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RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar la revisiéon de literatura mundial, sobre intervenciones en
sedentarismo y tiempo en pantallas en nifios, nifias y adolescentes, destacando las
estrategias realizadas por parte de los profesionales de Enfermeria. Método: Revision
Integradora de la literatura, orientada por los planteamientos de Ganong, teniendo en
cuenta la ventana de observacién de los ultimos 5 afios (2016-2021), incluyendo la revision
de 4 bases de datos, con el uso de los Descriptores de las ciencias de la salud (DeCs)
Resultados: Se realizo la revision de 24 estudios, estas publicaciones se encontraron en el
idioma Inglés - Espafiol en donde se refleja la problematica central y a partir de esto se
proponen estrategias de intervencién, que han generado cambios significativos en la
poblacion de interés. Gran parte de estas publicaciones incluyen recomendaciones
enfocadas a la importancia del apoyo familiar para modificar comportamientos sedentarios
poco saludables en los adolescentes y aumentar la actividad fisica a través de estrategias
de limitacion de horarios, participacion conjunta y modelos a seguir. Conclusiones: Las
estrategias encontradas generaran aportes sélidos a la profesién de enfermeria para poder
implementar intervenciones de manera innovadora y que respondan a las necesidades de
los nifios, nifas y adolescentes que tienen comportamientos sedentarios asociados al uso
excesivo de pantallas.
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ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the global literature review, on interventions in
sedentary lifestyle and screen time in children and adolescents, highlighting the strategies
carried out by nursing professionals. Method: Integrative review of the literature, guided by
Ganong's approaches, taking into account the observation window of the last 5 years
(2016-2021), including the revision of 4 databases, with the use of health sciences
descriptors (DeCs). Results: We reviewed 24 studies, these publications were found in the
English - Spanish language where the central problem is reflected, and from this intervention
strategies are proposed, which have generated significant changes in the population of
interest. Many of these publications include recommendations focused on the importance of
family support to modify sedentary behaviors, unhealthy adolescents and increase physical
activity through schedule limitation strategies, joint participation, and role models.
Conclusions: The strategies found will generate solid contributions to the nursing
profession in order to implement interventions in an innovative way that respond to the
needs of children and adolescents who have sedentary behaviors associated with the
excessive use of screens.
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INTRODUCCION

Actualmente, los problemas asociados a enfermedad crénica no transmisible (ECT), como
obesidad, enfermedades del corazén, sindrome metabdlico y algunas condiciones que
predisponen a enfermedades mentales, estan relacionados con la baja actividad fisica y el
comportamiento sedentario en nifios, nifias y adolescentes. Siendo el sedentarismo descrito
como cualquier estado de postura sentado, reclinado o acostado, caracterizada por un bajo
gasto de energia usado en la escuela, en casa, durante el transporte y en el tiempo libre
(Nguyen et al., 2020). Asi mismo, el sedentarismo es una conducta que se ha evidenciado a
nivel internacional, especificamente en paises desarrollados y estan asociados a un nivel
alto de presentar diversas enfermedades o consecuencias que afectan de forma negativa la
salud de esta poblacion. (Rodulfo, 2019)


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/global
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/on
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/nursing
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/nursing
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/children
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/screen
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/time
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/sedentary
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/nursing

Teniendo en cuenta diversos articulos, otra de las causas que han desarrollado una
problematica en la poblacién infantil y la adolescencia es la inactividad fisica la cual reduce
la capacidad funcional, aumenta el riesgo de caidas, deteriora el estado psicoldgico y
disminuye la funcién cognitiva (Forman et al., 2019). Como consecuencia de lo anterior, mas
de 340 millones de nifios alrededor del mundo sufren de sobrepeso u obesidad (OMS,
2021), cifras que han venido aumentando a lo largo de las ultimas tres décadas. De esta
manera, se han incrementado las tasas de enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus tipo Il, agudizando los riesgos de presentar accidentes cardiovasculares, asma,
apnea del sueno, dolor en articulaciones, enfermedades mentales y cancer de higado.
(Buchanan et al., 2016). Es por ello, que numerosos reportes han mostrado que la obesidad
infantil tiende a convertirse en obesidad en la adultez. (Masse et al., 2020.) En pocos paises
se han abordado estrategias para aumentar la actividad fisica, por lo que los casos en los
que se presenta esta problematica son mayores. Hoy en dia casi un tercio de la poblacion
del mundo es inactiva, lo que representa un problema de salud publica (Rodulfo, 2019)

