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Introducción 

Las Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT) causan más de 40 

millones de muertes al año en el mundo y en México son la principal causa de muerte, 

ubicando a las enfermedades cardiovasculares en primer lugar, seguidas de la diabetes y 

los tumores malignos en segundo y tercer lugar, respectivamente (previo a la pandemia 

por Covid-19), afectando a todos los grupos de edad y en los últimos años se observa 

una tendencia al alza en personas menores de 18 años. Estas enfermedades resultan de la 

combinación de diferentes factores como la inactividad física y la mala alimentación, 

por lo que una gran cantidad de casos se pueden prevenir si se modifican los estilos de 

vida (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición [ENSANUT], 2018; Observatorio 

Mexicano de Enfermedades no Trasmisibles [OMENT], 2019; Organización Mundial de 

la Salud [OMS], 2018a; OMS, 2020a; Panamerican Health Organization [PAHO], s. f.). 

Los estilos de vida saludables favorecen la salud y bienestar de las personas y 

deben ser desarrollados a edades tempranas, siendo la etapa escolar la edad ideal para 

adquirirlos, consolidarlos y mantenerlos a largo plazo. Dentro de un estilo de vida 

saludable se incluye la actividad física y la alimentación saludable (Campo-Ternera et 

al., 2017) y por su parte, la inactividad física y la alimentación no saludable son los 

principales factores de riesgo modificables para padecer alguna de las ECNT (Salazar-

Pérez et al., 2018). 

La inactividad física se asocia fuertemente al incremento del riesgo de la 

mortalidad y morbilidad general (OMS, 2020a). El 84.6% de los niños entre 10 y 14 

años en México no cumple con las recomendaciones mínimas de actividad física para 

este grupo poblacional (ENSANUT, 2018), es decir, al menos 60 minutos diarios de 

actividad física de intensidad moderada a vigorosa, todos los días de la semana 

(American College and Sports Medicine [ACSM], 2015; ENSANUT, 2018; OMS, 

2010). Por su parte, la calidad de la alimentación es otro factor que determina positiva o 

negativamente el estado de salud de las personas. Con base en el más reciente informe 

de la ENSANUT, los niños mexicanos entre 5 y 11 años son los mayores consumidores 

de bebidas azucaradas, botanas, dulces, postres, cereales de caja y carnes procesadas, 

mientras que solo el 22% y el 43% de este grupo poblacional consume verduras y frutas, 
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respectivamente (ENSANUT, 2018), lo que  lleva imperativamente a dilucidar las 

estrategias que se implementan para combatir este problema que se vuelve cada vez más 

agresivo para el sistema de salud mexicano por todas las complicaciones que se derivan 

de los estilos de vida no saludables, además de comprometer seriamente la calidad de 

vida de los ciudadanos (Castro-Suárez, 2018).  

En el combate del sobrepeso y la obesidad, las intervenciones con actividad 

física y manejo nutricional parecen seguir siendo las más efectivas para mejorar la salud 

de niños con alguna de estas condiciones (Mead et al., 2017; Miguet et al., 2019; 

Verduci et al., 2015), observándose mejores resultados cuando se cuida la calidad de la 

dieta (An, 2017). Es importante fomentar estilos de vida saludables desde edades 

tempranas ya que se ha observado una mayor tendencia a la adquisición de hábitos de 

alimentación saludables y la práctica regular de actividad física cuando se inicia la 

promoción y educación en salud en la etapa escolar (Campo-Ternera et al., 2017; 

Rodríguez-Torres et al., 2017). 

La educación permite que los niños estén más informados acerca del impacto 

de su alimentación y actividad física en su salud, haciendo que la adherencia a un estilo 

de vida saludable sea más probable (González-Valero et al., 2017; Salazar-Pérez et al., 

2018), y los padres y/o responsables de los niños juegan un rol crucial en este proceso 

(Foster et al., 2018). Las intervenciones educativas de promoción de estilos de vida 

saludables en niños han mostrado ser efectivas en variables como la calidad de la 

alimentación, el nivel de actividad física y conocimientos generales en ambos temas, sin 

embargo, cuando se involucra al menos a uno de los padres o a un responsable del niño, 

se observa un impacto positivo mayor de la intervención (Yackobovitch-Gavan et al., 

2018), pero aún y cuando los resultados de las intervenciones muestran efectos 

favorables, persiste en los niños las cifras altas de poca actividad física o sedentarismo y 

una baja calidad en la alimentación, situación que en la actualidad se puede complicar a 

corto, mediano y largo plazo con la actual pandemia de la COVID-19.  

A finales del 2019, el mundo fue sorprendido por la aparición del nuevo 

coronavirus Sars-Cov2, causante de la enfermedad denominada Covid-19, dando lugar a 

una nueva pandemia. Junto a esta emergencia sanitaria, vino la necesidad de 
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implementar medidas de aislamiento social y de confinamiento con el fin de limitar la 

propagación de los contagios. El confinamiento, por su parte, impactó de manera 

particular los estilos de vida normales de la población, entre ellos el sueño, la manera de 

socializar, de distraerse, de alimentarse y de mantenerse físicamente activo, y ha venido 

a agudizar la problemática de la inactividad física y obesidad en niños (An, 2020; 

Pietrobieli et al., 2020). Ante esta situación, se deben buscar alternativas que permitan 

continuar con los esfuerzos de promoción de prácticas saludables, haciendo uso de 

herramientas con gran permeabilidad entre las personas y que no generen mayores 

complicaciones derivadas de la exposición al contacto o actividad presencial o a las que, 

ya de por sí, obliga esta nueva realidad.  

Las Tecnologías de Comunicación e Información (TIC’s) son herramientas y 

recursos que permiten el intercambio de información entre personas y/u organizaciones, 

a través de dispositivos electrónicos en forma de texto, imagen, audio, entre otros (Cano-

Pita, 2018). Como resultado del crecimiento exponencial de las TIC’s en los últimos 

años y de la influencia que tienen tanto en la manera en que las personas se relacionan 

con otras personas como en las actividades cotidianas, es innegable el papel protagónico 

que juegan en la actualidad sobre el estilo de vida de cualquier persona, especialmente 

entre niños y jóvenes. Existe evidencia de que el aprovechamiento de las TIC’s para la 

promoción de la actividad física y estilos de vida saludable en estas edades y en personas 

con ECNT es una herramienta efectiva (Duff et al., 2017; Lau et al., 2011).  

Las redes sociales más utilizadas por los mexicanos son Facebook, WhatsApp y 

YouTube (Kantar, 2019), siendo WhatsApp la aplicación que actualmente ofrece un 

mayor número de ventajas para la comunicación y participación, al ser más sencilla y 

rápida para la mayoría de los usuarios (Ahmad et al., 2018; Suárez-Lantarón, 2018), 

especialmente cuando se busca mejorar los estilos de vida de las personas, 

promocionando la salud y educando en temas relacionados con la calidad de la 

alimentación y el nivel de actividad física (Fischer et al., 2019). 

Considerando la información presentada hasta el momento, el objetivo general 

del presente estudio es analizar el efecto de un programa educativo de promoción de 

estilos de vida saludables con dos variantes de implementación a través de la aplicación 
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WhatsApp en el nivel de actividad física y calidad de alimentación en niños de 5° y 6° 

grado adscritos a una institución de educación pública. Para cumplir con el objetivo 

general se proponen los siguientes objetivos específicos: 

1. Describir por grupo de participación, de acuerdo con la variante de 

implementación del programa educativo de promoción de estilos de vida 

saludables, las características sociodemográficas de los niños de 5º y 6° grado. 

2. Evaluar el nivel de actividad física de los niños de 5º y 6° grado por grupo de 

participación, a través de un formulario digital, antes, durante y posterior al 

programa educativo de promoción de estilos de vida saludables. 

3. Evaluar el nivel de aptitud física de los niños de 5º y 6° grado por grupo de 

participación, a través de un formulario digital, antes, durante y posterior al 

programa educativo de promoción de estilos de vida saludables. 

4. Evaluar la calidad de la alimentación de los niños de 5º y 6° por grupo de 

participación, a través de un formulario digital, antes, durante y posterior al 

programa educativo de promoción de estilos de vida saludables. 

5. Evaluar los conocimientos de los estilos de vida saludables de actividad física y 

alimentación de los niños de 5º y 6° grado por grupo de participación, a través de 

un formulario digital, antes, durante y posterior al programa educativo de 

promoción de estilos de vida saludables. 
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Capítulo I. Marco Teórico 

En este capítulo se pretende fundamentar el objetivo del presente estudio, presentando 

los antecedentes teóricos y conceptuales alusivos al objeto de estudio, acerca de la importancia 

de la promoción de la salud en escolares, para lo cual, se describen de manera deductiva con un 

método vertebrado el concepto de promoción de la salud y estilos de vida, las cifras de actividad 

física y alimentación, las tendencias de la prevalencia de las ECNT , el impacto del 

confinamiento en los estilos de vida y la importancia de introducir el uso de las tecnologías de 

información y comunicación (TIC’s) en la promoción de la salud en la población escolar.   

Promoción de la Salud 

Uno de los fundamentos de la presente investigación es el promover la salud y 

mejorar los estilos de vida de los escolares. Antes de entrar en materia, se debe 

conceptualizar para poder tener muy claras las diferencias entre lo que promoción de 

salud y educación en salud significan. 

La promoción de la salud es un proceso que busca brindar a las personas el 

control de su salud individual. 

La promoción de la salud permite que las personas tengan un mayor control de 

su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y 

ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida 

individuales mediante la prevención y solución de las causas primordiales de 

los problemas de salud, y no centrándose únicamente en el tratamiento y la 

curación. (OMS, 2016a, Q&A, Health promotion, párr. 1). 

Por su parte, la educación en salud (o para la salud) “es un proceso de 

educación y de participación del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que 

adquiera los conocimientos, las actitudes y los hábitos básicos para la promoción y 

defensa de la salud individual y colectiva” (Instituto Nacional de Rehabilitación [INR], 

2020, Inf. General, Enseñanza, Educación para la Salud, párr. 1). 

Entre sus componentes, la promoción de la salud contempla a la educación en 

salud como el medio por el cual las personas podrán adquirir la información necesaria y 

los conocimientos para decidir, entre todas las opciones disponibles, aquellas que sean 
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las más saludables (OMS, 2016a). Entonces, la promoción de la salud busca empoderar 

a las personas para que, al tener una mayor conciencia sobre lo que afecta y beneficia su 

salud, sean capaces de elegir con responsabilidad las acciones que incluirán en sus 

estilos de vida con el objetivo, deseablemente, de que estos sean más saludables. Todo lo 

anterior será posible gracias a las estrategias educativas y pedagógicas implementadas 

por los profesionales correspondientes.   

Estilo de Vida: Actividad Física y Alimentación Saludable 

El estilo de vida es un constructo sociológico que hace referencia a la forma en 

que las personas viven y se comportan. Es un conjunto de hábitos influenciados por 

distintos factores socioculturales y demográficos, por lo que personas de un mismo 

entorno pueden tener estilos de vida similares, y estos a su vez pueden ser saludables o 

no saludables. En ese sentido, el estilo de vida implica una serie de conductas habituales 

que pueden promover la salud o disminuir la calidad y la esperanza de vida (Guerrero-

Montoya y León-Salazar, 2010). 

Los estilos de vida saludables son aquellos que favorecen la buena salud y el 

bienestar integral de los individuos, mientras que los estilos de vida no saludables son 

aquellos que alteran la salud, reduciendo así la calidad y la esperanza de vida de las 

personas (Campo-Ternera et al., 2017; Torres et al., 2019). Dentro de un estilo de vida 

saludable se incluyen la actividad física y la alimentación saludable y desarrollarlos en la 

etapa escolar es crucial para que puedan consolidarse y mantenerse a largo plazo.  

(Campo-Ternera et al., 2017). Por el contrario, la inactividad física y la alimentación no 

saludable son los principales factores de riesgo modificables para padecer alguna de las 

ECNT con mayor relevancia a nivel mundial (Pradal-Cano et al., 2020). 

Actividad Física y Alimentación Saludable: Definición y Tendencias Nacionales 

La actividad física hace referencia a todo movimiento voluntario en el que 

existe contracción de los músculos esqueléticos y, por consecuencia, un incremento del 

gasto energético en reposo (National Institutes of Health, s. f.) y para que esta pueda ser 

potencialmente benéfica para la salud de las personas, sobre todo en la prevención de las 

ECNT, la OMS hace recomendaciones basadas en la edad de las personas y las 
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intensidades a las que deben realizar la actividad física. En particular, para las personas 

entre 5 y 17 años se recomienda realizar como mínimo 60 minutos de actividad física de 

intensidad moderada a vigorosas todos los días de la semana. En este grupo se hace 

especial énfasis en la importancia de incluir actividades que impliquen esfuerzo óseo 

para garantizar el desarrollo adecuado. El tiempo total puede ser distribuido en varias 

sesiones al día, pero estas sesiones no deberán tener una duración menor a los 10 

minutos (ACSM, 2015; OMS, 2010). 

La última ENSANUT en México reportó que un gran porcentaje (84.6%) de la 

población mexicana entre los 10 y los 14 años no cumple con las recomendaciones 

internacionales de actividad física para su edad (60 minutos de actividad física de 

intensidad moderada a vigorosa, todos los días de la semana), siendo este 

incumplimiento mayor en las niñas que en los niños con 87.4% y 81.9%, 

respectivamente, y no hubo diferencias entre el tipo de localidad en el que estos niños 

habitan, es decir, es independiente a si viven en zonas urbanas o rurales (ENSANUT, 

2018; NHI, s.f.; OMS, 2010). 

La alimentación saludable es aquella que aporta la energía y los nutrientes 

necesarios para el buen funcionamiento del organismo de una persona y que además se 

adapta a sus posibilidades económicas y culturales. Una alimentación saludable debe 

comenzar desde el nacimiento y mantenerse a lo largo de toda la vida para garantizar la 

salud y la calidad de vida. Esta se basa en el consumo de frutas, verduras y hortalizas, 

bebidas no azucaradas como el agua natural y la leche, y una baja ingesta de grasas 

saturadas, sal y azúcares (OMS, 2018b).  

