematica y tiene como objetivo: analizar las consecuencias que
el sedentarismo tiene en el adulto mayor, la metodologia presentada implica la basqueda de
informacion utilizando las siguientes palabras adulto mayor, sedentarismo, actividad fisica,
inactividad fisica y enfermedades no transmisibles en las bases de datos Scopus, Scielo, Google
Académico, Redalyc, Eric, Dialnet y Science Direct. Como resultados se indica lo siguiente:

la inactividad fisica es un factor de riesgo asociada a las enfermedades no transmisibles, como

14
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las: enfermedades cardiacas, cancer, enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes, se
concluye que adultos mayores sedentarios son propensos a adquirir de enfermedades no
transmisibles, pero la probabilidad es mayor cuando estos no realizaban ningin tipo de

actividad fisica, haciendo que sean mas fragiles y propensos a sufrir trastornos de depresion.

Segun Rodriguez, et., al., (2023) en su trabajo titulado Relacion entre la exposicion a
pantallas, el comportamiento sedentario y el dolor musculoesquelético en adolescentes, con el
objetivo de investigacion determinar la relacion entre exposicion a pantallas, comportamiento
sedentario y dolor musculoesquelético en adolescentes, desarrollando la siguiente metodologia
se realizd una revision sistematica de articulos en las bases de datos web of science,
dimensions, scopus, sciencedirect, clinical key y lens entre agosto 2022 - enero 2023,
identificando 150 registros y donde mediante un proceso de seleccion, entre los resultados se
detallan los siguientes: 12 articulos cumplieron los criterios de inclusion (1 ensayo cruzado, 11
estudios transversales analiticos). Se concluyo6 que esta revision sistematica muestra evidencia
sobre la aparicion de dolor musculoesquelético en adolescentes, con inicio en edades
tempranas, situacion que se asocia con la dependencia y exposicién a pantallas, asi como a

bajos niveles de actividad fisica y altas tasas de comportamiento sedentario.

1.2. Referentes conceptuales
1.2.1. El sedentarismo — definicion

El sedentarismo se define como actividades asociadas a un gasto energético < 1,5 METs
(MET = equivalente metabolico basal; 1 MET =~3,5 mlOx/kg/min) e incluye actividades
como estar sentado, ver television, conducir, entre otras®. A nivel global, se estima que entre
55% y 70% de las actividades que se realizan diariamente (sin considerar el tiempo destinado

a dormir) son de tipo sedentarias. (Leiva, y otros, 2017)

15



‘ U Ieam Facultad de ciencias de la salud

UNIVERSIDAD LAICA -~
iz s A Carvera de Enfermeria

El sedentarismo se refiere a ciertas actividades en posicidn reclinada, sentada o acostada
que requieren un gasto de energia muy bajo. Se ha sugerido que es distinto de la inactividad
fisica y un predictor independiente del riesgo metabdlico incluso si una persona cumple con
las pautas actuales de actividad fisica. En las Gltimas décadas, se ha observado un cambio en
el perfil de actividad de las personas, ya que la actividad fisica vigorosa y el suefio se sustituyen
en parte por el trabajo cognitivo, un componente de estrés neurogénico potencial considerando
sus efectos hormonales y neurofisioldgicos, lo que lleva a varios impactos en la salud. (Panahi

& Tremblay, 2018)

1.2.2. Comportamiento sedentario
Albs, et., al., (2022) indica que el comportamiento sedentario se define como "cualquier
comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto de energia de <1,5 equivalentes

metabolicos de tarea mientras se esta sentado, reclinado o acostado” (p. 5).

Rawlings, et., al., (2019) indica que el comportamiento sedentario es distinto de la
inactividad fisica, que se define como niveles de actividad fisica insuficientes para cumplir con
las recomendaciones actuales (150 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa a la

semana) .

El sedentarismo consiste en realizar actividades de bajo gasto de energia mientras se
esta despierto, como sentarse, reclinarse o tumbarse. Los modos de vida de las personas
son cada vez mas sedentarios debido al transporte motorizado y al uso creciente de
pantallas para el trabajo, la educacién y el ocio. (Organizacién Mundial de la Salud,

2024)
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Cabe indicar que el sedentarismo es un factor rutinario que ocurre por diversos motivos
como la falta de areas verdes, el poco tiempo libre, la rutina diaria que se da en tiempo muy
extenso, ademas que los cambios constantes de la tecnologia, el uso de mucho tiempo de ciertas
herramientas electronicas también ocasiona que los seres humanos lleguen a manifestar

acciones de sedentarismo lo cual es evidente que causa dafio a su salud de manera elevada.

Las actividades sedentarias se describen en diferentes dominios, como el trabajo, el
ocio/entretenimiento y los desplazamientos. Ademas, estas actividades se han categorizado
como no discrecionales o discrecionales. Conductas como sentarse en el trabajo, la escuela o
mientras se viaja en coche o autobuds son no discrecionales, mientras que mirar television, leer,

usar una computadora y jugar videojuegos son discrecionales. (Machado, et. al., 2018, p. 56)

El sedentarismo incluye la lectura, el uso de la computadora, mirar television, trabajar
en la oficina y usar el teléfono celular. Un término similar, pero algo diferente, es el tiempo
frente a la pantalla. Este es la suma del tiempo que se pasa mirando la television, el monitor de
la computadora, un dispositivo movil u otra pantalla. Se estan acumulando evidencias
prospectivas de que el sedentarismo puede ser un factor de riesgo para la morbilidad y
mortalidad de las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus, y para la mortalidad

por todas las causas. (Kim, 2018, p. 12)

Los comportamientos sedentarios tienen amplios impactos adversos en el cuerpo
humano, incluyendo un aumento de la mortalidad por todas las causas, la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, el riesgo de cancer y los riesgos de trastornos metabolicos
como diabetes mellitus, hipertension y dislipidemia; trastornos musculoesqueléticos como

artralgia y osteoporosis; depresion; y deterioro cognitivo. Por lo tanto, reducir los
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comportamientos sedentarios y aumentar la actividad fisica son importantes para promover la

salud publica. (Park, et. al., 2020)

El interés en la conducta sedentaria esta justificado por la creciente evidencia que
apunta hacia una relacion entre esta conducta y el incremento en la prevalencia de obesidad,
diabetes y enfermedad cardiovascular. A través de la historia es bien conocido que ser inactivo
no es saludable, pero hoy dia casi un tercio de la poblaciéon del mundo es inactiva, lo que

representa un serio problema de salud pablica. (Arocha, 2019, p. 12)

Milione, et., al., (2023) En la practica, incluye actividades como estar sentado, ver
television, conducir, entre otras®. Se estima a nivel global que entre el 55% y el 70% de las
actividades que se realizan diariamente (sin considerar el tiempo destinado a dormir) son de

tipo sedentarias.

1.2.3. Los riesgos de una vida sedentaria

El sedentarismo induce una serie de cambios fisiologicos adversos, caracterizados por
una disminucion de la masa muscular, un aumento de la grasa corporal y una reduccion del
consumo maximo de oxigeno. A nivel cardiovascular, se observa una disfuncion del endotelio
vascular, un aumento de la rigidez arterial y una disminucion de la capacidad contractil del

corazon.

Si la actividad fisica es beneficiosa para la salud y el bienestar, cuando no se practica
aumenta el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (ENT) y otros problemas de salud.
Conjuntamente, la inactividad fisica y los habitos sedentarios contribuyen a aumentar las ENT

y suponen una carga para los sistemas de salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)
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A pesar de los conocidos beneficios de la actividad fisica para la salud, la inactividad
fisica persiste como un factor de riesgo significativo para diversas enfermedades cronicas.
Estudios epidemioldgicos han cuantificado el impacto de la inactividad fisica en la mortalidad

prematura, estimando que representa alrededor del 9% de los fallecimientos a nivel mundial.

Si bien la inactividad fisica se define como la ausencia de actividad fisica suficiente, el
comportamiento sedentario, caracterizado por largos periodos de tiempo en posiciones
sedestas, ha emergido como un factor de riesgo independiente, incluso en individuos que
cumplen con las recomendaciones de actividad fisica. Estos hallazgos subrayan la importancia
de considerar tanto la cantidad como la calidad de la actividad fisica para la promocion de la

salud.

