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especialmente en instituciones carcelarias del departamento del Huila, demandando
intervencion urgente de profesionales de la salud; como lo demuestra el estudio de C
Osses-Paredes, N Riquelme-Pereira - Colombia (2013) el cual identific6 sobrepeso y

obesidad en 39% y aumento de la tension arterial en 15% de los reclusos®.
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educativa de enfermeria sobre ejercicio fisico hacia la prevencion de sedentarismo, con el
fin de fomentar habitos saludables tendientes a la reducciéon de factores de riesgo
cardiovascular en poblacién adulta privada de la libertad en el Centro Carcelario y

Penitenciario de Neiva, 2014.

Esta es una investigacion cuantitativa, prospectiva, pre-experimental, pre-prueba post-
prueba con intervencion educativa de enfermeria, en muestra por conveniencia de 38

reclusos; en la cual se respetaron los principios éticos de investigacion y de enfermeria.

La poblacién carcelaria adulta en su mayoria pertenece al grupo etario de 20 a 24 afos,
nivel educativo primario, estratos socioeconémico 1 y 2 y de procedencia urbana; con
sedentarismo en 84,2%. Posterior a intervencion educativa de enfermeria se logré un
impacto positivo en el conocimiento de 65,8% y en las practicas de 47,3%. Se recomienda

continuidad en la intervencion y medicion de impacto por parte de la institucion carcelaria.

ABSTRACT: (Mdaximo 250 palabras)

In prison populations the sedentary is a tangible problem nationally and especially in prison
institutions of Huila, demanding urgent intervention of health professionals; as evidenced
by the study Osses-Paredes C, N Riquelme-Pereira - Colombia (2013) which identified

overweight and obesity in 39% and increased blood pressure in 15% of prisoners.

Therefore the aim of the project is to determine the impact a short-term intervention of

nursing education on physical activity towards preventing of sedentary, in order to promote
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healthy habits aimed at reducing cardiovascular risk factors in private adult people freedom

in the Centro Carcelario y Penitenciario de Neiva, 2014.

This is a quantitative

nursing educational intervention in convenience sample of 38 inmates; in which was

respected the ethical principles of nursing and research.In the prison, the population adult

mostly belongs to the

strata 1 and 2 and of urban origin; with a sedentary level of the 84.2%. After Educational
intervention of nursing a positive impact was achieved in 65.8% knowledge and practice of

47.3%. Is recommended the continuity on intervention and impact measurement by

correctional institution.

research, prospective, pre-experimental, pretest - posttest with

age group 20-24 years, primary education level, socioeconomic
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RESUMEN

El sedentarismo en poblaciones carcelarias es una probleméatica tangible a nivel
nacional y especialmente en instituciones carcelarias del departamento del Huila,
demandando intervencion urgente de profesionales de la salud; como lo
demuestra el estudio de C Osses-Paredes, N Riquelme-Pereira - Colombia (2013)
el cual identificé sobrepeso y obesidad en 39% y aumento de la tension arterial en
15% de los reclusos.

Por lo cual el objetivo del proyecto es determinar el impacto a corto plazo de
intervencidon educativa de enfermeria sobre ejercicio fisico hacia la prevencion de
sedentarismo, con el fin de fomentar el autocuidado en hébitos saludables
tendientes a la reduccion de factores de riesgo cardiovascular en poblacion adulta
privada de la libertad en el Centro Carcelario y Penitenciario de Neiva, 2014.

Esta es una investigacion cuantitativa, prospectiva, pre-experimental, pre-prueba
post-prueba con intervencion educativa de enfermeria, en muestra por
conveniencia de 38 reclusos; en la cual se respetaron los principios éticos de
investigacion y de enfermeria.

La poblacién carcelaria adulta en su mayoria pertenece al grupo etario de 20 a 24
afos, nivel educativo primario, estratos socioeconémico 1y 2 y de procedencia
urbana; con sedentarismo en 84,2%. Posterior a intervencion educativa de
enfermeria se logré6 un impacto positivo en el conocimiento de 65,8% y en las
practicas de 47,3%. Se recomienda continuidad en la intervencién y medicion de
impacto por parte de la institucién carcelaria.

Palabras Claves. Sedentarismo — Impacto — Actividad fisica — Enfermeria —
Estrategia Educativa



ABSTRACT

In prison populations the sedentary is a tangible problem nationally and especially
in prison institutions of Huila, demanding urgent intervention of health
professionals; as evidenced by the study Osses-Paredes C, N Riquelme-Pereira -
Colombia (2013) which identified overweight and obesity in 39% and increased
blood pressure in 15% of prisoners.

Therefore the aim of the project is to determine the impact a short-term intervention
of nursing education on physical activity towards preventing of sedentary, in order
to promote the self-care in healthy habits aimed at reducing cardiovascular risk
factors in private adult people freedom in the Centro Carcelario y Penitenciario de
Neiva, 2014.

This is a quantitative research, prospective, pre-experimental, pretest - posttest
with nursing educational intervention in convenience sample of 38 inmates; in
which was respected the ethical principles of nursing and research.

In the prison, the population adult mostly belongs to the age group 20-24 years,
primary education level, socioeconomic strata 1 and 2 and of urban origin; with a
sedentary level of the 84.2%. After Educational intervention of nursing a positive
impact was achieved in 65.8% knowledge and practice of 47.3%. Is recommended
the continuity on intervention and impact measurement by correctional institution.

Key words. Sedentary - Impact - Physical Activity - Nursing - Education Strategy



INTRODUCCION

Debido a las cifras reportadas por la Encuesta Nacional de Salud 2007 del
Ministerio de la Proteccion Social, donde se determind que el departamento del
Huila ocupa los primeros lugares con indices alarmantes de obesidad, diabetes
mellitus y enfermedades cardiovasculares, agudizandose con el sedentarismo
como estilo de vida y siendo este un predominante en la poblacién penitenciaria y
carcelaria de Neiva; se abordo esta problematica por las investigadoras con el fin
de fomentar habitos saludables tendientes a la reduccion de factores de riesgo
cardiovascular y de diabetes en poblacion privada de la libertad; a través del
presente estudio cuantitativo, pre-experimental, pre-prueba post-prueba donde se
aplicaron dos instrumentos tipo encuesta auto diligenciada donde se abordaron
variables de tipo sociodemograficas, factores de riesgo cardiovascular no
modificables y conocimientos y practicas por medio de una escala tipo Likert,
antes y después de la intervencion educativa de enfermeria “Guia de vida activa
para poblacion carcelaria”.

Por lo anteriormente descrito el presente documento muestra al lector, con rigor
metodoldgico el proceso investigativo aplicado para medir el impacto de la
intervencion educativa de enfermeria, permitiendo visibilizar la problematica del
sedentarismo en poblacion carcelaria.

Se espera que los resultados de esta investigacién contribuyan en futuros
procesos investigativos que mejoren la calidad de vida de las personas y que
redunden en la reduccién de enfermedades cardiovasculares.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Colombia es el sexto pais latinoamericano al que més se le atribuyen muertes por
inactividad fisica; segun la OMS, actualmente este es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad en el mundo, principalmente por enfermedades como diabetes, cancer
de mama o colén y complicaciones cardiacas!. Todas estas enmarcadas como
enfermedades no transmisibles, han sido tema de estudio a nivel universal; se
ponen en el punto de mira los comportamientos relacionados con el modo de vida,
junto con los factores de riesgo metabdlicos y fisiolégicos, en particular la
hipertension, el aumento del colesterol sérico y las alteraciones del metabolismo
de la glucosa?;, demostrando asi, una iniciativa en la investigacion de estas
patologias que afectan a la poblacidn mundial en general y con prevalencia en
paises de ingresos bajos y medios.

Dentro de estas alteraciones metabdlicas que afectan al ser humano, la obesidad
es sin lugar a dudas una de las mas importantes, tanto desde el punto de vista de
su frecuencia como de sus repercusiones sobre la salud. Segun la OMS, la
obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio
mueren, como minimo, 2,6 millones de personas a causa de la obesidad o
sobrepeso. También afirma que es el quinto factor principal de riesgo de defuncion
en el mundo. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de
cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres
son atribuibles al sobrepeso y la obesidad?®.

Lo anterior también es afirmado en Colombia por la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional (ENSIN), la cual demuestra que entre los 18 y 64 afios de
edad el sobrepeso y la obesidad se ubican como primer problema de malnutricién,
mostrando una prevalencia general del 46%% se abstraen los datos de éste
estudio a la realidad de la poblacion penitenciaria de la ciudad de Neiva, donde a
través de una visita realizada por las investigadoras, se observé en sus héabitos
diarios un predominio del sedentarismo.

1 EL ESPECTADOR. Bogota D.C. 14, Agosto, 2012. Seccién Vivir; Colombia pais sedentario
2 OMS. Informe de la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles 2010. p. 7 p.

3 XUEREB, Godfrey “10 datos sobre la obesidad. "Organizacion Mundial de la Salud.
http://www.who.int/features/factfiles/obesity/es/ OMS

4 DE LA FUENTE DE LLERAS, Cecilia. “Encuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia” (ENSIN)
2010 Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. p.11
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Ademas, la ENSIN también considero la obesidad como un problema de los
paises desarrollados, pero hoy se sabe con certeza que también es un problema
evidente en paises en desarrollo como una manifestacion mas de la pobreza, a
consecuencia no solo de los habitos alimenticios, sino también de la disminucion
de la actividad fisica y el sedentarismo. Adicionalmente demostroé que la dieta de
la poblacién colombiana se caracterizaba por un consumo excesivo de calorias,
bajo consumo de fuentes proteicas, frutas y algunos micronutrientes como el
calcio. El nivel de actividad fisica de la poblacion fue menor al minimo
recomendado para conservar la salud, predominando el sedentarismo que
aumenta el riesgo de desarrollar el sobrepeso; y en la poblacién de 18 a 64 afios
solo el 20.1% cumplian con el minimo de actividad fisica®.

De otro lado, en 2008, la prevalencia de hipertension arterial entre la poblacién de
25 afios y mas a nivel mundial estuvo alrededor de 27%. Por regiones, Africa tiene
una de las prevalencias mas altas (36.8%), en la region de las Américas es (23%).
En Norteamérica, Canadéa y Estados Unidos tienen prevalencias alrededor del
15%; seguidos por México (24.4%); y en Brasil, Chile y Cuba, aproximadamente
del 30% respecto a la poblacion de 25 afios y mas®. Con el aumento del impacto
de las enfermedades no trasmisibles (ENT) y el envejecimiento de la poblacion, se
prevé que el numero de muertes por ENT en el mundo seguird creciendo cada
afo’.

Contextualizando la problematica a investigar, a nivel nacional y basandose en los
reportes epidemiolégicos del Instituto Nacional de Salud; la prevalencia de
hipertension arterial en adultos fue de 8.8% y de 3.5% para diabetes. Las
enfermedades cardiovasculares fueron la primera causa de muerte en la poblacién
general (enfermedad isquémica 83,7 defunciones por 100.000 habitantes vy
enfermedad cerebrovascular 42,6)%.Segin el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), cerca de 54.000 personas mueren cada afio en
Colombia por sufrir enfermedades cardiovasculares, siendo estas las principales
causas de muerte en mayores de 45 afios °.

5 COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Encuesta nacional de la situacion nutricional en
Colombia ENSIN 2010. p. 11

6 MEXICO, INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GEOGRAFIA AGUASCALIENTES. “Estadisticas A
Propdsito Del Dia Mundial De La Salud”, AGS. Abril, 2013 .p.3

7 OMS. Informe de la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles 2010. p. 7
8 OPS Perfil epidemiolégico de Colombia 2012 p. 95.