La ingesta de alimentos de los escolares mexicanos, de acuerdo con lo 

reportado por la encuesta de salud y nutrición, indica que el 85.4% de ellos consume 

agua natural sola, el 56.5% consume productos lácteos y el 85.7% de los individuos 

entre 10 y 14 años consume bebidas no lácteas azucaradas. El 64.6% reportó consumir 

botanas, postres y dulces, mientras que solo el 43.5% y el 22% de ellos consume frutas y 

verduras, respectivamente. El 11.2% señaló consumir carnes procesadas (ENSANUT, 

2018). 
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Cumplir con las recomendaciones de actividad física para la edad y mantener 

una alimentación saludable es fundamental para el mantenimiento de una buena salud 

tanto en adultos como en niños, ya que los beneficios de estas prácticas favorecen el 

peso saludable y la prevención de ECNT como la obesidad, la DM2, las dislipidemias, la 

HTA, entre otras, independientemente de la edad (An, 2017; Mead et al., 2017; Miguet 

et al., 2019; NHI, s.f.; OMS, 2020a; Rodríguez-Torres et al., 2020; Sánchez-Ruiz et al., 

2019; Verduci et al., 2015), tomando mayor relevancia en la edad escolar pues, es en 

esta etapa en donde se adquieren con mayor facilidad los estilos de vida saludables, 

mismos que pueden consolidarse y mantenerse en el tiempo con una probabilidad mayor 

que si se busca adquirirlos en edades más avanzadas (Campo-Ternera et al., 2017). 

La OMS estima que 5 millones de muertes al año en el mundo podrían ser 

prevenibles tan solo si se incrementa el nivel de actividad física de las personas, ya que 

insuficientes niveles de actividad física aumentan el riesgo de muerte entre un 20% y un 

30% comparado con quienes sí cumplen con las recomendaciones (OMS, 2020a), por lo 

que es indudable que mantener estilos de vida saludables que incluyan actividad física 

bajo las recomendaciones para la edad y una alimentación saludable individualizada 

brindarán mejores expectativas de cara a un envejecimiento saludable (Castro-Suárez, 

2018). 

Aptitud Física 

La aptitud física es un constructo de cuatro dimensiones (composición corporal, 

capacidad aeróbica, flexibilidad y capacidad musculoesquelética) que se define como la 

capacidad de llevar a cabo todas las actividades propias del día a día sin que esto 

represente un esfuerzo excesivo (Heyward, 2008; Martínez-Vizcaíno y Sánchez-López, 

2008; Sánchez et al., 2020) y se relaciona proporcionalmente a la salud cardiovascular, 

favoreciendo la esperanza y la calidad de vida. En otras palabras, una buena aptitud 

física es un indicador de buena salud (Álvarez y Rangel-Caballero, 2019). Bajos niveles 

de actividad física se asocian fuertemente a una mala aptitud física, quedando de 

manifiesto que estas dos variables están ampliamente relacionadas y no pueden 

disociarse, por lo que se puede asumir que al incrementarse el nivel de actividad física se 
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producirá un aumento de la aptitud física, e incluso, una mejoría en la calidad de la 

alimentación (Rosa-Guillamón et al., 2017; Sánchez et al., 2020). 

De los cuatro componentes de la aptitud física, se considera a la capacidad 

aeróbica y a la capacidad musculoesquelética como las más importantes o determinantes 

cuando se busca mejorar la salud (Gómez-Gómez et al., 2020) y específicamente en el 

caso de los niños, buenos niveles de capacidad musculoesquelética (o fuerza) se han 

visto positivamente relacionados con un buen estado de salud general y con un menor 

riesgo de muerte prematura (Sánchez et al., 2020). 

Enfermedades Crónicas no Trasmisibles: Tendencias en la Población Mexicana 

Las ECNT son las causantes de 41 millones de muertes al año, lo que 

representa el 71% de todas las muertes anuales en el mundo (OMS, 2018a) y del 75% de 

las muertes en todo el continente americano (PAHO, s.f.). En México, en el 2016 y 

2017, las ECNT fueron la principal causa de muerte siendo las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes y los tumores malignos las que más muertes ocasionaron en 

dicho periodo (ENSANUT, 2018; OMENT, 2019). Estas enfermedades afectan 

actualmente a todos los grupos de edad y en los últimos años se ha observado un rápido 

incremento de estas en personas menores de 18 años (OMS, 2017; OMS, 2020a). Son el 

resultado de la combinación de diferentes factores, principalmente de tipo conductual 

como la inactividad física y la mala alimentación, por lo que una gran cantidad de casos 

pueden ser prevenibles con la modificación del estilo de vida (OMENT, 2019; OMS, 

2018a; OMS, 2020a; PAHO, s.f.). 

Debido al gran riesgo que representan en el aspecto socioeconómico, se ha 

planteado el objetivo de disminuir las muertes prematuras por estas causas en un 33% 

para el año 2030 pero el costo que representan para los países de pocos recursos 

económicos complica el control y manejo de las ECNT, por lo que acudir a estrategias 

preventivas de bajo costo es fundamental para contrarrestar los factores de riesgo y el 

impacto en la salud y en la economía de los países (OMS, 2020a) y aquellas 

implementadas en el entorno escolar podrían ser una excelente alternativa de 

aprovechamiento de los recursos humanos y de tiempo (Salazar-Pérez et al., 2018). A 
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continuación, se describe una breve explicación de las principales ECNT que se 

presentan en la población infantil. 

Sobrepeso y Obesidad 

La obesidad es comúnmente definida como una cantidad elevada de grasa 

corporal que puede afectar la salud. Es una enfermedad no trasmisible y prevenible, de 

origen multifactorial, que se asocia principalmente a alteraciones del comportamiento 

relacionados con la mala alimentación, elevado consumo energético y a la inactividad 

física (Gutiérrez-Cortez et al., 2020; Moreno, 2012; OCDE, 2019; OMS, 2018a; OMS, 

2020b). El adipocito es la célula del tejido adiposo encargada de almacenar el exceso de 

energía en forma de triglicéridos y de liberarla cuando los requerimientos energéticos se 

ven incrementados. La obesidad se asocia a una perturbación en las secreciones de los 

adipocitos y del tejido adiposo, desencadenando un estado inflamatorio de nivel bajo. El 

adipocito puede incrementar su tamaño (hipertrofia) o reproducirse, aumentando su 

número (hiperplasia). Un adipocito hipertrofiado tiene una menor sensibilidad a la 

insulina, presenta hipoxia y provoca inflamación en los tejidos. En niños, es más común 

que se presente la hiperplasia de los adipocitos, por lo que es muy importante el control 

del peso a estas edades para disminuir el número de adipocitos (Suárez-Carmona et al, 

2017). 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil se ha multiplicado 

exponencialmente en los últimos cuarenta años en todo el mundo, convirtiéndose en uno 

de los principales problemas de salud pública a nivel mundial. Según la OMS, en las 

últimas cuatro décadas la obesidad en niños entre 5 y 19 años se ha incrementado por 10 

y de continuar con esta tendencia, se espera que para el año 2022 habrá más casos de 

obesidad que de desnutrición entre la población infantil, sobre todo en países de bajos 

recursos como los de América Latina (OMS, 2017). 

A nivel mundial, en el año 2016 habían alrededor de 340 millones de niños 

entre 5 y 19 años que presentaban sobrepeso u obesidad (OMS, 2020b), mientras tanto 

en México, en el año 2018 el 35.6% de los niños entre 5 y 11 años tenían alguna de estas 

condiciones (ENSANUT, 2018). De acuerdo con datos de la Organización para la 
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Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), México es uno de los países con 

mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en comparación con el resto de los países 

que la conforman, pues estima que casi tres cuartos (72.5%) de la población mexicana 

presenta alguna de estas dos condiciones, cifras muy similares a las reportadas por la 

ENSANUT (2018) y a nivel infantil, los niños mexicanos tienen una probabilidad de 

37.7% de tener sobrepeso u obesidad, cifra superior al promedio de los países miembros 

de la OCDE que es de 31.4% (OCDE, 2019). La obesidad infantil en población entre 5 y 

19 años se caracteriza por tener un peso para la talla superior a dos desviaciones por 

arriba de la mediana de acuerdo con los patrones de crecimiento establecidos por la 

OMS (OMS, 2020b) y si permanece a lo largo del tiempo, se convierte en un factor de 

riesgo para el desarrollo de otras ECNT como la DM2, entre otras (Moreno, 2012; 

OCDE, 2019; OMS, 2016b; OMS, 2020b; Secretaría de Salud [SSA], 2010). 

Diabetes 

La diabetes es una de las enfermedades crónicas de origen endócrino con 

manifestaciones metabólicas más estrechamente relacionadas a la obesidad y se 

caracteriza por elevados niveles postprandiales de glucosa en la sangre, una elevada 

producción de insulina inicialmente con un posterior ajuste a disminuir los niveles de 

producción de esta por la condición de resistencia a la insulina a la cual está también 

fuertemente asociada. La resistencia a la insulina es una condición fisiopatológica que 

ocurre cuando esta hormona no puede ser utilizada por las células, lo cual ocasiona que 

los niveles de glucosa no puedan ser regulados y, por consiguiente, permanezcan altos. 

La consecuencia de la diabetes puede ser un daño de las células beta del páncreas y/o la 

disfunción de los adipocitos (Barcias, 2015; Moreno-Altamirano et al., 2014). 

Existen dos tipos principales de diabetes: la diabetes tipo 1, manifestada 

principalmente en edades tempranas debido a la nula o poca producción de insulina por 

las células beta del páncreas; y la DM2, en donde la principal causa es la dificultad que 

tienen las células para utilizar la insulina, condición también conocida como resistencia 

a la insulina o insulinorresistencia. Este último tipo de diabetes es el más frecuente 

representando el 90% del total de los casos de diabetes en el mundo y se asocia 
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principalmente a estilos de vida poco saludables y a la presencia de obesidad (Biblioteca 

Nacional de Medicina de los EE. UU [BNMEU], 2020). 

Anteriormente, la DM2 era una condición casi exclusiva de la población adulta, 

sin embargo, debido a los modernos estilos de vida en donde la mala alimentación y la 

inactividad física predominan y al constante aumento de la prevalencia de obesidad 

infantil, es cada vez más frecuente que se detecten casos de DM2 en población 

pediátrica (BNMEU, 2020; Calero-Bernal y Varela-Aguilar, 2018; Moreno-Altamirano 

et al., 2014). 

En los últimos cincuenta años la diabetes ha tenido un papel protagónico entre 

los principales problemas sanitarios en México. Tan solo en México, en el año 2010 la 

DM2 fue la causante de alrededor de 83 mil muertes, de acuerdo con datos del Instituto 

Nacional de Salud Pública (2020). Actualmente, el 14.4% de las personas mayores de 20 

años la presentan, incrementándose proporcionalmente con la edad pues el porcentaje 

asciende al 30% en mayores de 50 años y se estima que para el año 2025 habrá nueve 

millones de personas con diabetes en México (ENSANUT, 2018). La modificación de 

los estilos de vida podría disminuir la prevalencia de esta enfermedad hasta en un 31% 

(INSP, 2020). La detección y atención oportuna de los factores de riesgo en la población 

infantil es de suma importancia debido a que son los niños quienes están más propensos 

a desarrollar DM2 o síndrome metabólico cuando estos ya presentan obesidad y/o 

resistencia a la insulina (Peña-Espinoza et al., 2017; Valdés-Gómez et al., 2019). 

Se estima que los costos directos e indirectos que genera esta enfermedad al 

sistema de salud en México supera los 770 millones de pesos, mismos que podría 

disminuirse considerablemente si se destinaran recursos a la implementación de 

estrategias preventivas de bajo coste enfocadas a la concientización y educación de la 

población acerca de esta problemática, sus causas y consecuencias (Moreno-Altamirano, 

2014; Xiang et al., 2020). 

Hipertensión Arterial 

La hipertensión arterial (HTA) se caracteriza por un incremento en la fuerza 

que ejerce el corazón para bombear la sangre y que esta pueda llegar a todo el cuerpo y 
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está estrechamente relacionada con otras ECNT como la obesidad y las dislipidemias. Su 

prevalencia se ha incrementado de manera preocupante en las últimas cinco décadas y se 

estima que en México existen alrededor de 30 millones de personas que la padecen 

(Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2015). De acuerdo con la ENSANUT 

(2018), del 2012 al 2018 el porcentaje de la población mexicana de 20 años o más que 

contaba con un diagnóstico médico previo pasó de 16.6% a 18.4%, siendo mayor en 

mujeres que en hombres con un 20.9% y un 15.3%, respectivamente, sin embargo, 

Campos-Nonato et al. (2019) aseguran que esta cifra asciende a 49.2% y que más de la 

mitad de la población desconoce que la padece. Otro dato importante para considerar es 

el factor edad, ya que conforme esta avanza, también lo hace la prevalencia de HTA, 

duplicándose después de los 60 años, especialmente cuando se mantienes hábitos no 

saludables de alimentación y actividad física, así como el exceso de peso, etc. 

(ENSANUT, 2018). Es una condición infradiagnosticada en la población infantil, pero 

se sabe que su prevalencia es cada vez más alta debido al aumento de factores de riesgo 

como el sobrepeso y la obesidad, y que cifras elevadas de presión arterial en la niñez 

aumenta el riesgo de padecer HTA en la edad adulta (De la Cerda-Ojeda y Herrero-

Hernando, 2014; Llapur-Milián y González-Sánchez, 2015).   

Dislipidemias 

Las dislipidemias son trastornos de la concentración de los lípidos en sangre 

caracterizados por un aumento de los triglicéridos y/o del colesterol “malo” o bien, de 

una disminución del colesterol “bueno”. Esto aumenta el riesgo de ateroesclerosis 

debido a la acumulación de estos lípidos en las paredes de las arterias (Miguel-Soca, 

2009) y su desarrollo está estrechamente ligado a los malos hábitos de alimentación, a la 

inactividad física y a otras enfermedades como la obesidad, la DM2 y la HTA (SSA, 

2020). 

No existen datos oficiales de cifras que muestren la prevalencia de 

dislipidemias en menores de 20 años en México, pero en un estudio realizado en el 2016 

en 84 personas de 5 a 14 años con sobrepeso u obesidad, el 46.4% presentó 

hipertrigliceridemia (triglicéridos elevados) y el 13.6% tenía tanto hipertrigliceridemia 

como hipercolesterolemia o colesterol elevado (Flores y Uribe, 2016).      
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Síndrome Metabólico 

El Síndrome Metabólico (SM) es definido por la Federación Internacional de 

Diabetes (IDF, en sus siglas en inglés) como el conjunto de los factores de riesgo 

cardiovascular más peligrosos (Alberti et al., 2005), y de acuerdo con el National 

Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP III), se 

caracteriza por la presencia de al menos tres de los siguientes criterios: hiperglucemia en 

ayunas, lipoproteínas de alta densidad (HDL) disminuidas, elevada circunferencia de 

cintura, HTA e hipertrigliceridemia en ayunas, o estar medicado para cualquiera de ellas 

(Zimmet et al., 2005). De acuerdo con Murguía-Romero et al (2015), el 71% de los 

jóvenes mexicanos tiene al menos uno de los componentes del SM y alrededor del 13% 

cumple con el criterio de diagnóstico. 