Una de las conductas mas significativas asociadas al sedentarismo en el grupo de edad
entre los 10 a los 17 afos, es el tiempo frente a pantallas por tiempos prolongados sin
realizar actividad fisica. Esto incluye pasar tiempo jugando en computadores, tablets,
television o usando medios tecnoldgicos e interactivos. El tiempo en pantallas es definido
por el comportamiento sedentario en el tiempo libre mas prevalente en los jovenes, con
proporciones sustanciales que exceden la pauta de dos horas al dia de tiempo recreativo en
pantalla en los adolescentes (Ofcom, 2018). De igual forma en los niflos de 2 a 4 afos
dedican una media de casi 1,5 horas al dia a actividades sedentarias, como mirar television
/ DVD o jugar juegos electrénicos (Nguyen et al., 2020)

En concordancia con lo anterior, un estudio denominado, “El tiempo frente a la pantalla
durante el periodo extracurricular’, destacé que el uso de pantallas semanal aumenta entre
los 10, 13 y 14 afios de 8,1 a 15,2 horas en los nifios y de 6,1 a 15 horas en las nifias y
sigue modestamente hasta la edad adulta (Haycraft et al., 2020). Teniendo en cuenta que la
conducta mas significativa es el tiempo que pasan siendo sedentarios, es posible que no
siempre sean conscientes de cuanto tiempo se dedica a sus actividades rutinarias junto a
una conducta sedentaria o a los factores que contribuyen con este comportamiento (Odiaga
& Doucette, 2017).

Asi mismo, grandes efectos adversos sobre la salud de la poblacion se han generado
gracias a la tendencia dada por el uso desmedido de la tecnologia. Las altas duraciones de
tiempo en pantalla influyen en la composicién corporal, el riesgo cardio-metabdlico, los
comportamientos, el estado fisico y la autoestima (Nguyen et al., 2020) de forma similar, las
enfermedades cronicas no transmisibles afectan a las poblaciones de menor edad en el
mundo. (Nguyen et al., 2020)

Como consecuencia de lo anterior, diferentes autores han publicado el impacto de diversas
intervenciones que han cambiado los comportamientos sedentarios en los nifios, nifas y
adolescentes en diferentes paises en lo cual se profundizara a lo largo de este articulo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la promocién de la salud como "el
proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud" en diferentes
enfoques en donde la practica va dirigida al individuo, familia, comunidades, organizaciones
e instituciones. Todo esto con el fin de crear estrategias en donde se garantice y se cumpla



el derecho a la salud de manera eficaz, oportuna y de calidad. La promocion de la salud se
encuentra en constante cambio y modificaciones de acuerdo a las necesidades que se
presenten en determinados periodos de tiempo (OPS, 2020). Estas transformaciones se
llevan a cabo a través de intervenciones promocionales en donde se aborda las cualidades
que poseen las personas y como esta estructurado su entorno social buscando promover la
salud y prevenir enfermedades a través de la educacion para la salud en donde se incluyen
estrategias informativas, comunicativas, acciones sociales, politicas, técnicas y econémicas.
(OMS, 2015).

En el marco de la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y la atencidn
primaria en salud; uno de los grandes retos en los sistemas de salud es generar politicas y
programas con prelacion en la poblacién de nifios, nifias y adolescentes, y es ahi donde la
enfermeria como disciplina profesional con un cuerpo estructurado de conocimientos juega
un rol indispensable en este campo de accion, de manera asistencial, administrativa y
politica. En la actualidad los nifios y adolescentes presentan necesidades especificas en
materia de su salud, y en muchos casos, son dificiles de comprender por sus padres que no
se encuentran junto a ellos en los colegios y universidades es por eso, que resulta
importante el soporte y ayuda de profesionales de la salud, como son las/os enfermeras/os
escolares que poseen gran experiencia para educar en la promocién de la salud a nifios y
adolescentes, ademas de vigilar y brindar cuidado a toda la comunidad educativa y el
entorno socio-familiar, logrando un estado éptimo de salud para la poblacién y generar auto
empoderamiento en el cuidado de su salud durante toda su vida. (ACISE, 2016).

