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RESUMEN

El sedentarismo es una condicion cada vez mas prevalente entre el personal de

enfermeria, lo que plantea serios riesgos para la salud. Este estudio se centr6 en



determinar la prevalencia del sedentarismo en el personal de enfermeria. Se encontrd
que el 58.33% presenta sobrepeso, mayormente en mujeres (75%) y en el grupo de 20 a
39 anos (58.33%). Del grupo con sobrepeso, el 58% realiza menos de 10 minutos
diarios de actividad fisica, y el 50% pasa mds de 8 horas sin actividad fisica
significativa. El andlisis del tiempo sedentario basado en el Cuestionario de
Comportamiento Sedentario (SBQ), reveld que el 58.33% del personal pasa 30 minutos
diarios descansando, lo que contribuye al total de tiempo sedentario. Ademas, el
41.67% dedica una hora a hablar por el celular y otro 41.67% a realizar trabajos
universitarios, actividades sedentarias por naturaleza. Por semana, el 41.67% dedica una
hora a hablar por celular o a trabajos universitarios, y el 50% lee, todas actividades
sedentarias. Estos resultados destacan la necesidad de estrategias para reducir el
sedentarismo y promover un estilo de vida més activo entre el personal de enfermeria.
La prevalencia del sedentarismo entre el personal de enfermeria es alta, evidenciada por
el considerable tiempo dedicado a actividades sedentarias. La alta prevalencia de
sobrepeso, bajos niveles de actividad fisica y largos periodos de inactividad representan

un riesgo significativo para su salud.

Palabras clave: Sedentarismo, personal de enfermeria, actividad fisica, sobrepeso,

comportamiento sedentario.

ABSTRACT

Sedentary lifestyle is an increasingly prevalent condition among nursing staff, which
poses serious health risks. This study focused on determining the prevalence of
sedentary lifestyle in nursing staff. It was found that 58.33% are overweight, mostly in
women (75%) and in the group from 20 to 39 years old (58.33%). Of the overweight
group, 58% do less than 10 minutes of physical activity a day, and 50% spend more than
8 hours without significant physical activity. The analysis of sedentary time based on
the Sedentary Behavior Questionnaire (SBQ) revealed that 58.33% of staft spend 30
minutes daily resting, which contributes to the total sedentary time. Furthermore,
41.67% spend an hour talking on the cell phone and another 41.67% spend an hour
doing university work, sedentary activities by nature. Per week, 41.67% spend an hour

talking on the cell phone or doing university work, and 50% read, all sedentary



activities. These results highlight the need for strategies to reduce sedentary lifestyle
and promote a more active lifestyle among nursing staff. The prevalence of sedentary
lifestyle among nursing staff is high, evidenced by the considerable time dedicated to
sedentary activities. The high prevalence of overweight, low levels of physical activity

and long periods of inactivity represent a significant risk to your health.

Key words: Sedentary lifestyle, nursing staff, physical activity, overweight, sedentary

behavior.

INTRODUCCION

El sedentarismo se refiere a un estilo de vida caracterizado por la falta de actividad
fisica regular o la participacion insuficiente en actividades fisicas', que afecta la calidad
de vida y contribuye al incremento del estrés, fatiga y una disminucion del bienestar
emocional en el personal de enfermeria®. De igual manera, incide en su desempefio
laboral, disminuyendo la energia y concentracion, afectando la calidad de atencion
ofrecida a los pacientes. Existe también una asociacion entre el sedentarismo y un
mayor riesgo de enfermedades cronicas, planteando inquietudes adicionales sobre la

salud a largo plazo de este grupo de profesionales de la salud®.

No obstante, a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud ha enfatizado la
importancia de promover la actividad fisica como parte integral de la atencion primaria
de salud. Se ha comprobado que el asesoramiento brindado por profesionales de la salud
es efectivo en la modificaciéon de comportamientos, lo que resalta su relevancia en
intervenciones comunitarias integradas®. En el contexto de esta investigacion, resulta
crucial reconocer las recomendaciones globales para prevenir y reducir la conducta
sedentaria. Acciones como intervenciones ambientales, enfoques conductuales y

estrategias multicomponentes han demostrado ser eficaces en la reduccion significativa



del sedentarismo, proporcionando datos fundamentales para abordar este fendémeno en

el ambito especifico de la enfermeria’.

En cuanto al panorama epidemioldgico del sedentarismo en el personal de enfermeria,
un estudio desarrollado en Corea, un tercio de la poblaciéon mundial de 15 afios o mas
realiza actividades fisicas insuficientes, afectando negativamente su salud. Los riesgos
para la salud derivados de las conductas sedentarias aun no se comprenden
completamente. La duracién promedio diaria del comportamiento sedentario es de 8,3
horas, mientras que en los Estados Unidos es de 7,7 horas para la poblacion adulta.
Estos datos subrayan la necesidad de examinar de cerca la prevalencia del sedentarismo
especificamente en el personal de enfermeria, reconociendo la importancia critica de
comprender y mitigar las posibles implicaciones para la salud de este grupo profesional,
que a menudo enfrenta largas jornadas de trabajo y estrés fisico y emocional
significativo®.

Entre tanto, en Malasia, encontraron una correlacion entre el sedentarismo y el aumento
de sobrepeso y obesidad, con un 31% de los trabajadores de la salud con sobrepeso y un
21% obesos. El personal de enfermeria, en particular, muestran un mayor riesgo de
obesidad comparado con otras categorias laborales. Estos datos subrayan la necesidad
urgente de abordar el sedentarismo en el personal de enfermeria, no solo para mejorar

su salud, sino también para asegurar un cuidado Optimo para los pacientes’.

Asi mismo, en Estados Unidos, investigaciones indican que las enfermeras, ademas de
brindar cuidados médicos de calidad, deben servir como modelos de practicas
saludables. Este descubrimiento enfatiza la necesidad de abordar el sedentarismo,
reconociendo sus efectos perjudiciales en la salud y la urgencia de implementar
estrategias preventivas y de intervencion adaptadas a este grupo profesional. Al
promover un estilo de vida mds activo entre el personal de enfermeria, no solo se
mejora su bienestar personal, sino que también se fortalece su capacidad para influir

positivamente en la salud de sus pacientes y en la comunidad en general®.

Agregando a lo anterior, el sedentarismo se caracteriza por largos periodos de
permanencia en posicion sentada, tanto en entornos laborales como en momentos de
ocio y desplazamientos’. Este patron de comportamiento implica una baja actividad

fisica, abarcando desde el trabajo profesional hasta las tareas domésticas y el tiempo de



recreacion'®. La falta de actividad fisica resultante de este estilo de vida conlleva la
disminucion de la potencia y fuerza muscular''. Al examinar el gasto energético
semanal promedio asociado a diversas actividades, se evidencia una cantidad inferior a
los niveles recomendados, subrayando la importancia de comprender y abordar este

fenémeno en el personal de enfermeria'.