En un estudio prospectivo de 12 afios, se encontrd un riesgo progresivamente mayor de
mortalidad en los niveles mas altos de tiempo sentado por todas las causas y enfermedad
cardiovascular, independientemente de la actividad fisica en el tiempo libre. Ademas, en un
metanalisis de seis estudios que evaluaron el tiempo sentado diario y la mortalidad por todas
las causas, se observo un riesgo de mortalidad 34% mayor para los adultos sentados 10 h/dia

después de tener en cuenta la actividad fisica. (Panahi, et., al., p. 45, 2018)

Los datos demuestran que el aumento del sedentarismo se asocia con los siguientes

efectos negativos en la salud:

En el adulto: aumento de la mortalidad por cualquier causa, por enfermedades
cardiovasculares y por cancer, asi como de la incidencia de enfermedades cardiovasculares,

cancer y diabetes de tipo 2. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

19



‘ U Ieam Facultad de ciencias de la salud

UNIVERSIDAD LAICA -~
iz s A Carvera de Enfermeria

1.2.4 Inactividad fisica y desentrenamiento
Se estima que a nivel mundial uno de cada cuatro adultos es inactivo fisicamente y
aunque el impacto de la actividad fisica y el ejercicio han sido ampliamente demostrados para
mantener estable una salud fisica y mental, el manejo por parte de los organismos de salud en
estos tiempos de mitigacién han mostrado escasas estrategias, sin una orientacion 6ptima para

mantener a las personas lo mas activas posibles. (Villaquiran, et., al., p. 12, 2021)

La falta de estimulos 6ptimos por medio del ejercicio debido a la reduccion de las
actividades fisico-deportivas durante la estancia en casa y el distanciamiento social, traen
consigo la pérdida parcial o completa de las adaptaciones fisioldgicas, mecénicas, anatbmicas
y cognitivas, lo que se conoce en el entrenamiento deportivo como el principio de
reversibilidad. Este principio explica que, ante la ausencia de estimulacion por medio del
ejercicio, los efectos conseguidos por el entrenamiento se pierden sino hay una continuidad de
los procesos. Esa pérdida parcial de la actividad fisica puede generar una disminucion de la
calidad de vida con mayor riesgo de caidas, reduccion de la fuerza muscular y del rendimiento

funcional en adultos mayores. (Villaquiran, et., al., p. 12, 2021)

Mas recientemente, fue evaluada la carga de las enfermedades responsabilidad de la

inactividad fisica como sigue:

e 6% en el caso de la enfermedad arterial coronaria (EAC).
e 7% de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
e 10% del cancer de mama.

e 10% del cancer de colon.
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e Responsable del 9% de la mortalidad prematura o > 5,3 millones de muertes

causadas en el afio 2008.

En caso de que la inactividad fisica pudiera ser reducida en un 10 a un 25%, el
namero de muertes evitadas cada afio seria > 533.000 y 1.300.000, respectivamente. En el
caso de ser eliminada totalmente, se calcula una ganancia de 0,68 (0,41 a 0,95) afios en la

esperanza de vida de la poblacion mundial. (Arocha, 2019, p. 12)

1.2.5 Consecuencias del sedentarismo
Las consecuencias pueden ser muchas, pero las mas notables pueden ser las siguientes:

Propension a la obesidad: la persona sedentaria no quema las grasas que consume y
estas son almacenadas en areas como el abdomen, lo que aumenta su volumen. Contrariamente
a lo que se piensa, que reduciendo la cantidad de alimentos con las dietas se reduce el volumen
de grasas, las dietas sin un régimen deportivo lo Gnico que hacen es activar dichos "almacenes

de grasa". Una dieta sin deporte estd condenada al fracaso. (Gomez, 2020, p. 12)

Gomez (2020) indica que el debilitamiento 0seo: la carencia de actividad fisica hace
que los huesos pierdan fuerza y se debiliten, lo que abre el camino a enfermedades dseas como

la osteoporosis que es que los huesos dejan de ser compactos y debilitan la estructura humana.

Cansancio inmediato ante cualquier actividad que requiera esfuerzo fisico como subir
escaleras, tener relaciones, caminar, levantar objetos o correr: el aumento del volumen de
grasas en el organismo implica también el colesterol en el cual las arterias y venas se vuelven

también almacenes de grasas inutilizadas, lo que hace que el flujo sanguineo hacia el corazon
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sea menor y por lo tanto tenga que hacer un doble esfuerzo. De esto vienen los problemas
cardiacos y las fatigas ante cualquier esfuerzo, Menstruacién a temprana edad, Problemas de
espalda que generan dolores frecuentes y Propension a desgarros musculares. (Gomez, 2020,

p. 12)

la inactividad fisica también tiene una pesada carga econdémica y datos del afio 2016
con informacion de 142 paises (93,2% de la poblacién mundial) estimaron los costos directos
y de afios de vida ajustados en funcidn de la discapacidad (AVAD) para varias enfermedades,

resultando en:

e Pérdidas por 53,8 millardos de dolares en el afio 2013.

e Las muertes por inactividad fisica contribuyeron con 13,7 millardos de pérdida
en productividad.

e Pérdida de 13,4 millones de afios de AVAD.

e Los paises con mayores ingresos cargaron con una mayor proporcion de las
pérdidas econdmicas (80,8% por costos de cuidados de salud y 60,4% por costos
indirectos), mientras que los paises con ingresos medios y bajos tuvieron una

mayor proporcion de la carga de la enfermedad (75,0% de AVAD)

Arocha (2019) indica que en cuanto a su prevalencia, una publicacion de reciente data
estima que mas de uno de cada 4adultos (28% o 1,8 millardos de personas) son fisicamente
inactivos, aunque esta proporcion alcanza a uno de cada 3en algunos paises, definiendo ademas
que las mujeres son menos activas que los hombres con una diferencia del 8% a nivel global

(32% hombres vs. 24% en mujeres).

1.2.6 COVID - 19 — una época de aislamiento

22



‘ U Ieam Facultad de ciencias de la salud

UNIVERSIDAD LAICA -~
iz s A Carvera de Enfermeria

Gonzaélez, et., al (2022) indican que COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada
por el coronavirus SARS-CoV-2 que se ha descubierto recientemente. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la declaré pandemia tras su expansion desde Wuhan, China, hacia
otros continentes como Asia, Europa y América. Por su rapida transmisién, se han adoptado
politicas y medidas extensivas de distanciamiento social y aislamiento en esfuerzo para evitar
su propagacion. Al evitar espacios cerrados y congestionados, muchos locales como gimnasios,
restaurantes, teatros y otros espacios publicos han cerrado sus puertas al publico, asi como
muchos centros laborales han incrementado el trabajo a distancia; lo que ha implicado en que

las personas pasan mayor tiempo en sus casas.

Cuando se informé del brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en la
provincia de Wuhan en China a fines del afio 2019, nadie podia predecir que estabamos ad-
portas de una de las mayores crisis sanitarias de nuestros tiempos. A la fecha (1 de agosto de
2020) ya existen 17.579.197 de casos confirmados y 679.505 muertes a causa de COVID-19 a

nivel mundial. (Celis, et., al., p. 8 2020)

Loyola, et., al., (2021) indica que el SARS-CoV-2 provoca enfermedad respiratoria
asintomatica o con sintomas comunes al Sindrome Gripal (GP) de leves, en la fase inicial,
gripal o de respuesta viral, a graves con sintomas de neumonia en la fase inflamatoria o
pulmonar y posibilidad de progresion para la fase hiper inflamatoria o sistémica con
complicaciones como Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG) y/o disfuncion de

multiorganica que pueden ser fatales.

Loyola, et., al., (2021) La transmision ocurre de persona a persona por medio de
contacto sin proteccién de hasta 1,5 metros a traves de goticulas de la nariz o de la boca, o de

forma indirecta después del contacto con los objetos contaminados

23



‘ U Ieam Facultad de ciencias de la salud

UNIVERSIDAD LAICA -~
iz s A Carvera de Enfermeria

1.2.7 Efectos de la época de aislamiento
Gonzélez, et., al., (2022) indica que esta situacion ha afectado la salud fisica y
emocional de la poblacion mundial. Un estudio realizado por investigadores del Beth
Israel Deaconess Medical Center de Estados Unidos, realizd una encuesta donde el 90 % de
las personas indicaron haber sufrido angustia emocional por la COVID-19 y mayor
preocupacién por el estado de salud de sus seres queridos, y el 80% indico frustracion en algln

nivel por no poder llevar a cabo sus actividades corrientes.

Montagu (2021) indica el teletrabajo, el confinamiento y la limitacion del ocio estan
haciendo que muchos tengan la excusa perfecta para pasar mas tiempo en el sofa. La actividad
fisica disminuy6 un 35% en los primeros meses de encierro y hubo un aumento del 28,6% de
la conducta sedentaria (se paso de estar sentado una media de cinco horas a ocho), segiin una
encuesta a 1.000 participantes que se llevd a cabo a nivel internacional por 35 instituciones

diferentes.