Dentro de este marco, el presente estudio busca conocer diferentes publicaciones que den
razon de intervenciones que hayan generado cambios en la conducta poco saludable de los
nifios, nifas y adolescentes asociadas al sedentarismo y tiempo en pantallas, y al papel
que ha venido realizando la disciplina de enfermeria con respecto a intervenciones que
prevengan y combatan esta problematica, que se convierte cada dia en complicaciones de
salud publica, con graves consecuencias asociadas a ECT, carga de la enfermedad y
calidad de vida de los seres humanos.

METODOLOGIA

Para este estudio se llevé a cabo una revision integradora de la literatura con el fin de
conocer las intervenciones publicadas recientemente a nivel internacional con relacién a las
conductas sedentarias y el tiempo en pantallas en nifios, nifias y adolescentes. A partir de
esto se realiz6 la metodologia de revision integradora de la literatura propuesta por Ganong
gue busca comprender el tema mediante la sistematizacion y analisis de resultados, esta
consta de seis etapas: Primera: Pregunta orientadora de la busqueda de la literatura
(Ganong, 1987), que en este caso fue: ;Qué evidencia cientifica se encuentra sobre
estrategias de intervencion en sedentarismo y tiempo en pantallas en nifios, nifias y
adolescentes, y cuales de estas han sido realizadas por la disciplina de Enfermeria?

Segunda: Definicion de los criterios de seleccion de literatura (Ganong, 1987), para ello se
incluyeron revisiones de la literatura, ensayos controlados aleatorizados, estudios
prospectivos, estudios transversales, estudios de metaanalisis y estudios longitudinales. Se
tomaron 4 bases de datos las cuales fueron: PubMed, Science Direct, Scopus y Clinicalkey,
el tiempo de busqueda correspondié a los ultimos 5 afios (2016-2021). Los idiomas



incluidos fueron inglés y espafiol. La férmula de busqueda tomé descriptores en ciencias de
la salud (Decs) unidos por operadores boleanos AND y OR de la siguiente manera Strategy
AND Adolescent AND Children AND Screen time AND Sedentary behaviors AND Nursing.
Los hallazgos numéricos fueron significativos, sin embargo por la poca relevancia
cientifica arrojada acerca de las intervenciones mas utilizadas en sedentarismo y tiempo en
pantallas por el personal de enfermeria, se decidi6 replantear el algoritmo de busqueda de
la siguiente manera: Strategy OR Interventions AND Adolescent AND Children AND Screen
time AND Sedentary behaviors AND Nursing con su respectiva traduccion en el idioma
espafol lo cual generé un resultado de busqueda de 22.957 articulos.(tabla 1)

Descripcion de busqueda y hallazgos por Bases de Datos

Bases de Datos Descriptores Encontrados/Seleccionados

1.strategy AND adolescent AND
Children AND screen time AND
PubMed sedentary behaviors AND nursing 2.|1. 87 Articulos
strategy OR interventions AND|[2. 373 Articulos
adolescent AND Children AND screen
time AND sedentary behaviors

1.strategy AND adolescent AND
Children AND screen time AND
Science Direct sedentary behaviors AND nursing 2.[1. 3.313 Articulos
strategy OR interventions AND|2. 21.119 Articulos
adolescent AND Children AND screen
time AND sedentary behaviors

—_

1.strategy AND adolescent AND
Children AND screen time AND
sedentary behaviors AND nursing 2.(1. 1 Articulo

Scopus strategy OR interventions  AND|2. 142 Articulos
adolescent AND Children AND screen
time AND sedentary behaviors
1.strategy AND adolescent AND
Children AND screen time AND
Clinical Key sedentary behaviors AND nursing 2.

strategy OR interventions AND
adolescent AND Children AND screen|1. 144 Articulos
time AND sedentary behaviors 2. 1.323 Articulos

Fuente: Elaboracion propia.

