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Resumen

Introducción: La inactividad física es un factor de riesgo de 
morbi-mortalidad a nivel mundial. Objetivo��MHIRXM½GEV�IP�MQ-
pacto de una intervención interdisciplinar en la reducción 
del sedentarismo en estudiantes de enfermería de la UAA. 
Metodología: estudio cuantitativo, prospectivo, intervencional, 
PSRKMXYHMREP�TVI�]�TSWX�MRXIVZIRGMzR��9RMZIVWS�����IWXYHMER-
XIW��WI�ETPMGz�MRWXVYQIRXS�±-4%5²��'YIWXMSREVMS�-RXIVREGMSREP�
%GXMZMHEH�*uWMGE
�GSR½EFMPMHEH���	��QYIWXVE�TSV�HMWTSRMFMPM-
HEH����IWXYHMERXIW��7I�VIEPM^z�MRXIVZIRGMzR�GSR����TEVXMGM-
TERXIW�GSR�EGXMZMHEH�JuWMGE��%*
�FENE�QSHIVEHE��HSW�QIWIW�
después se compararon resultados. Resultados�� HI� PSW� ���
TEVXMGMTERXIW�HSW�QIWIW�HIWTYqW����	�IPIZz�%*�E�RMZIP�EPXS��
Conclusión��PSW�NzZIRIW�YRMZIVWMXEVMSW�HI����E�����WSR�WIHIR-
tarios, prevaleciendo esta característica en el sexo femenino. 
4EVE�SFXIRIV�IJIGXS�WMKRM½GEXMZS�WI�VIUYMIVI��YR�TVSKVEQE�HI�
AF continua, acompañado de trabajo interdisciplinario con 
JYRGMSRIW�IWTIGu½GEW�HI�GEHE�½KYVE��GSRXVMFY]IRHS�E�UYI�PSW�
participantes no abandonen el programa. LUXMÉDICA, AÑO 
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Abstract 

Introduction: Physical inactivity is a risk factor for morbidity 
and mortality worldwide. Objective: To identify the impact of 
an interdisciplinary intervention in reducing physical inactivity 
in nursing students at Universidad Autonoma de Aguasca-
lientes. Methods: This is a quantitative, prospective, interven-
tional, longitudinal pre, and post-intervention study. There 
[EW�E�YRMZIVWI�SJ�����WXYHIRXW��-4%5��-RXIVREXMSREP�4L]WMGEP�
%GXMZMX]�5YIWXMSRREMVI
�MRWXVYQIRX�[EW�ETTPMIH�[MXL�'-���	��
���WXYHIRXW�[IVI�MRGPYHIH�F]�EZEMPEFMPMX]�WEQTPMRK��%R�MRXIV-
ZIRXMSR�[EW�TIVJSVQIH�[MXL����WXYHIRXW�[MXL�PS[�QSHIVEXI�
TL]WMGEP� EGXMZMX]� �4%
�� X[S�QSRXLW� PEXIV�� VIWYPXW� [IVI� GSQ-
pared. Results�� 7IZIRX]�½ZI�TIVGIRX�SJ� XLI����TEVXMGMTERXW��
raised their PA level to a high level after two months. Con-
clusions��=SYRK�YRMZIVWMX]�WXYHIRXW�JVSQ����XS����EVI�TL]WM-
cally inactive, mainly female sex. A continuous PA program is 
RIIHIH��XS�SFXEMR�E�WMKRM½GERX�IJJIGX��EGGSQTERMIH�F]�MRXIV-
HMWGMTPMREV]�[SVO�[MXL�WTIGM½G�JYRGXMSRW��GSRXVMFYXMRK�XS�XLI�
participants not leaving the program. LUXMÉDICA, AÑO 14, 
NÚMERO 42, SEPT-DIC 2019, PP 65-73.
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Introducción