En Hungria, los datos muestran la importancia de la actividad fisica diaria y la
reduccion de periodos prolongados de inactividad, destacando el rol crucial de las
enfermeras como agentes de cambio en la promocion de un estilo de vida activo. Indica
que existen intervenciones para prevenirlo, la cual puede mitigarse a nivel individual
mediante la préctica regular de actividades deportivas y una alimentacidon saludable,
pero también es necesario que en el lugar de trabajo se ofrecieran oportunidades para
practicar deportes, un ment saludable en el comedor, asesoramiento sobre estilos de

vida saludables, pruebas de deteccion. y programas recreativos organizados'.

Por otro lado, es evidente que, a pesar de la existencia de varios articulos en Singapur,
aun persiste la incertidumbre sobre la efectividad de las intervenciones para modificar
los comportamientos sedentarios en el personal de enfermeria. Esta preocupacion es
especialmente relevante dado el cambio en las demandas laborales, con un creciente
numero de economias rurales que evolucionan hacia entornos urbanos; lo cual afecta al
estilo de vida, con una mayor exposicion a factores que pueden promover el
sedentarismo, como la disponibilidad de tecnologia, la urbanizacion acelerada y la falta

de espacios verdes para actividades recreativas'?.

En este contexto, en Tailandia, la Fundacion Nacional para la Promocion de la Salud ha
lanzado recientemente el programa de investigacion "Actividad fisica en el trabajo",
dirigido a reducir las tasas de sedentarismo en la poblacion, incluyendo al personal de
salud. Este programa incluye la implementacion de areas de recreacion y deportivas
especificamente disefiadas para el personal de enfermeria, reconociendo asi la

importancia de abordar el sedentarismo en este grupo profesional .

Asi mismo, en Argentina, se destaca el alto nivel de conductas sedentarias entre el
personal de enfermeria, como el tiempo prolongado frente a pantallas en el trabajo y el

tiempo sentado durante el transporte'®. Ademas, el estudio sefiala que estas conductas



sedentarias se asocian con una mayor prevalencia de problemas de salud, incluyendo
dolores musculoesqueléticos y trastornos metabolicos. Estas condiciones resaltan la
necesidad de implementar intervenciones especificas que promuevan la actividad fisica

y reduzcan los periodos de inactividad entre estos profesionales de la salud'’.

No obstante, en Ecuador, los datos epidemioldgicos sobre el sedentarismo entre el
personal de enfermeria reflejan una situacioén preocupante. A pesar de los avances en la
promocion de la salud y el bienestar en el entorno laboral, el sedentarismo sigue siendo
un desafio significativo para estos profesionales. La falta de actividad fisica regular,
combinada con largas jornadas laborales y la naturaleza demandante de su trabajo,
contribuye a un estilo de vida sedentario que puede tener graves repercusiones en la

salud a largo plazo'®.

Por lo tanto, esta medida responde al reconocimiento de la excesiva carga laboral que
enfrenta el personal de enfermeria, frecuentemente sobrecargado debido a la creciente
demanda de servicios de salud. Sin embargo, a pesar de estas recomendaciones, la
realidad es que las instituciones de salud en Ecuador no otorgan la relevancia necesaria
al estilo de vida del personal de enfermeria, asumiendo incorrectamente que los
profesionales de salud estan naturalmente conscientes del autocuidado'. Esta
suposicion ha llevado a una falta de intervenciones periodicas de asesoramiento para

ayudar a disminuir el sedentarismo entre el personal de salud.

Los profesionales de enfermeria que llevan un estilo de vida sedentario tienen un mayor
riesgo de desarrollar problemas de salud como enfermedades cardiovasculares,
obesidad, diabetes tipo 2, y trastornos musculoesqueléticos. Ademads, el sedentarismo
puede afectar negativamente la salud mental, incrementando los niveles de estrés,
ansiedad y depresion. Esta situacion no solo afecta el bienestar personal de los
enfermeros, sino que también puede influir negativamente en la calidad de la atencion

que brindan a los pacientes®.

El problema se presenta en el Hospital General Enrique Ortega Moreira, el cual es
testigo de una realidad preocupante: a pesar de la propuesta de la ley para abordar el
sedentarismo entre el personal de enfermeria, ain no ha sido aprobada. Este hospital

enfrenta desafios adicionales, ya que el personal no cuenta con suficientes recursos



humanos, lo que conduce a una sobrecarga laboral. Ademas, la demanda de pacientes
diarios limita atin més las oportunidades para que el personal busque actividades fisicas
o deportivas fuera de su jornada laboral. Esta combinacién de factores contribuye
significativamente al sedentarismo entre el personal de enfermeria en el hospital, lo que

representa una preocupacion seria para su salud y bienestar general.

Ante este panorama, se propone responder a la pregunta central ;Cudl es la prevalencia
del sedentarismo en el personal de enfermeria? Por lo tanto, el objetivo general del
presente estudio es: Determinar la prevalencia del sedentarismo en el personal de
enfermeria, y para su alcance se plantean los siguientes objetivos especificos: a)
Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del area de
consulta externa del Hospital General Enrique Ortega Moreira; b) Evaluar la relacion
entre los niveles de actividad fisica y el indice de masa corporal (IMC) en el personal de
enfermeria; y, c) Analizar los patrones de tiempo sedentario del personal de enfermeria
durante la semana laboral y los fines de semana utilizando el Cuestionario de

Comportamiento Sedentario (SBQ).

Es asi como la investigacion sobre la prevalencia del sedentarismo en el personal de
enfermeria reviste una importancia social significativa. Dado el papel esencial que
desempefian los profesionales de enfermeria en la atencion de la salud, su bienestar
fisico impacta directamente en la calidad de los servicios prestados. Al abordar este
problema, se contribuird a mejorar la calidad de vida de los profesionales de enfermeria,
reduciendo los riesgos asociados con el sedentarismo y promoviendo un estilo de vida
activo. Ademas, al comprender mejor las causas y consecuencias del sedentarismo en
este grupo, se podran desarrollar intervenciones especificas que beneficien tanto a los

profesionales de enfermeria como a la sociedad en general.

Por lo tanto, esta investigaciéon se basa en la necesidad de comprender y abordar el
sedentarismo en el personal de enfermeria desde una perspectiva tedrica fundamentada.
La literatura existente ha mostrado una creciente de comportamientos sedentarios y sus
consecuencias negativas para la salud, lo que resalta la importancia de investigar este
fendbmeno en este grupo profesional. Al analizar teorias sobre la motivacion, la

influencia del entorno laboral y las variables sociodemogréficas, se busca desarrollar un



marco tedrico integral que permita contextualizar y entender mejor las causas del

sedentarismo en el personal de enfermeria.