9 SEMANA. Bogota D.C. 7, mayo, 2012. Seccion Vida Moderna, Salud; En cardiologia Colombia esta a la
altura de las mejores instituciones.
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El Ministerio de la Proteccién Social de Colombia afirma, que el sobrepeso y la
obesidad son un problema de salud, que en muchos paises y para algunos grupos
de edad adquieren la connotacién de salud publica; situacion a la que no es ajena
la poblacion carcelaria; como lo demuestra el estudio realizado por , C Osses-
Paredes, N Riquelme-Pereira en 2013: “El estado de salud de la poblacién penal
se encuentra mas deteriorado que el de la poblacion general, con necesidades
mayores y distintas”, donde es evidente que el 40% de los participantes tienen
indice de masa corporal (IMC) superior al normal, clasificando como sobrepeso
31% y obesidad grado | el 8%. En cuanto a presion arterial, 15% de las personas
presentan valores superiores a los normales, clasificando 13% como presion
normal alta.

En la region Surcolombiana, segun la Encuesta Nacional de Salud 2007 del
Ministerio de la Proteccion Social, el 10,5% de la poblacion entre los 18 — 69 afios
de edad y que reside en el departamento refiri6 haber tenido diagnéstico médico
de hipertension arterial alguna vez (11,5% promedio nacional). El 1,2% de la
poblacion de ese grupo de edad y que reside en los departamentos de Huila,
Tolima y Caqueta, ha sido diagnosticada como diabética y ha recibido instruccién
sobre ejercicios para mejorar su salud (1,6% promedio nacional). Ademas se
evidencia la estrecha relacion entre estas patologias cardiovasculares y la
actividad fisica teniendo en cuenta que el 19,5% de la poblacion entre 18 y 69
afios de la region realiza regularmente ejercicio o actividad fisica ligera en su
tiempo libre (15,7% promedio nacional); y el 27,8% de la poblacion entre 18 y 69
afios de la region realiza regularmente ejercicio o actividad fisica vigorosa en su
tiempo libre (23,5% promedio nacional). Finalmente se corrobora que el
departamento no es ajeno a la probleméatica de obesidad (13,9%) y sobrepeso
(32.2%)11.

Teniendo en cuenta la realidad presentada y la ausencia de evidencia cientifica en
el departamento del Huila sobre el impacto de intervencion educativa de
enfermeria en poblaciones tan vulnerables como son las privadas de la libertad,
las investigadoras se plantearon la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl es
el impacto a corto plazo de la intervencion educativa de Enfermeria sobre ejercicio
fisico para la prevencion de sedentarismo en la poblacién carcelaria adulta de
Neiva, durante los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre de 2014?

10 OCHOA OROZCO, Sergio; MORENO GUTIERREZ, Paula; ECHEVERRI CATANO, Luis; OROZCO
ESCOBAR, Alejandro, MONDRAGON CARDONA, Alvaro y VILLEGAS-ROJAS, Soraya. “Riesgo
cardiovascular y de diabetes en poblacion carcelaria de Pereira Colombia 2012”. Revista médica de Risaralda
Vol. 18 No. 2, Diciembre, 2012. http://revistas.utp.edu.co/index.php/revistamedica/article/view/7947

11 COLOMBIA, HUILA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Encuesta Nacional de Salud, 2007 p.
20, 21, 25, 26
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2. JUSTIFICACION

El papel de la (el) Enfermera(o) en el autocuidado de las personas, afirmado por
la teoria de déficit de autocuidado, de Dorothea Orem, que describe y explica
como la enfermeria puede ayudar a la gente, teniendo en cuenta coémo las
personas cuidan de si mismas y la teoria de sistemas de enfermeria, que
describe y explica las relaciones que hay que mantener?, evidencia la
importancia de generar procesos educativos que promuevan factores protectores
como la actividad fisica y ejercicio fisico dirigidos a disminuir los factores de riesgo
cardiovascular para mantener una calidad de vida plena.

Lo anterior, sumado a lo presentado por la guia mundial para la obesidad, avalada
por la OMS, donde recomienda dentro de los puntos clave de manejo: dieta, estilo
de vida menos sedentario, ejercicio y modificaciones en el comportamiento!3,
resalta la importancia de intervenir el sedentarismo, maxime si se tiene en cuenta
la realidad nacional presentada por el Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia, cuando afirma, que el sobrepeso y la obesidad son problema de salud,
que en muchos paises y para algunos grupos de edad adquieren la connotacion
de salud publica, situacién a la que no es ajena la poblacién carcelaria adulta,
como lo demuestra el estudio realizado por , C Osses-Paredes, N Riquelme-
Pereira (2013) donde concluyen que “el estado de salud de la poblacién penal se
encuentra mas deteriorado que el de la poblacion general, con necesidades
mayores Yy distintas”, donde es evidente que el 40% de los participantes tienen
IMC superior al normal, clasificando como sobrepeso 31% y obesidad grado | el
8%, valores de tension arterial superiores a los normales en el 15% de las
personas, clasificando 13% como presion normal alta®.

La poblacion adulta privada de la libertad en el departamento del Huila asciende a
1.959 internos, la cual no ha sido investigada sobre la presencia de sedentarismo
como factor de riesgo cardiovascular, como tampoco se ha medido el resultado de
una intervencién educativa al respecto. Esta poblacién incluye personas entre los
18 y 91 afios, situacion que los hace mas vulnerables teniendo en cuenta que con
la edad, el factor de riesgo se torna mas agresivo, ademas segun reporte del
Instituto Nacional de Salud, en el departamento del Huila el 19,5% de la poblacién
entre 18 y 69 afos, realiza regularmente ejercicio o actividad fisica ligera en su

12 Navarro Pefia y Castro Salas, M. Modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo comunitario a través del
proceso de enfermeria. Revistas electrénica cuatrimestral de enfermeria global. Junio de 2010, Region de
Murcia — Espafia.

13 World Gastroenterology Organization avalado por la guia mundial de la obesidad por la OMS

14 Riesgo cardiovascular y de diabetes en poblacién carcelaria de Pereira, Colombia, 2010 Revista médica de
Risaralda
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tiempo libre (15,7% promedio nacional); y el 27,8% de la poblacion de la region
realiza regularmente ejercicio o actividad fisica vigorosa en su tiempo libre (23,5%
promedio nacional).

Ademas de la falta de acceso a procesos educativos especificos para esta
problematica, se suma el hecho de no tener establecido un proyecto de vida dado
a su condicion de limitacién, que hace que crezca la desmotivacion a realizar
actividades que favorezcan su autocuidado en habitos saludables; la carencia de
acceso a los programas institucionalizados de promocién y prevencion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y la poca presencia de las instituciones de
educacion, deporte y salud departamentales; situacidbn que hace pertinente y
novedosa esta investigacion, maxime cuando se pretende intervenir con procesos
educativos sobre actividad fisica y ejercicio, orientados por profesionales de
Enfermeria, con medicion de impacto a corto plazo en los conocimientos y
practicas, que permitan visualizar la generacion o no de cambios que orienten
hacia la prevencion de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Es viable, porque la Universidad Surcolombiana dentro de sus procesos de
formacion incluye el componente de investigacion, que permite intervenir en estas
poblaciones ademas hay receptividad por parte de los directivos de esta institucion
carcelaria quienes a la vez manifiestan el sedentarismo como una problematica
prioritaria y actual. Lo hace viable porque es una problematica de salud que
involucra al profesional de enfermeria como pieza fundamental de los procesos
educativos.

Es factible su realizacion debido a la disponibilidad de un programa de sanidad
que permite el desarrollo de la investigacibn que facilita el acceso para la
intervencién a esta poblacién. Se cuenta con los recursos financieros, humanos y
materiales que determinaran los alcances de la investigacion. El acceso al lugar es
factible teniendo en cuenta el aval de las instituciones y la cercania de la
institucion a la ciudad de Neiva.

Hay conveniencia reciproca, teniendo en cuenta la importancia que tiene para
esta poblacion el cambio de estilos de vida para mejorar el estado de salud y
condiciones de vida; y a la vez es conveniente para el Programa de Enfermeria
de la Universidad Surcolombiana aplicar los conocimientos obtenidos a través de
los procesos educativos, permitiendo abrir nuevos campos de accion que
enriquezcan la profesion y estructuren programas de promocion de salud en esta
poblacion, e integren a futuro, otras disciplinas, como: educacion fisica, psicologia,
medicina.
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El impacto social esperado con esta investigacion a corto plazo es que la
poblacion carcelaria objeto de estudio sea beneficiada directamente por la
intervencion de enfermeria, puesto que en primera instancia con las sesiones
educativas y practicas que se ejecutaran, se pretende un cambio en los
conocimientos de estas personas con respecto al ejercicio fisico, el sedentarismo,
su rol en las enfermedades cardiovasculares y la repercusion que tiene éstas en
sus vidas.

En un mediano plazo se espera que la estrategia empleada se extienda a las
demas instituciones penitenciarias del pais, con el fin de modificar habitos que
conllevan a padecer enfermedades cardiovasculares, como el sedentarismo;
logrando tener poblaciones carcelarias con indices de morbilidad disminuidos con
respecto a las enfermedades crénicas no transmisibles.

El autocuidado que se promociona con esta estrategia, se espera que a largo
plazo no solo las poblaciones carcelarias, sino también la ciudadania en general
se beneficien de ésta y se enfrente la problematica del sedentarismo mejorando
los conocimientos y las practicas del ejercicio fisico, que contribuyan en la calidad
de vida de la sociedad.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto a corto plazo de intervencion educativa de enfermeria sobre
ejercicio fisico hacia la prevencién de sedentarismo, con el fin de fomentar el
autocuidado en habitos saludables tendientes a la reduccion de factores de riesgo
cardiovascular en poblacion adulta privada de la libertad en el Centro Carcelario y
Penitenciario de Neiva, 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo cardiovascular no
modificables de la poblacién carcelaria adulta.

Establecer el impacto en el conocimiento, sobre ejercicio fisico y prevencion de
sedentarismo, de la intervencién educativa de enfermeria “Guia de vida activa
para poblacion carcelaria”.

Establecer el impacto en la practica de ejercicio fisico como prevencién de
sedentarismo, de la intervencién educativa de enfermeria “Guia de vida activa
para poblacion carcelaria”.

Proponer institucionalizacién de la estrategia educativa de enfermeria “Guia de
vida activa para poblacion carcelaria”, dentro de la rutina diaria para la
prevencion de sedentarismo en poblacion carcelaria adulta.
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4. MARCO TEORICO

4.1 EJERCICIO FiSICO Y AUTOCUIDADO

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado”
como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de
autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas;
la teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria
puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y
explica las relaciones que hay que mantener!® Este modelo evidencia la
importancia de generar factores protectores como la actividad fisica y ejercicio
fisico dirigidos a disminuir los factores de riesgo cardiovascular para mantener una
calidad de vida plena.

Segun la Fundacién Espafiola del Corazén, la inactividad fisica o falta de
ejercicio se considera uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de la
enfermedad cardiaca e incluso se ha establecido una relacion directa entre el
estilo de vida sedentario y la mortalidad cardiovascular.®

Al analizar los indicadores del déficit de autocuidado se observd al sedentarismo
como una forma de vida caracterizada por la ausencia de actividad fisica o la
tendencia a la falta de movimiento,’convirtiéndose asi en una de las diez
principales causas de muerte, provocando alrededor de 2 millones de defunciones
anuales en el mundo?®.

El modelo de enfermeria de Virginia Henderson denominado “las 14 necesidades
basicas humanas”, hace referencia a todos aquellos requerimientos de la persona
gue de forma dependiente o independiente lo realiza para el mantenimiento de un
bienestar fisico, social y psicolégico. Teniendo en cuenta esto, se determinaron
algunas necesidades relevantes para la tematica a investigar. necesidad de
respirar adecuadamente al momento de realizar ejercicio aerébico, necesidad de
beber y comer saludable para mantener una relacion de peso-talla adecuada,

15 Navarro Pefia y Castro Salas, M. Modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo comunitario a través del
proceso de enfermeria. Revistas electrénica cuatrimestral de enfermeria global. Junio de 2010, Regién de
Murcia — Espafia.

16 Falta de ejercicio y sedentarismo, Fundacion Espariola del Corazén, Espafia, 2009.

17 OSUNSAM Obra social de la Universidad Nacional de San Martin, Argentina.

18 Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, Organizacién Mundial de la Salud
OMS, 2014.
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necesidad de eliminar calorias y endorfinas que promuevan el amor por el
ejercicio, necesidad de moverse en pro del bienestar fisico y mantener una buena
postura al realizar aerdbicos, necesidad de dormir y descansar las 8 horas
requeridas para el restablecimiento del organismo, necesidad de recrearse y
aprender a ejercitarse aerobicamente optimizando la oxigenacién corporal,
fortaleciendo la masa muscular y disminuyendo los niveles de colesterol en
sangre.