El sedentarismo es considerado como la falta de actividad física, lo 
que equivale a menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y 
menos de 3 días a la semana 1. Por lo tanto una persona sedentaria 
QR�UHDOL]D�DFWLYLGDG�ItVLFD�GHQWUR�GH�ORV�SDUiPHWURV�UHFRPHQGDGRV��
Por lo general se ha observado que las personas sedentarias tien-
den a pasar mucho tiempo sentadas o acostadas. Para entender 
D~Q�PiV�GHO�VHGHQWDULVPR��HV� LPSRUWDQWH�HQWHQGHU�TXH� OD�DFWLYL-
GDG�ItVLFD�VH�GHÀQH�FRPR��FXDOTXLHU�PRYLPLHQWR�UHDOL]DGR�SRU�HO�
cuerpo, producido por los músculos esqueléticos donde hay una 
pérdida de energía y que a su vez forma parte de las actividades 
diarias de las personas 2. La actividad física al ser tomada de for-
ma programada como ejercicio, tiende a percibirse en las personas 
como un gran interés respecto a su estado de salud e imagen física, 
TXH�D�ODUJR�SOD]R�VH�YXHOYH�XQ�EHQHÀFLR�SURSLR��+LVWyULFDPHQWH��OD�
actividad física siempre ha estado en la vida de las personas y esta 
ha sido así desde hace miles de años. Si hablamos de la prehistoria 
la actividad física era parte del estilo de vida, ya que con ésta las 
personas tenían un mayor grado de supervivencia gracias a que 
realizaban ejercicio sin ser programado, pero sí como una nece-
VLGDG�SDUD�OD�FD]D�\�SHVFD��HOORV�VH�YROYtDQ�PiV�UiSLGRV�\�IXHUWHV��
Durante el renacimiento, se le da mayor importancia a la actividad 
física debido a los descubrimientos de la contribución de ésta para 
tener una mejor salud, y los médicos de esa época comienzan tam-
bién a considerarla así3. Otro acontecimiento importante durante 
el siglo XIX fue que suecos, franceses y alemanes, prescribieron 
médicamente ejercicios terapéuticos y fueron utilizados también 
como medio de preparación militar.

En la actualidad la actividad física tiene mayor importancia ya 
que se ha implementado en la educación, salud e incluso profesio-
QDOPHQWH��/DPHQWDEOHPHQWH��DXQTXH�VH�FRQR]FD�VX�EHQHÀFLR�HQ�
SUHYHQFLyQ�GH�HQIHUPHGDGHV�FRPR��GLDEHWHV��ÀEURPLDOJLD��HQIHU-
medades metabólicas, enfermedades coronarias e incluso algunos 
WLSRV�GH�FiQFHU�QRV�YHPRV�FRQ�OD�SUREOHPiWLFD�GH�TXH�JUDQ�SDUWH�
de la población es físicamente inactiva. La población invierte buena 
parte de su tiempo en el uso de tecnología que le demanda estar 
VHQWDGR��R�HVWiWLFR4. Esta tecnología a pesar de que es creada para 
HO�EHQHÀFLR�\�OD�IDFLOLGDG�GH�DFWLYLGDGHV��WDPELpQ�KD�WHQLGR�VXV�GHV-
ventajas en cuanto el incremento de personas sedentarias.