Esta investigacion enriquecera el cuerpo de conocimientos al proporcionar datos sobre
la prevalencia del sedentarismo en el personal de enfermeria; contribuird a la
comprension de dindmicas laborales y personales que fomentan el sedentarismo.
Ademas, la identificacion de factores de riesgo y sus correlaciones con la salud
permitird desarrollar estrategias preventivas y de intervencion especificas. Este aporte
cientifico no solo beneficiara la salud y el bienestar del personal de enfermeria, sino que
también sentara las bases para futuras investigaciones y politicas de salud orientadas a

reducir el sedentarismo en el ambito de la enfermeria.

Estado del arte

Mediante un estudio transversal aplicado en 587 enfermeras, que tuvo como objetivo
evaluar el nivel de salud y el comportamiento sedentario y los factores que influyen.
Entre los resultados destaca que los comportamientos de salud de las enfermeras
encuestadas se encontraban en un nivel medio. El tiempo de sedentarismo (en horas) fue
un promedio de 5,62 h y se correlaciona significativamente y negativamente con las
conductas de salud en términos de la subescala de actitud mental positiva; cuanto mas
tiempo se pasa sentado, menor es la intensidad de este tipo de conductas de salud. El
funcionamiento eficiente del sistema sanitario depende en gran medida del personal de
enfermeria. Para mejorar los comportamientos de salud entre las enfermeras, se
necesitan soluciones sistémicas como programas de bienestar en el lugar de trabajo,
incentivos para comportamientos saludables y educacién sobre los beneficios de un

estilo de vida saludable®*.

En un articulo, sobre una investigacion que tuvo como objetivo alcanzar resultados
sobre los riesgos ergondmicos de las posturas de trabajo de las enfermeras mediante el
uso de los métodos de Rapid Entire Body Assessment (REBA) y Rapid Upper Limb
Assessment, Entre los resultados indica que el 91,4% de los enfermeros eran mujeres y
el 6,5% eran hombres. En el hospital, dividimos en ocho estaciones de trabajo, se
calcularon las puntuaciones de las tres enfermeras que trabajaban en cada estacion de
trabajo y se determinaron las puntuaciones promedio de las estaciones de trabajo. El

porcentaje de quienes experimentaron dolor musculoesquelético en el ultimo afio en



cada estacion de trabajo fueron; sala (92%), quiréfano (98%), departamento de
urgencias (100%), clinica ambulatoria (75%), cuidados intensivos (94%), asuntos
administrativos (94%), laboratorio (95%) y procedimiento intervencionista (92%). En
estas estaciones las puntuaciones mas altas se observaron en el quirofano. Cuando se
evaluaron las mediciones, se determind que el riesgo en los departamentos donde
trabajaban las enfermeras se encontraba en general en el nivel de riesgo medio. Las
puntuaciones indican que se deben realizar cambios y ajustes ergondmicos. Para esta
determinacion se deberan determinar los riesgos de las posturas de trabajo con métodos

cuantitativos®.

De igual manera en un estudio que tuvo como objetivo determinar los niveles de
actividad fisica y las conductas sedentarias entre los trabajadores de atencidon primaria
de salud en Perak, Malasia. A través del estudio transversal, donde participaron 261
trabajadores de atencion primaria de salud; El 45,6% estaba clasificado como
fisicamente inactivo, dedicando una media de cinco horas diarias a conductas
sedentarias. En términos de equivalente metabdlico minimo por semana, los
trabajadores masculinos realizaron una actividad fisica significativamente mayor que las
mujeres. El estado de salud autoinformado y el mayor tiempo sentado se asociaron
significativamente con la inactividad fisica. La regresion logistica mostrd que el mal
estado de salud tenia 1,84 veces menos probabilidades de estar asociado con la
actividad fisica ( p = 0,036, intervalo de confianza = 1,04-3,24). Debido a la alta
prevalencia de la inactividad fisica, es necesario tomar medidas para aumentar la

actividad fisica entre los trabajadores de la salud**.

Por otra parte, en una investigacion que se llevo a cabo identificar los motivadores y
barreras para la actividad fisica entre médicos y enfermeras pertenecientes a los sectores
de salud publicos y privados en Ernakulam; mediante su estudio cualitativo, enfocado
en 30 entrevista, se pudo conocer que los factores que motivaron a los médicos fueron
el miedo a las enfermedades no transmisibles y a mantenerse en forma, mientras que las
enfermeras estaban mdas preocupadas por su imagen corporal. Las barreras comunes
fueron el género, la falta de tiempo, la pereza, el mal clima y cuestiones de seguridad.
La dependencia excesiva de la medicacion y la prioridad de la salud de sus pacientes

sobre la suya propia fueron barreras adicionales. Concluye indicando que la actividad



fisica estd gravemente comprometida. Es necesario crear un entorno favorable y

cambiar comportamientos para combatir la epidemia silenciosa de la inactividad fisica®.

Asi mismo, en un estudio que fue realizado con la finalidad de comparar los factores
asociados al estilo de vida sedentario descritos en la literatura con los factores listados
en NANDA Internacional; a través de una revision sistematica con metaanalisis de
factores asociados al sedentarismo, determina que los factores significativos fueron:
falta de apoyo social, de espacio fisico, de tiempo, de motivacion, de habilidades
deportivas y de interés por la actividad fisica, intolerancia a la actividad, estar jubilado,
vivir en un pais de bajos ingresos, pereza, no tener trabajo/estudiar, nivel
socioecondmico y nivel de conocimientos sobre actividad fisica bajo, género femenino,
vivir en zona urbana, autopercepcion negativa de la salud, utilizar transporte publico,
estar en el grupo de mayor edad del estudio y discapacidad fisica percibida. Concluye
indicando que los nuevos factores asociados al sedentarismo y los ya incluidos en la
clasificacion NANDA Internacional conducirdn a una mejor orientacion clinica de las

enfermeras®.
Sedentarismo en el personal de enfermeria
Concepto de sedentarismo

El sedentarismo es un fendmeno contemporaneo prevalente en sociedades
industrializadas y urbanas, caracterizado por una baja actividad fisica o la ausencia total
de la misma en las actividades diarias. Este estilo de vida se asocia cominmente con
ocupaciones que requieren largos periodos de tiempo sentado o en posiciones estaticas,
como es el caso del personal de enfermeria, cuyas funciones demandan extensas horas
de trabajo en turnos prolongados y en ambientes limitados en términos de espacio fisico

para la actividad fisica®’ .