Por otra parte Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la
Salud (MPS), expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se interes6 en la creaciéon de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones
acerca del cuidado de su propia salud;'® por lo tanto impulsa a pensar en la
educacién hacia una vida saludable como herramienta para identificar en el
individuo factores comportamentales que se modifican por diversas caracteristicas
personales, sociales o situacionales que conllevan a un mantenimiento de la
salud. Esta es una poderosa herramienta para comprender y promover las
actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir del
concepto de auto eficacia, el cual es utilizado por los profesionales de Enfermeria
para valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en
torno al mismo.?°

4.2 SEDENTARISMO

El sedentarismo, a nivel mundial esta asociado con factores de riesgo
cardiovascular en adolescentes, especialmente en los adolescentes obesos, como
lo concluye el estudio espafiol de David Martinez-Gémez en 2010, el cual
identificd que los adolescentes con niveles altos de sedentarismo tuvieron valores
menos favorables de presion arterial sistdlica, colesterol total, glucosa e indice de
riesgo cardiovascular. Los adolescentes con mayor nivel de adiposidad general
mostraron diferencias significativas en cinco de once factores analizados (presion
arterial diastdlica, colesterol LDL, colesterol total, apolipo proteina B-100 e indice
de riesgo cardiovascular), mientras que los adolescentes con méas adiposidad
abdominal tuvieron diferencias en ocho factores (presion arterial sistélica, presion
arteraol media, colesterol HDL, colesterol LDL, concentracién de triglicéridos,

19 Lic. Gladis Patricia Aristizabal Hoyos. Lic. Dolly Marlene Blanco Borjas.Lic. Araceli Sdnchez Ramos. Mtra.
Rosa Maria Ostiguin Meléndez. El modelo de promocién de la salud de Nola Pender .Una reflexion en torno a
su comprensionEnfermeria Universitaria ENEO-UNAM - Vol 8. Octubre-Diciembre 2011. México.

20 Lic. Gladis Patricia Aristizabal Hoyos. Lic. Dolly Marlene Blanco Borjas.Lic. Araceli Sanchez Ramos. Mtra.

Rosa Maria Ostiguin Meléndez. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender .Una reflexion en torno a
su comprensiénEnfermeria Universitaria ENEO-UNAM - Vol 8. Octubre-Diciembre 2011. México.
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colesterol total, apolipo proteina B-100 e indice de riesgo cardiovascular). Los
adolescentes con mayor adiposidad general y abdominal y con niveles altos de
sedentarismo mostraron indices de riesgo cardiovascular menos favorable?*.

A nivel de América Latina, el modelo analitico de Rubinstein, a partir de los datos
de mortalidad en Argentina en 2005 y la prevalencia de los principales factores de
riesgo cardiovascular (hipertension arterial, hipercolesterolemia, sobrepeso,
obesidad, hiperglucemia, tabaquismo actual y pasado, sedentarismo y consumo
inadecuado de frutas y verduras), se estimaron la carga de la enfermedad —afios
potenciales de vida perdidos (APVP) y afios de vida saludable (AVISA) perdidos—
y los costos de hospitalizacion por las enfermedades cardiovasculares analizadas,
reportando que en Argentina se perdieron mas de 600.000 AVISA y se
contabilizaron casi 400.000 APVP por enfermedades coronarias y accidentes
cerebrovasculares; 71,1% de los AVISA perdidos, 73,9% de APVP y 76,0% de los
costos asociados son atribuibles a factores de riesgo modificables. La hipertension
arterial fue el factor de riesgo de mayor impacto, tanto en hombres como en
mujeres: 37,3% del costo total, 37,5% de los APVP y 36,6% de los AVISA
perdidos.??

Elliuz Leal en su estudio sobre actividad fisica y enfermedad cardiovascular,
realizado en Caracas, Venezuela enfatiza que la actividad fisica constituye un
engranaje esencial en la salud bio-psico-social del ser humano pudiéndose
convertir en la base de un cambio en el estilo de vida dirigido a la reduccion del
riesgo de padecer enfermedades cronico-degenerativas y en la optimizacion de la
calidad de vida. Ademas confirma que las enfermedades cardiovasculares
representan la principal causa de morbi-mortalidad en el mundo occidental.
Demostrando que existen multiples factores de riesgo involucrados en la aparicién
de eventos cardiovasculares agudos como los niveles de LDLc elevados, HDLc
baja, la hipertensién arterial, el habito tabaquico y el sedentarismo o bajo nivel de
actividad fisica.?3

21 MARTINEZ GOMEZ David; EISENMANN Joey C; GOMEZ MARTINEZ Sonia; VESES Ana; MARCOS
Ascension y VEIGA, Oscar L. Sedentarismo, adiposidad y factores de riesgo cardiovascular en adolescentes.
Madrid Espafa, 2010.

22 RUBINSTEIN Adolfo; COLANTONIO Lisandro; BARDACH Ariel; CAPORALE Joaquin; GARCIA Marti
Sebastian; KOPITOWSKI Karin; ALCARAZ Andrea; GIBBONS Luz; AUGUSTOVSK

Federico i y PICHON-RIVIERE Andrés. Estimacion de la carga de las enfermedades cardiovasculares
atribuible a factores de riesgo modificables en Argentina, 2010.

23 | EAL Elliuz; APARICIO Daniel; LUTI Yettana; ACOSTA Luis; FINOL Freddy; ROJAS Edward; TOLEDO
Abdén; CABRERA Mayela; BERMUDEZ Valmore y VELASCO Manuel. Actividad fisica y enfermedad
cardiovascular, 2009
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En Colombia, el sedentarismo es una problematica tangible a nivel nacional y
especialmente en la del departamento del Huila, demandando intervencién
urgente de los profesionales de la salud para su prevencion; como lo evidencia el
estudio de Margareth Lorena Alfonso, el cual estableci6 una prevalencia de
sedentarismo del 76,1% en Tunja en personas entre los 18 a 60 afios y evidencio
en los participantes que las variables que se asociaron de forma estadistica fueron
género, indice de masa corporal y estado civil.?*

4.3 CONDICIONES DE SALUD EN POBLACIONES CARCELARIAS

La poblacién carcelaria es aun mas vulnerable a problemas de salud, como lo
evidencia el estudio Méxicano de Azola Elena, 2007 en el cual, a través de dos
encuestas realizadas en cérceles revelaron las pésimas condiciones de vida de
casi un cuarto de millon de presos: hacinamiento, falta de atencién médica y la
necesidad de apelar a los familiares para garantizarse la alimentacion mas basica
forman parte de una tendencia que se ha profundizado en los Gltimos diez afios.?®

En 2013, C Osses- Paredes publica un estudio descriptivo de corte transversal,
llevado a cabo en el centro de cumplimiento penitenciario EI Manzano,
Concepcion, Chile durante octubre 2011-febrero 2012, en el cual identifico que el
45% posee al menos una enfermedad diagnosticada, primando los desérdenes
mentales, patologias del sistema respiratorio y circulatorio. Un 56% de los reclusos
ha solicitado atencién en salud con poca frecuencia, encontrandose 33% muy
satisfecho y 32% satisfecho en lo relativo a los servicios sanitarios del penal.
Concluyendo que el estado de salud de la poblacién penal se encuentra mas
deteriorado que el de la poblacion general, con necesidades mayores y distintas,
sin embargo existe una percepcion de un buen estado de salud y una tendencia al
alto grado de satisfaccion de los servicios sanitarios.2®

En Colombia, Galindo Joan, 2012, concluye en su estudio, la aguda situacién de
las carceles latinoamericanas, en particular del caso colombiano, en el cual las
condiciones de hacinamiento, la adopcion de modelos extranjeros para la
construccion de instalaciones carcelarias y las practicas que las acompafan, entre

24 ALFONSO MORA, Margareth Lorena; VIDARTE CLARQOS, José Armando; VELEZ ALVAREZ, Consuelo y
SANDOVAL CUELLAR, Carolina. PREVALENCIA DE SEDENTARISMO Y FACTORES ASOCIADOS, EN
PERSONAS DE 18 A 60 ANOS EN TUNJA, COLOMBIA, 2013

25 AZOLA Elena y BERGAM Marcelo. De mal en peor: Las condiciones de vida en las carceles Mexicanas,
2007

26 PAREDES C Osses; N RIQUELME. Pereira, Situacién de salud de reclusos de un centro de cumplimiento
penitenciario, Chile.
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otros factores, vulneran no solo la salud, sino también los derechos fundamentales
de la poblacion privada de libertad. Abord6 las condiciones de vulnerabilidad en
salud a las que se ven expuestos los presos de una prision en particular,
Villahermosa en Cali. A partir del uso del concepto de representaciones sociales
analizé la informacion obtenida por medio de observaciones, entrevistas y grupos
focales de las que hicieron parte 38 reclusos, y que comprendieron topicos tales
como: Enfermedades de Transmision Sexual y mecanismos de prevencion,
practicas de tatuaje y peluqueria, consumo de Sustancias Psicoactivas y acceso a
servicios de salud.?’

El estudio de revision sistematica, en Medellin, 2012, relacionado con la
accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion carcelaria, afirmé que a
pesar de que se han realizado avances importantes para garantizar la atencion en
salud a la poblacion reclusa, en los centros de reclusion aun persisten obstaculos
y limitaciones que vulneran el derecho a la salud de esta poblacién. Asimismo, se
evidencia que este no ha sido considerado como un problema de salud publica en
el pais, por lo cual se considera un reto incorporarlo como tal.?

27 GALINDO Joan. Vulnerabilidad en salud de los presos del penal de Villahermosa, Cal, Colombia, 2012.
28 HERNANDEZ Jeniffer P y MEJIA Luz Mery. Accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion reclusa
Colombiana: un reto para la salud publica, Universidad de Antioquia COLOMBIA, 2010.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, pre-experimental, pre-prueba post-
prueba, puesto que al grupo poblacional recluido en el centro penitenciario y
carcelario de Neiva se le aplicé un instrumento pre-prueba, después se ejecutod
una estrategia de ensefianza enfocada hacia la préactica de ejercicio fisico; se
realiz6 luego de un mes una post-prueba, con un instrumento que evalla el
impacto de la intervencion realizada. El estudio es de tipo prospectivo puesto que
es necesario un periodo prolongado posterior para observar el efecto de interés.
5.2 POBLACION

Corresponde a 1.959 reclusos, 1800 hombres y 159 mujeres, internos para el
segundo periodo del afio 2014 en el Centro Penitenciario y Carcelario de Neiva.

5.3 MUESTRA
Se seleccion6 una muestra no probabilistica por conveniencia, teniendo en cuenta
gue cada investigadora pudiera abordar maximo cinco reclusos seleccionando 19

mujeres y 19 hombres, escogidos por el Centro Penitenciario de acuerdo a su
reglamento interno.

5.3.1 Criterios de inclusion
e Ser interno del Centro Penitenciario y Carcelario de Neiva.

e Haber firmado previamente el consentimiento informado.

5.3.2 Criterios de exclusion

e Tiempo para el cumplimiento de pena menor de un mes.
e Tiempo de estadia en la institucion, menor a 6 meses.

¢ Discapacidad fisica para la realizacion de ejercicio.
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¢ No haber participado en la intervencidén educativa en su totalidad.

5.4 RECOLECCION DE INFORMACION

Teniendo en cuenta los objetivos, el enfoque cuantitativo del estudio, el tiempo
requerido y los recursos necesarios, se escogid como método la entrevista vy
como técnica el cuestionario autodiligenciado, elaborado por las investigadoras,
basadas en la revision de la literatura, con preguntas cerradas, que permitieron
acotar intencionalmente la informacion, para medir con precision las variables del
estudio, previa operacionalizacion de las mismas, por categorias, dimensiones e
indicadores; este instrumento se organizd0 en dos partes: la primera
correspondiente a variables sociodemogréficas y factores de riesgo cardiovascular
no modificables personales y familiares; la segunda, una escala tipo Likert en la
que se plantearon afirmaciones sobre conocimientos y practicas de ejercicio fisico
y sedentarismo; este instrumento se aplic6 en dos momentos, antes y después de
la intervencién educativa, denominandose instrumento #1 e instrumento #2
respectivamente, en el instrumento #2 no se incluyé la primera parte,
sociodemogréfica y factores de riesgo, por haberse ya abordado antes de la
intervencidn y se aplico un mes después de la intervencién educativa.