Se estima que para el año 2030 en México la población de adultos mayores será 

de alrededor de 16 millones de personas y una gran parte de ellas estará enferma, por lo 

que las acciones dirigidas a la prevención y la promoción de la salud deberán 

encaminarse a disminuir la morbimortalidad ocasionada especialmente por las ECNT, 

con el conocimiento previo de la ventaja que representa hacerlo a edades tempranas 

(Soto-Estrada et al., 2016). 

Covid-19 y Confinamiento: su Impacto en los Estilos de Vida 

A finales del año 2019 el mundo entero fue sorprendido por un virus 

desconocido que en pocos meses sometió a un confinamiento global ocasionando un 

cambio brusco en las actividades cotidianas y los estilos de vida de las personas. Este 

virus es el SARS-COV2, responsable de ocasionar la enfermedad conocida como Covid-

19, declarada pandemia a principios del año 2020 por la OMS. Dicha enfermedad se 

caracteriza por afectar principalmente al sistema respiratorio ocasionando desde 

síntomas leves como tos, estornudos y dolor de garganta hasta otros más graves como 

fiebre y dificultad para respirar (SSA, s.f.). 

Por la gravedad de la situación, las medidas se han enfocado al distanciamiento 

social y al confinamiento de las poblaciones, obligando así a los gobiernos a restringir el 

acceso a los espacios de gran concentración de personas recomendando (y en algunos 
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casos obligando) a permanecer en casa si no es de suma importancia salir de ella. Estas 

estrategias han demostrado ser efectivas para prevenir los contagios, pero también han 

ocasionado efectos negativos colaterales a la salud como inactividad física, ganancia de 

peso, entre otros (Di Renzo et al., 2020; Ingram et al., 2020; Lippi et al., 2020a; Xiang et 

al., 2020). 

Impacto del Confinamiento en el Nivel de Actividad Física de los Niños 

La necesidad de un confinamiento inmediato ante la rápida propagación del 

Covid-19 representó un cambio abrupto en la manera en que las personas se 

desenvolvían en su día a día y provocó una disminución repentina de los niveles de 

actividad física. Estos cambios drásticos se relacionan con la rápida aparición de pérdida 

de la fuerza y de la capacidad aeróbica, resistencia a la insulina, aumento de la presión 

arterial y de la acumulación de lípidos en el organismo, por lo que mantenerse activo 

físicamente durante la pandemia es de suma importancia para prevenir las consecuencias 

del cese de la actividad física ocasionadas por el confinamiento (Lippi et al., 2020b; 

Xiang et al., 2020). 

Diferentes gobiernos en el mundo, incluido el mexicano, ordenaron el cierre de 

las escuelas con la intención de maximizar los esfuerzos por mitigar los contagios, 

continuando así con las clases a distancia. Esto expuso a los niños a una situación de 

riesgo al verse afectada su movilidad habitual y el cumplimiento de las recomendaciones 

de actividad física diaria pues es en las escuelas en donde muchos de ellos realizan la 

mayor actividad física por medio de las clases de educación física y los juegos 

recreativos (An, 2020; Fernández et al., 2020; González-Rivas et al, 2021; Pietrobelli et 

al., 2020; Xiang et al., 2020). Hasta el momento en que se elabora este documento 

(junio, 2021) se desconoce la fecha exacta en que los niños mexicanos regresarán a las 

aulas para retomar las clases presenciales. 

De acuerdo con algunos estudios realizados en los últimos meses para analizar 

los estilos de vida de los niños durante el confinamiento por Covid-19 queda de 

manifiesto, como habría de esperarse, que los comportamientos sedentarios y la 

inactividad física se han incrementado considerablemente en este grupo de edad a partir 
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de la implementación de las medidas sanitarias, observándose menores niveles de 

actividad física, menos tiempo en actividades al aire libre, mayor tiempo frente a las 

pantallas y un mayor número de horas de sueño (Dunton et al., 2020; Moore et al., 2020; 

Pietrobelli, 2020; Pombo et al., 2020; Xiang et al., 2020). Un ejemplo de esto es el 

estudio realizado por Arévalo et al (2020) quienes reportaron cifras superiores al 75% de 

niños que no cumplen con las recomendaciones mínimas de actividad física, mientras 

que el 82.8% supera el tiempo máximo recomendado frente a pantallas, lo cual ha 

contribuido a que alrededor del 44% haya ganado peso.   

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) realizó un sondeo 

de julio a agosto del 2020 a 8,949 jóvenes y adolescentes de diferentes países y el 52% 

dijo ser menos activo físicamente en comparación con su nivel de actividad física previo 

a la pandemia (UNICEF, s.f.).  

Impacto del Confinamiento en la Calidad de la Alimentación de los Niños 

De manera estrecha, los estilos de vida sedentarios se asocian a una mala 

alimentación, a un mayor consumo energético y a mayores ingestas de bebidas 

azucaradas en niños (Margaritis et al., 2020). De acuerdo con algunos expertos, la 

imposibilidad de que los niños acudan a sus clases normales o presenciales podría 

agravar los malos hábitos alimenticios facilitando la alimentación poco saludable pues, 

para muchos de los niños, la escuela representa un lugar en donde pueden alimentarse de 

una mejor manera ya que durante el confinamiento se han observado incrementos en el 

consumo de alimentos altos en energía y en azúcares, por lo que sugieren que esta 

necesidad deberá ser abordada por medio de estrategias que garanticen el mantenimiento 

de hábitos alimenticios saludables en los niños durante la emergencia sanitaria para 

disminuir el riesgo de obesidad infantil (Adams et al., 2020; Cifuentes-Faura, 2020; 

Pietrobelli et al., 2020; Ribeiro et al., 2020).  

Una situación en particular en la que algunos autores ponen especial énfasis es 

en la inseguridad alimentaria a la cual, según sus puntos de vista, es imperativo prestar 

atención a la hora de implementar estrategias para la prevención de la mala alimentación 

y/o la promoción de buenos hábitos alimenticios ya que muchas familias se han visto 
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económicamente desfavorecidas como consecuencia de la desaceleración económica 

ocasionada por el Covid-19. La inseguridad alimentaria se asocia a una dieta de menor 

calidad en niños por lo que las recomendaciones deberán considerar el costo de los 

alimentos sugeridos y el poder adquisitivo de la población a la que se brinden estas 

recomendaciones, priorizando alimentos más económicos sin sacrificar su calidad 

nutricional pudiendo ser los alimentos regionales y de temporada los más idóneos 

(Adams et al., 2020; Egaña-Rojas et al., 2020; Tester et al., 2020). 

De acuerdo con la encuesta nacional durante la pandemia de covid-19 

(ENSARS-COV-2), realizada a adultos quienes representaban un hogar mexicano y, por 

tanto, no solo a ellos mismos sino a sus familiares incluidos menores, encontró que el 

31.6% de los encuestados sintieron preocupación en algún momento por la posibilidad 

de quedarse sin alimentos. El 27% tenía una variedad de alimentos escasa lo cual, según 

la misma encuesta, puede asumir que no se cumplía con las recomendaciones de 

macronutrientes y, por lo tanto, estas personas tenían una nutrición insuficiente. El 90% 

de los encuestados que externaron alguna de estas problemáticas lo atribuyó a la 

disminución de sus recursos económicos ocasionado por la pandemia de Covid-19 

(Shamah-Levy et al., 2020).   

Una alimentación de mala calidad representa grandes costos en la salud pública 

y en las vidas humanas, y en la situación actual, los niños se vuelven en un grupo muy 

susceptible a desarrollar enfermedades relacionadas con la mala alimentación (Zemrani 

et al., 2021).   

Importancia de Educar en Salud: Actividad física y Alimentación 

En los últimos años se ha creado consciencia acerca de la importancia de 

fomentar estilos de vida saludables en la etapa escolar observándose mayores beneficios 

a estas edades en relación con la adquisición de hábitos de alimentación positivos y de 

práctica regular de actividad física, y es en las escuelas donde se tiene el entorno ideal 

para que la salud pueda ser incluida en el proceso de enseñanza-aprendizaje y que los 

niños puedan adquirir los conocimientos necesarios a través de actividades lúdicas y 
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educativas (Caballero-García et al., 2017; Rodríguez-Torres et al., 2017; Rodríguez-

Torres et al., 2020; Salazar-Pérez et al., 2018; Stacey et al., 2017). 

Es a través de la educación como los niños en edad escolar pueden mejorar la 

calidad de su alimentación y los niveles de actividad física de una manera informada y 

con mayor posibilidad de adherencia a estilos de vida saludables (González-Valero et 

al., 2017; Salazar-Pérez et al., 2018). Educar a los niños en salud permitirá que ellos 

sean más conscientes y responsables de las decisiones que tomen sobre sus estilos de 

vida y al mismo tiempo serán capaces de aplicar y trasmitir los conocimientos de 

autocuidado y prevención de conductas que atenten contra su salud (Caballero-García et 

al., 2017; Rodríguez-Torres et al., 2017; Salazar-Pérez et al., 2018). 

Una intervención educativa puede ser efectiva para aumentar los conocimientos 

sobre la importancia de una alimentación saludable y de realizar actividad física y que, 

aún y cuando no se obtengan cambios inmediatos, se pueden conseguir modificaciones 

en el tiempo sobre los hábitos de los escolares y también lograr disminuir el riesgo de 

ECNT. Lo anterior de acuerdo con un estudio en el que participaron 368 escolares con 

edades entre los 9 y 11 años, en el cual 207 de los escolares que fueron incluidos a un 

grupo experimental recibiendo información educativa sobre alimentación y actividad 

física por un periodo de tres meses, mientras que el grupo control, en el cual fueron 

incluidos el resto de los escolares, solo recibió información sobre de prevención de 

adicciones durante el mismo periodo. La evaluación del estado nutricional y los 

conocimientos sobre hábitos de alimentación y actividad física mostró que el nivel de 

conocimientos sobre alimentación y actividad física se incrementó en ambos grupos 

observándose mejores resultados en el grupo experimental (Benítez-Guerrero et al., 

2016). 

En un estudio desarrollado en una muestra de 17 escolares de tercero de 

primaria y con edades entre 7 y 10 años, se buscó determinar la efectividad del programa 

“Healthy kids” en alimentación saludable y actividad física para la prevención del 

sobrepeso y obesidad. Para esto, los investigadores realizaron encuestas a los escolares y 

sus madres, las cuales fueron diseñadas por el investigador y previamente validadas, con 

dimensiones de alimentación, actividad física, conocimientos, actitudes y prácticas de 
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los participantes del programa educativo, antes y después de las sesiones educativas. 

Este programa se implementó en el aula, lugar en donde los diferentes temas de 

capacitación fueron presentados tanto a padres como a niños. El programa educativo 

resultó efectivo para mejorar conocimientos, actitudes y prácticas sobre la alimentación 

saludable y actividad física en los escolares estudiados (Altamiza-Huamán y Pomé-

Cárdenas, 2011). 

Un ejemplo más que respalda los beneficio de educar en salud en la edad 

escolar es el estudio realizado por Quizán-Plata et al. (2014) en 129 escolares (63 

intervenidos y 66 no intervenidos, pertenecientes al grupo control), el cual tuvo por 

objetivo “evaluar el efecto de una intervención educativa sobre el consumo de frutas y 

verduras, consumo de grasa, actividad física y conductas sedentarias en niños escolares 

mexicanos mediante un ensayo aleatorizado” que consistió en la implementación de 

talleres educativos acerca de dos temas principales: nutrición para escolares y actividad 

física recreativa para escolares. Los padres de los niños de las escuelas que recibieron el 

tratamiento también recibieron pláticas educativas de nutrición y actividad física. Los 

investigadores evaluaron la ingesta de los alimentos con el recordatorio de 24 horas, la 

actividad física con un cuestionario validado en escolares mexicanos y los 

conocimientos mediante un cuestionario de conocimientos y hábitos, dos meses después 

de la intervención. Con relación a la ingesta de frutas y verduras, los escolares 

intervenidos aumentaron el consumo de estos grupos de alimentos mientras que 

redujeron el consumo de grasas. Hubo un mayor número de horas al día dedicadas a 

actividades físico-deportivas en los escolares intervenidos comparándolos con los no 

intervenidos, con niveles de sedentarismo significativamente menores en el grupo de 

intervención. Los conocimientos observados también fueron mayores en el grupo de 

escolares que recibieron el programa educativo. 

Si bien todos estos esfuerzos de educación en salud se han enfocado en el 

ámbito escolar, siendo impartidos por los maestros responsables de grupo y, en algunos 

casos por especialistas, es necesario explorar nuevas formas de intervención que 

permitan continuar con la promoción de la actividad física y la buena alimentación entre 

los escolares y con participación de los padres fuera de las escuelas, garantizando que 
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los niños sigan recibiendo educación sobre el cuidado de la salud aun en situaciones de 

confinamiento y restricción social. 

Participación de los Padres y/o Tutores Responsables 

El rol de los padres de familia y/o de los responsables de los niños es crucial 

para que cambios drásticos como los experimentados en la actualidad puedan ser 

sobrellevados de una mejor manera por parte de los niños (Ghosh et al., 2020). Ellos 

tienen la capacidad de influir fuertemente en el estilo de vida de sus hijos, incluidos el 

nivel de actividad física y la alimentación, por lo que desde hace varias décadas se ha 

pretendido que las intervenciones que busquen fomentar cambios en los estilos de vida 

de los niños tengan como fundamento la participación de los padres (Ahmad et al., 2018; 

Black et al., 2017) a quienes se les recomiendan ser modelos saludables para sus hijos, 

incluyendo la actividad física y la alimentación saludable en sus vidas y monitorear los 

tiempos que sus hijos emplean en conductas sedentarias así como la calidad de alimentos 

que consumen (Foster et al., 2018).  