En otras palabras, el sedentarismo no es simplemente una cuestion de eleccion personal,
sino que estd profundamente arraigado en estructuras sociales, econdmicas y
organizacionales. Factores como las largas jornadas laborales, la naturaleza exigente del
trabajo y la falta de tiempo y recursos para el ejercicio fisico pueden contribuir a
perpetuar este patron. Ademas, el entorno laboral de los profesionales de la enfermeria,

que a menudo implica estar de pie o sentados durante periodos prolongados, puede



limitar las oportunidades para el movimiento fisico regular, exacerbando aun mas el

problema del sedentarismo?.
Generalidades

Este fendémeno no se limita tinicamente a la falta de ejercicio regular, sino que engloba
cualquier forma de comportamiento que implique estar sentado o acostado por largos
periodos de tiempo con una actividad fisica minima. En la sociedad moderna, el
sedentarismo ha aumentado considerablemente debido a factores como el avance
tecnologico, que ha facilitado estilos de vida mas comodos, pero menos activos. Por
ejemplo, el uso extendido de dispositivos electronicos y el acceso a entretenimiento
digital desde el hogar o el trabajo han contribuido significativamente a reducir la

necesidad y la motivacion para realizar actividades fisicas®.

Desde una perspectiva epidemioldgica, el sedentarismo se ha identificado como un
factor de riesgo importante para una variedad de problemas de salud, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad, osteoporosis y ciertos tipos de
cancer. Estos riesgos estan relacionados con el impacto negativo del estilo de vida
sedentario en el metabolismo, la composicion corporal y la funcion cardiovascular.
Ademas, el sedentarismo puede afectar negativamente la salud mental, aumentando el

riesgo de depresion y ansiedad™.

En el contexto especifico del personal de enfermeria, el sedentarismo presenta desafios
adicionales debido a las demandas fisicas y emocionales de su trabajo. A menudo, los
turnos prolongados y la naturaleza exigente de la atencion médica pueden limitar las
oportunidades para la actividad fisica regular. Esta situacién se ve agravada por las
condiciones laborales que favorecen largos periodos de tiempo en posiciones estaticas,

ya sea sentados frente a computadoras o de pie en situaciones de atencion continua®.
Factores de riesgo

Estos son diversos y estdn estrechamente ligados a las condiciones laborales y
estructurales propias de su profesion. Uno de los principales factores es la naturaleza del
trabajo, que a menudo implica largas jornadas laborales con turnos prolongados y
horarios irregulares. Estos horarios pueden dificultar la planificacion y la participacion

en actividades fisicas regulares, ya que los profesionales de enfermeria pueden



enfrentarse a la fatiga fisica y mental después de largos periodos de trabajo, lo que

disminuye la motivacion para el ejercicio’’.

Asi mismo, la carga emocional y el estrés inherentes al trabajo de enfermeria pueden
contribuir al sedentarismo. El personal de enfermeria a menudo experimenta altos
niveles de estrés debido a la responsabilidad de cuidar a pacientes enfermos, manejar
situaciones urgentes y tomar decisiones criticas de manera répida. Este estrés puede
llevar a buscar formas de relajacion que no implican actividad fisica, como descansar o

dormir, lo que puede perpetuar el ciclo de inactividad fisica®'.

Otro factor de riesgo importante es el entorno laboral, que suele estar disefiado para la
eficiencia en la atencion al paciente, pero pueden carecer de facilidades adecuadas para
la actividad fisica del personal. El tiempo que pasan los enfermeros en habitaciones de
pacientes, estaciones de enfermeria o escritorios de documentacion puede limitar las
oportunidades para el movimiento fisico. Ademas, el trabajo de enfermeria a menudo
implica tareas que se realizan de pie o sentado, lo que puede contribuir a la rigidez

muscular y a la falta de actividad fisica durante las horas laborales™.

Por ultimo, las demandas fisicas y mentales del trabajo de enfermeria pueden llevar a
que los profesionales prefieran el descanso y la recuperacion pasiva en lugar de
actividades fisicas activas durante su tiempo libre. La combinacién de estos factores
puede crear un ambiente propicio para el sedentarismo, aumentando el riesgo de
desarrollar problemas de salud asociados, como enfermedades cardiovasculares,
aumento de peso, problemas musculoesqueléticos y deterioro general de la salud fisica y

mental®.

Causa

Una de las causas principales es la naturaleza altamente exigente y a menudo
impredecible del trabajo de enfermeria. Los enfermeros enfrentan frecuentemente largas
jornadas laborales que pueden extenderse mas alld de los horarios regulares, lo cual
limita considerablemente el tiempo disponible para participar en actividades fisicas
fuera del trabajo. Esta falta de tiempo y la necesidad de recuperacion del agotamiento
fisico y mental después de turnos intensos pueden llevar al personal de enfermeria a

preferir el descanso pasivo en lugar de actividades fisicas activas®.



Otra causa importante es la falta de infraestructura y apoyo para la actividad fisica
dentro de los entornos hospitalarios y de atencion médica. Las instalaciones de trabajo
de los enfermeros, como estaciones de enfermeria y areas de documentacion, a menudo
no estan disefiadas para fomentar la actividad fisica. Esto puede dificultar ain mas la
integraciéon de habitos saludables como el ejercicio regular en la rutina diaria de los
profesionales de enfermeria. Ademas, la naturaleza del trabajo, que a menudo se realiza
en espacios limitados y con alta demanda de atencidon continua, puede dejar poco

margen para el movimiento fisico durante las horas laborales®.

Las demandas emocionales y psicoldgicas del trabajo de enfermeria también pueden
contribuir significativamente al sedentarismo. El estrés cronico y la carga emocional
asociada con la atencion de pacientes enfermos pueden llevar a los enfermeros a buscar
formas de manejar el estrés que no impliquen actividad fisica, como descansar, dormir o
actividades sedentarias como ver television o navegar por internet. Esta tendencia puede

perpetuar el ciclo de inactividad fisica y contribuir a un estilo de vida sedentario®®.

Ademads, las condiciones laborales que requieren largos periodos de tiempo en
posiciones estaticas, ya sea de pie o sentados, pueden contribuir a la rigidez muscular y
al deseo de evitar el movimiento fisico durante el tiempo libre. Esto es especialmente
relevante para los enfermeros que trabajan en unidades especializadas o en 4reas donde

la movilidad es limitada debido a las necesidades operativas del servicio de salud*®.
Consecuencia

Las consecuencias del sedentarismo en el personal de enfermeria tienen un impacto
significativo desde una perspectiva ergondémica, afectando tanto la salud fisica como la
calidad del desempefio laboral. Uno de los efectos ergonémicos mas destacados es el
desarrollo de problemas musculoesqueléticos, que pueden surgir debido a las posturas
estaticas mantenidas durante largos periodos de tiempo. Por ejemplo, permanecer
sentado o de pie sin movimiento adecuado puede provocar rigidez y tension en los
musculos de la espalda, cuello y hombros. Esta tension cronica puede eventualmente
derivar en condiciones mas serias como el sindrome de dolor lumbar o cervical,

afectando la comodidad y la eficiencia en el trabajo diario de los enfermeros®’.