Gonzaélez, et. al (2022) Analizando los factores que afectan la salud mental de las
personas, se puede decir que los mas recurrentes son el alarmismo ambiental, la politica
informativa, los rumores y la incapacidad de transmitir mensajes mas positivos Yy
esperanzadores, asi como el efecto negativo que afecta a las relaciones interpersonales y a la
percepcién de los otros, siendo la tendencia a estigmatizar, percibir e interpretar de forma
negativa a los demas debido a los comportamientos que no se ajustan a los protocolos, como
por ejemplo no cumplir la distancia social, o no llevar naso-buco, pueden desencadenar
conflictos y enfrentamientos, ademas de una actitud generalizada de sospecha hacia el resto.
Estos sintomas se asocian con la ansiedad por la incertidumbre ante el futuro y el posible

confinamiento.
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Antes de la pandemia de COVID-19, la prevalencia mundial de inactividad fisica entre
la poblacion (> 40 afios) y las personas en riesgo de diabetes tipo 2 se estimaba en 42,9%
(23,4% a 57,1%) y 43,2% (23,6% a 57,6%), respectivamente. Suponiendo que la prevalencia
de inactividad fisica durante la pandemia de COVID-19 aumenté al mismo ritmo que el nivel
total de actividad fisica (~33,5%), la prevalencia de inactividad fisica es actualmente del 57,3%
(31,2% a 76,2%) y 57,7% (31,5% a 76,9%) entre la poblacion (> 40 afos) y las personas en

riesgo de diabetes tipo 2, respectivamente. (Roque, et., al., 2020)

1.2.8 Impacto del COVID-19 en los Niveles de Actividad Fisica

Datos recolectados a nivel mundial indican que el aislamiento social ha tenido un
drastico impacto en los niveles de actividad fisica de la poblacién. Si consideramos a los 30
millones de usuarios de los monitores de movimiento Fitbit a nivel mundial y comparamos sus
niveles de actividad fisica de marzo de 2020 (cuando se declaro al COVID-19 una pandemia)
con los niveles de actividad fisica del mismo mes, pero en el afio 2019, se observé una
disminucion de entre 7% a 38% en la cantidad de pasos caminados diariamente. Si nos
enfocamos en los datos de China, el primer pais azotado por el COVID-19se observa
claramente que la actividad fisica disminuyo de ~10,000 pasos promedios por dia a ~6,000

pasos diarios en todo el pais desde que se declard cuarentena. (Celis, et., al., 2020)

La inactividad fisica y el comportamiento sedentario se volvieron méas prevalentes
durante la pandemia de COVID-19. Los estudios revisados mostraron aumentos significativos
en el tiempo dedicado a estar sentado, el tiempo de pantalla (por ejemplo, videojuegos, ver
television y uso de la computadora), el tiempo dedicado a las redes sociales, el tiempo total
sedentario, la duracion de la estancia en casa, y el tiempo de teletrabajo. Otro estudio reportd
una disminucion significativa en la frecuencia cardiaca en reposo. (Park, et., al., 2022)
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Cada hora adicional de conductas sedentarias por dia se asocia con un aumento de 0,06
mmHg para la presion arterial sistolica (PAS) y 0,20 mmHg para presion arterial diast6lica
PAD. Este tiempo dedicado a comportamientos sedentarios para la presion arterial es similar a

la asociacion con enfermedad cardiovascular. (Milione, y otros, 2023)

Los resultados obtenidos sobre la relacion entre la inactividad fisica y el riesgo de
desarrollar COVID-19 grave son solidos, pero probablemente subestiman el verdadero impacto
de la falta de ejercicio. Esto se debe a que los analisis estadisticos consideraron otros factores
de riesgo como enfermedades cronicas, las cuales también se benefician de la actividad fisica
y aumentan el riesgo de COVID-19 grave. Por ejemplo, dado que la inactividad fisica esta
relacionada con un mayor indice de masa corporal (IMC) y un mayor riesgo de diabetes, dos
condiciones que empeoran los resultados de COVID-19, la verdadera influencia de la falta de
actividad fisica en el desarrollo de casos graves podria ser aun mayor de lo que muestran

nuestros calculos. (Sallis, y otros, 2021)

Los datos relacionados con la inactividad fisica durante la pandemia de COVID-19 son
escasos, sin embargo, un estudio realizado en el Reino Unido revel6 que las personas con
enfermedades cronicas fueron las mas propensas a reducir sus niveles de actividad fisica debido
al confinamiento. Por lo tanto, es especialmente importante fomentar la actividad fisica en este

grupo poblacional. (Sallis, y otros, 2021)

1.2.9 Mayor probabilidad de fallecer por Covid-19 grave

La investigacion, publicada en British Journal of Sports Medicine, recoge que no hacer
nunca ningun tipo de actividad fisica aumenta un 2,26 veces las probabilidades de
hospitalizacion en pacientes Covid-19 al compararlo con aquellos que si realizaban ejercicio

de forma frecuente. Ademas, aquellos que realizaban de vez en cuando algun tipo de deporte o
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ejercicio, mostraron 1,89 veces mas probabilidades de ser hospitalizados. (REDACCION

MEDICA, 2021)

El estudio también muestra coémo los pacientes sedentarios tienen una probabilidad 1,73
veces mayor de ser ingresados en la UCI que los pacientes que cumplian sistematicamente las
pautas de un ejercicio moderado. Mientras, aquellas personas que sefialaron que realizaban
alguna actividad deportiva tenian 1,58 més probabilidades de terminar en UCI que los activos.

(REDACCION MEDICA, 2021)

1.2.10. Sedentarismo como enfermedad

La morbilidad del comportamiento sedentario fue difundida de modo mas intenso a lo
largo de los afios 90, a través de programas de promocion de la AF y salud en varios paises.
Estos programas, que basicamente se dedicaron a difundir las recomendaciones de AF y salud,
trabajan con la idea de que la poblacion desconoce la necesidad y la importancia de la AF, y,

por desconocerla, no la pone en practica. (Arocha, 2019, p. 12)

Vista la dimension del problema en su documento del afio 2004 y actualizado en el afio
2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cataloga al sedentarismo como un cuarto
factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en

todo el mundo). (Arocha, 2019, p. 12).

1.2.11 Sedentarismo y enfermedades crénicas no trasmisibles

El sedentarismo se ha erigido como uno de los principales desafios para la salud global,
contribuyendo significativamente al aumento de enfermedades crénicas. Lamentablemente, un
porcentaje alarmante de la poblacion mundial, entre el 60 y el 71%, lleva un estilo de vida cada

vez mas inactivo, lo que impacta directamente en su calidad de vida y bienestar.
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Se ha consolidado como un importante factor de riesgo vinculado al 6 al 10 % del
desarrollo de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hipertension arterial (HTA), sindrome
metabdlico, enfermedades cardiovasculares (ECVs), cancer de mama y colon y mortalidad.
Podriamos incluir también el beneficio de la actividad fisica para la prevencion de las caidas y
la osteoporosis; disminuye la depresion, trastornos de ansiedad, mejoria de la calidad de suefio,

la memoria y la sensacion general de bienestar. (Milione, y otros, 2023)

1.2.11.1 Riesgo Cardiovascular

Se estima que la inactividad fisica, un nivel de actividad insuficiente para cumplir con
las recomendaciones actuales, es responsable del 7,2% (3,9% a 9,6%) de los casos de diabetes
tipo 2 (~33,3 millones de casos en 2019) y del 9,4% (5,1% a 12,5%) de la mortalidad por todas
las causas (~5,3 millones de muertes en 2018) en todo el mundo. (Roque, Fernades, Aparecida,

& Gomes, 2020).

Existe una relacion lineal entre el comportamiento sedentario y el riego de desarrollar
DMT2, independiente de las caracteristicas demograficas de edad, sexo, raza/ etnicidad y nivel
socioecondmico. Los mayores efectos nocivos del sedentarismo fueron observados en
marcadores de diabetes mellitus, incluyendo, glucemia, insulina y marcadores de resistencia a

la insulina. (Milione, y otros, 2023)

1.2.12 Ejercicio Fisico

Las recomendaciones tanto para adultos de 18 a mas de 65 afios para modificar el
comportamiento sedentario es realizar actividades fisicas aerébicas moderadas durante al me
nos 150 a 300 minutos; o actividades fisicas aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150
minutos; o una combinacién equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la

semana; también deberian realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas o mas
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intensas que ejerciten todos los grupos musculares principales durante dos o mas dias a la
semana, ya que tales actividades aportan beneficios adicionales para la salud. En el caso de los
adultos mayores, como parte de su actividad fisica semanal, deberian realizar actividades
fisicas variadas y con diversos componentes, que hagan hincapié en el equilibrio funcional y
en un entrenamiento de la fuerza muscular moderado o de mayor intensidad, tres o mas dias a

la semana, para mejorar la capacidad funcional y prevenir las caidas. (Milione, y otros, 2023)

Cuidado de Enfermeria

Las estrategias que los profesionales de enfermeria pueden implementar para mitigar
los efectos negativos del sedentarismo en la poblacién, buscando promover un estilo de vida
mas activo y saludable durante el aislamiento. La identificacion de intervenciones efectivas en
este &mbito podria contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de las personas

en el contexto actual y futuras situaciones de emergencia. (Bravo, et., al., 2020, p. 5)

Es indispensable que la poblacion realice actividad fisica con regularidad, en especial
grupos especificos como lo son los adultos mayores para poder mantener una buena salud tanto
como fisica, mental y social, dando como resultado a través de la actividad fisica regular un
envejecimiento optimo. El apoyo por parte de enfermeria cumple un rol fundamental en la
promocion y educacién acerca de los beneficios de realizar de las actividades fisicas y
recreativas, como la reduccion del riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no trasmisibles
como la hipertensiéon arterial. Basandose en el modelo de Dorothea E Orem, el adulto mayor

debe de aprender y adaptarse realizar actividad fisica como una forma de autocuidados

La actividad fisica insuficiente se ha identificado como uno de los principales factores
para la mortalidad global y se encuentra en aumento en muchos paises. La actividad fisica

regular y adecuada, incluido cualquier movimiento corporal que requiera energia, puede
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reducir el riesgo de muchas enfermedades y trastornos no transmisibles, como la hipertension,
la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes, el cancer de mama y
colon y la depresion. Otros beneficios asociados con la actividad fisica incluyen la mejora de

la salud 6sea y funcional.