El estilo de vida sedentario es uno de los principales responsa-
bles de la mortalidad y morbilidad hoy en día 5��6XPiQGROH�D�HVWD�
SUREOHPiWLFD�XQD�IDOWD�GH�LQWHUpV�\�GH�WLHPSR�HQ�ODV�SHUVRQDV�SDUD�
realizar actividad física, sabiendo que es necesaria para mantener 
un estado de salud adecuado. La prevalencia de inactividad física 
HV�HOHYDGD�HQ�SUiFWLFDPHQWH�WRGRV�ORV�SDtVHV�GHVDUUROODGRV�\�HQ�YtDV�
de desarrollo 6. A nivel mundial la OMS dice que el sedentarismo es 
uno de los cuatro factores de mayor riesgo de muerte y estima que 
en el mundo 3,2 millones de defunciones anuales pueden atribuirse 
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al sedentarismo. 7 Esto se debe a lo que ya fue mencionado ante-
riormente, si no se realiza actividad física, las personas, sin importar 
la edad, son vulnerables a presentar alguna patología y por conse-
cuente esto repercute en su calidad de vida, por lo cual es necesario 
YHU�HVWD�VLWXDFLyQ�FRPR�XQD�SUREOHPiWLFD�LPSRUWDQWH�GH�VDOXG�S~-
blica. Un aspecto importante a considerar es que según estadísticas 
PiV�GHO�����GH�OD�SREODFLyQ�DGROHVFHQWH�GHO�PXQGR�QR�WLHQH�XQ�
QLYHO�VXÀFLHQWH�GH�DFWLYLGDG�ItVLFD�8. Por lo tanto se debe trabajar 
en esta población joven ya que el porcentaje de inactividad es muy 
alto y son vulnerables a que en un futuro puedan tener una mala 
condición de vida a causa de ello, se debe considerar una gran im-
portancia del tema desde el punto de vista como personal de salud 
incluyendo Enfermería ya que es la profesión que se encarga de 
la prevención y promoción de la salud, fomentando la puesta en 
SUiFWLFD�GH�HVWLORV�GH�YLGD�VDOXGDEOHV�

Por otra parte a nivel nacional el INEGI en el 2014 detalla que 
56.4 % del país es físicamente inactivo y pese a los programas 
federales, las cifras no se reducen9. Solo en México 22.7% de los 
adolescentes entre 15 y 18 años son inactivos, 18.3% son modera-
damente activos y 59% son activos 10. Sería importante considerar 
que posiblemente esto se deba también a que en las instituciones 
HGXFDWLYDV�GH�QLYHO�EiVLFR�VROR�WLHQHQ�GH���D���KRUDV�GH�HGXFDFLyQ�
física aproximadamente, cuando lo ideal es que las personas reali-
cen por lo menos 3 días a la semana ejercicio, este es un ejemplo en 
ORV�QLxRV�GH�HGXFDFLyQ�EiVLFD��HQ�ORV�DGXOWRV�SRGUtDPRV�FRQVLGHUDU�
la falta de tiempo por las grandes jornadas laborales.

A nivel estatal se obtienen datos que por cada 10 jóvenes 3 son 
sedentarios.11 Se han realizado acciones para abordar dicha pro-
EOHPiWLFD�FRPR�OD�GH�LPSXOVDU�FDPSDxDV�GH�GHSRUWH�PDVLYR�SDUD�
combatir el sedentarismo y la obesidad y prevenir las enfermedades 
GHULYDGDV�GH� HOOR�12 sin embargo, según la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición, el 34% de niños en México son obesos y en el 
75% prevalece la inactividad física.13 

Diferentes investigaciones arrojan en sus resultados que el sexo 
TXH� WLHQGH�D� VHU�PiV� VHGHQWDULR�HV�HO� IHPHQLQR�HQ�FRPSDUDFLyQ�
con el masculino. Pamela Serón y colaboradores en el 2010, ex-
plican que a mayor edad las personas realizan menos actividad 
física.14 Esto es importante ya que la población adulta mayor es 
poco favorecida en cuanto a temas de prevención y promoción de 
VDOXG��VHUtD�LPSRUWDQWH�LGHQWLÀFDU�OD�FRQGLFLyQ�ItVLFD�GH�OD�SREODFLyQ�
adulta y de acuerdo a esto fomentar actividades físicas que ellos 
sean capaces de realizar 15. En la investigación de Gómez Gallegos 
y colaboradores encontraron que el sedentarismo prevalece en el 
62.9% de la población estudiada constituida por estudiantes 16. En 
un estudio comparativo en una universidad mexicana se encontró 
una asociación entre el sedentarismo, sobrepeso y obesidad 17. Evi-
dentemente como ya se mencionó, como efecto del sedentarismo 
hay un incremento respecto al peso, aunque cabe mencionar que 



Número cuarenta y dos, septiembre-diciembre 201968

Medellín-Marentes Francisco Eduardo et alImpacto de una intervención interdisciplinar para reducir el sedentarismo en estudiantes de   
       enfermeria de la Universidad Autónoma de Aguascalientes

esto no se presenta igual en todas las personas, sin embargo en la 
mayoría se ha observado dicho fenómeno. En un estudio transver-
sal de Manizales obtuvieron como resultados que el tipo de sexo no 
se asocia al sedentarismo 18. 