Otro efecto ergondmico del sedentarismo es el aumento del riesgo de lesiones por
esfuerzos repetitivos. Las tareas repetitivas realizadas en posiciones estaticas, como
levantar pacientes o manipular equipos médicos, pueden aumentar la carga fisica en
ciertas partes del cuerpo. Esto no solo contribuye al desgaste prematuro de las
articulaciones y tejidos blandos, sino que también puede conducir al desarrollo de
lesiones musculares o articulares crdnicas, limitando la capacidad de trabajo a largo

plazo del personal de enfermeria®®.

Ademas, el sedentarismo puede influir en la fatiga fisica y mental, lo cual afecta
directamente la atencion y la concentracion durante las largas horas de trabajo en
entornos exigentes como hospitales y clinicas. La falta de movimiento regular puede
disminuir la circulacion sanguinea y reducir la capacidad de recuperacion muscular, lo
que contribuye a una sensacion general de cansancio y agotamiento. Esto puede tener un
impacto negativo en la calidad del cuidado prestado a los pacientes, asi como en la

seguridad y bienestar del personal de enfermeria® .

Ademas de los efectos fisicos, el sedentarismo ergondmicamente hablando también
puede afectar la moral y la satisfaccion laboral. La incomodidad fisica prolongada y la
falta de comodidad en el ambiente de trabajo pueden afectar negativamente el bienestar
emocional de los enfermeros, contribuyendo potencialmente al ausentismo laboral y la
rotacion del personal. Esto subraya la importancia de considerar no solo la ergonomia
fisica en el disefio de los espacios de trabajo, sino también la implementacion de
politicas que promuevan la actividad fisica y el bienestar general entre el personal de

enfermeria® .
Teoria de Déficit de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Orem es una figura central en la enfermeria por su Teoria del Déficit de
Autocuidado, la cual tiene una relevancia significativa en el contexto de la prevalencia
del sedentarismo entre el personal de enfermeria. Esta teoria se fundamenta en la idea
de que los individuos tienen la capacidad y la responsabilidad de cuidar de si mismos,
pero pueden experimentar déficits en esta capacidad debido a diversas limitaciones

fisicas, cognitivas o emocionales*' .



En el contexto del sedentarismo en el personal de enfermeria, la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Orem sugiere que las largas jornadas laborales y las condiciones
demandantes pueden limitar la capacidad de los enfermeros para llevar a cabo
actividades de autocuidado fisico, como el ejercicio regular. La naturaleza exigente del
trabajo puede dejar poco tiempo y energia para dedicar a la actividad fisica fuera del

ambiente laboral, creando un ciclo de inactividad que contribuye al sedentarismo**.

La teoria también enfatiza el papel crucial del personal de enfermeria en la
identificacion y compensacion de estos déficits de autocuidado. En el caso del
sedentarismo, esto podria implicar intervenciones para promover héabitos de vida mas
activos entre el personal de enfermeria, como programas de ejercicio adaptados a sus
horarios y condiciones laborales®®. Ademas, el personal de enfermeria tiene la
responsabilidad de educar y capacitar a los enfermeros sobre la importancia del
autocuidado fisico y los beneficios de mantener un estilo de vida activo para prevenir

riesgos para la salud asociados con el sedentarismo** .

Desde la perspectiva de los sistemas de enfermeria descritos por Orem, se podrian
implementar estrategias de cuidado completamente compensatorio o parcialmente
compensatorio para apoyar a los enfermeros en la integracion de actividades fisicas en
su rutina diaria. Esto podria incluir la organizacion de sesiones de ejercicio durante los
descansos, la creacion de espacios dentro de los hospitales para la actividad fisica, o el
fomento de practicas ergondmicas que reduzcan los efectos negativos del sedentarismo

en la salud musculoesquelética del personal®.



METODO

El enfoque de investigacion para este estudio es cuantitativo, que se caracteriza por la
recoleccion de datos que se analizan utilizando métodos estadisticos, lo que permite
obtener resultados generalizables y replicables. Este enfoque es elegido para
proporcionar una vision precisa y cuantificable de la prevalencia del sedentarismo en la
poblacion estudiada, permitiendo identificar patrones y establecer correlaciones entre

variables clave como la actividad fisica y las condiciones laborales.

El disefio es descriptivo, enfocado en especificar propiedades, caracteristicas y perfiles
de personas o fenomenos bajo estudio. Si bien este enfoque proporciona un panorama
de la prevalencia del sedentarismo, las condiciones laborales, el tipo de actividad fisica
y los habitos de vida, es importante reconocer que su capacidad para generalizar los
hallazgos o establecer relaciones causales es limitada. Este disefio se selecciond para
ofrecer una vision comprensiva, aunque se reconoce que puede no ser suficiente para

establecer un marco generalizable o para fundamentar intervenciones especificas.

También serd no experimental, que se centra en la observacion de fenomenos tal como
ocurren naturalmente, sin intervenir en ellos. Este enfoque es adecuado para estudiar el
sedentarismo en enfermeria ya que permite examinar la realidad tal como se presenta,
sin alterar las condiciones naturales del ambiente laboral ni imponer cambios artificiales

que podrian afectar los resultados.

Y es de corte transversal, que describe o analiza variables en un solo punto en el tiempo,
permitiendo evaluar relaciones entre variables sin considerar cambios en el tiempo. Este
disefio se elige para proporcionar una instantinea precisa de la prevalencia del
sedentarismo en el personal de enfermeria en un periodo determinado, facilitando la

captura de informacion relevante sobre esta condicion en un contexto laboral especifico.



La poblacion de estudio estuvo compuesta por un total de 12 profesionales de
enfermeria del area de consulta externa del Hospital General Enrique Ortega Moreira.
Estos profesionales fueron seleccionados de manera rigurosa para asegurar una
representacion adecuada en términos de edades, géneros y contextos diversos dentro de
la comunidad general. Entre los criterios de inclusion se considerd a todo el personal de
enfermeria con mas de un afo de experiencia en el area especifica de consulta externa y
que manifestd su consentimiento para participar en la investigacion. Por el contrario,
fueron excluidos los profesionales de enfermeria con menos de un afio de antigliedad en
el hospital, quienes residian fuera de la provincia y aquellos que se encontraban en

permiso laboral o de vacaciones en el momento del estudio.

El Cuestionario de Comportamiento Sedentario (SBQ) fue desarrollado inicialmente
para medir el tiempo dedicado a actividades sedentarias a través de nueve items, que
incluyen desde ver television hasta realizar trabajo universitario o artesanias, entre
otros. En su adaptacion espafola, se afnadieron dos nuevos items relacionados con
comer sentado y descansar acostado. Este cuestionario evaliia estas actividades tanto
durante la semana como los fines de semana, utilizando opciones de respuesta que van
desde "nada" hasta "seis horas o0 mas". Cada respuesta se codifica del 1 al 9, reflejando
un aumento gradual en el tiempo sedentario, tratindose asi como una variable ordinal en

los analisis.