Las intervenciones de promoción de estilos de vida saludables realizadas 

únicamente en niños han arrojado resultados positivos en la modificación de la 

composición corporal, indicadores de salud, calidad de la alimentación, nivel de 

actividad física, conocimientos generales de alimentación saludable y beneficios de la 

actividad física, especialmente a corto plazo, pero es cuando se incluye al menos a uno 

de los padres o a un responsable del niño cuando estos resultados positivos se vuelven 

más evidentes, en algunos casos se observan mayores beneficios, y en general, los 

cambios se mantienen por mayor tiempo (Altamiza-Huamán y Pomé-Cárdenas, 2011; 

Arenaza et al., 2020; Benítez-Guerrero et al, 2016; Bernal-Becerril et al., 2012; 

Yackobovitch-Gavan et al., 2018). 

Los programas de nutrición basados en la familia que brinda información y 

consejos dietéticos positivos y sencillos a los padres muestran potencial para reducir 

sustancialmente el consumo de grasas y aumentar la ingesta de frutas y verduras, 

siempre y cuando se brinde un seguimiento regular. Los programas de nutrición 

implementados en las escuelas también han demostrado ser efectivos para aumentar 
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moderadamente la ingesta de frutas y verduras, particularmente frutas, cuando se han 

incorporado modelos a seguir que pueden ser desde compañeros y maestros hasta figuras 

heroicas, o bien, recompensas (Black et al., 2017). 

Por lo anteriormente mencionado, es indudable que cuando se busca impactar el 

estilo de vida de los niños con el objetivo de prevenir o tratar la obesidad infantil, es 

importante tener en cuenta el rol de los padres o responsables, por lo que intervenciones 

han sido dirigidas a evaluar los efectos de los programas basados en la familia dirigidos 

solo a los padres o padres e hijos. Un ejemplo de ello es el estudio realizado en 247 

escolares de 5 a 11 años con sobrepeso u obesidad y que tuvo una duración de 2 años, 

tiempo en el cual se realizaron evaluaciones a los tres, a los doce y a los 24 meses. Los 

grupos de estudio fueron el grupo de solo padres, padres e hijo y de solo seguimiento. La 

intervención consistió en pláticas educativas sobre alimentación saludable, tiempo frente 

a las pantallas, actividad física, etc., impartidas por especialistas en nutrición y 

psicología. Los resultados revelaron que cuando el padre es incluido en las 

intervenciones, se obtienen efectos positivos a corto y largo plazo en el peso del niño 

(Yackobovitch-Gavan et al., 2018). 

Otro ejemplo serían los resultados obtenidos en una investigación llevada a 

cabo en el 2012 y que tuvo como objetivo medir el impacto de una intervención 

educativa para disminuir el sobrepeso con base en los estilos de vida de una población 

de escolares entre 6 y 11 años de una escuela primaria. En esta investigación se 

incluyeron a las madres de los escolares, junto a sus hijos, para recibir dos sesiones 

educativas por semana durante tres meses, con duración de 30 minutos cada una, 

aproximadamente. Esto en el grupo experimental, mientras que las mamás del grupo 

control solo recibieron una plática y un tríptico informativo. En ambos casos los temas 

abordados fueron en relación con la alimentación saludable y riesgos de la obesidad y la 

diabetes. El mayor efecto en cuanto al nivel de conocimientos y actitudes sobre los 

hábitos alimenticios saludables y estilos de vida se observó en las mamás del grupo 

experimental y los autores no encontraron cambios en los conocimientos de los niños 

(Bernal-Becerril et al., 2012). 
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En un estudio reciente, Arenaza et al. (2020) examinaron los efectos de un 

programa educativo de estilo de vida basado en la familia sobre los hábitos alimentarios 

y las asociaciones de los cambios en los hábitos alimentarios con los cambios en el 

porcentaje de grasa hepática y adiposidad en los niños con sobrepeso u obesidad. El 

objetivo principal de la intervención fue aumentar la ingesta de frutas y verduras, crear 

hábito de desayuno y reducir la ingesta de azúcar, así como hacer que los niños sean más 

activos físicamente. El programa se conformó por 11 sesiones de promoción de estilos 

de vida saludables, mismas que se impartieron cada dos semanas, dando una duración 

total de 22 semanas de intervención. La intervención fue efectiva para mejorar la calidad 

de la alimentación de los participantes.  

Los resultados positivos observados en las intervenciones que incluyen al 

menos a un responsable pueden deberse a un mayor entendimiento y comunicación 

familiar acerca de los factores que determinan la salud de los integrantes, haciendo que 

las decisiones que se toman sobre el cuidado de la salud sean mejores, más efectivas y 

sostenidas que cuando estas se implementan de manera individual (Vedanthan et al., 

2016). 

Debido a las crecientes ocupaciones de ambos padres en las familias modernas 

y la emergencia sanitaria actual que imposibilita la realización de intervenciones 

presenciales, estos tienen mayores dificultades para adherirse a los programas que 

requieren su asistencia presencial, de ahí que en los últimos años han surgido nuevas 

formas de educar a distancia tanto a padres como a niños, siendo posibles gracias a 

métodos digitales como las TIC’s (Ahmad et al., 2018). 

Programa Educativo a Distancia 

De acuerdo con Viñas-Román (2000), la educación a distancia es el método de 

enseñanza-aprendizaje que permite al alumno mantener el contacto con el educador a 

través de un medio principalmente electrónico fuera del aula tradicional, respetando el 

proceso educativo como una responsabilidad individual de alcanzar el máximo 

aprovechamiento posible. En otras palabras, la educación a distancia permite la 
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transferencia de conocimientos sin la necesidad de que exista contacto físico y depende 

del estudiante adquirir y poner en práctica estos conocimientos. 

Anthony (2002, como se citó en Peralta-Ccama, 2006) añade a esta definición 

la particularidad de que el estudiante y el educador pueden o no coincidir en el tiempo 

para que se pueda alcanzar el propósito de enseñanza en la educación a distancia, es 

decir, no hay necesidad de que ambas partes estén en una interacción en vivo o 

sincrónica, permitiendo que las clases, sesiones o materiales de estudio puedan estar 

disponibles para cualquier momento en el que estos sean requeridos por el estudiante, 

siendo una modalidad que se acomoda a los tiempos de todas las partes, y se basa en el 

aprendizaje autónomo. 

Las medidas adoptadas por la emergencia sanitaria ocasionadas por la 

pandemia de Covid-19 ha marcado un precedente en los modelos educativos del mundo 

entero. Más de 1,200 millones de estudiantes de todos los niveles educativos en el 

mundo se han visto afectados por el cese masivo de clases presenciales, dando origen al 

despliegue de acciones como la adopción del modelo de educación a distancia a través 

del uso de alternativas tecnológicas y a la atención de la salud de los estudiantes, entre 

otras (Comisión Económica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2020). 

Desde el mes de marzo del 2020, diferentes instituciones educativas en México, 

viéndose forzadas por la situación actual, mudaron su modelo educativo de presencial a 

la modalidad a distancia. Esta decisión no solo ha ocasionado una modificación en las 

actividades educativas de los estudiantes, padres de familia y maestros, sino que además 

ha provocado que se adopten nuevas formas de vida que implican aprender a dar y tomar 

clases a distancia, a utilizar nuevos métodos de aprendizaje y comunicación, así como a 

ajustar los tiempos para alimentarse y mantenerse físicamente activos (Fernández et al., 

2020). 

Como se mencionó anteriormente, la educación a distancia tiene como 

principales características el que el alumno y el docente no tienen un contacto personal, 

por lo que el entorno en el cual el alumno, en este caso, el escolar, esté recibiendo las 

sesiones educativas puede ser factor de distracción. Ante esta realidad, la recomendación 
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para mantener la atención y motivación de los niños es que dichas sesiones tengan un 

enfoque lúdico. Este tipo de estrategias metodológicas son herramientas que permiten 

que el proceso de enseñanza-aprendizaje se realice de manera interactiva y así generar 

aprendizajes más significativos (Gutiérrez-Delgado et al., 2018). 

TIC’s como Herramienta Educativa y de Promoción de la Salud a Distancia 

Las TIC’s son un conjunto de herramientas y métodos digitales y dispositivos 

electrónicos capaces de almacenar, manipular, procesar y transmitir información en 

forma de imagen, audio, texto, etc., con gran rapidez y flexibilidad, favoreciendo la 

comunicación instantánea, en cualquier momento y lugar (Cano-Pita, 2018). Algunos 

ejemplos de TIC’s son el internet, los dispositivos móviles, las redes sociales, la 

televisión y contenidos audiovisuales, entre otros. 

Desde mediados de los años 90s, autores como Cabero-Almerana (1994) 

escribían acerca de las grandes ventajas de incluir a las TIC’s en el terreno educativo 

gracias a la interactividad que proporcionan y a la facilidad con que estas permiten la 

adquisición de nuevos conocimientos en cualquier momento y espacio convirtiéndolas 

en la manera más flexible de brindar al estudiante infinidad de recursos para generar 

aprendizajes nuevos (Roig-Vila et al., 2017). 

De acuerdo con Cabero-Almenara (1994), las TIC’s han tenido un efecto y 

alcances nunca antes vistos hasta ese momento, con la facultad de crear entornos 

alternos a los naturales para la interacción desde un dispositivo tecnológico a un sinfín 

de medios digitales en donde la posibilidad de comunicación y acceso a la información 

dependerán de las habilidades del sujeto para utilizarlas y el acceso que tenga a estas 

tecnologías. Este mismo autor nos presenta una serie de características de las TIC’s, de 

las cuales destacan la interactividad, la instantaneidad, la innovación, la diversidad y la 

interconexión, entre otras, volviéndolas muy útiles para el intercambio de información 

en una gran variedad de formas como texto, videos, fotografías, audios, etc., así como 

para la comunicación instantánea o diferida entre las partes, sin la necesidad de que estas 

se encuentren cara a cara, sino que esta interacción puede darse a distancia y en el 

momento en que se desee. 
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Ante esta nueva realidad, diferentes países contemplan proveer a los docentes y 

estudiantes de recursos que faciliten la educación a distancia, siendo las TIC’s las que 

parecen tener una mayor utilidad (CEPAL, 2020) y además de las características 

mencionadas anteriormente como la accesibilidad y la flexibilidad que facilitan su 

utilización, otras de las ventajas que proporcionan en el ámbito educativo es que 

enriquecen el proceso de enseñanza-aprendizaje, brinda experiencia en el uso y manejo 

de estas tecnologías aportando al desarrollo de competencias digitales, fomentan el 

aprendizaje independiente, la responsabilidad y la adaptación de los estudiantes, entre 

otras (Fernández et al., 2020). 

Las TIC’s como forma cotidiana de comunicación e interacción con el medio y 

entre personas ha crecido exponencialmente en las décadas recientes y el papel 

imprescindible que tienen en la actualidad para las tareas diarias da casi todas las 

personas de cualquier edad, principalmente entre los niños y jóvenes, no puede ser 

ignorado por los profesionales de la educación y de la salud ya que se ha demostrado 

que el aprovechamiento de estas herramientas para promover la salud favorece la 

adquisición de estilos de vida saludables que incluyan la práctica regular de actividad 

física y la alimentación saludable en la niñez y en la juventud, así como en personas con 

ECNT (Duff et al., 2017; Lau et al., 2011). 

Un estudio que evaluó la asociación del acceso a la información en salud a 

través del uso de las TIC’s y los estilos de vida de los encuestados encontró que una 

mayor exposición a la información en salud a través de mensajería instantánea estuvo 

relacionada con comportamientos más saludables como mayores niveles de actividad 

física, entre otros (Shen et al., 2018). 

Pradal-Cano et al. (2020) analizaron la efectividad de intervenciones basadas en 

aplicaciones móviles dirigidas a incrementar la actividad física. Para esto, realizaron un 

estudio de revisión en población adulta que arrojó como resultados más relevantes que la 

promoción de actividad física por medio de aplicaciones móviles es bien aceptada y 

parecen servir para facilitar el éxito en la realización de actividad física aún en el corto 

plazo, y que el establecimiento de objetivos o la recepción de comentarios, recompensas 

o información educativa se asociaron a mayor motivación y mejores resultados. 
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De acuerdo con Ahmad et al. (2018), quienes utilizaron las plataformas de 

Facebook y WhatsApp para llevar a cabo su intervención, con el objetivo de evaluar la 

efectividad del uso de las redes sociales y las sesiones presenciales en la adiposidad 

corporal, obtuvieron una mayor participación a través de WhatsApp, evidenciando que 

puede ser una herramienta de comunicación más sencilla y rápida para la mayoría de los 

usuarios. Por otro lado, de acuerdo con los resultados obtenidos por investigadores que 

estudiaron los efectos de la educación a través de plataformas móviles para detectar los 

factores de riesgo de DM2 en población adulta, WhatsApp presentó una mayor 

correlación con la alimentación y la actividad física en comparación con otras 

plataformas, por lo que los autores de dicho estudio sugieren su utilización para educar 

en salud y proporcionar contenido dirigido a mejorar los estilos de vida de las personas, 

especialmente cuando se trata de la calidad de la alimentación y el nivel de actividad 

física (Fischer et al., 2019). 

El efecto del uso educativo de WhatsApp a través de mensajes enfocados a la 

adherencia a la medicación en personas con hipertensión arterial y diabetes también ha 

sido evaluado. Los autores del estudio, el cual fue realizado en personas con una edad 

media de 56.9±11.5 años, observaron un ligero pero mayor incremento en la adherencia 

al tratamiento en aquellas personas que recibieron información acerca de temas 

relevantes sobre el cuidado de la salud en pacientes con alguna de las patologías 

mencionadas, haciendo especial énfasis en la medicación, por medio de WhatsApp 

durante 4 meses de intervención (Sartori et al., 2020). 

La utilización de WhatsApp como herramienta para mejorar los conocimientos 

acerca de diferentes temas relacionados con la salud en diferentes poblaciones va en 

notable aumento. En un estudio realizado en 94 adultos con enfermedad coronaria y que 

buscó determinar el efecto de las aplicaciones de mensajería móvil en el conocimiento y 

el cumplimiento de un estilo de vida saludable por parte de estos pacientes brindándoles 

información diaria durante un mes a través de WhatsApp acerca del cuidado y 

prevención de la enfermedad coronaria, encontró que en esta población el uso de 

WhatsApp con fines informativos y educativos parece ser eficaz e impactar 
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positivamente en los factores de riesgo y la adherencia a estilos de vida saludables (Tang 

et al., 2018). 