 En el estudio de Rubio Castañeda, se utilizó el instrumento 
,3$4�(�\�VH�FODVLÀFy�DO������GH�ORV�VXMHWRV�HQ�EDMR�QLYHO�GH�DF-
tividad, al 74,8% actividad moderada y 18,7% en nivel de alto 
respectivamente19. En una investigación española dirigida a pro-
fesionales de Enfermería describen que los horarios de trabajo so-
PHWLGRV�D�WXUQRV�URWDWRULRV�\�QRFWXUQRV�LQWHUÀHUH�HQ�UHDOL]DU�DFWLYL-
dades de ejercicio 20. Guerrero NY, menciona que el 97% del total 
GH�VX�SREODFLyQ�HYDOXDGD�VH�FODVLÀFy�FRPR�VHGHQWDULD�\�VROR�HO����
como activa, de misma manera esta fue enfocado a estudiantes 
universitarios 21.

Una parte importante de la Enfermería es sin duda la promo-
ción de la salud y la prevención de enfermedades, y esto solo se 
logra tomando cartas en el asunto y actuando con aquellos pro-
EOHPDV� TXH� GHPDQGH� OD� SUREOHPiWLFD� DFWXDO� GH� OD� SREODFLyQ��$O�
encontrarnos con la poca existencia de estudios de intervención 
para el fomento de actividad física en nuestro país pero sobre todo 
en nuestro estado, se decidió realizar este estudio de intervención 
DO�TXH�VH�OH�LQFRUSRUD�OD�GLVFLSOLQD�GH�&XOWXUD�)tVLFD�\�'HSRUWH�GH�OD�
Universidad Autónoma de Aguascalientes trabajando de forma in-
terdisciplinaria para estudiar y prevenir el sedentarismo en jóvenes 
universitarios y en su vida futura así como de erradicar los posibles 
IDFWRUHV�GH�ULHVJR�SURPRYLHQGR�DVt�XQD�YLGD�PiV�VDQD��(O�REMHWLYR�
de esta investigación fue conocer los niveles de actividad física en 
estudiantes de la Licenciatura de Enfermería de la UAA, mediante 
la aplicación de una intervención interdisciplinar para reducir los 
niveles de sedentarismo.

Material y Métodos

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, 
prospectivo, longitudinal, de intervención 
con dos mediciones (antes-después), para 
una muestra no independiente, utilizando 
el instrumento IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire), cuya validación en 
México se realizó en 2013 por Medina,22 
en la versión de 27 ítems. El instrumento 
se divide en 5 apartados: 1) Actividad físi-
ca relacionada con el trabajo, 2) Actividad 
física relacionada con transporte, 3) Traba-
jo de la casa, mantenimiento de la casa, y 
cuidado de la familia, 4) Actividades físi-
cas de recreación, deporte y tiempo libre, 

5) Tiempo dedicado a estar sentado(a). El 
IPAQ es un instrumento adecuado para la 
evaluación de la actividad física de jóvenes 
y adultos entre 15 y 69 años de edad. Pro-
porciona un registro en minutos por sema-
na a través de la medición del equivalente 
metabólico (MET´S) en cada sustentante 
que es compatible con las recomendacio-
nes de actividad propuestas en los progra-
PDV�GH�VDOXG�S~EOLFD��7LHQH�XQD�FRQÀDELOL-
dad del 95% en alfa de Cronbach. Para su 
medición de divide en 3 categorías: Cate-
goría 1: Baja actividad física menor de 600 
Met´s, Categoría 2: Moderada actividad 
física de 600 a 2999 Met’s. Categoría 3: 
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Alta actividad física mayor de 3000 Met’s, 
así evalúa la actividad física realizada en los 
últimos 7 días de la semana. Este se aplicó 
en todos los estudiantes de Lic. Enferme-
ría del turno vespertino de la Universidad 
Autónoma de Aguascalientes, no sin antes 
aplicar un consentimiento informado de 
datos personales.