Tercera: Consolidar articulos segun los criterios de seleccién, codificarlos y remover
articulos duplicados (Ganong, 1987). Por lo cual se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusién: 1. Articulos en inglés y espafiol, 2. Fecha de publicacion superior al



afo 2016, 3. Articulos que su contenido estuviera libre y gratis (free and full text). Criterios
de exclusion: 1. Informacidn extraida de libros, 2. Articulos en idiomas distintos al espanol,
3. Articulos que contenian temas distintos y que no respondieron a la pregunta de
investigacion, Cuarto: Analisis critico de los datos recopilados considerando aspectos en
comun (Ganong, 1987). Se eliminaron los articulos que no cumplian con los criterios de
inclusion, a través de su acceso y lectura. En este mismo contexto, se excluyeron aquellos
que se encontraban duplicados e incluidos en una matriz de analisis (figura 1), Quinto:
Analisis de los hallazgos, Sexto: Interpretacion de los resultados, Septimo: Presentacién de
los resultados. (Ganong, 1987).

FIGURA .1 CLASIFICACION DE ARTICULOS EN BASES DE DATOS

Articulos Encontrados
N=22.289

PubMed (373) Science Direct (21.119)
Scopus (142) ClinicalKey (B55)

Mo cumplen con -—

- . s Articulos eliminados
criterios de inclusian

N=27 3632 Pubmed: Exclusion por no ser gratis (15)

Mo tienen intervenciones (30)
Science Direct: Exclusion por no ser gratis (6)
Otros idiomas (5)

Scopus: No son gratis (4) No hay relacion con
el tema (30)

Clinical key: Rango de afio (412) No hay
relacion con el tema (154)

¥

Total estudios incluidos
N=27

PubMed (5) Science Direct (10) Scopus
(8) Clinicalkey (4)




|

Taotal estudios incluidas

MN=27

PubMed (5) Science Direct (10} Scopus
(8} Clinicalkey (4)

Ma cumplen criterios de
inclusion por duplicadaos

.

MN=3

Total estudios incluidos
N=24

PubMed (5] Science Direct (8) Scopus
{7} Clinicalkey (4)

|

Concordantes al titulo v texto
completo

N=24

Fuente: Elaboracion Propia

RESULTADOS

De los 22.289 articulos, se procedio a verificar aquellos articulos que cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusion, a partir de lo cual se seleccionaron 2 articulos por su
intervencion con relacion al tema, 8 estudios son de revision sistematica, 7 son ensayos de
control aleatorizados, 5 estudios son transversales, 2 estudios son de metanalisis, y 1
estudio es prospectivo de seguimiento 1 Quasi- experimental. De este grupo de articulos, se
encontraron 23 en idioma inglés y solo 1 en idioma espafiol; 8 articulos son procedentes de
Europa, 6 de Norteamérica, 4 de América Latina, 4 de Oceania y 2 de Asia.

A continuacién se presentan las intervenciones encontradas en la revision de la literatura.



TABLA # 2: INTERVENCIONES DESARROLLADAS

INTERVENCION NUMERO DE ARTICULOS

Charlas y seminarios 6

Talleres 6

Uso de las TICs ( App, notificaciones 5

moviles)

Eventos extracurriculares(Eventos 3

deportivos, actividades)

Bitacora 3

Pdosters y folletos 1

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la revision de 24 estudios, estas publicaciones se encontraron en el idioma Inglés
- Espafol en donde se refleja la problematica central y a partir de esto se proponen
estrategias de intervencion, que han generado cambios significativos en la poblacién de
interés. Gran parte de estas publicaciones incluyen recomendaciones enfocadas a la
importancia del apoyo familiar para modificar comportamientos sedentarios poco saludables
en los adolescentes y aumentar la actividad fisica a través de estrategias de limitacion de
horarios, participacion conjunta y modelos a seguir.

Con base en lo anterior, de los 24 articulos que fueron seleccionados, 6 de estos utilizaban
charlas y seminarios como intervencién principal, los cuales en su mayoria abordan la
importancia de los habitos de vida saludable, actividad fisica y pautas para disminuir el
sedentarismo, 6 articulos hicieron uso de talleres que en su mayoria permitieron un cambio
en el curriculum académico y actividades pedagdgicas, 5 articulos hicieron uso de las TICs
como intervenciéon mediante herramientas tales como aplicaciones y notificaciones moviles,
que permiten una mayor difusion de la informacion a través de recomendaciones, mensajes
motivacionales, recordatorios, articulos en relacion al tema visto, herramientas evaluativas y
de retroalimentacién, 3 articulos realizaron su intervencibn mediante eventos
extracurriculares, en donde se incluyen, actividades deportivas basadas en rutinas de
ejercicio que requerian la participacion de profesores de Educacion Fisica, 3 articulos
aplicaron el uso de la bitacora como una estrategia, con el fin de conocer el proceso que
tenia cada nifio a lo largo de la intervencion aplicada, finalmente en 1 estudio utilizaron los
posters y folletos, como herramientas para brindar educacion de contenido visual.