Intervenciones que han utilizado WhatsApp como herramienta para el 

intercambio de información acerca de hábitos saludables de actividad física y 

alimentación, así como también para la comunicación con los participantes, se han 

realizado en poblaciones diferentes a la infantil brindando resultados muy positivos. Un 

ejemplo de ello es el estudio realizado en adultos con edades entre 53 y 73 años que tuvo 

una duración de 10 semanas con la implementación de un programa de ejercicios en un 

grupo cara a cara y otro a través de WhatsApp recibiendo el programa de entrenamiento 

por medio del grupo creado en esta red social. También contó con un grupo control. El 

objetivo del estudio fue mejorar la forma física de los participantes y se observaron 

mejoras considerables en la fuerza de prensión manual y la capacidad aeróbica en el 

grupo que incluyó WhatsApp para la intervención después de las 10 semanas de 

intervención (Muntaner-Mas et al., 2017). 

En el contexto de la pandemia actual por la enfermedad de Covid-19, uno de los 

mayores retos que los docentes manifiestan tener se relaciona con la localización de los 

alumnos para las clases virtuales, posiblemente por la falta de acceso a internet o 

dispositivos, sin embargo, WhatsApp se ha convertido en la principal forma de 

comunicación para ellos con sus alumnos (Fernández-Escárzaga et al., 2020). 

Acceso a las TIC’s 

En el mundo entero existe una tendencia de crecimiento sostenido en el uso de 

las TIC’s, siendo el internet la más utilizada en la actualidad. En el año 2016 se contaba 

con un total global de 16 mil millones de dispositivos conectados y se espera que esta 

cifra se incremente 29 mil millones para el año 2022 (Kantar, 2019). 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) y el Instituto 

Federal de Telecomunicaciones (IFT), en México más del 73% de las personas de 6 años 

o más que viven en zonas urbanas son usuarios de internet y el 68% de esta población lo 

hace a través de un teléfono inteligente. A nivel nacional, 8 de cada 10 personas de 6 

años o mayores tienen un teléfono inteligente (IFT, 2019; INEGI, 2019). 
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Las principales actividades para las que la población mexicana utiliza internet 

son el entretenimiento, la comunicación y el acceso a información, con un 90.5%, 90.3% 

y 86.9%, respectivamente. (INEGI, 2019) En cuanto al uso de redes sociales, el 51% de 

los mexicanos de 6 años o más las utilizan, siendo mayor el uso de estas en zonas 

urbanas con un 57%, que en rurales con un 30% (IFT, 2019). 

En Sinaloa, estado de la República Mexicana en donde se realizó el presente 

estudio, el 71.1% de la población de 6 años o más tiene acceso a internet, el 68.4% 

cuenta con teléfono inteligente y 54.4% son usuarios de redes sociales mientras que, en 

la ciudad de Culiacán, el 83% de la población dentro de este rango de edad usa internet, 

81% tiene teléfono inteligente y 64% usa redes sociales (IFT, 2019). De acuerdo con la 

edad, las posibilidades de que un niño de 6 a 11 años utilice internet es del 57.1%, un 

26.9% de tener un teléfono inteligente y un 11.9% de usar redes sociales (IFT, 2019). 

Las redes sociales más utilizadas por los usuarios de internet en México son Facebook 

en primer lugar, WhatsApp en segundo y YouTube en tercero (Kantar, 2019), siendo 

WhatsApp la aplicación que actualmente ofrece un mayor número de ventajas sobre el 

resto al ser gratuita, fácil de usar y permitir el envío y recepción de mensajes 

instantáneos sin límite de caracteres en cuanto al texto, con audios, imágenes videos, 

etc., además de ofrecer el servicio de llamadas y videollamadas sin límite de tiempo, 

siempre y cuando se cuente con conexión a internet (Suárez-Lantarón, 2018). Otra 

ventaja que ofrece WhatsApp es la creación de grupos de trabajo lo cual favorece el 

intercambio de información con muchas personas al mismo tiempo, haciendo más fácil y 

eficiente la comunicación, convirtiéndola así en una potencial y poderosa herramienta 

educativa. 

Intervenciones de Actividad Física y Alimentación Saludable a Través del Uso de 

las TIC’s en Escolares 

La utilización de las TIC’s como herramienta para promover estilos de vida 

saludables en niños no es desconocida. Desde hace varios años se vienen desarrollando y 

poniendo a prueba modelos de intervención a distancia con el objetivo de mejorar la 

salud de los niños. Se han observado mejorías en indicadores de salud en intervenciones 
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realizadas a través de la utilización de las TIC’s similares a las aplicadas cara a cara o de 

manera presencial (Ahmad et al., 2018). 

En un estudio realizado en 47 escolares de 8 a 12 años con sobrepeso u 

obesidad, basado en un protocolo multidisciplinario de 10 semanas de duración de 

promoción de hábitos saludables de alimentación y actividad física a través de sesiones 

educativas (una por semana) tanto presenciales como por medio del uso de una 

plataforma web, se evaluó la eficacia de estas dos formas de intervención encontrando 

modificaciones de la composición corporal con ambos métodos, mientras que la 

intervención a través de la plataforma web presentó mejores resultados en niveles de 

actividad física y en los hábitos alimenticios. Asimismo, los autores de esta 

investigación aclaran la importancia de considerar la participación de los padres en este 

tipo de intervenciones con niños debido a que son ellos quienes tienen la responsabilidad 

de la alimentación y práctica de actividad física de sus hijos (Baños et al., 2019). 

Investigadores españoles realizaron una revisión de literatura de artículos 

publicados que dieran información sobre el uso de las TIC para implementar programas 

educativos en salud y prevención del sobrepeso y la obesidad tanto en niños como en 

adolescentes, seleccionando siete artículos publicados entre el 2015 y el 2017. En dicho 

estudio, los investigadores encontraron que la falta de educación en alimentación 

saludable es una de las principales causas de sobrepeso y obesidad tanto en las escuelas 

como en las familias, y que el uso de teléfonos inteligentes para promover el consumo 

de agua natural y la reducción de bebidas azucaradas tuvo un efecto positivo en 30 días 

(De Diego-Cordero et al., 2017). 

Un estudio de revisión que incluyó nueve ensayos controlados aleatorizados 

evaluó la eficacia y calidad metodológica de intervenciones a través del uso de las TIC’s 

para promover un cambio de comportamientos en niños y adolescentes en relación con 

la actividad física. Las intervenciones tuvieron una duración que fue desde dos semanas 

hasta dos años y cinco de ellos obtuvieron resultados a corto plazo, es decir, en un lapso 

menos a tres meses y el contacto con los participantes se realizaba desde dos veces por 

día hasta una vez cada doce semanas. En siete de los nueve estudios se obtuvieron 

cambios significativos en la variable de comportamiento, mientras que en las variables 
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psicosociales los cambios se encontraron en tres de los nueve estudios, todos ellos 

significativos. Entre los resultados obtenidos, destacan aquellos que tuvieron que ver con 

aumentos del nivel de la actividad física (Lau et al., 2011). 

Se realizó una intervención de promoción de hábitos saludables y actividad 

física en sujetos de 11 a 14 años con duración de 5 semanas a través de mensajería en la 

aplicación de WhatsApp. Semanalmente se compartió información al grupo relacionada 

con un tema en específico y la participación de los sujetos consistió en responder a esta 

información o recomendaciones con mensajes de texto, audio, video o imagen que, 

efectivamente, ponían en práctica los conocimientos adquiridos. Los autores concluyen 

que WhatsApp es una herramienta efectiva para educar y promover estilos de vida 

saludable en adolescentes, además de ser un medio de bajo costo y de amplio alcance, 

utilizado por la mayoría de los sujetos (Olivares-Garrido y Chávez-Mora, 2019). 

En una revisión realizada con el objetivo de conocer y describir los usos 

educativos de WhatsApp, así como las ventajas y desventajas que dicha aplicación 

ofrece en el contexto del crecimiento que se ha observado en los últimos años del uso de 

las TIC’s como tendencia para facilitar tareas como el seguimiento de los estudiantes, la 

transferencia de información y de conocimientos, la comunicación, la personalización, 

etc., se encontró que WhatsApp favorece la comunicación maestro-alumno y alumno-

alumno, es apta para la realización de debates, lanzamiento de ideas, crítica y reflexión, 

aclaración de dudas, compartir material, trabajo colaborativo y específicamente en el 

área de la salud, favorece el acceso a la información. Entre las ventajas encontradas se 

encuentra su sencillez, que es económica, rápida y relativamente segura, con una amplia 

gama de posibilidades, entre otras. Las desventajas observadas por los autores son que 

requiere de dispositivos electrónicos que pueden resultar caros y difíciles de usar para 

algunas personas, es necesario el acceso a internet para poder utilizarlo y los mensajes 

inapropiados o poco útiles que se pueden enviar a través de los chats. A pesar de estas 

desventajas, los autores concluyen que WhatsApp resulta útil como herramienta para 

promover el conocimiento y su utilización con fines educativos al favorecer la 

comunicación, interacción y el intercambio información acerca de diferentes temas de 

interés de forma sencilla y rápida, y que su amplia utilización en de todo el mundo 
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aumenta su potencial para servir como apoyo en el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

(Suárez-Lantarón, 2018). 
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Capítulo II. Metodología 

En el presente capítulo se presentan las características metodológicas del 

estudio, iniciando por el diseño del programa, la población de estudio, las características 

de la organización y los criterios de inclusión, exclusión y eliminación. Se describen las 

consideraciones éticas que se atendieron para la aplicación del programa educativo y se 

muestran los instrumentos aplicados para la evaluación de las variables. En la parte final 

del capítulo se detalla paso a paso el procedimiento de recolección de datos , las 

características del programa de intervención llevado a cabo en la presente investigación 

y el proceso para el tratamiento estadístico de los datos.  

Diseño del Estudio 

Estudio cuasiexperimental con enfoque cuantitativo de diez semanas de 

duración (8 semanas de implementación del programa) para evaluar el efecto del 

programa educativo de promoción de estilos de vida saludables a través de WhatsApp en 

las variables de nivel de actividad física y calidad alimentaria en escolares. El muestreo 

fue no probabilístico por conveniencia para la selección de la institución participante de 

acuerdo con las facilidades que se tienen de acceso a la misma y para la selección de los 

grupos y de los participantes de acuerdo con el acceso a los docentes, padres y niños que 

aceptaron participar. La asignación a los grupos de participación de los niños que 

incluyeron los criterios de inclusión fue considerando tener acceso a internet y a la 

aplicación de WhatsApp. En el grupo experimental (GE) los niños estuvieron recibiendo 

la información de manera directa y personal (recomendaciones e información educativa 

e ilustrativa sobre la importancia y beneficios de realizar actividad física y tener una 

alimentación saludable) y en el grupo control (GC) fueron los padres y no los niños 

quienes recibieron la información y fueron los encargados de transmitirla a los niños. En 

ambos grupos se realizaron tres evaluaciones referentes al nivel de actividad física, a la 

calidad alimentaria, a la aptitud física y a los conocimientos de los estilos de vida 

saludables sobre actividad física y alimentación, distribuidas de la siguiente manera: una 

evaluación inicial a la semana cero, una intermedia en la semana cinco y una evaluación 

final en la semana nueve (Tabla 1). 
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Tabla 1 

Diseño del estudio 

Nota. GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control; O = Evaluaciones (O1 = 

Evaluación inicial; O2 = Evaluación intermedia; O3 = Evaluación final); X1= 

Administración del programa en niños; X2 = Administración del programa a través de 

los padres. 

Población y Muestra 

La población del estudio estuvo conformada por el total de niños de ambos 

sexos de 5° y 6° grado de primaria, inscritos en una escuela de educación pública de la 

ciudad de Culiacán, Sinaloa, durante el semestre de agosto a diciembre del ciclo escolar 

de 2020-2021 y con asistencia regular a la Institución. El muestreo fue no probabilístico 

por conveniencia de acuerdo con las recomendaciones de Hernández-Sampieri et al. 

(2014) utilizadas con frecuencia en investigaciones cuasiexperimentales y con la 

limitación de distancia geográfica, para la selección de la institución participante fue de 

acuerdo con las facilidades que se tienen de acceso a la misma y para la selección del 

grupo de participación fue aleatorio a través de Excel de acuerdo con el listado generado 

de los niños que cumplieron con los criterios de inclusión y que aceptaron participar 

junto con el consentimiento del responsable, divididos en GE n = 8 y GC n = 8. 

Características de la Organización 

La Escuela Primaria Profa. Velina León de Medina, con clave 25EPR0162Q, 

adscrita a la Secretaria de Educación Pública y Cultura del Estado de Sinaloa, 

perteneciente a la zona escolar 006 del Sector IV de Educación Primaria, ubicada en la 

ciudad de Culiacán, Sinaloa, con domicilio en calle Río Aguanaval s/n de la colonia 

Grupos Fecha 

 16 al 22-sep 23-sep al 20-oct 21-oct al 17-nov 18 al 24-nov 

Semana 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

GE O1 X1 X1 X1 X1 O2/X1 X1 X1 X1 O3 

GC O1 X2 X2 X2 X2 O2/ X2 X2 X2 X2 O3 
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Morelos, está integrada por la directora, doce maestros frente a grupo, un maestro de 

educación artística, dos maestros de educación física, una maestra encargada del 

Programa de Fortalecimiento de la Calidad en Educación Básica (antes PNLE), dos 

maestros de inglés, un Responsable Tecnológico Escolar (RTE), un auxiliar 

administrativo y tres intendentes. Dentro de este equipo, también cuenta con la Unidad 

de Servicios de Apoyo a la Educación Regular (USAER), integrada por dos maestras de 

apoyo psicopedagógico que asisten de manera permanente; una psicóloga, una maestra 

de lenguaje, una trabajadora social y el director de la Unidad, quienes asisten una vez 

por semana. 

En cuanto a la infraestructura, la escuela cuenta con doce aulas, una biblioteca, 

un aula de medios equipada con 10 computadoras de las cuales sólo funcionan siete, 

once laptops, veinte tabletas digitales, televisión e internet; un aula de apoyo 

psicopedagógico, una dirección, un cubículo, dos bodegas, baños, una tienda escolar, 

una explanada techada y patios de recreo. 

El total de la población estudiantil es de 403 alumnos, de los cuales 208 son 

hombres y 195 mujeres y se encuentra distribuida en 12 grupos, dos por grado de 

primero a sexto. Los alumnos se caracterizan por ser hijos de padres que, en su mayoría, 

ambos tienen que trabajar para cubrir el gasto familiar, asimismo un 30% de la 

población infantil pertenece a familias disfuncionales, de padres divorciados, madres 

solteras quienes se encuentran bajo el resguardo y cuidado de los abuelos. 