Se realizó un muestreo no probabilísti-
co por conveniencia y se invitó a los estu-
diantes con resultados de baja y moderada 
actividad física a participar en el programa 
GH� LQWHUYHQFLyQ�� ÀQDOPHQWH� VH� FRQIRUPy�
una muestra de 32 participantes. Para ello 
se establecieron los siguientes criterios de 
inclusión: Personas que a la aplicación del 
LQVWUXPHQWR�UHVXOWHQ�FRQ�$)�EDMD�R�PRGH-
rada, estudiantes de Enfermería del turno 
vespertino. Criterios de exclusión: Perso-
nas que a la aplicación del instrumento re-
VXOWHQ� FRQ�$)�DOWD�� QR� VHU� HVWXGLDQWHV�GH�
Enfermería y que no sean estudiantes del 
turno vespertino. Criterios de eliminación: 
3HUVRQDV�$)�EDMD�R�PRGHUDGD�TXH�UHFKD-
cen acudir al programa de intervención o 
que acuda y por cualquier causa lo aban-
done y personas que contesten de manera 
incompleta el instrumento.    

En cuanto al límite de espacio y tiempo, 
el estudio se llevó acabo en una tempo-
ralidad de marzo 2016 – marzo 2018. El 
programa de intervención se llevó a cabo 

en instalaciones de la Universidad Autóno-
ma de Aguascalientes. “Estadio Universi-
tario, Enrique Olivares Santana” del 1 de 
noviembre al 6 de diciembre de 2017. Para 
lo cual se realizó una intervención inter-
GLVFLSOLQDU�HQWUH�(QIHUPHUtD�\�&XOWXUD�)tVL-
ca y Deporte, donde acudió el grupo de 
personas que constituyen la muestra que 
SUHVHQWy�$)�EDMD�\�PRGHUDGD�� VH� UHDOL]D-
ron diferentes tipos de actividad física tales 
como: valoración de condición física (coo-
SHU��EXUSHH���SUXHEDV�PRWRUDV��ÁH[LELOLGDG�
del tronco, fuerza brazos, sentadillas hori-
zontal y abdominales), actividades físicas 
recreativas (futbol y basquetball). Por últi-
mo, se realizó una sesión motivacional por 
el departamento de nutrición. Dos meses 
después se aplicó nuevamente el IPAQ, 
SDUD�FRPSDUDU�UHVXOWDGRV��6H�KL]R�XQ�DQi-
lisis estadístico utilizando la prueba estadís-
tica de signos para ver el comportamiento 
de la muestra.
���(Q�OD�PHWRGRORJtD�VH�HVSHFLÀFDQ�ORV�

SXQWRV�GH�FRUWH�SDUD�FODVLÀFDFLyQ�GH�DFWLYL-
dad física baja, moderada y alta.

Para su medición de divide en 3 catego-
rías: Categoría 1: Baja actividad física me-
nor de 600 Met´s, Categoría 2: Moderada 
actividad física de 600 a 2999 Met’s. Cate-
goría 3: Alta actividad física mayor de 3000 
Met’s, así evalúa la actividad física realizada 
en los últimos 7 días de la semana.