Previo a la aplicacion del instrumento, se realizd la prueba de validez y
confiabilidad.

5.4.1 Validez del instrumento. Antes de ser aplicado, el instrumento fue sometido
a prueba de validez a cargo de dos expertos en el tema, quienes se encargaron de
evaluar la pertinencia, redaccion, claridad y coherencia; se realizaron ajustes
teniendo en cuenta lo recomendado, excluyendo los factores de riesgo
cardiovascular modificables.

5.4.2 Confiabilidad del instrumento. Se realizé prueba piloto en cuatro hombres y
cuatro mujeres de poblacion con caracteristicas similares a la muestra del Centro
Penitenciario y Carcelario de Neiva, observando receptividad, claridad vy
comprensién a cada una de las preguntas de la pre-prueba y post-prueba.

5.4.3 Intervencion educativa. Se intervino la poblacion, aplicando la estrategia
educativa de Enfermeria “Guia de vida activa para poblacion carcelaria”, disefiada
por las investigadoras.

5.4.3.1 Elaboracion de la estrategia educativa. Se fundamenté en fuentes
tedricas sobre el papel de la Enfermera(o) en el autocuidado de las personas,
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como es la teoria de déficit de autocuidado, de Dorothea Orem; en la teoria de las
catorce necesidades béasicas de Virgina Henderson, especificamente la necesidad
de respirar adecuadamente al momento de realizar ejercicio aerébico; ademas, lo
expuesto por la Fundacion Espafiola del Corazén, sobre la inactividad fisica o falta
de ejercicio y por lo afirmado por Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de
Promocion de la Salud (MPS), en cuanto a la forma como las personas adoptan
decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

El sedentarismo se define como la realizacién de actividad fisica durante menos
de 30 minutos y menos de tres (3) veces por semana durante el ultimo trimestre.

La actividad fisica se define como cualquier movimiento del cuerpo producido por
los musculos esqueléticos que resulte en pérdida de energia; mientras que la
buena forma fisica es la capacidad de la persona para realizar actividad fisica.

Se considera como ejercicio fisico protector y aerdbico a la actividad fisica regular,
preferentemente diaria, moderada en cuanto a intensidad, por al menos 30
minutos al dia, durante 5 6 mas dias a la semana, o en su defecto, la acumulacién
de breves periodos de actividad fisica intermitente, pero que en total alcance la
cantidad Optima antes referida. Los efectos beneficiosos de la actividad fisica
parecen corresponderse de forma aproximadamente proporcional con la cantidad
total de actividad realizada, medida como la pérdida de calorias o los minutos de
actividad fisica realiza

“Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente
participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los
comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas”
OMS.

5.4.3.2 Aplicacion de la estrategia educativa. La intervencion educativa de
Enfermeria sobre prevencién de Sedentarismo en poblacion carcelaria se
desarroll6 en el Centro Carcelario y Penitenciario de Neiva los dias 18 y 19 de
Septiembre con mujeres y hombres respectivamente, en horario de 2:00pm a
4:000pm.

La intervencion se llevé a cabo de la siguiente manera; en una primera etapa se
dio a conocer a los participantes la teoria sobre prevencién del sedentarismo,
reconociendo éste como factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares. La
intervencidon se desarrollé siguiendo cada uno de los objetivos planteados en la
estrategia educativa “Guia de vida activa para poblacién carcelaria”. (Ver anexo D)

El abordaje de la poblacion al momento de la intervencion educativa se hizo en el
salon disponible para actividades educativas propias de la institucion, se dio inicio

29



a la intervencion con un tren de ideas en el que los participantes expresaron sus
ideas y opiniones acerca de diferentes definiciones que se trataron en el
transcurso de la intervencion como fueron: Ejercicio fisico, Sedentarismo y
Enfermedades Cardiovasculares, de las cuales se obtuvo una buena participacion
recopilando ideas interesantes que se tuvieron en cuenta para aclarar a lo largo
de la misma. Seguidamente se explic6 de manera clara y concisa los temas
envueltos en la intervencion educativa, realizandose de manera participativa y
mostrando imagenes y mensajes alusivos a los mismos por medio de
diapositivas. Concluyendo con la teoria se realizd la evaluacion, utilizando
preguntas del primer instrumento usado en la pre prueba y retroalimentando sus
respuestas, también se entregd a cada participante una rutina de ejercicios en
medio fisico para desarrollar diariamente. Esta etapa tuvo una duracion de 60
minutos a la que asisti6 el total de la poblacion investigada.

La segunda parte de la intervencion se desarroll6 en el polideportivo del patio
femenino (con mujeres) y en el polideportivo ubicado al interior del patio 4 (con
hombres). Para esta etapa se conté con el acompafiamiento de un Entrenador
fisico, el cual instruy6é a los participantes sobre como desarrollar una rutina de
ejercicios, iniciando con un calentamiento y estiramiento previo y seguidamente
realizando cada uno de los ejercicios con musica, diversién y salud para sus
cuerpos, en la que se evidencio una respuesta favorable de los participantes, los
cuales expresaron alegria, dinamismo y solicitaron que se realizard mas a
menudo. Esta tuvo una duracion de 45 minutos contando con el total de la
poblacién estudiada.

5.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La recopilacion de los datos se realizé6 por medio de la base de datos
MICROSOFT EXCEL 2010 en donde se pudo tabular y analizar las diferentes
tablas numéricas de la informacién obtenida en los cuestionarios de Pre-prueba y
Pos-prueba; y por ultimo concretar de los andlisis los resultados, conclusiones y
recomendaciones de la investigacion, teniendo en cuenta las variables
sociodemogréficas, factores de riesgo cardiovascular no modificables,
conocimientos sobre sedentarismo y practicas en ejercicio fisico.

5.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El grupo investigador se concientizé de la responsabilidad ética, académica y legal
de la realizacion de la presente investigacion, por tanto tomé como base el Cadigo
Deontoldgico de la Profesion de Enfermeria dictado por la Ley 911 del 2004,
respetando los principios éticos de Beneficencia, para el cual se llevé al maximo
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los posibles beneficios y se redujo al minimo los riesgos desde el disefio de la
investigacién, se contd ademas con investigadoras competentes para conducir
este estudio y asegurar el bienestar de los participantes; la confidencialidad como
derecho del sujeto de investigacion a que todos los datos recolectados en la
misma fueran tratados con reserva y secreto, por lo que la informacion que se
obtuvo a partir de esta investigacion fue guardada en custodia de las mismas
investigadoras y solo fue conocida por otros, con fines estrictamente académicos y
cientificos, presentando resultados de manera global, lo que se preservo desde el
mismo momento en que fue diligenciado el instrumento de investigacion donde se
les asigné un codigo de unidad muestral a cada participante con el que se
preservo la identidad de la persona; el principio de justicia, se tratd a las personas
con la misma consideracion, sin hacer discriminaciones de raza, ideologia, sexo,
condiciones socioculturales y de mas individualidades, dando igualdad de
oportunidades para todos los participantes y respetando los derechos por igual a
cada uno desde la Declaracion Universal de Derechos Humanos por la ONU en
1948.

Durante la investigacién se respetaron los principios éticos del profesional de
enfermeria consignados en la ley 266 de 1996, la cual reglamenta el ejercicio de la
profesion, en el capitulo 1 articulo 2, estipula los principios de la profesion, los
cuales fueron aplicados en esta investigacion como la individualidad, se realiz6 la
intervencién de forma humanizada, respetando la diversidad cultural y dignidad de
la persona sin dar cabida a la discriminacion; dialogicidad, se entablé una
interrelacion enfermera-sujeto de investigacion, asegurando una comunicacion
efectiva, respetuosa, con un dialogo participativo donde la persona expreso con
libertad y confianza sus necesidades y experiencias entorno a el tema a tratado;
calidad, se prestd una atencién eficiente y efectiva a la persona, fundamentada en
valores y estandares técnico-cientificos, sociales, humanos y éticos.

De acuerdo a la Resolucion 008430 de 1993 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, se consideré
ésta investigacibn como de riesgo minimo, pues se hizo intervencion o
modificacion intencionada de la conducta de los participantes por medio de una
intervencidn de enfermeria de tipo educativa acerca del ejercicio fisico como factor
protector a las enfermedades cardiovasculares, seguidamente se realiz6 junto con
los participantes, rutinas de ejercicio fisico guiadas por un instructor fisico y
avaladas por un licenciado en educacion fisica, sin causar ningun riesgo a su
salud. Bajo el principio de la confidencialidad se aplic6 la segunda parte del
instrumento de recoleccion de datos, donde se evalu0d en los participantes los
conocimientos y practicas que adoptaron éstos trascurrido un mes de la
intervencion de enfermeria.

En esta misma resolucion en el capitulo V articulo 45 y 46 ésta investigacion se

realizé en grupos subordinados puesto que se realizé en participantes internos en
un reclusorio, por lo que el proyecto investigativo y consentimiento informado fue
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revisado y avalado por el comité de ética institucional, tanto de la Facultad de
Salud de la Universidad Surcolombiana como del Centro Penitenciario en cabeza
del director del centro penitenciario y carcelario de Neiva antes de ser aplicado a
la poblacion participante, previo a la intervencion y respetando el codigo de
Nuremberg de 1947, se dio lectura del consentimiento informado voluntario a los
participantes de la investigacion donde estos pudieron ejercer su libertad, sin
coercion alguna, haciendo énfasis a detalle en la naturaleza de la investigacion, la
duracion, propdsito, método y formas mediantes las cuales se llevo a cabo ésta,
asi como también los inconvenientes y riesgos que se presentaron, se resolvieron
las dudas que se generaron en la exposicion de éste documento; se garantizé que
la informacidn obtenida a partir de la investigacion fue confidencial y en ningun
momento se utilizd en prejuicio a los participantes, si alguno de ellos decidiera
desertar del estudio no se tendran represarias con esta decision.

En este proyecto se tiene en cuenta el costo — beneficio tanto para la institucion
como para los sujetos de estudio, dado que el riesgo para la poblacibn muestra es
minimo y se plante6 como objetivo especifico proponer la institucionalizacion de la
estrategia educativa de enfermeria sobre ejercicio fisico, dentro de la rutina diaria
para la prevencion de sedentarismo en poblacion carcelaria adulta, lo que fue
beneficioso tanto para la institucion penitenciaria y carcelaria como para las
personas recluidas en ésta, el grupo de investigacion dio las herramientas para la
replicacion de las actividades con el fin de mantener habitos saludables en la
actividad fisica de dicha poblacion siguiendo el propésito de la declaracion de
Helsinki-Tokio (1964-975) donde siempre se propenderd al mejoramiento de los
procesos de salud-enfermerdad.

5.7 ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada la totalidad de la informacion directamente por las
investigadoras, se tabularon los datos, en la respectiva matriz y se procedié a
analizarlos mediante Excel 2010 Microsoft Office, de acuerdo a los items de las
variables para cada unidad muestral.

La primera parte del analisis consistié en la presentacién de las variables socio
demograficas de forma univariada para describir a los participantes del presente
estudio. La anterior informacion se representd por medio de graficas de barras y
sectores teniendo en cuenta que son variables de tipo nominal y categorico.

Luego de presentar descriptivamente las variables sociodemograficas, se hizo un
analisis, que permiti6 comparar con las fuentes primarias tedricas y de otros
estudios similares que aportan informacién sobre el fenédmeno estudiado.
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6. RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

La poblacién estudiada, en su mayoria (39,47%), se ubica en el grupo etario de 20
a 24 afos, en el cual se encuentran el 53% de las mujeres (ver grafica 1), seguido
por los de 25 a 29 afios (18,42%), 35 a 39 afos (13,16%); en menor porcentaje los
hombres entre 40 y 69 afios, no se encontraron mujeres mayores de 55 afos.
Cabe resaltar que se excluyeron reclusos de mayor peligrosidad segun
connotacion de la ley penitenciaria.