Un gran porcentaje de la población escolar (50%) no pertenece a la colonia 

donde está edificada la escuela, ya que son hijos de padres que trabajan en lugares 

cercanos a la institución, razón por la cual la elijen para que sus hijos reciban sus clases 

en esta institución, convirtiéndose así en una escuela de concentración. El nivel 

socioeconómico de la población es medio. 

Se tuvo un acercamiento con autoridades de la escuela, en un inicio con la 

directora y posteriormente con las maestras de los grupos de 5to y 6to grado por medio 

de una reunión a través de la plataforma Zoom, y afirmaron que los escolares recibían 

las actividades de la materia de educación física a través de ellas, mismas que les eran 
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proporcionadas por el maestro titular de educación física. Es oportuno mencionar que se 

obtuvo, de parte de las autoridades de la institución, el total apoyo para la posible 

implementación de estrategias que favorezcan la salud de los niños. La disposición de 

las maestras de grupo y de la directora son muy valiosas para trabajar con los niños en el 

área de la promoción de salud. 

Criterios de inclusión 

1. Ambos géneros. 

2. Tener el consentimiento del responsable y del participante.  

3. Disponibilidad de tiempo y voluntad para participar en el programa.  

4. Niños sanos, es decir, sin complicaciones o contraindicación médica para realizar 

actividad física. 

5. Niños sanos, es decir sin presencia de enfermedades crónicas como, angina 

inestable, arritmias no controladas, insuficiencia respiratoria y asma no 

controlado. 

6. Tener acceso a la plataforma WhatsApp y conexión a internet. 

Criterios de exclusión 

1. Niños que refiera tener contraindicaciones médicas como problemas en 

articulaciones, musculares o esqueléticas o cualquier otra condición que impida 

realizar actividad física. 

2. Niños que utilice marcapasos o dispositivo cardiaco implantado. 

3. Niños con agina inestable, arritmias no controladas, insuficiencia respiratoria y 

asma no controlado. 

4. Niños y padres que no tengan posibilidad de estar en contacto a través de 

WhatsApp y/o conexión a internet. 

Criterios de eliminación 

1. Contar con información incompleta del participante.  

2. Tener menos del 80% de participación en el programa. 

3. Tener menos del 80% de asistencia del programa. 
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Para el consentimiento, el responsable recibió de manera digital la carta de 

consentimiento informado en la que se describe detalladamente el programa, así como 

los beneficios y posibles riesgos de la participación. Quienes aceptaron participar en el 

programa, tanto el padre, la madre o el responsable como el niño(a), procedieron a 

responder afirmativamente, de esta manera se asumió que tenían la disposición y el 

tiempo para formar parte de los participantes. Asimismo, en el formulario de 

información básica que se envió junto a la carta de consentimiento informado, se le 

cuestionó al responsable si el niño(a) tiene alguna condición de salud o física que le 

imposibilitara participar o si no contaba con acceso a WhatsApp y/o conexión a internet.  

Para el control de la participación en el programa, se utilizó una base de datos 

en Excel en la cual se llevó a cabo el registro de las visualizaciones de los miembros de 

la información en forma de videos e infografías compartidos a través de los grupos de 

WhatsApp, así como las interacciones en las diferentes actividades y que respondieran 

los formularios de las tres evaluaciones. 

Consideraciones éticas 

La investigación se apegó a las disposiciones del Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la Salud (RLGSMI), en sus capítulos I y III 

que establecen los aspectos éticos para realizar investigaciones en seres humanos y en 

menores de edad, respectivamente (SSA, 1986), los cuales se describen a continuación: 

En su capítulo I y artículos 13°-16° del RLGSMI, se consideró lo establecido en 

relación con que toda investigación realizada en seres humanos deberá garantizar el 

respeto, los derechos, la privacidad y la dignidad de las personas, prevalecer la 

posibilidad de beneficios a los riesgos, tener el total consentimiento informado de los 

participantes y/o responsable legal, y deberá implementarse por profesionales de la 

salud. De acuerdo con el artículo 17° del mismo capítulo, la presente investigación se 

apegó a las consideraciones establecidas para una intervención con riesgo mínimo, es 

decir, estudios de tipo prospectivos con procedimientos y evaluaciones de rutina. 

Además, de sus artículos 18°-23° se consideraron las recomendaciones en relación con 

el consentimiento informado, siendo formulado por escrito e incluyendo todos los 
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aspectos anteriormente mencionados, los procedimientos, los posibles beneficios y 

riesgos mínimos, y la libertad de abandonar la investigación cuando el participante así lo 

desee. 

El capítulo III establece los aspectos éticos a considerar para investigaciones 

realizadas en menores de edad. La presente investigación, llevada a cabo en escolares, se 

apegó a los lineamientos descritos en el artículo 39°, el cual menciona que las 

investigaciones realizadas en menores de edad y con un riesgo mínimo, estas deberán 

significar una experiencia positiva, mayor o semejante a su situación actual.   

Instrumentos y Mediciones 

Para la recolección de los datos se utilizó una ficha de datos personales, dos 

cuestionarios y un examen de conocimientos, todos digitalizados por el autor del 

presente estudio considerando las recomendaciones de Leyva-López y colaboradores 

para la recolección de datos a través de formularios digitales en la plataforma de Google 

Forms (Leyva-López et al., 2018) y enviados a través de la plataforma de WhatsApp. 

Los métodos que se utilizaron en el estudio para la recolección de datos se describen en 

la Tabla 2.  

Tabla 2 

Instrumentos 

Variable Instrumento y/o medición 
Objetivo/ Validez o 

confiabilidad 

Datos personales básicos Ficha de datos personales* Conocer las características 

básicas de los sujetos. 

Nivel de actividad física Physical Activity 

Questionaire for Children 

(PAQ-C) 

Permite conocer el nivel de 

actividad física 

autoreportada, validado en 

escolares por Benítez-

Porres et al. (2016). 

Ingesta energética y calidad Recordatorio de 24 horas Efectivo para estimar la 
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de la alimentación. ingesta habitual de 

alimentos en diferentes 

poblaciones (Rivera-

Dommarco y Sánchez-

Pimienta (2015). 

Aptitud física 

(musculoesquelética) 

30 s de sentadillas 

30 s de flexiones de codo 

30 s de abdominales 

Permite conocer de manera 

objetiva la aptitud física en 

cada una de las pruebas 

antes, durante y después de 

la intervención. Se cuenta 

con datos de referencia de 

la prueba de abdominales 

(Villera y Petro, 2010). 

Conocimientos de actividad 

física y alimentación 

saludable. 

Examen de conocimientos 

generales* 

Conocer los conocimientos 

básicos sobre los estilos de 

vida saludable. 

Nota. *Elaborado por los autores del estudio. 

 A continuación, se describe cada uno de los instrumentos y mediciones usadas en 

el presente estudio para la recolección de datos. 

Ficha de datos personales 

Este documento fue diseñado por el autor de la presente investigación para 

conocer la información personal básica del participante, solicitando los siguientes datos: 

nombre completo, edad, género, grado escolar que cursa, número de WhatsApp del niño 

(si tuviera) y del adulto responsable, y si el niño presenta alguna enfermedad o condición 

que le impida participar (Anexo C). 

Physical Activity Questionaire for Children (PAQ-C) 

El PAQ-C es un cuestionario autoadministrable que permite medir el nivel de 

actividad física en niños de 8 a 14 años en la última semana. Consta de 10 ítems en 

donde únicamente los primeros 9 ítems se consideran para la obtención del resultado 
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final en una puntuación del 1 al 5 (Kowalski et al., 2004). El ítem 1 evalúa la actividad 

física realizada durante el tiempo libre en los últimos 7 días. Se enlistan un total de 23 

actividades diferentes con 5 opciones de respuesta para cada actividad: No = 1 punto; 1-

2 veces = 2 puntos; 3-4 veces = 3 puntos; de 5-6 veces = 4 puntos; 7 veces o más = 5 

puntos. El resultado para el ítem 1 es el promedio de las puntuaciones de todas las 

actividades. 

El ítem 2 evalúa el nivel de actividad física durante las clases de educación 

física en los últimos 7 días, teniendo las siguientes opciones de respuestas: No hice 

educación física = 1 punto; Casi nunca. Algunas veces = 2 puntos; Algunas veces = 3 

puntos; A menudo = 4 puntos; Siempre = 5 puntos. El resultado para el ítem 2 es el 

puntaje asignado para la respuesta elegida. 

El ítem 3 permite conocer el nivel de actividad física durante el tiempo de 

descanso en los últimos 7 días. Las opciones de respuestas son: Estar sentado (hablar, 

leer, trabajo de clase) = 1 punto; Pasear por los alrededores = 2 puntos; Correr o jugar un 

poco = 3 puntos; Correr o jugar bastante = 4 puntos; Correr y jugar intensamente todo el 

tiempo = 5 puntos. El resultado para el ítem 3 es el puntaje asignado para la respuesta 

elegida. 

El ítem 4 evalúa las actividades físicas realizadas hasta la hora de la comida en 

los últimos 7 días. Las respuestas posibles son las siguientes: Estar sentado (hablar, leer, 

trabajo de clase) = 1 punto; Pasear por los alrededores = 2 puntos; Correr o jugar un 

poco = 3 puntos; Correr o jugar bastante = 4 puntos; Correr y jugar intensamente todo el 

tiempo = 5 puntos. El resultado para el ítem 4 es el puntaje asignado para la respuesta 

elegida. 

El ítem 5 considera el número de días en la última semana en los que el niño se 

mantuvo activo después de sus clases, teniendo las siguientes opciones para responder: 

Ninguno = 1 punto; 1 vez en la última semana = 2 puntos; 2-3 veces en la última semana 

= 3 puntos; 4 veces en la última semana = 4 puntos; 5 veces o más en la última semana = 

5 puntos. El resultado para el ítem 5 es el puntaje asignado para la respuesta elegida. 
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El ítem 6 evalúa el número de tardes en las que el niño se mantuvo físicamente 

activo en los últimos 7 días con las siguientes opciones de respuesta: Ninguno = 1 punto; 

1 vez en la última semana = 2 puntos; 2-3 veces en la última semana = 3 puntos; 4 veces 

en la última semana = 4 puntos; 5 veces o más en la última semana = 5 puntos. El 

resultado para el ítem 6 es el puntaje asignado para la respuesta elegida. 

El ítem 7 indaga sobre el número de veces en que el niño se mantuvo muy 

activo en el último fin de semana, pudiendo responder de la siguiente manera: Ninguno 

= 1 punto; 1 vez = 2 puntos; 2-3 veces = 3 puntos; 4-5 veces = 4 puntos; 6 veces o más = 

5 puntos. El resultado para el ítem 7 es el puntaje asignado para la respuesta elegida. 

El ítem 8 evalúa la descripción general de los últimos 7 días en cuanto al nivel 

de actividad física realizado en este periodo de tiempo, teniéndose 5 opciones de 

respuestas disponibles: Toda o la mayor parte de mi tiempo libre lo dediqué a 

actividades que suponen poco esfuerzo físico = 1 punto; Algunas veces (1 ó 2 veces) 

hice actividades en mi tiempo libre (por ejemplo hacer deportes, correr, nadar, montar en 

bicicleta, hacer aeróbic, etc.) = 2 puntos; A menudo 3 ó 4 veces) hice actividad física en 

mi tiempo libre = 3 puntos; Bastante a menudo (5 ó 6 veces) hice actividad física en mi 

tiempo libre = 4 puntos; Muy a menudo (7 veces o más) hice actividad física en mi 

tiempo libre = 5 puntos. El resultado para el ítem 8 es el puntaje asignado para la 

respuesta elegida. 

El ítem 9 evalúa la frecuencia diaria con que se realizó actividad física en la 

última semana, teniendo 5 opciones de respuesta para cada día de la semana: Ninguna = 

1 punto; Poca = 2 puntos; Normal = 3 puntos; Bastante = 4 puntos; Mucha = 5 puntos. 

El resultado para el ítem 9 es el promedio de las puntuaciones de todos los días. 

El ítem 10, que no se considera en la puntuación global del cuestionario, brinda 

información acerca de la presencia de alguna enfermedad que haya podido impedir la 

realización de actividad física. Las posibles respuestas son Sí y No. 

El resultado final del cuestionario se obtendrá del promedio de los resultados de 

los ítems 1 al 9, pudiéndose obtener una calificación del 1 al 5, en donde 1 indica un 

bajo nivel de actividad física y 5 un alto nivel de actividad física. De acuerdo con 
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Benítez-Porres et al. (2016), el valor de referencia para escolares de este instrumento es 

una puntuación final del PAQ-C de 3.09 ± 0.64. 

Recordatorio de 24 Horas 

Es un método subjetivo sugerido por Burke en 1938 como un método para que 

las madres pudieran recopilar información acerca de la alimentación de sus hijos, siendo 

Wheil el investigador al que se le atribuye la utilización de este método con los fines en 

que se aplica hasta el día de hoy y ha sido el método de recolección de datos relacionado 

con la ingesta dietética más implementado, incluyéndose en investigaciones realizadas 

en diferentes países como en Estado Unidos, Canadá, México, España, y otros (Morán-

Fagúndez et al., 2015). 

La recolección de datos a través de este instrumento consistió en proporcionar 

información precisa de la cantidad de la ingesta de todos los alimentos y bebidas y la 

hora en que estos fueron consumidos el día previo a la entrevista, aunque puede ser 

también autoadministrado a través de medios digitales (Salvador-Castell et al., 2015) y 

sirvió para realizar el registro de los grupos de alimentos (frutas y verduras, alimentos 

procesados y bebidas azucaradas). 

30 Segundos de Sentadillas 

La prueba de sentadillas en 30 segundo tuvo como propósito evaluar la fuerza-

resistencia dinámica de los músculos del tren inferior y consiste en realizar el mayor 

número de repeticiones de sentadillas en 30 segundos. Se aplicó para comparar si el 

programa de promoción de estilos de vida saludable a través de WhatsApp tuvo un 

impacto en esta variable al final de la intervención comparada con los valores iniciales 

en la población de estudio. 