Resultados

Del universo de 213 estudiantes encues-
tados el 46% resultó con un bajo/mode-
UDGR�QLYHO�GH�$)��'HO�WRWDO�GH�HVWXGLDQWHV�
con actividad física baja/ moderada, sólo 
32.3% decidió participar en la interven-

ción. La edad predominante en los parti-
cipantes en la intervención fue de 19 a 20 
años. Respecto al sexo, predominó el sexo 
femenino, con un 71.87% de la muestra 
estudiada. El 22% de los participantes con-
taban con un trabajo. 
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Discusión
Según los datos obtenidos en la presente 
investigación, coincidiendo con algunos de 
los autores en sus estudios, encontramos 
que al igual que ellos en los resultados se 
obtuvo que la mayor proporción de per-

0 5

2Diferencias negativas

Diferencias positivas

10 15 20 25 30

30

35

*UiÀFR����6H�SXHGH�HYLGHQFLDU�HQ�HO�VLJXLHQWH�JUiÀFR�TXH�ORV�SDUWLFLSDQWHV���PHVHV�GHVSXpV�WHUPLQDGD�OD�
intervención interdisciplinar, el 75% de ellos elevo su nivel de AF de bajo/ moderado a un nivel de AF alto.

*UiÀFR����(Q�HO�JUDÀFR�VH�REVHUYD�TXH�DO�UHDOL]DU�HO�DQiOLVLV�HVWDGtVWLFR�FRQ�OD�SUXHED�GH�VLJQRV�SDUD�
muestras no relacionadas. Se obtuvieron 30 diferencias positivas y solamente dos diferencias negativas.

Grá!co 1

Actividad física de los participantes antes de 
realizar la intervención

Grá!co 2

Niveles de actividad física en participantes 2 
meses después de la intervención

sonas sedentarias es del sexo femenino, 
sin embargo en la presente era evidente, 
ya que en el universo estudiado prevalece 
el sexo femenino a comparación del sexo 
masculino. Al igual en las investigaciones 
de Gómez Gallegos16, Cuevas Vargas17 y 

34%

66%

6%

19%

75%

  Bajo   Moderado   Moderado       Bajo       Alto
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Guerrero NY21, los adultos jóvenes univer-
sitarios entre 17 a 25 años de edad aproxi-
madamente, se describen con actividad fí-
VLFD�LQVXÀFLHQWH��FRQ�XQ�SRUFHQWDMH�PD\RU�
al 50%, esto al compararlo con la presente 
investigación, en donde la primera toma 
de resultados de la población total de es-
tudiantes el porcentaje de inactividad física 
IXH�GH�����DFHUFiQGRVH�D� OD�PLWDG�GH�OD�
SREODFLyQ�� SHUR� GLÀULHQGR� HQ� OD� VHJXQGD�
toma de resultados en donde después de 
la intervención la inactividad física persistió 
en el 25% de la muestra.

 Al comparar este estudio con la inves-
tigación de Pamela Serón15 y Rubio Casta-
ñeda19, diferimos con su investigación ya 
que fue enfocada en población adulta y 
adulta mayor mientras que en la presente 
se enfocó solamente con adultos jóvenes, 
y en sus resultados los niveles de sedenta-
ULVPR�DEDUFDQ�PiV�GH�OD�PLWDG�HQWUH����\�
90% de su universo, lo que nos indica que 
su porcentaje de sedentarismo es mucho 
PiV�DOWR��6LQ�HPEDUJR�DO�XWLOL]DU�HO�PLVPR�
instrumento que en la presente, al igual 
que, Gómez Gallegos16 en algunos apar-
tados se obtuvieron resultados similares, 
aunque cabe mencionar que en los resul-
WDGRV�ÀQDOHV�VH�GLÀHUH�\D�TXH�GH�REWHQHU�
un 45% de inactivos físicos en la población 
total, cambia a 25% en la muestra. Al re-