El 82% pertenece a estratos 1y 2; 13% a estratos 3y 4 y un 5% a estratos 5y 6
(Ver tabla 4).

60% de la poblacién procede de Neiva y otros municipios del Departamento del
Huila, 34% de otras ciudades de Colombia y 6% de area rural (ver tabla 1). En
union libre el 53%, vy la poblacién restante soltera (Ver tabla 2). La mayoria (50%)
con grado de escolaridad, seguido de secundaria (40%) y la poblacion restante
con nivel técnico, tecnoldgico y universitario incompleto (Ver tabla 3).

Grafica 1. Distribucion de la poblacién por grupos de edad y sexo.
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Tabla 1. Procedencia de poblacion carcelaria adulta.

PROCEDENCIA F. ABSOLUTA F. RELATIVA
NEIVA 16 42%
OTRO MUNICIPIO 0
DEL DPTO DEL HUILA ! 18%
OTRA CIUDAD DEL 0
PAIS 13 34%
AREA RURAL 2 6%
TOTAL 38 100%

Tabla 2. Estado civil de poblacion carcelaria adulta.
ESTADO CIVIL F. ABSOLUTA | F. RELATIVA
Soltero 18 47%
Union Libre 20 53%
TOTAL 38 100%

Tabla 3. Nivel educativo de la poblacién carcelaria adulta.

NIVEL EDUCATIVO | F. ABSOLUTA | F. RELATIVA
Primaria 19 50%
Secundaria 15 40%
Técnico 1 2%
Tecndlogo 2 5%
Pregrado 1 3%
TOTAL 38 100%
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Tabla 4. Estrato socioecondémico de la poblacion carcelaria adulta.

ESTRATO

SOCIOECONOMICO F. ABSOLUTA | F. RELATIVA

1y 2 31 81,58
3y4 5 13,16
5y 6 2 5,26
TOTAL 38 100,00

6.2 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR NO MODIFICABLES EN
POBLACION CARCELARIA ADULTA

El (7,89%) de la poblacion refirio antecedente personal de Hipertension arterial,
seguido por dislipidemia e infarto agudo de miocardio (IAM) en igual proporcién
(5,26%), diabetes (2,63%); y no refieren antecedentes personales de Enfermedad
Cerebrovascular (ECV), ni Enfermedad Renal Crénica (ERC) (Ver grafica 2).

La poblacion refiri6 en su mayoria antecedente familiar de diabetes (31,56%),
Hipertension arterial (23,67%), Enfermedad cerebrovascular (15,78%), ERC
(10,52%) y Dislipidemia (5,26%). (Ver grafica 3)

Grafica 2. Antecedentes personales de enfermedades cardiovasculares en
poblacion carcelaria adulta.
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Grafica 3. Antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares referidos
por la poblacion objeto de estudio.
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6.3 IMPACTO EN CONOCIMIENTOS SOBRE EJERCICIO FiSICO Y
PREVENCION DE SEDENTARISMO, POSTERIOR A INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA

Se determind un impacto positivo en conocimientos sobre ejercicio fisico y
prevencion de sedentarismo en la poblacion carcelaria adulta, posterior a la
intervencion educativa de enfermeria “Guia de vida activa para poblacién
carcelaria”; logrando invertir el nivel de conocimiento bajo (81,6%) a nivel de
conocimiento alto (84,2%) posterior a la intervencion (ver gréfica 4). Se resalta que
quienes poseian conocimiento bajo previo a la intervencion en su mayoria fueron
el 89,5% de las mujeres y pos intervencion se increment6 el conocimiento de
forma homogénea en el 84,2% de hombres y mujeres (ver grafica 5y 10).

Del total de las mujeres con conocimiento bajo previo a la intervencién educativa,
el 47% corresponden a escolaridad primaria, seguido por secundaria (37%) y en
minimos porcentajes técnico y tecndlogo (Ver grafica 6); con comportamiento
similar en el grupo masculino 42% primaria'y 32% secundaria (ver grafica 7).

Se observa un comportamiento directamente proporcional a las caracteristicas de
la poblacion en cuanto a estrato socioecondmico y a procedencia, el 74% de las
personas con conocimiento bajo pertenecen a estratos 1 y 2 (ver grafica 8) y el
42% son procedentes de Neiva (ver grafica 9).



Con relacién a las caracteristicas de la poblacion que posterior a la intervencion
presentaron conocimiento alto, en su mayoria pertenecen a estrato
socioecondmico 1y 2 (68,42%) y se resalta que los de estrato 3y 4 (13,15%), que
no tenian buen nivel de conocimiento, todos alcanzaron un nivel alto (ver grafica
11).

De las personas que obtuvieron conocimiento alto, la mayoria procede de otras
ciudades del pais, seguido de los procedentes de Neiva (29%) (Ver gréafica 12).

Grafica 4. Impacto en conocimientos pos intervencion educativa del total de la
poblacién carcelaria adulta.
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Grafica 5. Distribucion por sexo del Impacto en conocimientos pos intervencion

educativa en poblacién carcelaria adulta.
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Grafica 6. Nivel de conocimiento previo en poblacion carcelaria adulta femenina
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Grafica 7. Nivel de conocimiento previo en poblacion carcelaria adulta masculina
segun escolaridad.
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Grafica 8. Nivel de conocimiento previo en poblaciéon carcelaria adulta segun
estrato socioeconémico.
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Grafica 9. Nivel de conocimiento previo en poblacién carcelaria adulta segun
procedencia.
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Grafica 10. Nivel de conocimiento posterior a intervencion educativa en poblacién
carcelaria adulta segun sexo.
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Grafica 11. Distribucion por estrato socioeconémico y nivel de conocimiento de la
poblacion, posterior a intervencion educativa.
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Grafica 12. Nivel de conocimiento posterior a intervencion educativa en poblacién
carcelaria adulta segun procedencia.

35,00 31,58

28,95

30,00

25,00

18,42

20,00

15,00

10,00

3,26
3,00

0,00 0,00

0,00
NEIVA OTRA CIUDADDEL OTRACIUDADDEL  AREA RURAL
DEPARTAMENTO PAIS

H CONOCIMIENTOALTO  ECONOCIMIENTO BAJO

43



6.4 IMPACTO EN LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO COMO PREVENCION
DEL SEDENTARISMO, POSTERIOR A INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA

Ademas del impacto positivo en el conocimiento, posterior a la intervencion
educativa, se logré un impacto positivo en la practica de ejercicio fisico en el
36,9% de la poblacion carcelaria adulta, resaltando que aunque aumentaron las
practicas de ejercicio, el incremento no fue tan amplio 31,6% de las mujeres y
42,1% de los hombre como el observado en conocimiento; pues prevalece una
alta proporcion que no realiza ejercicio fisico, 68,4% de las mujeres y 57,9 % de
los hombres (ver gréficas 13y 14).

El grado de escolaridad de la poblacion carcelaria adulta que previo a la
intervencidon educativa no practicaba ejercicio fisico, es directamente proporcional
a las caracteristicas generales de la poblacion, en las mujeres mayoria primaria
(32%) y secundaria (26%), y en hombres 52,6% y 42,1% respectivamente (Ver
grafica 14 y 15).

Se observa que las personas procedentes del area urbana tiene un mayor indice
de inactividad fisica, Neiva 34,2%, otra parte del pais 28,9% y otras ciudades del
departamento del Huila 18,4%, con relacién al area rural (ver grafica 16 y 17)

De las personas que obtuvieron conocimiento alto, la mayoria (31,57%) procede
de otras ciudades del pais, seguido de los procedentes de Neiva (29%) (Ver
gréfica 12).
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Grafica 13. Impacto en practica de ejercicio pos intervencion educativa de
enfermeria del total de la poblacién carcelaria adulta.
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Gréfica 14. Distribucion por sexo del impacto en practica de ejercicio fisico pos
intervencion educativa en poblacion carcelaria adulta.
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Grafica 15. Practicas de ejercicio fisico en poblacion carcelaria adulta femenina
previo a intervencién educativa segun grado de escolaridad.
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Grafica 16. Practicas de ejercicio fisico en poblacion carcelaria adulta masculino
previo a intervencién educativa segun grado de escolaridad.
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Grafica 17. Practicas de ejercicio fisico en poblacion carcelaria adulta masculino
previo a intervencion educativa segun procedencia.
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Grafica 18. Practicas de ejercicio fisico en poblacion carcelaria adulta posterior a
intervencién educativa segun sexo.
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Grafica 19. Practicas de ejercicio fisico en poblacion carcelaria adulta posterior a
intervencién educativa segun nivel educativo.
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Grafica 20. Nivel de préactica en ejercicio fisico, posterior a la intervencion
educativa de enfermeria relacionada con procedencia.
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Se clasifica como sedentario las personas que tienen un nivel de actividad fisica
con un puntaje menor o igual a 6 en escala tipo Likert.

Al evaluar el nivel de practicas en la poblacion objeto de estudio, se identifico en la
aplicacion de la pre-prueba que el porcentaje de hombres sedentarios (47,3%) es
mayor que el de las mujeres (36,8) siendo aun asi un considerable porcentaje el
de la poblacién femenina sedentaria; analizando los resultado obtenidos segun el
nivel educativo se detectdé que las mujeres y los hombres que cursaron hasta
primaria son mas sedentarios con un 31,5% y 52,6% respectivamente; se
observaron diferencias significativas en los resultados de las practicas de ejercicio
fisico relacionado con la procedencia puesto que las personas de Neiva son mas
sedentarias con 34,2% Yy los procedentes del area rural son menos sedentarios
con un 2,6%.

Luego de la intervencion educativa de enfermeria, se evalué nuevamente el nivel
de practicas dando como resultado que aproximadamente el 21% de los hombres
no son sedentarios y con un porcentaje menor las mujeres (15,7%), ademas se
identifico que las personas cuyo nivel educativo llega solo hasta primaria con un
21% son los menos sedentarios de toda la poblacién objeto; por otra parte las
personas quienes residen en la ciudad de Neiva, obtuvieron un 15,7%
convirtiéndose asi en el grupo que mas cambio sus practicas sobre ejercicio fisico,
encontrando también que las personas que provienen de alguna zona rural
mantuvieron la misma cifra de la pre prueba (2,6).
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7. DISCUSION

El mayor porcentaje de la poblacion estudiada, recluida en el centro penitenciario y
carcelario de Neiva corresponde a estratos socioeconomicos 1y 2,y a nivel de
escolaridad primaria y secundaria, situacion que concuerda con el informe
estadistico nacional de Agosto 2014 del INPEC, donde el 53,2% corresponde a
secundaria y el 38,2% a primaria.?® Concuerda ademas con lo reportado por
Argentina 23% y 69% respectivamente°

La poblacién penal objeto de esta investigacion mostré sedentarismo en un 84,2%,
entendido como la falta de actividad fisica, previo a la intervencion educativa de
enfermeria, lo que es coherente con lo afirmado por C Osses Paredes en Chile,3!
cuando expresa que la poblacion penal tiende al sedentarismo, e identific6 un
58,9% de poblacion sedentaria. Esto ademas es ratificado con el estudio de
Ochoa-Orozco en Pereira,*? donde se encontré un 62% de sedentarismo en esta
poblacion y resalta la importancia de intervenirlo dentro de los factores de riesgo
cardiovascular, especialmente en estas poblaciones privadas de la libertad, con
estrategias especiales, dado que su estado de encarcelacion condiciona las
practicas de estilo de vida saludable®.

En los antecedentes Familiares de enfermedad cardiovascular predomina la
diabetes como enfermedad metabdlica con un 31,56%, en el estudio de Ochoa-
Orozco? se hall6 un 31% de antecedes familiares de Diabetes Mellitus siendo el
antecedente familiar en primer grado (padres, hermanos) el mas comun (20%) y
Segun la OPS y OMS, en América Latina, tres cuartos de la poblacién tienen un
estilo de vida sedentario®.