Es importante tener en cuenta que en 12 articulos se involucra la participacion de los padres
de familia y en 6 articulos la participacion de profesionales de la disciplina de Enfermeria,
con el fin de lograr una mayor efectividad ante la intervencion.

Caracteristicas de las intervenciones

La mayoria de las intervenciones tomaron lugar en centros educativos (escuelas) debido a
que la poblacion objeto estuvo conformada por nifios, nifas y adolescentes asi como en los
hogares (casas) para tener un mayor efecto y control sobre los mismos a través de los



padres de familia. A continuacion se realizara una descripcion de los resultados
encontrados en relacion al sedentarismo y el tiempo en pantallas. (Tabla #3)



TABLA # 3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS INTERVENCIONES

TIEMPO DE
INTERVENCION
AUTORES LUGAR POBLACION (MESES) METODO DE MEDICION COMPORTAMIENTO MEDIDO
Evelyn Helena Corgosinho Ribeirol, Paulo
Henrique Guerral, Ana Carolina de Oliveiral, - Cuestionarios, Acelerometro Actigraph ) . .
Kelly Samara da Silva, Priscila Santos, Rute Escuelas Nifios y adolescentes 28 Gax+ Tiempo en pantallas. Comportamientos sedentarios.
Santos, Anthony Okely, Alex Antonio Florindol
Phuong Nguyen,Long Khanh-Dao Le, Dieu
Nguyen, Lan Gao, David W. Dunstan, Marj Escuelas Nifios y adultos 21 Cuestionario self-report Acelerémetro
Moodie Tiempo en pantallas. Comportamientos sedentarios.
Lidia Wadolowska , Jadwiga Hamulka, Joanna
Kowalkowska, Natalia Ulewicz, Monika Food Frequency Questionnaire for Polish
Hoffmann , Magdalena Gornicka , Monika Escuelas Nifios 9 Children SF-FFQ4PolishChildren Comportamientos sedentarios. Tiempo en Pantalla.
Bronkowska, Teresa Leszczynska, Pawel Internacionais physical activity Actividad fisica. Nutricion. Caracteristicas
Glibowski , Renata Korzeniowska-Ginte questionnaires IPAQ, KomPAN Sociodemogréficas.
Leigh Ramsey Buchanan, Cherie R.
Rooks-Peck, RD, Ramona K.C. Finnie, DrPH,
Holly R. Wethington, Verughese Jacob, PhD. . ; ; ) Actividad fisica. Control de peso. Control de alimentacion
MPH,Janet E. Fulton, Donna B. Johnson,RD,4 Escuelas Nifios y Adolescentes 6 Acelerémetro , podometro y reporte propio diario. Tiempo en pantallas diario. Actividad fisica diaria
Leila C. Kahwati, MD, MPH,5 Charlotte A. - lempoenp :
Pratt, MS, RD,3 Gilbert Ramirez, DrPH,6
Karen Glanz, MPH
Louise C Masse, Janae Vlaar, Janice
Macdonald,Jennifer Bradbury, Tom
Warshawski, E Jean Buckler, Jill Hamilton, Hospital Nifios 6 Fitbit Cuestionario REDCap Comportamiento sedentario Habitos alimenticios
Josephine Ho, Annick Buchholz, Katherine M
Morrison, Geoff D C Ball
Asaduzzaman Khan / Sandra Mandicc / Riaz
Uddin Escuelas Adolescentes 1 Standardised self-administered anonymous
questionnaire Comportamiento sedentario Actividad fisica.
Emma Haycrafta, Lauren B.Sherara, Paula
Griffithsa, Stuart J.H.Biddleb, Natalie Escuelas/casas Adolescentes 2 ANOVA