La energia que se gasta mientras se estd fisicamente activo también es una parte
fundamental del balance de energia y el control del peso. Ademas de los beneficios para la
salud, las sociedades que son més activas pueden generar retornos de inversion adicionales
entre los que se incluyen un menor uso de combustibles fosiles, aire mas limpio y calles y vias

menos congestionadas y seguras. (OPS, s.f.)

La reduccién de los habitos sedentarios gracias a la promocion de la actividad fisica
incidental (como estar de pie, subir escaleras o caminar por periodos cortos) puede ayudar a
las personas a aumentar gradualmente sus niveles de actividad fisica hacia el logro de los

niveles recomendados para una salud 6ptima. (OPS, 2019)

El cuidado del adulto mayor depende parcialmente de sus cuidadores, es una
problematica muy amplia que exige intervenciones y actividades de enfermeria que permitan
lograr una conducta equilibrada y la independencia optimizando su periodo de vida. (Figueroa,

et., al., 2018, p. 4)

Los planes de cuidados de enfermeria pueden incluir la determinacion del peso y
porcentaje de grasa corporal del paciente, asi como la prescripcion de ejercicio fisico a través
del consejo motivacional. La enfermeria puede desempefiar un papel importante en la
promocion de la actividad fisica y la prevencion del sedentarismo en la poblacion, para ello, es

necesario que se realicen intervenciones para reducir el sedentarismo en la poblacion,
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especialmente en los profesionales sanitarios que pueden ser mas propensos a un estilo de vida

sedentario debido a las largas horas de trabajo. (Monserrat, et., al., 2023, p. 12)

Rol de Enfermeria

Para Viamonte, Benjamin, Henry, Villegas (2022) desde la perspectiva de enfermeria,
es importante abordar el sedentarismo como un factor de riesgo modificable para mejorar la
salud de la poblacion. La pandemia ha afectado los habitos de actividad fisica, especialmente
en aquellos que pasaron a teletrabajo, el aislamiento por COVID-19 ha generado importantes
cambios en los habitos de vida de las personas, reflejandose en un aumento considerable del
tiempo dedicado a actividades sedentarias, como el estar sentado frente a pantallas electrénicas,

y una disminucion en la participacién en actividades fisicas y deportivas.

Estas medidas restrictivas impactaron significativamente en la vida cotidiana de las
personas, generando un escenario propicio para la aparicion de diversos desafios en el ambito
de la salud. Uno de los fendmenos preocupantes que surgid durante este periodo fue el
incremento del sedentarismo en la poblacion a nivel mundial, una realidad que mereci6 una

atencion exhaustiva y reflexiva desde el campo de la enfermeria.

El rol de enfermeria en la fomentacion de las actividades recreativas y ejercicio fisico
en el adulto mayor es de vital importancia en la gestion integral y el bienestar de los pacientes
afectados por las conductas sedentarias. Los enfermeros desempefian una serie de roles
cruciales que abarcan desde la educacion hasta el apoyo emocional y la coordinacion del

cuidado.

El personal de enfermeria asume la responsabilidad de proporcionar educacién y
orientacion a los adultos mayores y sus familiares sobre de la importancia de mantener una
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vida activa. Esto incluye una explicacion detallada de las causas subyacentes, los beneficios a
corto y largo plazo, asi como las diferentes actividades recreativas y las estrategias de
autocuidado necesarias para gestionar el sedentarismo de manera efectiva. A través de esta
educacion, los enfermeros empoderan a los pacientes para que participen activamente en su

propio cuidado y toma de decisiones relacionadas con su salud.

Este fendmeno del sedentarismo durante el aislamiento representa un desafio para los
profesionales de enfermeria, dado que puede tener efectos perjudiciales en la salud y bienestar
de la poblacion, tanto a corto como a largo plazo. Es necesario que se realicen intervenciones
para reducir el sedentarismo en la poblacion, especialmente en los profesionales sanitarios que

pueden ser mas propensos a un estilo de vida sedentario debido a las largas horas de trabajo.

1.2 13. Teorizantes de enfermeria

Dorothea Orem - Teoria del Autocuidado:

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. (Naranjo, et., al., 2017,

p.18)

El autocuidado es una funcion 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. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad

de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender
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las necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la
enfermeria. Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de

regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano. (Naranjo, et., al., 2017, p. 18)

La teoria del autocuidado desarrollada por Dorothea Orem nos ofrece un marco
conceptual solido para comprender la compleja relacion entre el individuo y salud. Al analizar
el sedentarismo a través de esta teoria, se puede apreciar como este fenébmeno se vincula con
los principios fundamentales de la teoria y, a su vez, identificar estrategias de enfermeria para

promover estilos de vida mas activos.

El sedentarismo representa una clara deficiencia en este autocuidado. Al optar por un
estilo de vida sedentario, las personas estan, negligiendo una de las acciones fundamentales

para preservar su salud: la actividad fisica.

« Déficit de Autocuidado: El sedentarismo se manifiesta como un déficit de
autocuidado, ya que el individuo no esta cumpliendo con los requisitos de autocuidado
relacionados con la actividad fisica.

« Implicaciones para la Salud: Esta deficiencia tiene consecuencias directas en la salud,
incrementando el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la obesidad,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y otros trastornos asociados con la inactividad

fisica.
Virginia Henderson y sus 14 necesidades

La teoria de Virginia Henderson manifiesta que la persona es el individuo que necesita

de asistencia médica para preservar su salud o, a su vez, morir. El entorno es la familia y
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comunidad que tiene la responsabilidad de proporcionar los cuidados. La salud es la capacidad

de funcionar de forma independiente. (Naranjo, et., al., 2017, p. 18)

Virginia Henderson, se apoyd mucho en los postulados de Florence Nightingale e
incorpord en su teoria principios fisioldgicos y psicolégicos a su concepto personal de
enfermeria. Esta teoria plante6 los criterios acerca del entorno, la salud, persona y cuidados.
En la teoria de la Henderson no se encuentra ninguna definicion especifica de necesidades,

pero identifico las 14 necesidades béasicas del paciente. (Guillén, 1999, p. 13)
De acuerdo a la teoria de virginia Henderson, las 14 necesidades bésicas son:

1- Respirar con normalidad.

2- Comer y beber adecuadamente.

3- Eliminacién normal de desechos corporales.

4- Movilidad y posturas adecuadas.

5- Dormir y descansar.

6- Vestirse y desvestirse con normalidad.

7- Mantener la temperatura del cuerpo en los rangos normales.
8- Mantener una buena higiene corporal.

9- Euvitar los peligros en el entorno y evitar poner en peligro a otros.
10- Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones.
11- Actuar o reaccionar de acuerdo con las propias creencias.
12- Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro.

13- Participar en actividades recreativas 0 juegos.

14- Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal.
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El adulto mayor al desarrollar un estilo sedentario afectara a la cuarta necesidad béasica
definida por Virginia Henderson “Movilidad y posturas adecuadas”. Nosotros como personal
de enfermeria al incentivar al adulto mayor a realizar actividades fisicas y recreativas, incluso
incorporarlas en su rutina diaria, se estara ayudando al adulto mayor a recuperar su movilidad,

brindandole independencia para poder realizar otras actividades que son partes de su dia a dia.

1.3 Base ético y legal

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdémica,
y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas

que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.
Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. Laatencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta
sus limitaciones.

3. Lajubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracién del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. EIl acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencidn a las personas

adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre &reas urbanas y rurales,
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las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,

comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentard el mayor grado posible de

autonomia personal y participacién en la definicion y ejecucidn de estas politicas. En particular,

el Estado tomard medidas de:

Atencidn en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros
de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o
quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

Proteccidn especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. El
Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan
con su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcion de
Su vocacion y sus aspiraciones.

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o
de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
recreativas y espirituales.

Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de

libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se
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apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados
para el efecto, y en caso de prisidn preventiva se someteran a arresto domiciliario.
Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o
degenerativas.

Adecuada asistencia econdmica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y
mental. La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de

sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.
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CAPITULO IILI.
MARCO METODOLOGICO

Disefio Metodoldgico

El disefio de investigacion aplicado en esta investigacion fue el de tipo transversal que
da paso a una revision tedrica y sistematica en donde se brinda la oportunidad de asegurar que
cada uno de los documentos, articulos, informes, tesis y documentales fueron escogidos de una
manera adecuada, y que se analizaron de manera objetivo, precisa y clara lo cual sirve de

sustento para fortalecer la parte bibliografica de la investigacion realizada.

Tipo de investigacion

El desarrollo de este estudio presenta un tipo de enfoque cualitativo con corte
transversal, Rodriguez et., al., (2007) define como “son aquellos en los que se recolectan datos
en un so6lo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito se centra en describir variables y
analizar su comportamiento en un momento dado” (p. 13) que inici6 con la parte bibliogréafica
y puntual, dentro del cual se afiadieron estudios de tipo descriptivo, observacionales y
experimentales previamente realizados por diversos autores que tienen experticia en el tema

del sedentarismo en época de aislamiento por Covid 19. Una perspectiva de enfermeria.