El estudio de Martinez E. en Medellin afirma que la proporcion de personas
activas es mayor a medida que se aumenta el nivel educativo. Varia desde 10,5%
en quienes no reportan educacion alguna hasta 27,6% en quienes alcanzan nivel

2% Informe estadistico del INPEC Agosto 2014

30 Sistema nacional de estadisticas sobre la ejecucion de la pena, informe anual SNEEP 2013 Republica de
Argentina.

31 C Osses-Paredes, N Riquelme-Pereira Rev. Esp Snid Penit 2013; 15:98-104 “Situacion de salud de
reclusos de un centro de cumplimiento penitenciario, Chile”

32 Ochoa Orozco; Moreno-Gutiérrez; Echeverri-Catafio; Orozco-Escobar; Mondragon-Cardona; Villegas-Rojas
Revista médica de Risaralda Vol. 18 No. 2/12/2012 “Riesgo cardiovascular y de diabetes en poblacion
carcelaria de Pereira Colombia 2012”

33 Organizacion Panamericana de la Salud
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universitario, la proporcién de personas fisicamente activas aumenta a medida que
lo hace el estrato socioecondémico; se inicia con 17, 4% en el estrato 1 y aumenta
gradualmente hasta alcanzar 31,7% en los estratos 5y 6.3

En la practica de ejercicio fisico se encontr6 que un 81% de la muestra
proveniente del area urbana es inactiva fisicamente, lo que es congruente con lo
reportado por el Boletin de prensa Num.14/14 de Aguascalientes, México quienes
aseveran: “Entre los principales resultados se encontré que la poblacion mexicana
de 18 afios y mas en &reas urbanas es inactiva fisicamente en un 56.2 por ciento,
de la cual el 42 por ciento son hombres y 58 por ciento mujeres. Del 43.8 por
ciento de activos fisicamente, los hombres representan el 54.4 por ciento y las
mujeres el 45.6 por ciento.3®

Por otra parte, en cuanto a la préactica de ejercicio con relacién a nivel educativo,
Castrillon Viera y Sanchez Lépez afirman que conforme se sube de nivel,
aumenta el porcentaje de personas que practican deporte asiduamente, entre el
50 y el 59% son los que tienen estudios universitarios medios o superiores,3®
afirmacion que no concuerda con los resultados de este estudio, donde la
poblacién con algun grado de escolaridad fue la mas inactiva fisicamente, las
mujeres 74% y los hombres 95%.

Aunque la problematica del sedentarismo en Colombia prevalece, se resalta lo
mencionado por la ENSIN 2010, al referirse a la actividad fisica con relacion a la
ENSIN 2005: “se observa un aumento significativo de 3,4 puntos porcentuales en
la prevalencia de cumplir con las recomendaciones de actividad fisica (AF) en el
altimo periodo de 5 afios. La prevalencia de cumplir con las recomendaciones de
AF fue mas alta en las subregiones de Cauca y Narifio sin litoral, y las subregiones
de Boyaca, Cundinamarca y Meta™".

El estudio de VARELA sobre actividad fisica y sedentarismo en universitarios de
Colombia afirma: “Pocos jovenes universitarios realizan AF y para la prevencion y
modificacion del sedentarismo es necesario considerar aspectos de la motivacion

34 Martinez E. Saldarriaga JF. Sepulveda FE. “Actividad fisica en Medellin: desafio para la promocién de la
salud” Rev. Facultad Nacional Salud Publica. Colombia. 2008; 26 (2):117-123. www.scielo.org.co

35 Boletin de prensa Num.14/14;23 de Enero del 2014; “Estadisticas de practica deportiva y ejercicio fisico”;
p.1-3; Aguascalientes-México

36 Castrillon — Viera, Sdnchez — Lopez, “Habitos relacionados con la practica de actividad fisica de las alumnas
de la Universidad de Huelva a través de historias de vida”; Universidad de Huelva, Espafa.

37 Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010 ENSIN. www.icbf.gov.co
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para el cambio y como ampliar o conseguir los recursos que necesitan para
realizar AF, ademas reporta que del total de jovenes universitarios 22.2% realiza
AF"38: significando que la poblacién restante (78,8%) es sedentaria, cifra que
concuerda con lo detectado en este estudio, donde el 84.2% de la poblacién
carcelaria presenta inactividad fisica.

Lo anteriormente descrito confirma que la poblacién adulta joven, de menor
escolaridad, de menores estratos y de areas urbanas se encuentran en mayor
vulnerabilidad e inequidad en cuanto a intervenciones en salud publica y mayor
aun cuando se trata de poblaciones privadas de la libertad, como es la carcelaria
adulta en Colombia, haciendo mas relevante la necesidad urgente de intervencion
hacia el mejoramiento de condiciones de vida e igualdad de oportunidades.

En concordancia con lo planteado, el grupo de investigacién en actividad fisica y
desarrollo humano de la Universidad del Rosario describe como las diferencias
socioculturales influyen en la realizacion de actividad fisica al comprar la oriental
con la occidental, afirmando “la cultura occidental privilegia la mirada al cuerpo
como un organismo biolégico y no trabaja de manera explicita sobre la
autoconciencia y el autocuidado de éste”°.

La normatividad en Colombia reconoce el sedentarismo como factor de riesgo
cardiovascular modificable, evidenciado en la resolucién 412/2000 y el DECRETO
2771 DE 2008, el cual crea la Comisiébn Nacional Intersectorial para la
coordinacién y orientacién superior del fomento, desarrollo y medicién de impacto
de la actividad fisica; en concordancia con el articulo 49 de la Constitucion Politica
gue menciona: “corresponde al Estado garantizar a todas las personas el acceso a
los servicios de promaocién, proteccion y recuperacion de la salud; el articulo 52 de
la Carta Politica, establece que el ejercicio del deporte, sus manifestaciones
recreativas, competitivas y autéctonas tienen como funcion la formacion integral
de las personas, preservar y desarrollar una mejor salud en el ser humano; la Ley
1122 de 2007, establecid en sus articulos 32 y 33 que la salud publica esta
constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera
integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas
tanto de manera individual como colectiva y sus resultados se constituyen en

38 Actividad fisica y sedentarismo en jovenes universitarios de Colombia: practicas, motivos y
recursos para realizarlas. VARELA MARIA TERESA, DUARTE CAROLINA, SALAZAR ISABEL CRISTINA,
LUISA FERNANDA LEMA, JULIAN ANDRES TAMAYO, ESTAT5

39 Grupo de investigacion actividad fisica y desarrollo humano Universidad del Rosario
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indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais,
Confirmando que en Colombia si existe una normatividad para prevencién del
sedentarismo, pero se ve la necesidad de realizar seguimiento y fortalecimiento a
las estrategias de intervencion de la poblacién y a aspectos motivacionales para el
cambio de actitud frente la realizacion de actividad fisica.

Algunos estudios destacan la importancia de los procesos educativos en la
prevencion de factores de riesgo cardiovascular en este tipo de poblacién, como el
estudio espanol “Educacion para la salud en centros penitenciarios: evaluacion de
una experiencia en personas con diabetes”, el cual destaca la participacion e
interés de los internos y la posibilidad de establecer grupos de autoayuda*!, lo que
sustenta la importancia de dar continuidad a las intervenciones educativas en
actividad fisica, involucrando los internos con experiencia en direccion de ejercicio
fisico, que en este caso fue de un 42,11%.

El impacto positivo de la intervencidon educativa de enfermeria “Guia de vida activa
para poblacién carcelaria” demostrado con este estudio, conlleva a proponer la
continuidad de la aplicacién en esta poblacion, teniendo en cuenta ademas lo
recomendado por otros estudios maxime cuando se generan efectos sobre el
bienestar psicolégico, mayor grado de salud, menor nivel de estrés y mejor estado
de &nimo, como lo afirma Jiménez*?.

La intervencion anteriormente mencionada se fundamentd en estudios citados y
en las guias internacionales de atencion de enfermeria, como la Nursing
Intervention Clasification (NIC), la cual en el primer campo de la taxonomia incluye
los cuidados que apoyan el funcionamiento fisico, especificamente control de
actividad y ejercicio, y lo define como intervenciones para organizar o ayudar en
la actividad fisica y la conservacion del gasto de energia, dentro de las cuales cita:
Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito (cédigo 5612); fomentar los mecanismos
corporales (codigo 0140); fomento de ejercicios: extension (codigo 02029);
fomento del ejercicio (codigo 0200); fomento del ejercicio entrenamiento de
extension (codigo 0201); manejo de la energia (codigo 0180); terapia de ejercicios:
ambulacion (cédigo 0221); terapia de ejercicios: control muscular (codigo 0226);

40 Decreto 2771 DE 2008. Ministerio de Salud y Proteccion Social .Resolucion 412 /2000.
www.minsalud.gov.co

4l Minchén Hernando1, J.A. Dominguez Zamorano2, Y. Gil Delgado3; “Educacion para la salud en centros
penitenciarios: evaluacion de una experiencia en personas con diabetes”;Revista Espafola de Sanidad
Penitenciaria/ version impresa ISSN 1575-0620; Huelva- Espafia; 2009

42 Manuel G. Jiménez1, Pilar Martinez, Elena Mird y Ana |. Sanchez; “Bienestar psicoldgico y habitos

saludables: ;estan asociados a la practica de ejercicio fisico?” International Journal of Clinical and Health
Psychology ISSN 1697-2600 2008, Vol. 8, N° 1, pp. 185-202; Universidad de Granada, Espafa.
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terapia de ejercicios: equilibrio (codigo 0222) y terapia de ejercicios: movilidad
articular (cédigo 0224)*3; sustentando el rol de la profesion de enfermeria en la
prevencion del sedentarismo y de alteraciones cardiovasculares, metabdlicas,

mentales y demas relacionadas con la falta de la practica de ejercicio fisico del ser
humano.

43 Mc Closkey Dochterman, Joanne. Bulechek M. Gloria; Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria.
Editorial Elsevier, Mosby. Cuarta Edicion. USA. 2014
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8. CONCLUSIONES

La poblacién carcelaria objeto de estudio es en su mayoria sedentaria, lo que
incrementa el riesgo cardiovascular, teniendo en cuenta sus antecedentes
familiares de Diabetes e Hipertension arterial.

Es relevante la necesidad urgente de intervencidn educativa permanente en
actividad fisica y ejercicio aerébico en la poblacion carcelaria.

La elevada proporcion de personas con experiencia en direccion de ejercicios,
resalta la posibilidad de establecer grupos de autoayuda.

La intervenciéon educativa “Guia de vida activa para poblacién carcelaria”, genero
un impacto positivo en el conocimiento, mas que en el comportamiento.
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9. RECOMENDACIONES

Dar continuidad a la aplicacion de la estrategia educativa, en esta institucion
involucrando como lideres a los internos con experiencia en direccion de ejercicio
fisico

Fomentar la creacion de un convenio interinstitucional entre la Universidad
Surcolombiana y el Centro Penitenciario y carcelario de Neiva que permita la

realizacion y continuidad de practicas de enfermeria para el fomento de la
actividad fisica para la prevencion del sedentarismo en poblacion carcelaria.

Continuar la medicién frecuente de impacto de las intervenciones de Enfermeria
en este campo.

Fortalecer la guia de vida activa disefiada por las investigadoras.

Proyectar la aplicacion de la estrategia a otros centros penitenciarios de la region y
del pais.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de variables.