Pearsona

Tiempo en pantallas




Janice A.Odiaga, Julianne Doucette Escuela Nifios y adolescentes 12 Acelerometro. Cuestionarios Actividad fisica Uso de tecnologia
MichelleJonesa, Emmanuel Defeverb, Ayland Actividad fisica Comportamiento sedentario
Letsingerc, James Steelebd, Kelly Escuela Nifios 12 TIDier checklist and TEO
AMackintoshe
Camila W.Schaana, Felipe V.Cureaua,
Mariana, Sbaraini. Casas Adolescentes 1 Cochran. StataCorp LP, College Station, TX)
y MetaXL Tiempo en pantallas
Elina Engberg Ph.D.a, Rejane A.O.Figueiredo
Ph.D, Trine B.Rounge Ph.D. Escuelas/casas Nifios 36

SPSS Statistics de IBM. Prueba de Wilcoxon| Tiempo en pantallas Comportamiento sedentario Suefio

Alice Masinia, Sofia Marinib, Davide Goria,

Erica Leonia, Andrea Rochira, Laura Dallolioa Escuelas Nifios 12
Cochrane STROBE Tiempo en pantalla. Actividad fisica. Nutricion
ZH Zhanga, HJ LiaA. Slapsinskaite, T.
Zhangal. ZhangaCY Escuelas/casas Nifios y adolescentes 12 Acelerémetro
Actividad fisica
Mark J. Babic a, Jordan J. Smitha, Philip J.
Morgan a, Chris Lonsdale b, Ronald C. Disefio de ensayos controlados aleatorios
Plotnikoff a, Narelle Eather a, Geoff Skinner c, Escuelas Adolescentes 6 (ECA) de grupos paralelos. Instrumento
Amanda L. Baker d, Emma Pollock a, David R. ASAQ . IMC
Lubans Tiempo en pantalla
Margarethe Thaisi Garro Knebel, Adriano
Ferreti Borgatto, Marcus Vinicius Veber Lopes,
Priscila Cristina dos Santos, Thiago Sousa Escuelas Adolescentes 12 Cuestionarios propios estandarizados
Matias, Fernanda Veruska Narciso, Kelly Tiempo en pantallas Comportamiento sedentario Suefio
Samara Silva1 Actividad fisica
Liu, M., Wu, L., Yao, S.
Casas Nifios y adolescentes 12 Diagrama de bosque

Tiempo en pantalla Riesgo de depresion

Montserrat Pons, Andreva Bordoy, Elodia
Alemany, Olga Huget, Analia Zagaglia, Silvia
Slyvka

y Aina Maria Yanez

Hospital Nifios 6 Cuestionarios propios estandarizados Tiempo de uso de TV Videojuegos.




Howie, E.K., Joosten, J., Harris, C.J., Straker,

L.M. Escuela Nifios 12 Encuesta transversal Propia
Actividad fisica. Comportamientos sedentarios. Suefio.

Bounova, A., Michalopoulou, M., Agelousis, . LSAC (The Longitudinal Study of Australian Tiempo en pantallas Comportamiento sedentario Rol

. ) Casas Nifios 24 . "
N., Kourtessis, T., Gourgoulis, V. Children". parental
Del Pozo-Cruz,, Perales, F., Parker, P, e L -
Lonsdale C, Noetel M, Hesketh K, Sanders, T. Escuelas Adolescentes 12 Analisis de Regresion multiple Tiempo en pantallas Actividad fisica. Nutricion
Stephanie kelly, Janna Stephens, Jacqueline
Hoying, Collen McGovern, Bernadette Escuelas Adolescentes 12 Cochrane
Mazurek melnyk et al Tiempo en pantalla. Actividad fisica.
Miguel AngelTapia, Serranoa Javier Sevil, Cuestionario reporte propio Model
Serrano David Sanchez, Olivac Mikel ckseca877 Physical Activity questionnaire for
Vaquero, Solisa Pedro Antonio Sanchez Escuelas Nifios 25 children (PAQ=C) The behaviour

’ questionnaire (YLSBQ) Child self reported
sleep questionnaire Mediterranean Diet Caracteristicas Sociodemografica IMC Actividad fisica
Quality index (KIDMED) Sedentarismo y tiempo en pantalla suefio dieta
Rumel Yang, Eunijin Lee Tracy, Frabcine
Bench Jensen, Yun Jiang, Laurie Linder. Escuelas Adolescentes 0,17 Cuestionario FLASHE: Family life, Activity,
Sun, Health, Eating. Tiempo en pantallas
Youjie Zhang, Ghaffar Ali Hurtado, Rafael
Flores, Antonio Alba-Meraz y Maria Reicks.
Centros - . .
Nifios 2 Cuestionario

comunitarios/escuelas

Tiempo en pantallas Actividad fisica

Elaborado por: Creacién propia.