Para llevar a cabo esta investigacion, se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH), dependiente del Ministerio de Salud Publica,
asegurando el cumplimiento de los principios éticos esenciales. Asimismo, se gestiond y
obtuvo el permiso de las autoridades del Hospital General Enrique Ortega Moreira para
realizar la recoleccion de datos entre el personal de enfermeria del area de consulta
externa. Este proceso fue fundamental para garantizar la proteccion de la autonomia y la
privacidad de los participantes, asi como la transparencia en el manejo de la
informacion recolectada. A cada personal de enfermeria se le proporcioné una
explicacion clara y detallada sobre el proposito y los procedimientos del estudio, y se
obtuvo su consentimiento informado antes de su inclusion en la investigacion,

asegurando que su participacion fuera voluntaria y consciente.

En relacién a las limitaciones encontradas durante la investigacion, se identificaron

varios aspectos que podrian haber afectado los resultados. Una limitacion significativa



fue el tamano reducido de la muestra, compuesta por un total de 12 profesionales de
enfermeria. Esto podria haber afectado la representatividad y la generalizacion de los
hallazgos a una poblacion mas amplia de enfermeras en otras areas o instituciones.
Ademas, la disponibilidad limitada de tiempo y recursos para realizar un seguimiento
prolongado podria haber restringido la profundidad del andlisis de ciertos aspectos
relacionados con el sedentarismo y sus implicaciones para la salud del personal de

enfermeria.

RESULTADOS

Tabla 1

Edad del personal de enfermeria

Caracteristicas n %
Edad 20 a 39 anos 7 58,33
Mas de 40 afios 5 41,67

Nota: Datos recopilados a través del Cuestionario de Comportamiento Sedentario
aplicado a personal de enfermeria del Hospital General Enrique Ortega Moreira.

En cuanto a la edad de los participantes, se observo que el 58.33% pertenece al grupo
etario de 20 a 39 anos. Este hallazgo es relevante para el estudio, ya que este grupo de
edad suele ser mas propenso a adoptar comportamientos sedentarios debido a las

exigencias laborales y personales que enfrentan.

Tabla 2

Sexo del personal de enfermeria

Caracteristicas n %
Sexo Masculino 3 25,00
Femenino 9 75,00

Nota: Datos recopilados a través del Cuestionario de Comportamiento Sedentario
aplicado a personal de enfermeria del Hospital General Enrique Ortega Moreira.

En relacion con el sexo, se encontrd que la mayoria de los participantes son mujeres,
representando el 75% de la muestra total. Este dato es importante, ya que la alta
prevalencia de sobrepeso en una poblacion mayoritariamente femenina sugiere que
podrian estar enfrentando desafios especificos que contribuyen al sedentarismo, como la

doble carga de responsabilidades laborales y domésticas.



Tabla 3

Indice de Masa Corporal del personal de enfermeria

Caracteristica No. %
IMC Normal 5 41,67
Sobrepeso 7 58,33

Nota: Datos recopilados a través del Cuestionario de Comportamiento Sedentario
aplicado a personal de enfermeria del Hospital General Enrique Ortega Moreira.

El analisis del indice de masa corporal (IMC) revel6 que el 58.33% de los participantes
presenta sobrepeso. Este resultado es significativo dentro del contexto del estudio sobre
la prevalencia del sedentarismo, ya que el sobrepeso puede actuar como un indicador
indirecto de bajos niveles de actividad fisica. La presencia de sobrepeso en una
poblacion laboral joven refuerza la necesidad de implementar intervenciones especificas

que fomenten un estilo de vida mas activo y saludable.

Tabla 4

Relacion entre actividad fisica y condicion sedentaria con el IMC

Normal Sobrepeso
n % n %

Actividad fisica

>10 min al dia 2 16,67 0 0,00

<10 min al dia 3 25,00 7 58,33
Sedentarismo

>8 horas 2 16,67 6 50,00

Menor a 8 horas 3 25,00 1 8,33

Nota: Datos recopilados a través del Cuestionario de Comportamiento Sedentario
aplicado a personal de enfermeria del Hospital General Enrique Ortega Moreira.

El anélisis de la relacion entre la actividad fisica, la condicion sedentaria y el indice de
masa corporal (IMC) en el personal de enfermeria revela hallazgos preocupantes. Se
encontré que el 58% de los casos con sobrepeso realiza menos de 10 minutos al dia de
actividad fisica, lo que indica una marcada insuficiencia en los niveles de ejercicio
recomendados para mantener una buena salud. Ademas, el 50% de este mismo grupo
reporta pasar mas de 8 horas sin realizar ninguna actividad fisica significativa. Estos

datos subrayan una correlacion clara entre el sedentarismo y el sobrepeso, sugiriendo



que la falta de actividad fisica es un factor contribuyente clave al aumento del IMC en
esta poblacion. La combinacion de bajo nivel de actividad fisica y largos periodos de
inactividad no solo incrementa el riesgo de sobrepeso, sino que también puede tener
implicaciones graves para la salud cardiovascular y metabolica del personal de

enfermeria.

Tabla 5

Tiempo sedentario del personal de enfermeria a traves del SBQ de lunes a viernes

Nada 30 min l1h 2 hs 3 hs
n % N % n % n % n %

Viendo
television 3 2500 4 3333 2 16,67 3 2500 0 0,00
Comiendo 0 0,00 8 66,67 4 3333 0 0,00 0 0,00

Descansando 0 0,00 7 58,33 4 3333 1 8,33 0 0,00

Jugando

videojuegos 6 5000 2 16,67 4 3333 0 0,00 0 0,00
Escuchando

musica 7 5833 3 2500 2 16,67 O 0,00 0 0,00
Hablando por

celular 2 16,67 4 3333 5 41,67 1 8,33 0 0,00
Haciendo

trabajo

universitario 1 833 3 2500 5 41,67 3 2500 0 0,00
Leyendo 3 2500 3 2500 6 50,00 O 0,00 0 0,00
Tocando

instrumentos

musicales 8 66,67 4 3333 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Haciendo

artesanias 8 606,67 4 3333 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Conduciendo o

yendo en bus 7 5833 3 2500 2 16,67 O 0,00 0 0,00




Nota: Datos recopilados a través del Cuestionario de Comportamiento Sedentario
aplicado a personal de enfermeria del Hospital General Enrique Ortega Moreira.