DEFINICION DEFINICION DE ESCALA DE
VARIABLE TEORICA DIMENSION | | A DIMENSION INDICADOR MEDICION
Conjunto de atributos Determinacion de
relacionados con las caracteristicas
Socio- ubicacion, Sexo bioldgicas y .
demografica distribucion, afios de fisiologicas que ° Mascul_lno: Nominal
vida y organizacion enmarcan al * Femenino:
temporal que individuo como
permiten caracterizar hombre o mujer.
la poblacion en Tiempo
estudio, obteniendo Edad trascurrido en
un perfil que afos desde la
establece la dinamica fecha de
y particularidades nacimiento hasta Numérico
actuales de la la fecha de
persona reclusa, medicion de la
atendiendo a una variables de
serie de variables, estudio.
gue pueden ser Cuidad de e Neiva.____
medibles. Procedencia | nacimientoy e Otra cuidad del
categoria de la departamento:___
region urbana o e Otra ciudad del Nominal.
rural. pais:
e Area
rural:
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Conjunto de

Estado civil situaciones e Soltero:
jurldl_cas que e Casado:
relacionan a cada e Union libre: Nominal.
persona con la . e
familia que ha * D.|vorC|ado._
formado. * Viudo__
Nivel Grado de
educativo escolaridad
cursada o en e Ninguno:
Ccurso. e Primaria:
e Secundaria:
e Técnico: Ordinal.
e Tecnblogo:
e Pregrado:
e Postgrado:
Estrato En términos de o 1-2
socioeconom | estrato e 34 Intervalo.
ico. establecido. e 5-6.
Conocimientos | Conjunto de Concepto de | Los ejercicios son | Concepto de ejercicio
en ejercicio informacion almacena | ejercicio actividades que fisico.
fisico. da mediante fisico. se practique a
la experiencia o niveles Realizar ejercicio .
el aprendizaje moderados de ayuda a mantener Ei?(((:eerltla tipo

cientifico a cerca de
ejercicio.

intensidad durante
periodos de
tiempo extensos,
lo que hace
mantener una

una vida saludable:
-Totalmente de

acuerdo

-Ni de acuerdo ni
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frecuencia
cardiaca mas
elevada. En tal
tipo de ejercicios
se usa el oxigeno
para "quemar"
grasas y azucar.
Los mas comunes
son caminar,
nadar, trotar,
esquiar, patinar,
remar, esquiar,
pedalear y los
llamados
aerobicos.
Comonorma
general se utiliza
una media de
150/160
pulsaciones por
minuto como
maximo del
trabajo aerdbico.

desacuerdo

-Totalmente en
desacuerdo

El ejercicio fisico es
innecesario para
disminuir la grasa
corporal en personas
con sobrepeso y
obesidad.
-Totalmente de

acuerdo

-Ni de acuerdo ni
desacuerdo

-Totalmente en
desacuerdo

Con Ejercicio fisico
nos referimos a la
actividad fisica que
por su intensidad
requiere
principalmente de
oxigeno para su
mantenimiento:
-Totalmente de

acuerdo

-Ni de acuerdo ni
desacuerdo
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-Totalmente en
desacuerdo

Estar en reposo mas
de 12 horas al dia no
influye en la
acumulacién de
grasa en las
Arterias.

-Totalmente de

acuerdo

-Ni de acuerdo ni
desacuerdo

-Totalmente en
desacuerdo

Caminar, trotar, o
hacer deporte todos
los dias durante 30
minutos es
considerado ejercicio
fisico:

-Totalmente de
acuerdo

-Ni de acuerdo ni
desacuerdo

-Totalmente en
desacuerdo

Realizar ejercicio
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aerobico
ocasionalmente
ayuda en la
prevencion de
enfermedades del
corazén y diabetes:
-Totalmente de

acuerdo

-Ni de acuerdo ni
desacuerdo

-Totalmente en
desacuerdo

Préacticas
ejercicio fisico
y la actividad
aerdbica.

Se llama ejercicio
fisico a cualquier
actividad fisica que
mejora y mantiene
la aptitud fisica,

la salud y el bienestar
de la persona. Se
lleva a cabo por
diferentes razones
como el
fortalecimiento
muscular, mejora del
sistema
cardiovascular,
desarrollar
habilidades atléticas,
deporte, pérdida de
grasa o
mantenimiento, asi
como actividad

Actividad
aerébica

Actividad aerébica
es toda aquella
gue se practica en
forma continua,
prolongada en el
tiempo y
generalmente con
un gesto repetitivo
determinado.

Sale a caminar 30
minutos diarios:

Siempre_ Algunas
Veces _ Nunca_

Practica juegos de
meza o0 azar
diariamente:

Siempre_ Algunas
Veces _ Nunca_

Sale a trotar como
minimo tres veces
por semana:

Siempre_ Algunas
Veces Nunca
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recreativa.

Mira la television
diariamente:

Siempre_ Algunas
Veces _ Nunca_

Practica el baile
como rutina
saludable:

Siempre_ Algunas
Veces _Nunca_

A diario prefiere
escuchar musica en
lugar de realizar
cualquier otra
actividad aerobica:

Siempre_ Algunas
Veces _Nunca_

Participa en las
actividades que
ofrece la institucion
sobre modisteria,
carpinteria, zapateria
y otras
manualidades:

Siempre_ Algunas
Veces _Nunca_
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Permanece mucho
tiempo sentado en
sus tiempos libres:

Siempre_ Algunas
Veces _ Nunca_

69




Anexo B. Consentimiento Informado para la participacion en Investigacion

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD-PROGRAMA DE ENFERMERIA

Fecha: Dia Mes Ano

Titulo de la Investigacion:

IMPACTO A CORTO PLAZO DE ’INTERVENCIC')N EDUCATIVA DE
ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE SENDENTARISMO EN
POBLACION CARCELARIA ADULTA, NEIVA, 2014

Duracion Estimada y Procedimiento

El desarrollo de los escenarios propuestos de la Investigacion — intervencion,
tiene una duracion aproximada de 3 meses, distribuidos en cuatro fases, donde
en la primera se aplicard el instrumento pre-prueba que consta de
caracteristicas sociodemogréficas y escala tipo likert evaluando conocimientos,
actitudes y practicas. En la segunda fase, se realizara la intervencion educativa
de enfermeria sobre promocion del ejercicio fisico como prevencién del
sedentarismo, para esta fase se estima un tiempo de dos semanas, en
sesiones grupales de una hora; dando un tiempo de espera de un mes para
realizar la cuarta fase que consta de la aplicacién de instrumento pos-prueba.
Seguidamente  se realizara el Analisis Experiencial/interpretativo de la
Informacién y se Elaborara el Reporte Investigativo.

Institucién donde se realizara el estudio:
Centro Carcelario y Penitenciario de Neiva

Investigador(es)/interventor(es): Daniela Rodriguez, Yenny Rocio Martinez, ,

Ana Melissa Gonzéalez, Ivonne Natalia
Gonzélez

Nombre del (los)Director (es): Aida Nery Figueroa Cabrera
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Mediante este documento se le estd invitando a participar de la investigacion
cuyo titulo se menciond al principio. Antes de decidir su participacion, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Usted es libre de
preguntar sobre los aspectos o dudas a propésito de este proceso de
investigacion. Una vez comprendida la investigacion se le pedira que firme este
consentimiento, en caso de que su decision sea participar de la misma.

Objetivo de la Investigacion:

Determinar el impacto a corto plazo intervencion educativa de enfermeria sobre
ejercicio fisico aerdbico hacia la prevencion de obesidad y sedentarismo, con el
fin de fomentar habitos saludables tendientes a la reducciéon de factores de
riesgo cardiovascular en poblacion privada de la libertad en el Centro
Carcelario y Penitenciario de Neiva, 2014.

El grupo investigador es consciente de la responsabilidad ética, académica y
legal de la realizacion de la presente investigacion, por tanto toma como base
el Cbédigo Deontologico de la Profesion de Enfermeria dictado por la Ley
911del 2004, respetando los principios éticos de Beneficencia, para el cual se
llevara al maximo los posibles beneficios y se reducir4 al minimo los riesgos
desde el disefio de la investigacion, se cuenta ademas con investigadoras
competentes para conducir este estudio y asegurar el bienestar de los
participantes; la confidencialidad como derecho del sujeto de investigacion a
que todos los datos recolectados en la misma seran tratados con reserva y
secreto antes, durante y después del proceso de investigacion, por lo que la
informacion que se obtenga serd guardado en custodia de las mismas
investigadoras y solo sera conocido por otros, con fines estrictamente
académicos y cientificos, presentando resultados de manera global, lo que se
preserva desde el mismo momento en que es diligenciado el instrumento de
investigacién donde se les asignara un codigo muestral a cada participante con
el que se garantizara la identidad oculta de la persona participante de la
investigacion; el principio de justicia, se tratara a las personas con la misma
consideracion, sin hacer discriminaciones de raza, ideologia, sexo, condiciones
socioculturales y de mas individualidades, dando igualdad de oportunidades
para todos los participantes y respetando los derechos por igual a cada uno
desde la Declaracion Universal de Derechos Humanos por la ONU en 1948.

De acuerdo a la Resolucion 008430 de 1993 por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, se
considera ésta investigacion como de riesgo minimo, pues se hara intervencion
o modificacion intencionada de los conocimientos y la conducta de los
participantes por medio de una intervencion de enfermeria de tipo educativa
acerca del ejercicio fisico como factor protector a las enfermedades
cardiovasculares, seguidamente se realizara junto con los participantes, rutinas
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de ejercicio fisico guiadas por un instructor fisico y avaladas por un licenciado
en educacion fisica, sin causar ningun riesgo a su salud.

El impacto social esperado con esta investigacion a corto plazo es que la
poblacién carcelaria objeto de estudio sea beneficiada directamente por la
intervencién de enfermeria, puesto que en primera instancia con las sesiones
educativas y practicas que se ejecutaran, se pretende un cambio en los
conocimientos de estas personas con respecto al ejercicio fisico, el
sedentarismo, su rol en las enfermedades cardiovasculares y la repercusion
que tiene éstas en sus vidas.

En un mediano plazo se espera que la estrategia empleada se extienda a las
demas instituciones penitenciarias del pais, con el fin de modificar habitos que
conllevan a padecer enfermedades cardiovasculares, como el sedentarismo;
logrando tener poblaciones carcelarias con indices de morbilidad disminuidos
con respecto a las enfermedades cronicas no transmisibles.

El autocuidado que se promociona con esta estrategia, se espera que a largo
plazo no solo las poblaciones carcelarias, sino también la ciudadania en
general se beneficien de ésta y se enfrente la problematica del sedentarismo
mejorando los conocimientos y las practicas del ejercicio fisico, que
contribuyan en la calidad de vida de la sociedad.

Aclaraciones:
1. Su decision de participar en el estudio es voluntaria.

2. En caso de decidir no participar en esta investigacion, no habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted o su familia.

3. Se garantizard la confidencialidad de la identidad de los sujetos que
participen antes, durante y una vez que termine esta investigacion.

4. Si decide no participar en la investigacion, la informacién que usted
proporcioné no sera utilizada en el estudio, solo se registrara el retiro voluntario
para fines estadisticos, por lo que usted puede retirarse en el momento que asi
lo disponga, Unicamente se le solicitara que informe las razones de su
decision, las cuales seran respetadas totalmente.

5. En el transcurso de la investigacién podra solicitar informacién actualizada
de la misma al(los) investigador (es), quien estd en el deber de
proporcionarsela oportunamente. Esto solo con fines informativos que sélo se
brindara a los participantes de la investigacion, en ningun caso se entregaran
informes técnicos (valoraciones, evaluaciones o conceptos) a terceros, que
implique una responsabilidad méas alla de los acuerdos de investigacion aqui
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estipulados.

6. La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
caso, mantendra estricta confidencialidad acerca de los participantes. Esta
sera compartida con los asesores y equipos de investigacion en los espacios
académicos y tutorias desarrollados con el fin de avanzar en la obra de
conocimiento y el proceso de formacion de investigadores.

7. Los resultados de este estudio seran utilizados con fines académicos y
podran ser publicados a través de medios de divulgacion de interés cientifico,
guardando la confidencialidad de sus participantes.

8. Por la participacion en esta investigacion usted no recibird ninguna
remuneracion de tipo econémico.

9. Las investigadoras se comprometen a devolver la informacion en primera
instancia a los participantes de la investigacion, por medio de un informe a
cada grupo poblacional intervenido, el cual constara de objetivo general y
especificos, justificacion, resultados, analisis, conclusiones y recomendaciones
de la investigacion; con el fin de dar a conocer el impacto a corto plazo de la
intervencidn educativa de enfermeria de la cual fueron participes.