Segln Villamil “la investigacion cualitativa se orienta a profundizar casos especificos
y no a generalizar, su inquietud no es prioritariamente medir, si no cualificar y explicar el
fenomeno social desde los aspectos determinantes” (p. 2). La investigacion cualitativa, sirve
para el analisis de fendmenos, los significados son logrados de los datos y no se usa

estadistica.
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Meétodo de investigacion

El método de investigacion aplicado en esta investigacion fue el de tipo transversal que
da paso a una revision tedrica y sistematica en donde se brinda la oportunidad de asegurar que
cada uno de los documentos, articulos, informes, tesis y documentales fueron escogidos de una
manera adecuada, y que se analizaron de manera objetivo, precisa y clara lo cual sirve de
sustento para fortalecer la parte bibliografica de la investigacion realizada. los cuales de

acuerdo algunos autores se definen de la siguiente manera:

El Método Transversal: El método de estudio aplicado en esta investigacion fue el de
tipo transversal que da paso a una revision tedrica y sisteméatica en donde se brinda la
oportunidad de asegurar que cada uno de los documentos, articulos, informes, tesis y
documentales fueron escogidos de una manera adecuada, y que se analizaron de manera
objetivo, precisa y clara lo cual sirve de sustento para fortalecer la parte bibliogréfica de la

investigacion realizada. (Vega, et., al., 2021, p. 21)

Meétodo Descriptivo: el tipo de investigacion que tiene como objetivo describir
algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utiliza criterios
en estudio, proporcionando informacion sistematica y comparable con la de otras fuentes.

(Guevara, et., al., 2020, p. 12)

El Método Deductivo: menciona es una de las aproximaciones mas usadas en la
investigacion cientifica y en la investigacion de mercados, ya que permiten comprobar si una

hipédtesis puede ser verdadera en una variedad de circunstancias. (Davila, 2018, p. 8)
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Poblacion Documental

Segun Posada (2017) indica que que la investigacion documental es una disciplina
instrumental, como cualquier actividad de tipo metodol6gica. Los que se representd por una
poblacion de 68 articulos originales y cientificos de revistas indexadas, los cuales representa el

universo (N=68).

Muestra Documental

Piccini (2021) india que el muestreo es una forma de seleccion, y consiste
fundamentalmente en separar y conservar parte la documentacion que sera excluida de la
eliminacion, de tal forma que esta parte sea representativa de las caracteristicas y el contenido
de la totalidad. De acuerdo con lo establecido, se selecciono de forma muy especifica una
muestra representativa de cincuenta y cinco articulos (n=53) reflejada en los resultados del

proceso de investigacion.

Busqueda de informacion

En la basqueda de las revisiones bibliograficas revisadas sobre el rol de enfermeria en

el sedentarismo en el adulto mayor se emple6 la busqueda de informacion tales como:

e Sedentarismo

e Conducta sedentaria

e Rol de enfermeria y el adulto mayor
e Ejercicio fisico y adulto mayor

e Beneficios del ejercicio fisico
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Criterios de inclusion

Entre los criterios de inclusion para este trabajo de investigacion estan las fuentes de
informacion de las revistas, articulos, revisiones bibliograficas, informes, publicaciones
cientificas que estan alineadas a la salud y que tienen relacion con el tema investigado. De la
misma manera se decidié trabajar con textos en diversos idiomas, por lo cual se concretaron

los siguientes aspectos:

- No tener mas de 7 afios de antigliedad
- Informacién anexada en revistas o sitios oficiales de salud

- Que dentro de su registro contengan palabras claves tales como sedentarismo,

aislamiento, covid 19, enfermeria.
Criterios de exclusion
En este trabajo, se lograron excluir los siguientes trabajos:

- Estudios que tengan mas de 7 afios de antigiiedad como fuente primaria
- Fuentes de tipo secundaria que no estén de acorde al tema del sedentarismo desde la

perspectiva de enfermeria.
Organizacién de la informacién

Suérez (2021) indica que toda la informacién bibliografica que se recolectd en este
desarrollo investigativo fue archivada en las carpetas de la computadora que se ha venido
utilizando, dentro de la cual se clasifica la informacion con temas principales de cada una de

las variables estudiadas, esta seria una forma de facilitar el proceso investigativo.
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La informacidn bibliografica seleccionada es cometida a una evaluacion exhaustiva y
los datos pertinentes se extraen. Siendo presentados en tablas y matrices los datos para realizar
de manera eficiente la comparacion y andlisis. Siendo sintetizados y clasificandolos en temas
para finalmente elaborar un informe completo, siendo el informe una discusion acerca de la

calidad de los estudios como su aplicacion en préacticas futuras.

Técnicas de Recoleccion de Datos

Hernandez, et., al., (2020) indica que cuando se realiza un trabajo de investigacion, es
necesario considerar los métodos, las técnicas e instrumentos como aquellos elementos que
aseguran el hecho empirico de la investigacion, donde método representa el camino a seguir
en la investigacion, las técnicas constituyen el conjunto de instrumentos en el cual se efectla
el método, mientras que el instrumento incorpora el recurso 0 medio que ayuda a realizar la
investigacion, ademas el uso de técnicas de recoleccion de informacion es una etapa donde se
inspecciona y se transforman los datos con el objetivo de resaltar informacion util, lo que

sugiere conclusiones y apoyo a la toma de decisiones.

En torno a lo indicado, es importante indicar que en base a lo expresado es relevante
sefialar que en este proceso de investigacion focalizado en Determinantes sociales y su relacion
con la diabetes gestacional fundamentado en una revision bibliografica se utilizaron las

siguientes técnicas de investigacion:

> Revision Bibliografica y Documental
> Seleccion de estudios

> Tabla de articulos relacionados a tema de investigacion
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> Anédlisis e Interpretacion de Resultados.

Resultados Cientificos

De La Cruz (2024) indica que el resultado cientifico es un producto novedoso derivado
de la utilizacién de métodos y procedimientos cientificos en la actividad investigativa que
contribuye mediante sucesivas aproximaciones a la solucion de problemas de la préactica, la
creacion de nuevos sistemas de conocimientos y la transformacion de la realidad al ser

socializados, introducidos y valorados en la propia practica social.

En este proceso de investigacion esta direccionado en el estudio en la calidad de vida e
intervenciones de enfermeria en adultos mayores con sedentarismo en una revision
bibliogréfica, se procedié a aplicar métodos de estudios analitico-sintético, descriptivos y
deductivos, se pudo obtener informacion relevante que permiten fundamentar y argumentar el
tema de investigacion, entre las que destacan Scielo, Dialnet, , repositorios académicos,
trabajos de investigacion encontrados en Google Académico, Redalyc y Elsevier, con

publicaciones de articulos cientificos y originales presentados a continuacion:
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2.7. Andlisis de la informacion

Registro de los Principales Articulos de Revistas Indexas Consultados en Bases de Datos Académicas y Cientificas

Tabla N°1. Registro de los Principales Articulos de Revistas Indexas Consultados en Bases de Datos Académicas y Cientificas

Base de Datos de Articulos Actualizados Relacionados a Determinantes sociales y su relacion con la diabetes gestacional

Revision Bibliogréfica

Autor/ Aflo  Base de Datos
de y Nombre de
Publicacion la Revista
Dialnet/ Retos
Aragon, et.,
al., (2022)

Titulo

El
sedentarismo,
la actividad

fisica y salud.

Objetivo

Ofrecer una base
cientificamente

solida, en espafiol,
para respaldar la
promocion de la
actividad  fisica
como componente

indispensable de

Método

Tiene un estudio
de tipo
descriptivo con
corete

transversal con
una muestra
estimada  para

llevar a cabo la

Resultados

En los resultados se
evidencia que el riesgo de
mortalidad aumenta
progresivamente a medida
que las personas pasan mas
tiempo sentadas durante el
dia (un modelo de dosis-

respuesta); sin embargo, la

Conclusiones

Los beneficios para la salud
que proporciona la

actividad fisica, son
importantes hasta el punto
de cambiar la vida de las

personas que hasta la fecha
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Leiva, et., Scielo/ Revista El
al., (2017) médica de sedentarismo
Chile

se asocia a un comportamiento
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una vida

saludable. una

directa

la Se
322

Investigar

asociacion entre el

investigacion de actividad fisica presenta un mantienen

forma efecto protector en personas

evaluaron

participantes con fisicamente

que presentan tiempos largos

de estar sentadas por

actividades laborales. Segun

Chau y colaboradores
(2013), el riesgo de
mortalidad de todas las

causas por pasar 10 horas al
dia sentado, es 34% mayor
sentado

frente a pasar

solamente 1 hora, en
aquellas personas que hacen
actividad fisica. Si no se
realiza actividad fisica, el
riesgo aumenta aun mas:
52%.

El 34 por ciento de los
participantes estaban

inactivos y

habitos

sedentarios.

El efecto perjudicial de las

conductas sedentarias
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incremento
de factores de
riesgo
cardiovascula
r y
metabolicos
independient

e de los
niveles de
actividad
fisica
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Cawvera de Enfermerior

sedentario y los

factores de riesgo

metabolicos

cardiovasculares

y

edades entre 18 dedicaban una media de 8,7 sobre los
y 65 afios. La h/dia

a

actividad fisicay sedentarias.

el sedentarismo
se midieron con
acelerometros

(Actigraph®).