El analisis del tiempo sedentario de lunes a viernes, basado en los resultados obtenidos a
través del Cuestionario de Comportamiento Sedentario (SBQ), revela patrones de
comportamiento que contribuyen al sedentarismo en el personal de enfermeria. Los
datos indican que el 58.33% del personal pasa 30 minutos diarios descansando, lo cual
es una actividad pasiva que contribuye al tiempo total de sedentarismo. Ademas, el
41.67% de los encuestados dedica una hora de su tiempo a hablar por el celular y otro
41.67% a realizar trabajos universitarios, actividades que también se caracterizan por su
naturaleza sedentaria. Asimismo, el 50% del personal dedica tiempo a la lectura, otra
actividad que, aunque intelectualmente estimulante, contribuye al comportamiento
sedentario. Estos hallazgos son importantes ya que destacan la variedad de actividades
sedentarias que ocupan el tiempo del personal de enfermeria durante la semana laboral,

exacerbando el riesgo de problemas de salud asociados con el sedentarismo.

Tabla 6

Tiempo sedentario del personal de enfermeria a través del SBQ los fines de semana

Nada 30 min l1h 2 hs 3 hs
n % N % n % n % n %

Viendo
television 0O 000 3 2500 3 2500 6 50,00 O 0,00
Comiendo 0 0,00 5 41,67 5 41,67 2 16,67 0 0,00

Descansando 0 0,00 2 16,67 4 33,33 6 50,00 0 0,00
Jugando

videojuegos 2 1667 2 1667 5 4167 3 2500 O 0,00
Escuchando

musica 2 16,67 4 33,33 4 33,33 2 16,67 0 0,00
Hablando por

celular 1 8,33 3 25,00 4 33,33 3 25,00 1 8,33
Haciendo

trabajo

universitario 1 8,33 3 25,00 5 41,67 3 25,00 0 0,00
Leyendo 3 25,00 1 8,33

()}

50,00 2 16,67 0 0,00



Tocando

instrumentos
musicales 7 58,33 2 16,67 3 25,00 0 0,00 0 0,00
Haciendo
artesanias 10 8333 2 1667 0O 000 O 000 O 0,00

Conduciendo o

yendo en bus 1 8,33 1 8,33 3 25,00 4 33,33 3 25,00

Nota: Datos recopilados a través del Cuestionario de Comportamiento Sedentario
aplicado a personal de enfermeria del Hospital General Enrique Ortega Moreira.

El andlisis del tiempo sedentario durante los fines de semana, basado en los resultados
del Cuestionario de Comportamiento Sedentario (SBQ), revela patrones preocupantes
que contribuyen significativamente al sedentarismo en el personal de enfermeria. Se
encontrd que el 41.67% del personal dedica una hora a actividades sedentarias como
comer y realizar trabajos universitarios, y un porcentaje igual se dedica a jugar
videojuegos. Ademas, un 33.33% pasa una hora hablando por teléfono, mientras que el
50% dedica una hora a la lectura. Aunque estas actividades varian en su naturaleza,

todas comparten la caracteristica de requerir un nivel minimo de actividad fisica.

Se observo también que el 50% del personal pasa dos horas descansando y un 33.33%
dedica el mismo tiempo a conducir o viajar en bus. Estas actividades prolongadas de
inactividad fisica incrementan el riesgo de desarrollar problemas de salud asociados con
el sedentarismo, como enfermedades cardiovasculares y trastornos metabodlicos. El
hecho de que una parte significativa del personal de enfermeria dedique tanto tiempo a
actividades sedentarias durante los fines de semana subraya la gravedad del problema y
la necesidad urgente de abordarlo. Estos hallazgos destacan la importancia de
implementar intervenciones multifacéticas que promuevan la reduccioén del tiempo
sedentario y fomenten un estilo de vida mas activo durante los fines de semana.
Estrategias como la incorporacion de pausas activas, la promocion de actividades al aire
libre, la organizaciéon de programas de ejercicio fisico, y la concienciacién sobre los

riesgos del sedentarismo, podrian ser efectivas para mitigar este problema.



Calculo de la Prevalencia

Para calcular la prevalencia del sedentarismo, definimos sedentarismo como dedicar

mas de 2 horas diarias a actividades sedentarias.

e (Contamos el nimero de individuos que cumplen el criterio.

e Dividimos este nimero por el total de participantes.

Total de participantes en las encuestas: asumiendo un promedio (a partir de la suma total

de la columna "n" en cada tabla), se encuestaron 12 personas (valor aproximado).
Semana:

e Viendo television: 3 personas
e Descansando: 1 persona
e Hablando por celular: 1 persona

e Haciendo trabajo universitario: 3 personas
Fines de semana:

e Viendo television: 6 personas

e Descansando: 6 personas

e Jugando videojuegos: 3 personas

e Hablando por celular: 3 personas

e Haciendo trabajo universitario: 3 personas
e Leyendo: 2 personas

e (Conduciendo o en bus: 4 personas

Calculamos la prevalencia sumando las personas que cumplen con el criterio:



Semana: 3 (TV) + 1 (Descanso) + 1 (Celular) + 3 (Trabajo universitario) = 8 personas

sedentarias

Fines de semana: 6 (TV) + 6 (Descanso) + 3 (Videojuegos) + 3 (Celular) + 3 (Trabajo

universitario) + 2 (Leyendo) + 4 (Conduccion) = 27 personas sedentarias.

Prevalencia Semana

numero de casos
—x100

Prevalencia por semana: oblacion total

. 8
Prevalencia por semana: —>x100

Prevalencia por Semana: 6,06%

Prevalencia por fines de semana

namero de casos
——x100

Prevalencia por fines de semana: poblacion total

. . 27
Prevalencia por fines de semana: —35-x100

Prevalencia por fines de semana: 20,45%

Esto indica que la prevalencia del sedentarismo es del 6.06% del personal de
enfermeria, que realiza multiples actividades sedentarias durante la semana durante dos
horas, mientras que existe una prevalencia de sedentarismo del 20.45% que realiza
actividades durante dos horas. El notable incremento en la prevalencia del sedentarismo
durante los fines de semana puede estar relacionado con el deseo de descansar después
de una semana laboral activa. Actividades como ver television, descansar, jugar
videojuegos, y realizar trabajos universitarios son comunes durante los fines de semana,

lo cual contribuye significativamente al tiempo total sedentario. Esto sugiere que,



aunque el personal de enfermeria puede estar mas activo durante sus dias laborales
debido a la naturaleza de su trabajo, tienden a adoptar un comportamiento mas

sedentario durante sus dias libres.

DISCUSION

Al comparar los resultados de este estudio con los hallazgos de otras investigaciones, se
identificaron tanto similitudes como diferencias significativas que proporcionan un
marco valioso para la reflexion y el andlisis critico. Este estudio encontr6 que el 58.33%
del personal de enfermeria presentaba sobrepeso, con una prevalencia notablemente mas
alta entre las mujeres (75%) y principalmente en el grupo de edad de 20 a 39 afios.
Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Ayvaz et al.**,, donde se report6d que
el 91.4% de los profesionales eran mujeres de 25 a 35 afos. Sin embargo, es importante
seflalar que Abu et al.?*, también encontraron una alta prevalencia de sobrepeso entre las
mujeres (82.6%), pero en un rango de edad ligeramente diferente, de 30 a 40 afios
(64%). Estas discrepancias podrian estar relacionadas con variaciones demograficas y
contextuales entre las poblaciones estudiadas, lo que subraya la necesidad de considerar
estas caracteristicas al disefiar futuras intervenciones y programas de salud dirigidos a

promover estilos de vida més activos y saludables entre el personal de enfermeria.