lacionar la presente con Alfaya Góngora y 
colaboradores20 y otras se coincide que los 
mejores niveles de actividad física los logra 
el sexo masculino, posiblemente esto se 
deba a que el sexo femenino actualmente 
VH�HQFDUJD�GH�VX�WUDEDMR�DGHPiV�GH�ODER-
res del hogar. Alfaya20 al igual que la pre-
sente, enfocó su investigación al personal 
de Enfermería, la diferencia radica en que 
ellos la realizaron con personal que ya ejer-
ce profesionalmente dentro de una institu-
FLyQ�GH�VDOXG��3RVLEOHPHQWH�DTXt�LQÁXLUtDQ�
diferentes factores para el impedimento de 
la realización física, si se comparara con las 
actividades diarias de un estudiante. Cabe 
resaltar que los resultados que obtuvo Al-
faya20 donde 60% de los sujetos de estu-
dio es físicamente inactivo en las institucio-
QHV�GH�VDOXG��GLÀHUHQ�GH�OD�SUHVHQWH�GRQGH�
el porcentaje de sedentarismo es menor a 
la mitad de la población. Obteniendo los 
resultados anteriores y en comparación 
con otros estudios se tiene la necesidad de 
implementar la promoción de actividad fí-
sica y prevenir a las personas vulnerables 
GH�TXH�SDGH]FDQ�HVWD�SUREOHPiWLFD��GHQWUR�
de los estilos de vida de los jóvenes univer-
sitarios y la población en general, recono-
ciendo el sedentarismo como un problema 
de salud pública. 

Conclusiones 
Los resultados muestran que la prevalencia de actividad física baja y moderada en 
los estudiantes después de la intervención cambió a actividad física alta en tres 
cuartas partes de la muestra total, por lo tanto, la intervención interdisciplinar es 
HIHFWLYD��VLQ�HPEDUJR��VH�SXGR�REVHUYDU�TXH�ODV�PXMHUHV�WLHQGHQ�D�VHU�PiV�VHGHQ-
WDULDV��OR�TXH�TXL]i�VH�SXHGD�H[SOLFDU�SRU�OD�DOWD�SUHYDOHQFLD�GH�PXMHUHV�TXH�HMHUFHQ�
la Enfermería. Se puede concluir que el nivel de sedentarismo se ve reducido en los 
SDUWLFLSDQWHV�DO�IRUPDU�SDUWH�GH�OD�LQWHUYHQFLyQ�LQWHUGLVFLSOLQDU�\�HVWR�UHSHUFXWLUi�HQ�
XQD�PHMRU�FDOLGDG�GH�YLGD�SDUD�HOORV��\D�TXH��VL�HVWH�KiELWR�FRQWLQXD�HQ�VXV�YLGDV�
GLVPLQXLUi�HO�ULHVJR�D�SDGHFHU�HQIHUPHGDGHV�DVRFLDGDV�DO�VHGHQWDULVPR�
3DUD�REWHQHU�HIHFWR�VLJQLÀFDWLYR�HQ�OD�UHGXFFLyQ�GHO�VHGHQWDULVPR�VH�UHTXLHUH�GH�

un programa de actividad física continua, acompañado de un trabajo interdiscipli-
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QDULR�FRQ�IXQFLRQHV�HVSHFtÀFDV�SRU�FDGD�XQD�GH�ODV�GLVFLSOLQDV�LQYROXFUDGDV�OR�FXDO�
contribuye a que los participantes no abandonen el programa, y en consecuencia 
DXPHQWHQ�HO�QLYHO�GH�$)��6H�VXJLHUH�VHJXLU�UHDOL]DQGR�LQYHVWLJDFLRQHV�TXH�LQWHUYHQ-
gan en la reducción del sedentarismo ya que como se mencionó anteriormente se 
carece de este tipo de investigaciones de impacto en donde no solo se extraen datos 
GH�OD�SREODFLyQ��VL�QR�TXH�VH�WUDWD�GH�UHVROYHU�OD�SUREOHPiWLFD��FRQ�OD�LQWHUYHQFLyQ�D�
IRQGR�GH�ORV�LQYHVWLJDGRUHV�DGHPiV�VH�UHFRPLHQGD�RSWDU�SRU�LQYHVWLJDU�ORV�IDFWRUHV�
TXH�LQÁX\HQ�SDUD�VHU�VHGHQWDULRV�\�ODV�YDULDEOHV�TXH�VH�DVRFLDQ�D�OD�PLVPD��DVt�FRPR�
considerar seguir realizando intervenciones inter o multidisciplinarias ya que se ob-
WLHQHQ�UHVXOWDGRV�VDWLVIDFWRULRV�DO�XQLU�GRV�R�PiV�iUHDV�FRQ�FRQRFLPLHQWRV�GLIHUHQWHV�
DERUGDQGR�OD�PLVPD�SUREOHPiWLFD�
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b)  Material y métodos: Se incluyen los procedimientos de selección del ma-