Sedentarismo

Trece intervenciones estuvieron enfocadas a medir los comportamientos sedentarios, a
través de: Actividad fisica (AF) por lo cual se realizaban cuestionarios auto evaluativos,
eventos deportivos con profesores expertos en el tema, asi como la medicién del peso, para
lo cual se tomaban las medidas antropométricas por medio de instrumentos de medicion
tales como acelerometros y podémetros, desafortunadamente en gran parte de articulos tal
como describe (Wadolowska, 2019) el tipo de intervenciones enfocadas a la educacién en
AF no generan mayores cambios sobre la poblacion de interés.

Nutricién por lo que se crearon talleres, charlas y seminarios en relacion al tema, control en
el peso y en las porciones de fruta y vegetales diarios, acompafiamiento familiar y medidas
tomadas a través de cuestionarios tales como el KomPan, entre otros (Ramsey, 2016). En
este sentido, si se evidenciaron cambios significativos en relacion a este tema debido a la
frecuencia con la que se brindaban las clases el y acompafiamiento familiar.

El tiempo estimado para realizar este tipo de intervenciones oscilé de 2 a 28 meses.

Tiempo en pantallas

Dieciocho Intervenciones estuvieron encaminadas a calcular el tiempo en pantallas
catalogado como el uso de television, tablets, y videojuegos; se disenaron talleres,
seminarios en donde se tuvieron en cuenta instrumentos de medicion como bitacoras
semanales, cuestionario propios y referenciados, notificaciones por medio de Apps,
encuestas, diagramas de arbol y estadisticas de SPSS con diversas pruebas. El tiempo de
duracién en el que se realizaron las intervenciones fueron de 1 a 36 meses. De acuerdo con
Corgosinho, E et al (2020) la realizacién de talleres, notificaciones a través de apps y
recomendaciones a los padres demostraron cambios significativos en la disminucién del
tiempo en pantalla por parte de los nifios, nifias y adolescentes. (Corgosinho et al., 2020).

DISCUSION

Los resultados expuestos anteriormente demuestran cuales intervenciones han generado
mayores beneficios y cambios significativos en el comportamiento sedentario asociado al
uso excesivo de pantallas en los nifos, nifias y adolescentes a nivel mundial, reconociendo
la relevancia de trabajar los aspectos de nutricion, actividad fisica, sedentarismo y tiempo
en pantallas, esto sumado al impacto que se produce en los comportamientos o trayectorias
de vida debido al nivel de apoyo familiar y al rol parental. Segun los articulos en los que se
apoya esta investigacion, se han implementado diversas intervenciones, enmarcadas en los
diferentes contextos del pais en el que se han realizado.

Segun Haycraft, E et al (2020) es de gran importancia crear estrategias que apoyen a las
familias para que involucren a sus jévenes adolescentes en actividades que no se
relacionen con la recreacion frente a las pantallas en los tiempos después de la escuela, en
los que los jovenes se encuentran solos en su casa e incrementan los tiempos frente a las
pantallas de manera considerable (Haycraft et al., 2020). Segun Howie E.K et al (2020) las
escuelas y comunidades escolares, que incluyen en su plan de formacién el uso de
tecnologia con fines educativos, pueden realizar intervenciones enfocadas en reducir el
tiempo total dedicado a comportamientos sedentarios, dentro de las cuales se pueden
incluir recomendaciones a los padres de familia para que limiten el uso de pantallas en el
dormitorio, el control parental del tiempo que sus hijos destinan para el uso de pantallas y la
participacidn conjunta en estas actividades, modulando el ejemplo que los padres dan a sus