Se midieron el
indice de masa
corporal (IMC),
la circunferencia
de la cintura, el
porcentaje  de
grasa corporal,
la dieta y los
marcadores
sanguineos
(glucosa, perfil
lipidico, insulina
y HOMA-IR)

actividades

rasgos
cardiometabolicos y
relacionados con la
obesidad es independiente
de los niveles de actividad

fisica.
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Google

Académico/M

ENTOR revista

de
investigacion
educativa

deportiva

y

Sedentarismo
y beneficios
de la
actividad
fisica en los
adolescentes:
Una revision

sistematica
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Realizar una
revision
sistematica  que
determine
informacién
tedrica sobre los
factores que
inciden en el

sedentarismo y
los beneficios de
la actividad fisica
en los

adolescentes

con protocolos
estandarizados.
Que se realizd
una basqueda de
temas

especificos en
diferentes bases
de

considerd

datos, se

documentos en
los idiomas de
espafol, inglés y
portugués,

descartando

investigaciones
duplicadas y
documentos que
solo  contaban
con el resumen,

se eligieron

Se

sedentarismo es un problema

determina  que |
que ocurre en todos los
grupos de edad, pero entre
los adolescentes es mas
autores

comuan, algunos

determinan que el nivel
socCio economico, la
globalizacion, nivel
educativo de la familia,
aumento de vehiculos y vivir
ha

generado en dicha poblacién

en zonas urbanas,
el aumento de inactividad

fisica y habitos sedentarios.

Lo avances tecnologicos,
los habitos familiares, la
mala alimentacion y el
desarrollo de las grandes
ciudades, han ocasionado
en los adolescentes una
disminucion significativa

de la actividad fisica.
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Vasquez, Redalyc/
et., al., Journal of
(2021) negative & no

positive results

Sedentarismo

alimentacion,
obesidad,

consumo de
alcohol y

tabaco como
de

riesgo para el

factores

desarrollo de
diabetes tipo
2
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Realizar una
investigacion

exhaustiva sobre
del

sedentarismo y la

el tema

obesidad.

aquellos trabajos

que  cumplian
con los
parametros

establecidos

Se hizo una
revision

metodoldgica a

diversos
articulos
encontrados en
crossref,

pubmed y
google
académico,
ademas se
utilizaron
fuentes de
informacion de

La inactividad fisica y los
habitos  de

alimentacion estan asociados

incorrectos
al estado nutricional vy
emocional de las personas,
debido a que se come de
manera  desproporcionada

cuando se esta alegre, triste 0

enojado y/o cuando se
experimenta soledad,
frustracion, estrés 0

aburrimiento

Los factores modificables
como sedentarismo,
habitos de alimentacion,
consumo de alcohol y en
menor medida el consumo
de tabaco son factores de
riesgo para el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 en

adultos de 40 a 70 afios de

edad.
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Ortiz, et., Google
al., (2021)  Académico/
Retos: nuevas

tendencias en
educacion
fisica, deporte

y recreacion

del

sedentarismo

Efectos

en nifios en
edad escolar:
revision
sistematica de
estudios
longitudinale

S

Facultad de ciencias de la salud

Coawvera de Enfermeria

Conocer qué
investigaciones de
caracter
longitudinal  se
han llevado a cabo
que hayan
analizado
variables
relacionadas con
el sobrepeso, la
obesidad y el
sedentarismo en
edad escolar, y
qué datos se
pueden extraer de

las mismas

instituciones

gubernamentales

Se centra en
estudios que se
evaluaron
mediante la
escala
Newcastle-
Otawa. De los 28
estudios
seleccionados
finalmente, 13
tenian una
calidad
metodoldgica
buena, mientras
los 15

restantes tenian

que

Los resultados obtenidos en
esta revision sistematica nos
muestran que el tiempo
sedentario aumenta
paulatinamente con los afios.
Este aumento de tiempo
sedentario hace que tanto el
sobrepeso como la obesidad
se vean incrementados,

afectando a ambos sexos, 21

de los 28 articulos
analizados  afirman vy
demuestran un incremento

tanto en el IMC, la grasa
corporal como en el
sobrepeso y la obesidad. El

desarrollo de la prevalencia

El sedentarismo se ve
aumentado paulatinamente
con la edad mientras que la
actividad fisica decrece, y
esta

consecuentemente,

situacion hace que el
sobrepeso y la obesidad se

vean incrementadas.
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una calidad de sobrepeso y obesidad
aceptable. durante los 2-3 primeros
afios de vida, tiene maés
riesgo de persistir en esta
misma condicién durante los
4-5 afios, y de continuar en la
misma dinamica en los 6-7
afios, ademas la probabilidad
de mantener el exceso de
peso aumenta de 6 a 16 veces
més (Mead et al., 2016).
Zambrano,  Google Incidencia de Tratar de que Enfoque Se observa una prevalencia
et. al., Académico/ la actividad menos estudiantes cualitativo, de conductas sedentarias . .
La falta de actividad fisica
(2021) Dominio de las fi-sica en el padezcan de mediante la siendo esta una cantidad
Ciencias sedentarismo  sedentarismo  a encuesta se considerable en la muestra Y conductas  sedentarias
de los temprana edad y mostro una de los jovenes/estudiantes mostraron que son
estudiantesde esto se  vea poblacion que padecen de sedentarismo

predictores del estado de

tercero de reflejado en el representativade con un46% y con el 54% de
bachillerato  futuro cuando jovenes con considerarse una persona salud de las personas.

de la Unidad entren en la etapa nivel de estudio activa.
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Dialnet/ Retos:
nuevas
tendencias en
educacion
fisica, deporte

y recreacion

Educativa
Olmedo

Cambios
habitos

en

saludables

relacionados
con actividad
fisica y
sedentarismo
durante  un
confinamient
o nacional por

covid-19

Facultad de ciencias de la salud

Coawvera de Enfermeria

adulta y padezcan
de diferentes tipos
de enfermedades
que son
ocasionadas por el
sedentarismo.
Estudiar el efecto
del confinamiento
derivado del Real
Decreto

463/2020.

de secundaria de

16 a 17 afos.

Investigacion de
corte transversal
en la que se
elaboraron dos
cuestionarios
online
estructurados
que interrogaban
sobre la
situacion
laboral/académi
de

participantes, asi

ca los

como de héabitos

Los resultados de nuestro
estudio muestran un cambio

significativo en los habitos

de actividad fisica vy
comportamientos

sedentarios de los
participantes  durante el

confinamiento domiciliario.

ha

supuesto un descenso en

El confinamiento

indices de actividad
de

los
fisica 'y aumento
comportamientos

sedentarios en la muestra
encuestada, evidenciando
un aumento del peso, de
indice de masa corporal y

de horas de suefio
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Alvarado, Google
et., al., Académico/
(2023) Revista
Cientifica

Mundo de la
Investigacion y
el

Conocimiento

Sedentarismo
en nifios y
adolescentes

en Ecuador

Facultad de ciencias de la salud

Cawvera de Enfermerior

las
del

sedentarismo en

Determinar
causas
nifios, niflas y
adolescentes del

Ecuador

relacionados con
actividad fisica,
ejercicio fisico y
comportamiento
s sedentarios.

La metodologia
que se enmarca
dentro de un
estudio de tipo
bibliografica
documental. Ya
que es un
proceso
sistematizado de
recoleccion,
seleccion,
evaluacion y
analisis de la
informacion, que

se ha obtenido

Una de las causas del
sedentarismo en nifios Yy
jovenes es el acceso a las
tecnologias de comunicacién

e informacion

La inactividad fisica es

una de las principales
causas de sedentarismo no
solo en el Ecuador sino en
el mundo, esto sumado al
acceso a las tecnoldgicas de
la comunicacion e
informacion en cuanto al

manejo de dispositivos
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mediante medios moviles, computadoras e
electrénicos en .
internet.
diferentes

repositorios 'y

buscadores tales

como  Google

Académico,

Science Direct,

Pubmed, entre

otros,

empelando para

ellos los

diferentes

operadores

booleanos y que

serviran de

fuente

documental,

para el tema

antes planteado.
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Curay, et., Google El Analizar las Implica la La inactividad fisica es un
9 al (2023) Académico/ Sedentarismo  consecuencias que busqueda de factor de riesgo asociada a
los  adultos  mayores
en el Adulto sedentarismo informacion las enfermedades no
Mayor: tiene en el adulto utilizando  las transmisibles, como las: sedentarios son propensos
Revision siguientes enfermedades cardiacas, a adquirir de enfermedades
Sistematica palabras adulto céncer, enfermedades

mayor,
sedentarismo,
actividad fisica,
inactividad
fisica y
enfermedades no
transmisibles en

las bases de

respiratorias cronicas y la
diabetes

no transmisibles, pero la
probabilidad es mayor
cuando estos no realizaban
ningdn tipo de actividad

fisica, haciendo que sean

mas fragiles y propensos a

sufrir trastornos de
datos  Scopus,
Scielo, Google depresion.
Académico,
Redalyc, Eric,
Dialnet y

Science Direct
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educacion

fisica, deporte

y recreacion

Relacion

entre la
exposicion a
pantallas, el

comportamie
nto sedentario
y el dolor
musculoesqu
elético en

adolescentes

Facultad de ciencias de la salud

Cawvera de Enfermerior

Determinar la
relacion entre
exposicion a
pantallas,
comportamiento
sedentario y dolor
musculoesqueléti

co en adolescentes

Se realizO6 una
revision
sistematica  de
articulos en las
bases de datos
web of science,
dimensions,
scopus,
sciencedirect,
key 'y
lens entre agosto
2022 -
2023,

identificando

clinical

enero

150 registros y
donde mediante
un proceso de

seleccidn

12 articulos cumplieron los
criterios de inclusion (1
ensayo cruzado, 11 estudios

transversales analiticos).