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna
pregunta sobre su participacién en la investigacion, usted puede, si asi lo
decide, firmar la siguiente carta de Consentimiento Informado:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, he leido y comprendido
la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido enterado(a) de los procedimientos de esta investigacion y
entiendo que la informacién obtenida puede ser publicada o difundida con fines
cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y

fechada de este consentimiento informado.

Firma del participante
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No. de Identificacion

[Espacio para diligenciamiento por parte del (los) investigador (es)]

Hemos explicado al (la) sefior(a).
la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el

presente documento.

Firma del Firma del
Investigador Investigador
Nombre del Nombre del
Investigador Investigador
Documento Documento
de de
Identificacion Identificacion
Profesion Profesién
Firma del Firma del
Investigador Investigador
Nombre del Nombre del
Investigador Investigador
ggcume”to Documento
Identificacion de e .,
Identificacion
Profesion Profesion
Dado a los dias del mes de del ano
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Anexo C. Cuestionario auto diligenciado. Instrumento 1. Pre-prueba.

IMPACTO A CORTO PLAZO DE INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE SENDENTARISMO EN POBLACION
CARCELARIA ADULTA, NEIVA, 2014

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el impacto a corto plazo intervencion educativa de enfermeria sobre
ejercicio fisico hacia la prevencion de obesidad y sedentarismo, con el fin de
fomentar habitos saludables tendientes a la reduccion de factores de riesgo
cardiovascular en poblacion privada de la libertad en el Centro Carcelario y
Penitenciario de Neiva, 2014.
Caddigo de unidad muestral:
Caddigo de encuestador:
INSTRUCTIVO: A continuacion encontrara preguntas de seleccion mudltiple con

Gnica respuesta, donde debe sefalar con una X la opcién que aplique en el
espacio subrayado.

Caracteristicas socio demograficas:

1. Sexo: Masculino.
Femenino.

2. Edad: afios cumplidos.
3. Procedencia:
Neiva:__

Otra ciudad del departamento:___
Otra ciudad del pais:__
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4. Estado civil:

Soltero:___
Casado:
Union libre:
Divorciado:___
Viudo:___

5. Nivel educativo:

Ninguno.___
Primaria.
Secundaria.__
Técnico.___
Tecnologo._
Pregrado.
Postgrado._

6. Tiene experiencia en direccion de ejercicios aerébicos.

Si.
No.

7. Estrato socioeconémico.

1-2.
34
56

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

8. ¢Le han diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades?

- Hipertension arterial

- Diabetes
- Dislipidemias

- Infarto agudo de miocardio

Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO

- Enfermedad cerebrovascular (trombosis, derrame cerebral)

SI__NO___

- Enfermedad renal crénica (insuficienciarenal) Sl NO_
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9. ¢En su familia (Madre, padre, tios, hermanos) se han diagnosticado algunas
de las siguientes enfermedades?

- Hipertension arterial Si NO
- Diabetes Sl NO
- Dislipidemias Sl NO
- Infarto agudo de miocardio Sl NO
- Enfermedad cerebrovascular (trombosis, derrame cerebral)
SI NO
- Enfermedad renal crénica (insuficiencia renal) SI.___NO___

INSTRUCTIVO: El cuadro que se presenta a continuacion contiene tres opciones
de respuesta para cada afirmacion, debe sefalar la que considera que
corresponde.

CONOCIMIENTOS EN ACTIVIDAD Y EJERCICIO FISICO:
ESCALA TIPO LIKERT

Ni de
Totalmente | acuerdo Totalmente
AFIRMACION ) en
de acuerdo Ni en
desacuerdo
desacuerdo

1. Una persona es sedentaria
cuando realiza menos de 30 minutos 3 2 1
de ejercicio fisico al dia. (+)

2. Realizar ejercicio fisico una vez
a la semana previene el 1 2 3
sedentarismo. (-)

3. La realizacion de ejercicio
contribuye a la prevencion de
enfermedades del corazon, diabetes, 3 2 1
obesidad, sedentarismo y ademas
mejora la autoestima. (+)

4. Se considera ejercicio fisico el

: 1 2 3
levantamiento de pesas. (-)
5. Realizar ejercicio fisico ayuda 3 5 1
ademas a evitar la obesidad. (+)
6. El sedentarismo aporta energia a

1 2 3

nuestro cuerpo. (-)
7. Realizar 30 minutos diarios de
ejercicio fisico como: caminar, trotar, 3 5 1

hacer deporte, ayuda a prevenir la
obesidad y las enfermedades del
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corazon. (+)

8. Estar en reposo mas de 12 horas

al dia no es perjudicial para el 1 2 3
corazon. (-)
PRACTICAS DE ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO:
ESCALA TIPO LIKERT
AFIRMACION . Algunas
Siempre Nunca
veces

9. Camina mas de 30 minutos 3 2 1
diarios. (+)
10. Practica juegos de mesa o de 1 2 3
azar diariamente.
()
11. Trota como minimo tres veces

3 2 1
por semana. (+)
12. Ve televisiébn mas de 3 horas
diariamente. (-) 1 2 3
13. Practica el baile como rutina 3 5 1
saludable. (+)
14. Permanece sentado la mayor 1 5 3
parte del tiempo durante el dia. (-)
15. Participa diariamente en las
actividades que ofrece la institucion 3 5 1
como: modisteria, carpinteria,
zapateria y otras manualidades. (+)
16. Permanece acostado mientras 1 5 3

sus compaiieros realizan deporte. (-)
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Anexo D. Estrategia educativa: “Guia de vida activa para poblacién carcelaria”.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

ESTRATEGIA DE ENSENANZA.

Tema: Ejercicio fisico como factor protector del sedentarismo.
Poblacion: Muestra de internos e internas.
Fecha: Periodo comprendido del 1° al 30° de Octubre de 2014
Horario: Diurno.
Responsable: Yenny Rocio Martinez Lozano, Daniela Rodriguez Gallardo, Ana Melissa Gonzalez Rivera, Ilvonne
Natalia Gonzalez Orjuela.

Objetivo General
Proporcionar herramientas para el cambio en conocimientos actitudes y practicas sobre ejercicio fisico, como factor
protector del sedentarismo.

Lugar: Centro carcelario y penitenciario de Neiva.

TIEMPO
ICI)\IBS‘EI'II:?TJ\C/IC()ZIONAL CONTENIDO TECNICA AYUDAS (minutos)|[EVALUACION
Se motivara mediante 4
. dindmica de presentacion “la
Motivar a los/las R .
o . cebolla”. Con el fin de crear
participantes mediante la X o, o Recurso 5 . L,
o i un acercamiento entre los e Dindmica . Retroalimentacion
dindmica “la cebolla”. humano minutos

participantes y los

expositores.
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Identificar los
conocimientos previos de

Se identificaran los
conocimientos previos de los

e o Recurso
los participantes, participantes, desarrollando la .

. o . P : ” e« Juego Tren humano 10 , i
mediante la realizacion de|actividad “Tren de ideas” con de Ideas . Carteles  conminutos Retroalimentacion
un Tren de ideas. material didactico. .

definiciones
Contextualizar a  los|Se contextualizara alosy las
participantes sobre los|participantes en conceptos de « Recurso
conceptos de ejerciciojejercicio fisico como factor, humano
fisico, obesidad, protector, el sedentarismo e Lluvia de . Cartelés conl1o
sedentarismo y/lcomo factor de riego para las ideas definiciones minutos Retroalimentacion
enfermedades enfermedades crénicas no
cardiovasculares. transmisibles.
Se proporcionaran
. : .. _linformacion y pautas para el
Proporcionar informacion
desarrollo correcto de Ia
y pautas para el buen| RS e Recurso 10 . L,
, rutina de ejercicio fisico tanto] e Charla : Retroalimentacion
desarrollo de la rutina del o - humanao. minutos
L anaerobico como aerdbico
ejercicio fisico. . :
con sus diferencias Y|
ventajas.
Se indicara la importancia de
implementar el ejercicio fisico e Recurso
. : . como habito de vida humano.
Indicar la importancia del : .
T o saludable desde una ruting « Video Beam.
ejercicio  fisico como ) . : "

. . que serd demostrada a partir| e « Diapositivas

habito de vida saludable. : L « Rutina fisica. ) 15 , o
de un video dirigido por alusivas al minutos Retroalimentacion
expertos en educacion fisica. tema.

« Computador.
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Anexo E. Cuestionario auto diligenciado. Instrumento 2. Post-prueba.

IMPACTO A CORTO PLAZO DE INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE SENDENTARISMO EN POBLACION
CARCELARIA ADULTA, NEIVA, 2014

Caodigo de unidad muestral:
INSTRUCTIVO: El cuadro que se presenta a continuacion contiene tres opciones

de respuesta para cada afirmacion, debe sefialar la que considera que
corresponde.

CONOCIMIENTOS EN ACTIVIDAD Y EJERCICIO FISICO:
ESCALA TIPO LIKERT

Ni de
Totalmente | acuerdo Totalmente
AFIRMACION ; en
de acuerdo Ni en
desacuerdo
desacuerdo

1. Una persona es sedentaria
cuando realiza menos de 30 minutos 3 2 1
de ejercicio fisico al dia. (+)

2. Realizar ejercicio fisico una vez
a la semana previene el 1 2 3
sedentarismo. (-)

3. La realizacion de ejercicio
contribuye a la prevencién de
enfermedades del corazon, diabetes, 3 2 1
obesidad, sedentarismo y ademas
mejora la autoestima. (+)

4. Se considera ejercicio fisico el

: 1 2 3
levantamiento de pesas. (-)
5. Realizar ejercicio fisico ayuda 3 5 1
ademas a evitar la obesidad. (+)
6. El sedentarismo aporta energia a 1 5 3

nuestro cuerpo. (-)

7. Realizar 30 minutos diarios de
ejercicio fisico como: caminar, trotar,
hacer deporte, ayuda a prevenir la 3 2 1
obesidad y las enfermedades del
corazén. (+)

8. Estar en reposo mas de 12 horas
al dia no es perjudicial para el
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corazon. (-) \ \ \

PRACTICAS DE ACTIVIDAD FISICA'Y EJERCICIO

ESCALA TIPO LIKERT
AFIRMACION Siempre | Algunas Nunca
veces
9. Camina mas de 30 minutos
- 3 2 1
diarios. (+)
10. Practica juegos de mesa o de
azar diariamente. 1 2 3
()
11. Trota como minimo tres veces 3 5 1
por semana. (+)
12. Ve television mas de 3 horas
diariamente. (-) 1 2 3
13. Practica el baile como rutina 3 5 1
saludable. (+)
14. Permanece sentado la mayor 1 5 3
parte del tiempo durante el dia. (-)
15. Participa diariamente en las
actividades que ofrece la institucion 3 5 1
cComo: modisteria, carpinteria,
zapateria y otras manualidades. (+)
16. Permanece acostado mientras 1 5 3
sus compairieros realizan deporte. (-)
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Anexo F. Aval comité de ética.

Universidad Surcolombiana

- USCO - ontec Sy
NIT 891.180.084-2 cosCTnet

FACULTAD DE SALUD
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
5-032

Neiva, 18 de Noviembre de 2014

Estudiantes

IVONNE NATALIA GONZALEZ ORJUELA
ANA MELISSA GONZALEZ RIVERA
YENNY ROCIO MARTINEZ LOZANO
DANIELA RODRIGUEZ GALLARDO
Programa de Enfermeria

Ciudad

Reciba un cordial saludo,

El comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Salud en sesion del 18 de
Noviembre de 2014 y segun consta en el acta No. 07 de la fecha, se permite
informar que el proyecto de investigacion “IMPACTO A CORTO PLAZO DE
INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE
SEDENTARISMO EN POBLACION CARCELARIA ADULTA, NEIVA, 2014”. Fue
Aprobado.

Atentamente,

é}?au&&x COLEM”‘@

ESPERANZA CABRERA DIAZ
Coordinadora

Avenida Pastrana Borrero - Carrera 1a. A.A. 385 y 974 - PBX 8754753 Fax 8758890 - 8759124 - 8752374 - 8752436
Carrera 5 No. 23 - 40 - Edificio de Postgrados PBX 8753686
www.usco.edu.co
NEIVA - HUILA
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