Mellado-Peña et al. (2020) realizaron una intervención en menores de 20 años, 

los cuales fueron distribuidos en 3 grupos (2-5 años, 6-10 años y 11-19 años) a quienes 

se aplicaron diferentes pruebas, entre ellas la prueba de 30 segundos de sentadillas. Al 

inicio de la intervención, el grupo de 6 a 10 años tuvo una media de 21.7±5.3 sentadillas, 

mientas que al finalizar la intervención el número de repeticiones promedio fue de 

24.2±5.4. 
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30 Segundos de Flexiones de Codo 

La prueba de flexiones de codo en 30 segundo tuvo como propósito evaluar la 

fuerza-resistencia dinámica de los músculos del tren superior y consiste en realizar el 

mayor número de repeticiones de flexiones de codo en 30 segundos. La prueba fue 

aplicada en la presente investigación para comparar si el programa de promoción de 

estilos de vida saludable a través de WhatsApp tuvo un impacto en esta variable al final 

de la intervención comparada con los valores iniciales en la población de estudio. 

Romero-Frómeta et al. (2019) aplicaron esta prueba en un grupo de 48 niños de 

ambos sexos con edades entre 5 a 6 años con el objetivo de detectar talentos deportivos, 

teniendo como valor medio 14.93±8.57 repeticiones, con un mínimo de 2 y un máximo 

de 40. 

30 Segundos de Abdominales 

La prueba de abdominales en 30 segundo tuvo como propósito evaluar la 

fuerza-resistencia dinámica de los músculos abdominales y consiste en realizar el mayor 

número de repeticiones de abdominales en 30 segundos, comenzando desde la posición 

de decúbito supino y con las piernas flexionadas a 90° (Villera y Petro, 2010). Los 

valores de referencia para escolares se muestras en la Tabla 3. 

La prueba se aplicó para comparar si el programa de promoción de estilos de 

vida saludable a través de WhatsApp tuvo un impacto en esta variable al final de la 

intervención comparada con los valores iniciales en la población de estudio. 

Tabla 3 

Percentiles de abdominales en escolares de ambos sexos 

Percentil 10 años 11 años 12 años 

 Niñas Niños Niñas Niños Niñas Niños 

5 9 10 10 13 13 15 

10 9 12 12 14 13 16 

20 13 13 13 17 13 16 

25 14.5 14 13 17 14 17 
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40 16 16 14 18 15 20 

50 16 18 15 19.5 15 21.5 

60 17 19 16 21 15 22 

75 19 20 18 23 16.5 22.5 

80 20 20 21 23 18 23 

90 21 22 21 24 18 25 

95 22 22 21 24 18 26 

Nota. Tabla obtenida de Villera y Petro, 2010. 

Examen de Conocimientos Generales. 

El examen de conocimientos generales es un instrumento que fue desarrollado 

por los autores de la presente investigación con el objetivo de conocer los conocimientos 

básicos sobre los estilos de vida saludable relacionados con la alimentación y la 

actividad física. Consta de un total de 12 preguntas, de las cuales 9 (incisos 1, 2, 4, 5, 6, 

7, 8, 9 y 10) son consideradas para la ponderación de los conocimientos. Cada reactivo 

tiene un valor de 1 punto por respuesta correcta, por lo que la escala de evaluación es del 

1 al 9. Para la determinación del nivel de los conocimientos se utilizaron tres categorías 

de clasificación: bajo (de 0 a 3 aciertos); medio (de 3.1 a 6 aciertos) y alto (de 6.1 a 9 

aciertos). Los formularios de los instrumentos digitalizados para las evaluaciones podrán 

revisarse en el Anexo D. 

Procedimiento de recolección de datos  

Para la recolección de los datos primero se realizó un primer contacto con la 

directora de la primaria Profa. Velina León de Medina, escuela pública ubicada en la 

Ciudad de Culiacán, Sinaloa, para darle a conocer la propuesta de intervención con 

alumnos de 5to. y 6to. grado de la institución a su cargo. Posterior a la presentación del 

proyecto, la directora del plantel, el día 30 de julio del 2020 se procedió a realizar una 

reunión con la directora y las profesoras titulares de los grupos que se contemplaron para 

participar en el programa, misma que se llevó a cabo por medio de la plataforma Zoom. 

En dicha reunión se expuso en una presentación de PowerPoint el nombre del programa, 
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el contexto de la problemática, el objetivo general y el diseño del proyecto, así como los 

criterios de inclusión, exclusión y eliminación. 

La prueba piloto se llevó a cabo en 50 niños de ambos sexos, de 5to. y 6to. de 

primaria del mismo estrato socioeconómico y estado que los prospectos para el 

programa y que fueron seleccionados por conveniencia a través del contacto con la 

directora del plantel. Se contactó a padres de familia que tuvieran algún hijo(a) en estos 

grados escolares por medio de las maestras de grupo y que quisieran participar en la 

prueba, posterior se les enviaron los formularios que incluían la carta de consentimiento, 

la hoja de datos básicos y los instrumentos de evaluación del nivel de actividad física, de 

la calidad alimentario y de conocimientos. 

Posterior a la prueba piloto, se contactó nuevamente a la directora de la 

primaria vía WhatsApp, a quién se les envió un mensaje escrito dirigido a las maestras 

de los grupos, el cual recibieron por este mismo medio de comunicación. En el mensaje 

se solicitó el apoyo de las maestras para informarles sobre las actividades que ellas 

desempeñarían con el objetivo de hacer llegar la invitación y el acceso a los primeros 

formularios a los padres o tutores de los niños(a). Una vez informadas y aceptando 

colaborar con el proyecto, las maestras recibieron otro mensaje de WhatsApp por medio 

de la directora, en esta ocasión dirigido a los padres de familia o tutores de los niños(as), 

en el que se extendió la invitación para participar en el programa y una breve 

descripción de los formularios y los procedimientos de llenado, junto con las ligas de 

acceso a los mismos, haciendo hincapié en la relevancia de concientizar al padre sobre la 

importancia de atender la problemática de salud que ocasionan los estilos de vida 

insalubres. Los formularios enviados fueron la carta de consentimiento (anexo E) y el de 

información básica del padre, madre o tutor, y de su hijo(a). En el mensaje se solicitó al 

tutor dar respuesta primeramente a la carta de consentimiento y proceder al llenado del 

formulario de información básica, solo si la respuesta al primer formulario fue positiva. 

Todo el contacto se realizó mediante WhatsApp debido a las condiciones de 

confinamiento. 

Una vez llenados los primeros dos formularios, se obtuvieron los datos del 

padre, madre o tutor y de los niños(as) que aceptaron participar en el programa. Con la 
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información proporcionada, se procedió a formar los grupos de intervención, dividiendo 

a los niños con acceso directo a WhatsApp de quienes no tenían acceso a este medio, 

pero sí sus padres. El GE incluyó aquellos niños(as) que cumplieron con los criterios de 

inclusión y que tenían acceso permanente y directo a WhatsApp. El GC, por su parte, 

incluyó aquellos niños(as) que cumplieron con los criterios de inclusión pero que no 

tenían acceso personal y directo a WhatsApp, por lo que el contacto se hizo directamente 

con su madre. Una vez formados los grupos, se creó un grupo de WhatsApp para cada 

uno de los grupos de intervención. También, se creó otro grupo de WhatsApp con las 

mamás de los niños del GE para mantener el contacto y proporcionarles el resto de los 

formularios de las evaluaciones para llenarlo junto a su hijo(a). Además, se utilizó este 

grupo para las evaluaciones intermedias y finales. 

Se trabajó con semanas fraccionadas, en donde el desarrollo de cada tema se 

dio de miércoles a martes, con la finalidad de cumplir con el calendario académico y 

terminar en tiempo y forma las semanas de intervención. Se realizaron diferentes 

actividades con una estructura fija para cada día de la semana. Desde la semana uno 

hasta la semana ocho de la intervención se hizo llegar a ambos grupos de WhatsApp (GE 

y GC) los diferentes materiales y actividades educativas descritas en la tabla 4, en su día 

correspondiente. 

En la semana número uno se abordó el tema “Beneficios e importancia de ser 

físicamente activo”. El primer día se envió por medio del grupo de WhatsApp una 

infografía sobre los beneficios de la actividad física, especificando los beneficios en la 

salud física, mental y social. El segundo día se compartió un video en el que se refuerza 

el contenido de la infografía del día anterior, profundizando en los beneficios y en la 

importancia de mantenerse físicamente activo, dejando en claro las características de una 

actividad física. El tercer día se realizó una actividad interactiva por medio del chat de 

WhatsApp en la que, de una manera integradora, permitió la interacción de los niños y 

aportar sus conocimientos y experiencias con otros compañeros en relación con la 

actividad física. El cuarto día de la semana se les envió nuevamente una infografía con 

formato de ¿sabías qué? El tópico en esta actividad fue dar a conocer el tiempo diario de 

actividad física para niños(as) recomendado por organismos internacionales como la 
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OMS. El día cinco de la semana se realizó una pequeña actividad lúdica para reforzar y 

evaluar los conocimientos adquiridos sobre el tema de la semana. 

En la semana número dos se abordó el tema “Tipos de actividades físicas para 

mantenerse activo en casa”. El primer día se envió por medio del grupo de WhatsApp 

dos infografías; una sobre los beneficios de mantenernos activos en casa y otra sobre 

algunos ejemplos de actividades físicas que se pueden realizar en casa, haciendo énfasis 

en involucrar a toda la familia. El segundo día se compartió un video en el que se 

muestra de manera más visual y atractiva para ellos, las actividades físicas para hacer en 

casa, mostrando que, además de ser posible, también es divertido. El tercer día se pidió a 

los participantes compartir una imagen o video de ellos realizando actividad física en 

casa. El cuarto día de la semana se les envió la infografía de ¿sabías qué?, la cual 

destacó todos los beneficios de mantenerse activos en casa. El día cinco de la semana se 

realizó una pequeña actividad para reforzar y evaluar los conocimientos adquiridos sobre 

el tema de la semana.     

En la semana tres se abordó el tema “Beneficios e importancia de mantener una 

alimentación saludable (el plato del buen comer)”. El primer día se envió por medio del 

grupo de WhatsApp una infografía acerca de la importancia y los beneficios de una 

alimentación saludable, enfatizando que esta debe de llevarse durante toda la vida y no 

solo en algunas etapas. El segundo día se compartió un video en el que se reforzó el 

contenido de la infografía del día anterior. El tercer día se realizó una actividad 

interactiva por medio del chat de WhatsApp en la que los participantes compartieron sus 

comidas saludables a través de fotografías o videos. El cuarto día se envió la infografía 

con formato de ¿sabías qué?, explicando que el plato del buen comer es una guía 

alimentaria mexicana que permite, de manera visual, identificar las cantidades de cada 

grupo de alimentos a incluir en cada comida sugeridos para la población mexicana.  El 

día cinco de la semana se realizó una pequeña actividad interactiva para reforzar y 

evaluar los conocimientos adquiridos sobre el tema de la semana.     

En la semana número cuatro se abordó el tema “Efectos de las bebidas 

azucaradas y beneficios del agua natural”. El primer día se envió por medio del grupo de 

WhatsApp una infografía sobre los efectos de las bebidas azucaradas y los beneficios del 
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agua natural, mencionando todos los daños a la salud que puede ocasionar un consumo 

indiscriminado de las bebidas azucaradas al tiempo de resaltar los efectos benéficos del 

agua natural para la salud. El segundo día se compartió un video explicativo sobre cuáles 

son las bebidas azucaradas, la cantidad de azúcar que llegan a contener y sus 

consecuencias. El tercer día se realizó una actividad interactiva por medio del chat de 

WhatsApp en la que se pidió a los participantes que expusieran sus experiencias con el 

consumo de bebidas azucaradas y agua natural y lo que ellos consideraban que podría 

ayudar a disminuir el consumo de estas bebidas con exceso de azúcar. El cuarto día de la 

semana se les envió nuevamente una infografía con formato de ¿sabías qué?, en donde 

se resaltó una vez más los efectos deletéreos de las bebidas azucaradas. El día cinco de 

la semana se realizó una pequeña actividad interactiva para reforzar los conocimientos 

adquiridos sobre el tema de la semana.     

En la semana número cinco se abordó el tema “Ejercicios de fuerza y aeróbicos: 

cuáles son y sus beneficios”. El primer día se envió por medio del grupo de WhatsApp 

una infografía sobre cuáles son los ejercicios aeróbicos y de fuerza, en donde se 

mostraron algunos ejemplos y sus principales características. El segundo día se 

compartió un video en el que se reforzó el contenido de la infografía del día anterior 

acerca de los diferentes tipos de entrenamiento para su mejor entendimiento. El tercer 

día se realizó una actividad interactiva por medio del chat de WhatsApp en la que, de 

una manera integradora, permitió la interacción de los niños y aportar sus conocimientos 

con otros compañeros en relación con los entrenamientos aeróbicos y de fuerza. El 

cuarto día de la semana se les envió una infografía con formato de ¿sabías qué?, que 

ayudó a ampliar el conocimiento sobre los beneficios de los ejercicios aeróbicos y de 

fuerza y la razón por la cual deben de realizarse ambos. El día cinco de la semana se 

realizó una pequeña actividad para acentuar los conocimientos adquiridos sobre el tema 

de la semana.     

En la semana número seis se abordó el tema “Frutas y verduras: su importancia 

en la salud”. El primer día se envió por medio del grupo de WhatsApp una infografía 

sobre los beneficios de consumir frutas y verduras. El segundo día se compartió un video 

en el que se reforzó el contenido de la infografía del día anterior, enriqueciendo la 
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información con algunos consejos para aumentar el consumo de estos grupos de 

alimentos. El tercer día se pidió a los participantes compartir una fotografía de ellos 

consumiendo frutas y verduras, así como el motivo por el cual consumen o no estos 

alimentos y la manera de preparación en que prefieren ingerirlos. El cuarto día de la 

semana se envió la infografía de ¿sabías qué?, mostrando las cantidades y las formas 

sugeridas de consumo, enfatizando en evitar los jugos y preferir consumirlas enteras. El 

día cinco de la semana se realizó una pequeña actividad lúdica para reforzar y evaluar 

los conocimientos adquiridos sobre el tema de la semana.     

En la semana número siete se abordó el tema “Alimentos procesados y comida 

rápida”. El primer día se envió por medio del grupo de WhatsApp una infografía acerca 

de cuáles son los alimentos procesados y comida rápida. El segundo día se compartió un 

video que mostraba los perjuicios que puede ocasionar el consumo de estos alimentos y 

lo importante de elegir alimentos frescos o poco procesados. El tercer día se realizó una 

actividad interactiva por medio del chat de WhatsApp en la que, de una manera 

integradora, permitió la interacción de los niños mientras compartían sus conocimientos 

y experiencias con otros compañeros en relación con la actividad física. El cuarto día de 

la semana se les envió nuevamente una infografía con formato de ¿sabías qué?, hablando 

de los efectos contrarios a la salud que pueden ocasionar los alimentos procesados y la 

comida rápida. El día cinco de la semana se realizó una pequeña actividad lúdica para 

reforzar y evaluar los conocimientos adquiridos sobre el tema de la semana.     