Esta revision sistematica
muestra evidencia sobre la
aparicion de dolor
musculoesquelético en
adolescentes, con inicio en
edades tempranas,
situacién gue se asocia con
la dependencia y
exposicion a pantallas, asi
como a bajos niveles de
actividad fisica y altas tasas

de comportamiento

sedentario.
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Analisis e interpretacion de resultados

El presente proyecto de investigacion elaborado en este acerca del tema “sedentarismo
en época de aislamiento por COVID 19”. Este proyecto de investigacion tiene relevancia dentro
del &mbito de la enfermeria como disciplina centrada en la calidad de cuidados. Mediante este
proceso se recopil6 informacion relevante y actualizada por medio de articulos publicados en
revistas académicas y cientificas de renombre, a las que se accedid a través de diversas bases
de datos como Scielo, Dialnet y Redalyc. Siendo representados los datos recolectados de esta
investigacion en forma descriptiva mediante tablas y estadisticas.

Tabla 2

Poblacién Documental

Fuente de la informacién  N° Porcentaje

Scielo 23 33.82%
Medigraphic 1 1.47%
Science Direct 1 1.47%
Redalyc 5 7.36%
Dianelt 7 10.29%
Repositorios 4 5.88%
Otros 27 39.71%
Total 68 100%

Nota: Datos tomados de las fuentes bibliogréficas utilizadas en la investigacion

Mediante esta investigacion se analizaron y seleccionaron distintos articulos cientificos
entres los que la categoria de “Otros” es la fuente mas utilizada, representando el 39.71.%,
seguido por Scielo con el 33.82%, Dialnet con el 10.29.%, Redalyc contribuye con el 10.29%,
mientras que Repositorios aporta con el 5.88%. Finalmente, Science Direct y Medigraphic

comparten el 1.47%.
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Tabla 3

Muestra Documental

Fuente de la informacion N° Porcentaje

Scielo 22 41.51%
Science Direct 1 1.89%
Redalyc 3 5.66%
Dianelt 7 13.21%
Repositorios 4 7.55%
Otros 16 30.19%
Total 53 100%

Nota: Datos tomados de las fuentes bibliograficas utilizadas en la investigacion

En la siguiente grafica los 53 estudios por fuente de informacion muestra que Scielo es
las fuentes més utilizadas, representando el 41.51% del total. La categoria “Otros” esta con el
30.19%. Dialnet con el 13.21%, Repositorios representa el 7.55% del total, mostrando una
participacion moderada. Redalyc tiene una participacion del 5.66%, y finalmente Science

Direct con el 1.89% de participacion.

Discusioén

Teniendo en cuenta la creciente relevancia del sedentarismo en el adulto mayor, se
logrado hallar articulos que respalden la importancia de la actividad fisica regular, los riesgos,
conductas sedentarias, posibles complicaciones y la importancia del personal de enfermeria
como educador e impulsor de actividades enfocadas en la prevencion y tratamiento. Ademas,
segin la OPS (2024) el sedentarismo aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, como el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular, asi como

diabetes de tipo 2, demencia y ciertos tipos de cancer, como el de mama y el de colon.

Por otro lado, la OMS (2024) si no se aumenta la actividad fisica los sistemas publicos

de salud soportaran un gasto de unos USD 300 000 millones entre 2020 y 2030 (cerca de USD
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27 000 millones anuales). Dandonos a entender que no solo afecta a la salud del adulto mayor
sedentario, si no también significa una gran pérdida monetaria para el estado, por lo que realizar

actividad fisica regular toma importancia.
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CAPITULO IV.
Disefio de la propuesta

3.1. Titulo de la propuesta

Manual de informacidn preventiva en sedentarismo en la salud de los adultos mayores.

3.2. Introduccién

El envejecimiento es un proceso natural progresivo e irreversible, 1o que reduce la
autonomia e independencia de los adultos mayores cada vez mas a medida que pasa el tiempo.
El ejercicio fisico es fundamental para el envejecimiento y mejora de la fuerza muscular, la

estabilidad y la resistencia aerdbica de las personas de la tercera edad.

Oetinger, et., al., (2023) indican que es fundamental conocer que la actividad fisica
resulta muy relevante tanto para su salud fisica y mental, es por ello que la conducta sedentaria
afecta de manera directa en la salud, y es recomendable realizar actividad fisica de manera

diaria porque esto contribuye directamente al mantenimiento de la salud mental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024) (OMS) indica que en un momento
en el que muchas personas estan obligadas a permanecer en casa debido a la COVID-19, las
nuevas Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios presentadas hoy
hacen hincapié en que todas las personas, sea cual sea su edad y capacidades, pueden ser

fisicamente activas y en que cada tipo de movimiento cuenta.
3.3. Justificacion

El sedentarismo es una condicion la cual no se le estd dando a la importancia que deberia
en la actualidad, y no todos los profesionales de salud estan capacitados para brindar
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actividades en los adultos a la vez de incentivarlos a realizarlas, teniendo en cuenta que se
asocia con el incremento de factores de riesgo a nivel cardiovascular y metabdlico, por lo que
es oportuno la implementacion de esta guia para fomentar las actividades fisicas y

recreacionales en el adulto mayor.

La importancia de esta propuesta radica en dar la capacidad al profesional de enfermeria

de brindar una atencion de calidad y aumentar la calidad de vida en el adulto mayor.

La propuesta es relevante debido a que brinda al profesional de enfermeria las pautas
para poder incentivar al adulto mayor con actividades fisica y recreativas mediante distintas
los distintos ejercicios y aplicando las diferentes estrategias para mantener las motivacion y

participacion activa.

Los adultos mayores tienden a ser mas inactivos fisicamente debido a la perdida de
roles por la edad, y estos cambios suelen estar acompafiados de otras condiciones psicoldgicas
como pensamientos depresivos y falta de motivacion por la carencia de objetivos y

distracciones.
3.4. Objetivo general

Fomentar estilo de vida activo y saludable en los adultos mayores sedentarios mediante
la implementacion de programas de actividad fisica y recreacion que mejoren su bienestar

fisico, mental y social y les ayuden a ser mas independientes y autosuficientes.
Beneficiarios

Parte de la poblacion que se benefician de la asistencia son los adultos mayores, ya sea

mediante actividades desde el hogar hasta por medio de grupos y cursos que incentiven la
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participacion. Este apoyo se extiende toda la poblacion adulta mayor con una edad superior a

los 64 afios.

Ubicacion

Escenarios de servicios de salud.
Tiempo

Esta propuesta podra ser ejecutada de manera inmediata y no requiere de un tiempo

determinado.
Responsable

Autora: Jean Pierre Ibarra Zevallos
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Conclusiones
En el presente estudio de investigacion se concretd la seleccion de las fuentes de
informacion documental que sustentan el sedentarismo en época de aislamiento por COVID-
19 desde una perspectiva de enfermeria, siendo indispensable el acopio estudios bibliograficos
actualizados, que hagan mencién de la situacion actual y las acciones de enfermeria para

implementar estrategias que permitan combatir el sedentarismo.

En el estudio de caso se pudo implementar un plan de accion que aporte en la calidad
de vida de los adultos mayores que se han enfrentado al sedentarismo, siendo el personal de
enfermeria el eje central del plan de accion a la hora de implementar un plan de accion en las

rutinas diarias de los adultos mayores.

Mediante datos obtenidos a través de estudios bibliograficos actualizados se consiguid
reducir los riesgos y complicaciones del sedentarismo en la salud de los adultos mayores,
brindandoles informacion de los beneficios de la actividad fisica en la recuperacion de
autonomia y prevencion del desarrollo de enfermedades crénicas no trasmisibles como la

hipertension arterial.

Se consiguio elaborar un manual de informacién preventiva en sedentarismo en la salud
de los adultos mayores, brindandole al personal las pautas para la implementacion de la
actividad fisica al presentar informacion de relevancia acerca de los riesgos del sedentarismo,
como fomentar la actividad fisica en el hogar, actividades que se pueden realizar desde el hogar,

entre otros.
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Recomendaciones

Una de las recomendaciones que se puede seguir es realizar actividades de bajo gasto
de energia mientras se esta despierto, como sentarse, reclinarse o tumbarse. Los modos de vida
de las personas son cada vez mas sedentarios debido al transporte motorizado y al uso creciente

de pantallas para el trabajo, la educacion y el ocio.

Dedicar 150 min semanales a realizar actividades fisicas moderadas aerobicas, o bien
algun tipo de actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75 min, o una combinacién equivalente
de actividades moderadas y vigorosas, los adultos de este grupo de edades con movilidad
reducida deberian realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio prevenir las caidas, tres

dias 0 més a la semana.