Ademas, estas diferencias en los resultados pueden estar influenciadas por factores
sociales, econdmicos y culturales especificos de cada poblacion, lo que hace necesario
un enfoque mas personalizado en la promocion de la salud. Por ejemplo, las diferencias
en la prevalencia de sobrepeso entre distintos grupos etarios podrian estar vinculadas a
las etapas de la vida y las responsabilidades laborales, lo que sugiere que las
intervenciones de salud deben ser adaptadas para abordar las necesidades especificas de

cada grupo de edad.

En cuanto a la actividad fisica y el sedentarismo, este estudio destaca que el 58.33% del
personal de enfermeria con sobrepeso reportd pasar mas de 8 horas diarias en

comportamientos sedentarios, con una actividad fisica diaria de menos de 10 minutos.
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Estos hallazgos son alarmantes y coinciden con los resultados de Abu et al.”*, quienes

encontraron que el 45.6% del personal era clasificado como inactivo y dedicaba cinco
horas diarias a actividades sedentarias. Del mismo modo, Bartosiewicz et al.??
informaron que el 56% del personal de enfermeria pasa un promedio de 5 horas al dia
sin realizar ninguna actividad fisica. Estos resultados subrayan la preocupante falta de
actividad fisica y el alto nivel de sedentarismo entre el personal de enfermeria, factores
que podrian contribuir significativamente a la prevalencia de sobrepeso y a otros riesgos

graves para la salud, como enfermedades cardiovasculares y trastornos metabolicos.

Es imperativo, por lo tanto, desarrollar intervenciones especificas que fomenten habitos
mas activos y saludables en este grupo profesional. La creacion de programas de
bienestar en el lugar de trabajo, que incluyan oportunidades para la actividad fisica
regular y la educacion sobre los beneficios de un estilo de vida activo, podria ser una
estrategia efectiva para abordar esta problematica. Ademas, estas observaciones resaltan
la necesidad de realizar més investigaciones para explorar en profundidad los factores
subyacentes, como las barreras percibidas para la actividad fisica, y disefiar estrategias

efectivas que promuevan estilos de vida mas activos en el ambito hospitalario.

El andlisis del Cuestionario de Comportamiento Sedentario (SBQ) en este estudio
reveld que el 58.33% del personal de enfermeria dedica aproximadamente 30 minutos
diarios al descanso, mientras que el 41.67% destina una hora a realizar trabajos
universitarios y otro grupo similar a hablar por teléfono durante la semana laboral.
Durante los fines de semana, el 41.67% dedica una hora a los videojuegos, el 50% pasa
dos horas descansando, y un 33.33% dedica el mismo tiempo a conducir o usar el
transporte publico. Estos resultados son congruentes con los de Abu et al.*, quienes
destacan que el 60% del personal de enfermeria pasa de 1 a 2 horas diarias en
actividades de descanso u ocio, como jugar videojuegos o usar el celular. Ademas,
George et al.®, sefialan que el 42% del personal de enfermeria pasa de 2 a 3 horas
usando el celular, el 25% dedica una hora a la lectura, y el 52% pasa 2 horas en

actividades de descanso.

Estos resultados revelan patrones significativos de comportamiento sedentario entre el
personal de enfermeria, tanto durante la semana como los fines de semana. Esta
informacion podria ser clave para disefiar intervenciones dirigidas a reducir el

sedentarismo y fomentar comportamientos mas activos y saludables en este grupo



profesional. Ademads, sugieren la necesidad de investigaciones adicionales para explorar
mas a fondo como estos comportamientos sedentarios afectan la salud y el bienestar de
los enfermeros, asi como para desarrollar estrategias efectivas de intervencion basadas

en estos hallazgos.

Es fundamental destacar algunas limitaciones de este estudio. En primer lugar, la
muestra utilizada puede no ser representativa de todas las poblaciones de enfermeria, lo
que podria limitar la generalizacion de los resultados. Ademads, la naturaleza
autoinformada de los datos sobre actividad fisica y sedentarismo puede introducir
sesgos de memoria o deseabilidad social, lo que podria afectar la precision de los
resultados. Finalmente, no se consideraron variables contextuales como las cargas
laborales o las condiciones de trabajo, que podrian haber influido en los niveles de

sedentarismo y actividad fisica reportados.

En resumen, este estudio proporciona una vision critica y comparativa de los
comportamientos relacionados con el sobrepeso y el sedentarismo en el personal de
enfermeria, alinedndose con estudios previos en varios aspectos, pero también
destacando diferencias importantes que requieren mayor atencion. Las limitaciones
identificadas sugieren que futuras investigaciones deben abordar estas areas para

mejorar la comprension y la intervencion en estos comportamientos de salud cruciales.



CONCLUSIONES

La prevalencia del sedentarismo entre el personal de enfermeria es preocupantemente
alta, especialmente durante los fines de semana, donde alcanza un 20.45% comparado
con el 6.06% durante la semana laboral. Este incremento significativo en el
comportamiento sedentario en los dias de descanso sugiere que los profesionales de
enfermeria adoptan actividades de bajo nivel fisico en su tiempo libre, lo que plantea un
riesgo considerable para su salud debido a la relacion entre el sedentarismo y

enfermedades cronicas.

El analisis de las caracteristicas del personal de enfermeria revela una alta prevalencia
de sobrepeso, especialmente entre las mujeres y los jovenes adultos. Este hallazgo
sugiere la necesidad de abordar los factores que contribuyen al sobrepeso en este grupo,

considerando tanto las demandas laborales como los habitos de vida.

Existe una clara relacion entre la baja actividad fisica y el aumento del indice de masa
corporal (IMC) en el personal de enfermeria. Los individuos con sobrepeso tienden a
realizar niveles insuficientes de actividad fisica y pasan largos periodos de tiempo en
inactividad, lo que destaca la necesidad de promover un estilo de vida mas activo y

saludable dentro de este grupo profesional.

El personal de enfermeria dedica una cantidad significativa de tiempo a actividades
sedentarias tanto durante la semana laboral como los fines de semana. Este
comportamiento sedentario incrementa el riesgo de desarrollar problemas de salud
crénicos, subrayando la importancia de implementar intervenciones que reduzcan el
tiempo de inactividad y fomenten la incorporacion de actividades fisicas més dindmicas

en su rutina diaria.
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