terial experimental utilizado y se identi!carán métodos, equipos y pro-
cedimientos con detalle. Los fármacos y productos químicos utilizados 
deben mencionarse con nombre genérico, dosis y vías de administración. 
Los procedimientos matemáticos y de análisis estadísticos también de-
ben mencionarse en detalle.

c)  Resultados: Se exponen los resultados de investigación, se comentarán o 
resumirán observaciones importantes siguiendo una secuencia lógica en 
texto y en cuadros y !guras.

d)  Discusión: Se hace énfasis en los aspectos más relevantes del estudio y 
se presentan conclusiones: se hace análisis y comparación con estudios 
previos similares y orientados a futuras investigaciones.

e)  Referencias bibliográ!cas. Se recomienda utilizar 
Los autores tienen la responsabilidad de ordenar numéricamente las citas, de acuerdo 
a la aparición en el texto, según el formato Vancouver (que se pueden consultar  en 
http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf)

Artículo de revista cientí"ca
a)  Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres de los autores seguidos 

de punto (mencionar todos los autores si son menos de seis, si son siete o 
más sólo los tres primeros y se añade “et.al.”).

b)  Título completo del artículo, utilizando mayúsculas sólo para la primera 
letra de la palabra inicial seguido de punto.

c)  Nombre de la revista como está indicada en el índex medicus.
d)  Año de la publicación, seguido de punto y coma
e)  Número de volumen, en números arábigos, seguido de 2 puntos.
f)  Primera y última página, separadas por un guión.
g) Punto !nal.

Ejemplo
Chávez l. Dorbecker N. Celis A. Valor diagnóstico de los angiocardiogramas 
obtenidos por Inyección directa intracardiaca a través de una sonda. Arch Inst 
Cardiol Mex. 1947; 17:121-54.
Libros y monografías

a) Apellidos y nombre de los autores seguido de punto.
b) Título y subtítulo del libro, con mayúscula sólo la inicial.
c) Número de la edición, sólo si no es la primera seguido de punto.
d) Ciudad en que la obra fue publicada.
e) Casa editorial.
f) Páginas y año.

Capítulo del Libro
a) Apellidos y nombres de todos los autores del capítulo.
b) Título del capítulo.
c) Editores, autores o recopiladores del libro.
d) Edición (si no es la primera).
e) Ciudad en que fue publicada.
f) Casa editorial.
g) Año y páginas.

Ejemplo
Lelan OS, Maki PC. Heart disease and diabetes mellitus. En: Krall LP, Bradley 

RF, Cristlieb AR. Joslin’s diabetes mellitus. 12th Edition. Philadelphia, Lea & 
Febiger, 1985, pág. 553-582.

Cuadros, tablas y "guras

presentarse a doble espacio, insertados de manera lógica en el texto del artí-
culo. Se ordenarán utilizando números arábigos de acuerdo con la secuencia 
de aparición. Deberán tener un título breve y conciso, notas descriptivas y 
explicación de las abreviaturas no autorizadas al pie de los cuadros, e indica-
ciones claras de las medidas utilizadas. El uso de rayas verticales y horizontales 
deberá omitirse.

Pie de !gura: aparecerán en una página independiente según el orden se-
cuencial en que sean mencionados en el texto.

Fotografías
Las fotografías deberán ser tomadas de preferencia mediante una cámara 

digital en la resolución más alta, o bien impresas en forma tradicional. De-
berán ser de alta calidad, claras y contrastadas, con una resolución de 600 
puntos.