El ejercicio fisico, practicado de manera apropiada, es la mejor herramienta hoy
disponible para retrasar y prevenir las consecuencias del envejecimiento, asi como para
fomentar la salud y el bienestar de la persona. De hecho, el ejercicio fisico ayuda a mantener

el adecuado grado de actividad funcional para la mayoria de las funciones organicas
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Relevancia de la actividad fisica en el adulto mayor

A medida que el envejecomento progreza, el adulto mavor esta obhigado a enfrentar
mevas condiciones de vida relacionadas con la perdida de roles famuliares & meluso dentro dal
ambito social, ademas de un natural decrecimiento de las capacidades adaptatrvas v de un

trazfondo de enfermedades relacionadas con el envejecimuento.

En el adulto mavor los beneficios de realizar actividades fizicas de forma regular son

mavores debide a que puede mejorar la calidad de snda.

Por lo que algunos de los beneficios a nivel psicosocial son:

Mejor estado de ammeo: Bealizar actrindad fizica con regulandad fomenta la produccion
de endorfina, lo cual genera una semsacion de bienestar v de reducir loz senbimuentos

depresivos.

Aumento de la destreza mental: Laz actrndadez fisicas mejoran la circulacion

sanguinea cerebral, dando como resultado una mejora en la funcion cogmtiva v la memona.

Anmento de la autoestima: La actividad fisica confribuve 2 aumentar 12 autoestima en

el adulto mavor.

Mejora del suetio: El gjarcicio fizico contnbuye a mejorar el suefio a une mas reparador

v que brinde una mayor senzacion de descanszo v confort.

Mavor interaccion social: Las actrndades fisicas puaden sigmificar
participar en actividades grupales, lo conal brnda eza oportumdad de

relaciones socialss, 3 su vez gue evita la soledad.




Mayor independencia: La actividad fizica en el adulto mayor estimula una mejor
condicion fizica, dandole una mejor condicion fisica para realizar mas actividades s1 depender

de familiares.

BENEFICIOS
del EJERCICIO

EN EL ADULTO MAYOR

s




Actividades fisicas y recreativas

Actividadez Fisicas:
Cammatas: Una cammata simple con bastones, puede ser de gran beneficio por que

tiene un gran impacto en el corazon y mantiene el cuerpo activo.

Danza: Puede ayudar a mejorar la agilidad v coordinacion mientras se divierten, ya zea

con zalza, cumbia o cualquier otro ntmo.

Yoga: Es una actividad que puede ayudar al adulto mavor a mejorar la resistencia v la
flaxibilidad y también ayuda a estar enfocado v reducir 2l estrés para temer momentoz de

tranquilidad durante el dia.

Ejercicios acuaticos: Darle la oportunidad al adulto mavor de realizar ejercicios en el
agua como nadar o hacer aerobicos en agua es ideal para las articulaciones. La resistencia

natural del agua también es buena para fortalecer los musculos.



Actividades Recreativas:

Juegos de mesa: Loz juegos de mesa para el adulto mayor como el domino, las cartas v
el bingo 1deales mantienen la mente actrva v fomentan la socializacion con amigos v famibares

ze ajarcita el cerebro, ademasz de mantener 1a mente achva

Taller de arte v/o artesania: Proporcionar al adulto mayor actividades come la pmtura,
la ceramica v las manuahdades es una forma de estimular su creatrvidad, a su vez de mejorar
la motneidad fina. Dando una sensacion de bienestar al verse capaces de crear algo con zus

Proplas manos

Tallerss de musica: Dar la oportunidad de aprender a tocar mstrumento e meluzo wmirze
aun coro pueds ser una experiencia agradable ademas de brindar una oporfumidad de tener mas

mteraccionss sociales.

Jardinenia: La jardinera actividad tranquila v relajante que puade proporcionar al adulto
mavaor un gjercicio fisico moderado. Ademas, brmdar 1a posibilidad al adulto mayvor de poder
curdar de las plantas v verlas crecer pueds tener baneficios tarapeuticos v brindar uma zenzacion

de satisfarcitm.



Estrategias para fomentar y estimular al adulto mayor a realizar

actividades fisicas y recreativas

Cuando ze trata de un grupo como los adultoz mayores suele representar un reto el
fomentar actividades fuera de su rutina diana, viéndose entorpecido los esfuerzos por factores
relacionados al estado mental del adulto mavor o su predisposicion a realizar actividades fuera
de zu zonz de confort teniendo en cuentz que Segun la Organizacion Mundial de 1a Salud
(OMS). Las nuevas directrices recomiendan por lo menos de 150 a 300 minutos de actridad
fizica aerobica de mtenzidad moderada o vigorosa por semana para todos los adultos, mechudas
las personas que viven con afscciones cromicas o discapacidad. Por lo que se presenta a
continuacion estrategias para fomentar al adulto mayor a realizar a actividades fisicaz ¥

recreativas para asi poder combatir el sedentarizmo:

. La creacion de rutinaz diarias pude ser una buena forma de fomentar la actividades fisicas
y recraativas al establecer momentos especificos del dia para realizar actridad fisica v

convertirlo en un habito diario.

. Brindar variedad de actividades ez una buena manera de &3 v mantener

en movimiento las diferentes partes del cusrpo.




Fromower actrvidades socialesz creando grupe de gjercicios e meloso clases en conjunto
reprazanta un beneficio para el adulto mayor al fomentar la interaccidn social pude darle
232 zenzacion de que las achividades son mas drvertidas v motrvadoras.

Adaptar los ejercicios fizicoz de acuerdo a las capacidades del adulto mavor es
mdispensable para aumentar la motrvacion al verse capaces de poder realizar las rotmas,
ruientras =2 las va aumentando de manera gradual.

Promorver el gjarcicio en caza mediante matinas que se puedan rezlizar en sl hogar pueds
ser benefic1oz0 en caso de mal hempo o que la situacion 1mpeda salir de hogar.

Educar a los adultos mavores acerca de los beneficios puede brindar bensficios a nrval
fizico como pzicologice al darles una motivacion adicional para realizar laz actividades

fizicas v recreacionalss.



Actividad para los adultos mavores en el hogar:

Prendas ensilladas:
Materialez: & prendas de vestir v £ =;llas ubicadas en fila

1. La pozicion micial debe de ser a 1 metro de distancia de la pimera silla, el adulto

mavor pusde astar de pie o sentado.

k-3

Lanzar la prenda de ropa doblada deszde el punto de 1mcio.

3. La puntuacion depends de 1a silla en 1a que queds la ropa, por ejemplo: 1ra silla:
1 punta, 2da silla: 2 puntos, 3ra milla: 3 puntos. 51 se logra ubicar en cada =1lla una prenda ==

obtiens un bomus de & pumtos.

4 Unz vez empleadas todas laz prendasz de ropa 22 hace |2 suma del puntaje haszta

obtener 2l total de puntos.

3. Eeforzar la actrndad mediante aplanzoz v demas acciones pom:itivas para

awrnentar la motrvacion.

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viemes | Sabado | Domingo

ler intento
2do mtento
3er punto
Total, de

puntos

1A mover ezoz deditos!!:

hMaterial: Una toalla de mano o un esfaro






Conclusiones

La actividad fisica es una accion beneficiosa para la zalud v el bienestar, cuando no se practica
aumenta el riesgo de padecer enformedades no transmisibles, ez por ello necezarnio que z2
practiquen constantemente actividades fisicas como caminar, montar en biciclata, pedalear,
practicar deportes v participar en jusgos v actividades racreativas, todas las personas pueden

realizarlas v disfrutar de ellas en fimcidn de zu capacidad.

Cuando el ser humano mantiene una vida ratinana v sedentana producto de la inactividad fisica
23 uno de los principales factorss de riesgo de mortalidad por enfermedades no transmizibles.
Laz personasz que no hacen suficients ejercicio presentan un riesgo de mortalidad de un 20% a

un 30% supenior a las que zon suficientemente activas.
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[Ty Palabras binticas: < 1% {158 palabras)

[T Palabras icbintican: < 1% {1 30 palabras)

Dwtes adickonales

T Palabras icbintican: < 1% {38 palabra)
1) Palabr s ibintican: < 1% (36 palabon
[T Palabras icbintican: < 1% {38 palabra
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(1) Palatras idbrtices: 2% (410 pelebra)

(D) Palabras Sheticas: 1% {957 palabras)

(13 Palatras ibbreican: 1% (367 palabras)

(@ Palatras Sbrticax: 1% (577 pelabras)

[T Padatran idbrticas: 1% (340 pulatraa)

(1) Pababras idbrtioan: 1% (554 palabras)

1) Polatras ibbrtices: 10 (310 pelabras)

D) Palutras ibbrticas: 19 (521 pelabran)

) Padabras idbrticen: 1% (520 salabras)

(D Pabatran icbbrtices: T (525 culabres)

(1) Pababr s idbrtices: 1% (318 palabras)

(D) Palabran idbrtices: 1% (257 pelabras)

(0 Padabras Sbrticas: 1% {251 palabras)

1 Palatran idbrthcas: TW (254 palebra)

(1) Palatran iSbrticas: < TW (218 palatran)