hijos. Adicionalmente, el tiempo de suefo y los comportamientos sedentarios tienen impacto
en el rendimiento académico. (Howie et al., 2020) Segun Del Pozo-Cruz, B et al (2019)
aquellos nifios que tienen un mayor riesgo de tener comportamientos sedentarios asociados
al uso de pantallas y a la disminucién paralela de actividad fisica son los que pertenecen a
comunidades indigenas, los que no viven con sus padres bioldgicos, los que viven en
hogares y vecindarios de clase alta y los hijos sin hermanos e hijos de padres con mala
salud mental (Del Pozo-Cruz et al., 2019). De acuerdo con Zhang Y et al (2018) en un
estudio realizado en Minneapolis (USA) con grupos focales de padres mexicanos con hijos
adolescentes, se evidencié que los padres identificaron algunas practicas de crianza, de
alimentacion y de actividad fisica que utilizan para promover un estilo de vida saludable
para sus hijos, entre las cuales resaltan el establecimiento de limites y expectativas, la
importancia del modelo a seguir, la motivacién y el hacer cosas juntos entre otras. A pesar
de las limitaciones de tiempo y financieras, situaciones de resistencia infantil o congruencia
parental, rol de género percibido y desafios ambientales. Se evidencié que es importante
incluir en la dieta el consumo de frutas y verduras, manejar porciones adecuadas, realizar
actividad fisica regular y disminuir el tiempo en pantallas de los adolescentes. (Zhang et al.,
2018).

Se han observado algunas limitaciones con respecto a los resultados obtenidos en las
intervenciones, ya que no es posible disefar una regla general para todos los casos de los
nifos, nifas y adolescentes expuestos al uso de pantallas y con comportamientos
sedentarios. Segun un estudio realizado en Brasil por Schaan, C et al (2019), no existe
suficiente evidencia con respecto al limite apropiado de comportamiento sedentario
requerido para minimizar los riesgos en la salud cardiovascular y no hay un lineamiento
estandarizado a nivel mundial que permita aclarar si el tiempo en pantallas es mas dafiino
para los nifos y adolescentes que para los adultos 0 qué grado de actividad fisica es
suficiente para compensar los efectos no deseados en la salud a causa del comportamiento
sedentario en los adolescentes. (Schaan et al., 2019).

En cuanto a los articulos que fueron realizados por Enfermeria, de los 24 seleccionados,
so6lo 6 fueron realizados por profesionales de esta disciplina, lo cual genera una invitacion, y
mas alla, una necesidad, de que éstas investigaciones e intervenciones se abran camino
con el objetivo de aportar al conocimiento de la disciplina y al beneficio de esta poblacion
que debe recibir los cuidados de manera oportuna y eficaz para evitar complicaciones
futuras en el estado de salud fisica y emocional. Los profesionales de Enfermeria pueden
apoyar las estrategias de control de los comportamientos sedentarios y exposicion a
pantallas en los nifios, nifas y adolescentes, directamente con los padres de familia,
educadores y cuidadores en general, ya que son el puente directo de las intervenciones.

CONCLUSIONES

La problematica del sedentarismo asociado al uso excesivo de pantallas en los nifios, nifas
y adolescentes es un tema de interés mundial, asociado cada vez mas a complicaciones de
salud publica, con graves consecuencias asociadas a la enfermedad crénica no transmisible
(ECT) y con evidentes impactos en la calidad de vida de las familias. El rol parental y el
apoyo familiar resultaron ser de gran importancia en la obtencion de resultados beneficiosos
que modulan los comportamientos sedentarios y la exposicion a pantallas en la vida
cotidiana de los jévenes, minimizando el riesgo de desarrollar complicaciones como



enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus tipo I, asma, apnea del suefio,
dolores articulares e incluso el deterioro en la funcién cognitiva y afectacion en la salud
mental. Es un reto para los padres de familia, educadores y cuidadores en general, aplicar
estrategias de control para regular los tiempos de exposicidon a pantallas y equilibrarlos con
las actividades escolares y extracurriculares, actividad fisica y tiempos de descanso o
suefio. A pesar de la presencia de limitaciones financieras y de tiempo, resultd ser
beneficioso que los padres tengan presente que el modelo a seguir, la motivacion constante
y el hacer cosas juntos, son factores que promueven e impulsan las estrategias de
establecimiento de limites y expectativas.

Las estrategias aplicadas en las diferentes intervenciones expuestas en esta investigacion
generaran aportes solidos a la profesion de enfermeria para poder implementar
intervenciones de manera innovadora y que respondan a las necesidades de los nifios,
nifas y adolescentes que tienen comportamientos sedentarios asociados al uso excesivo de
pantallas.
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