En la semana número ocho se abordó el tema “Cuidado integral de la salud: un 

estilo de vida”. El primer día se envió por medio del grupo de WhatsApp una infografía 

sobre la importancia de adquirir y mantener un estilo de vida saludable. El segundo día 

se compartió un video en el que se refuerza el contenido de la infografía del día anterior, 

profundizando en los beneficios y en la importancia de mantener un estilo de vida 

saludable. El tercer día se realizó una actividad interactiva por medio del chat de 

WhatsApp en la que los participantes compartieron sus impresiones sobre lo que es un 

estilo de vida saludable y sus intenciones de adquirirlo y mantenerlo. El cuarto día de la 

semana se les envió una infografía de ¿sabías qué?, en la que se enfatizó todos los 

beneficios a largo plazo de tener un estilo de vida saludable. El día cinco de la semana se 
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realizó una pequeña actividad lúdica para reforzar y evaluar los conocimientos 

adquiridos sobre el tema de la semana. 

Programa Educativo de Promoción de la Salud en Escolares 

El programa tuvo un enfoque educativo y lúdico de promoción de la salud con 

interacción diaria con niños y padres de familia a través de WhatsApp con una duración 

de 10 semanas, de lunes a viernes. A través de la red social WhatsApp se compartió 

información acerca de estilos de vida saludables de actividad física y alimentación, así 

como de la importancia de mantenerlos como una necesidad fisiológica esencial para el 

mantenimiento de una buena salud, los temas se presentan en la tabla 4. Asimismo, para 

la parte lúdica del programa, los viernes se realizaron actividades interactivas y 

dinámicas en relación con el tema de la semana para reafirmar los conocimientos 

adquiridos y compartir videos. 

Tabla 4 

Temas del programa de intervención 

Tema Semana Fecha 

Beneficios e importancia de ser 

físicamente activo. 

1 23 al 29 de septiembre de 2020. 

Tipos de actividades físicas para 

mantenerse activo en casa 

2 30 de septiembre al 6 de octubre 

de 2020. 

Beneficios e importancia de mantener una 

alimentación saludable (el plato del buen 

comer). 

3 7 al 13 de octubre de 2020. 

Efectos de las bebidas azucaradas y 

beneficios del agua natural. 

4 14 al 20 de octubre de 2020. 

Ejercicios de fuerza y aeróbicos: cuáles 

son y sus beneficios. 

5 21 al 27 de octubre de 2020. 

Frutas y verduras: su importancia en la 

salud. 

6 28 de octubre al 3 de noviembre 

de 2020. 

Alimentos procesados y comida rápida. 7 4 al 10 de noviembre de 2020. 
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Cuidado integral de la salud: un estilo de 

vida. 

8 
 

11 al 17 de noviembre de 2020. 

Nota. Elaborado por los autores del estudio.  

Cualquier duda por parte de los niños o los padres de familia pudo ser expuesta 

en el grupo, mismas que fueron respondidas a la brevedad por el responsable del estudio. 

Estas actividades se implementaron de manera exclusiva por medio de los grupos de 

WhatsApp del GE y del GC, y consistieron en infografías, videos educativos, 

actividades interactivas, lúdicas y evaluativas (Tabla 5).  

Tabla 5 

Estructura semanal de las actividades 

Día Actividad 

Miércoles Infografía. 

Jueves Video educativo corto relativo al tema. 

Viernes Actividad interactiva sobre el tema. 

Lunes Infografía (¿sabías qué?). 

Martes Actividad lúdica evaluativa del tema. 

Nota. Elaborado por los autores del estudio.  

Análisis Estadístico 

El análisis de los resultados fue realizado con el paquete estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences, en su versión 21.0, aplicando estadística descriptiva 

para conocer las características demográficas de la población de estudio y las 

frecuencias y porcentajes de cada una de las variables analizadas. Se llevó a cabo un 

análisis exploratorio para conocer la distribución de las variables mediante la prueba 

Shapiro Wilk y estadística inferencial a través de la prueba t de Student y U de Mann-

Whitney para ver las diferencias de medias y las asociaciones considerando como 

significativas asociaciones con valor de p ≤ 0.05. 
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Capítulo III. Resultados 

En el presente capítulo se describen los principales hallazgos del estudio 

encontrados con el análisis estadístico con base en las características de la población y 

los objetivos del estudio. 

Características Sociodemográficas de los Niños de 5º y 6° Grado por Grupo de 

Participación  

La población de estudio fue de 16 escolares con una edad media de 10.7±0.48, 

en la que el 50% (f = 8) fueron niños. El 75% (f = 12) cursaban sexto grado de primaria, 

mientras que el 25% (f = 4) eran estudiantes de quinto grado. El análisis de los datos por 

grupo de participación mostró que el GE se conformó por 8 participantes, al igual que el 

GC (Tabla 6). En todos los casos, el responsable de los niños durante el estudio y 

quienes participaron en el GC recibiendo la intervención a través de WhatsApp, fueron 

mamás. 

Tabla 6 

Número de participantes por grupo y género 

Grupo n Porcentaje 

GE 8 100.0 

Niños 2 25.0 

Niñas 6 75.0 

GC 8 100.0 

Niños 6 75.0 

Niñas 2 25.0 

Nota. n = muestra; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control. 

Nivel de Actividad Física y Aptitud Física de los Niños por Grupo de Participación 

En la siguiente tabla se detalla el análisis de la variable de actividad física en el 

que se encontraron diferencias significativas (p < 0.05) entre grupos en los tres 

momentos de evaluación. Se observa un aumento en el nivel de actividad física al 
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finalizar la intervención en comparación con la evaluación inicial, especialmente en el 

grupo donde participaron las mamás (GC). 

Tabla 7 

Comparación del nivel de actividad física por grupo de participación y evaluación 

 

 

Variable 

 

 

Evaluación 

Grupo de participación  

 

Significancia 

GE 

n = 8 

GC 

n = 8 

M DE M DE 

Nivel de 

Actividad 

Física 

Inicial 2.17 0.53 2.74 0.39 0.029* 

Intermedia 2.36 0.71 3.16 0.56 0.026* 

Final 2.18 0.64 3.09 0.68 0.015* 

Nota. n = muestra; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control. 

*= p < 0.05 

 La Tabla 8 muestra que el nivel de actividad física evaluado mediante el PAQ-C 

se correlaciona de manera positiva y significativa en los tres momentos de evaluación. 

Tabla 8 

Correlación de las evaluaciones del nivel de actividad física 

Evaluación Inicial Intermedia Final 

Inicial    

Intermedia 0.770**   

Final 0.723** 0.842**  

Nota. ** p < 0.01 

Al comparar la variable de aptitud física, se puede observar que el GC obtiene 

valores más altos (p < 0.05) respecto al grupo experimental en la segunda y tercera 

evaluación de sentadillas y en la primera y segunda evaluación de abdominales. El 

número de repeticiones en las tres pruebas físicas se vieron incrementadas al finalizar la 

intervención en comparación con los valores iniciales con excepción de la prueba de 30 
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segundos de sentadillas en el GE, en donde se observó una disminución en la media de 

repeticiones con respecto a la primera evaluación (ver Tabla 9). 

Tabla 9 

Comparación de la aptitud física por grupo de participación y evaluación 

 

 

Prueba física 

 

 

Evaluación 

Grupo de participación  

 

Significancia 

GE 

n = 8 

GC 

n = 8 

M DE M DE 

Sentadillas en 30 

segundos 

Inicial 10.00 5.47 14.50 6.16 0.145 

Intermedia 8.63 4.62 18.50 9.01 0.015* 

Final 8.88 3.90 17.75 10.08 0.036* 

Flexiones de codo 

en 30 segundos 

Inicial 5.88 4.25 11.63 7.32 0.076 

Intermedia 5.75 4.40 13.13 8.75 0.052 

Final 6.25 3.69 13.38 8.71 0.052 

Abdominales en 30 

segundos 

Inicial 5.63 3.37 12.50 6.96 0.025* 

Intermedia 6.75 4.06 13.25 7.26 0.044* 

Final 8.13 4.45 14.50 7.27 0.053 

Nota. n = muestra; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control. 

*= p < 0.05 

Calidad de la Alimentación de los Niños por Grupo de Participación 

 En cuando a la ingesta de alimentos, no se observan cambios en el consumo de 

frutas y verduras ni en el consumo de alimentos procesados en los grupos a lo largo de la 

implementación del programa, sin embargo, se observa una disminución desde el inicio 

de la intervención en el consumo de bebidas azucaradas comparado con los valores 

obtenidos al término del programa, pasando el porcentaje de consumo de 56.3% a 

31.3%, respectivamente (Tabla 10).  
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Tabla 10 

Comparación del consumo de alimentos por grupo de participación y evaluación 

Grupo de alimentos Evaluación 

Grupo de participación 

GE GC 

f % f % 

Frutas y Verduras Inicial 7 87.5 8 100 

Intermedia 7 87.5 8 100 

Final 7 87.5 8 100 

Alimentos Procesados Inicial 8 100 6 75.0 

Intermedia 8 100 6 75.0 

Final 6 75.0 7 87.5 

Bebidas Azucaradas Inicial 4 50.0 5 65.0 

Intermedia 5 65.0 3 37.5 

Final 2 25.0 3 37.5 

Nota. f = frecuencia; % = porcentaje; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control. 

Se considera que se consumen estos alimentos si se declara haber ingerido al menos una 

porción. Dentro de las bebidas azucaradas también se consideran los jugos de frutas 

naturales. 

Conocimientos de los Estilos de Vida Saludable de Actividad Física y Alimentación  

De acuerdo con los resultados, se observó que el conocimiento general sobre 

actividad física y alimentación saludable mejoró en ambos grupos al finalizar el 

programa, siendo los escolares del grupo control quienes mostraron mejores 

conocimientos en las tres evaluaciones. Como hallazgo relevante se encontró que el 

porcentaje de los participantes que conocían que el tiempo recomendado de actividad 

física para su edad es de 60 minutos al día pasó de 12.5% al inicio de la intervención a 

un 43.8% al finalizar la intervención. Los datos muestran una diferencia significativa en 

el nivel de conocimientos entre grupos en la primera valoración. No se encontraron 

diferencias significativas en las valoraciones intermedia y final (Tabla 11). 
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Tabla 11 

Comparación del nivel de conocimientos de actividad física y alimentación por grupo de 

participación y evaluación 

 

 

Variable 

 

 

Evaluación 

Grupo de participación  

 

Significancia 

GE 

n = 8 

GC 

n = 8 

M DE M DE 

Nivel de 

Conocimientos 

Inicial 5.0 1.41 6.8 1.88 0.041* 

Intermedia 6.5 1.30 7.5 1.69 0.207 

Final 5.8 1.45 7.0 1.30 0.127 

Nota. n = muestra; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control 

*= p < 0.05 

 La tabla 12 muestra que el nivel de conocimientos se correlaciona de manera 

positiva y significativa en los tres momentos de evaluación. 

Tabla 12 

Correlación de las evaluaciones del nivel de conocimientos 

Evaluación Inicial Intermedia Final 

Inicial    

Intermedia 0.756**   

Final 0.740** 0.855**  

Nota. ** p < 0.01 
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Capítulo IV. Discusiones 

La presente investigación se fundamenta en un programa educativo a través del 

uso de la red social WhatsApp con dos variantes de implementación para promover la salud 

en relación a la actividad física y calidad de alimentación en niños de 5° y 6° primaria, en la 

cual se observaron ventajas de su utilización con este fin al encontrarla una herramienta 

que favorece la comunicación y el intercambio de información de manera rápida y 

eficaz, fácil de usar y de común uso entre la población estudiada (escolares y padres). 

Esto concuerda con Suárez-Lantarón et al. (2018), quienes destacan esta aplicación por 

su gran potencial para su uso pedagógico al aumentar la motivación y el entorno 

colaborativo de aprendizaje. En este mismo sentido, Ahmad y colaboradores 

encontraron en su investigación que WhatsApp fue la red social que tuvo mayor 

aceptación por parte de los escolares y los padres de familia sobre otras como Facebook, 

en la implementación de un programa educativo de promoción de la salud (Ahmad et al., 

2018). 

Los resultados de la presente investigación en relación con el nivel de actividad 

física arrojaron niveles similares en el grupo control a los de referencia publicados por 

Benítez-Porres et al. (2016), lo cual muestra que es posible incrementar el nivel de 

actividad física en escolares por medio de un programa educativo de promoción de 

estilos de vida saludable a través de WhatsApp en solo 8 semanas de intervención, 

cuando se involucra a uno de los padres de familia o a un responsable. Algo más a 

destacar es que, si bien no se logró alcanzar el valor de referencia en ambos grupos, es 

evidente que en ambos se observaron mejorías a lo largo del programa. 

La aptitud física mejoró de manera general en ambos grupos posterior a la 

aplicación del programa, esto quiere decir que el programa tuvo un efecto positivo en la 

fuerza de diferentes grupos musculares de los escolares, sin embargo, no se alcanzaron 

los niveles de referencia para considerar que hayan alcanzado un estado óptimo de 

acuerdo con lo informado por Villera y Petro (2010) para la prueba de 30 segundos de 

abdominales. Esto puede deberse al pobre trabajo de fuerza y aptitud física que los 

escolares participantes en el estudio tenían previo al programa. De manera similar a lo 

encontrado por Rosa-Guillamón et al. (2017), se observa que, al aumentar el nivel de 
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actividad física, también lo hace la aptitud física, pero no es muy clara la relación de 

estas dos variables con la calidad de la alimentación. 

Se observó una ingesta de frutas y verduras superior a la reportada por la 

ENSANUT (2018), y un consumo mayor de alimentos procesados en los escolares del 

presente estudio en comparación con dicha encuesta. Con relación a la ingesta de 

bebidas azucaradas, en el grupo experimental y control disminuyó desde el inicio hasta 

el final de la intervención, lo cual evidencia el efecto positivo del programa en el 

consumo de este grupo de alimentos. Estos datos fueron inferiores comparados con los 

reportado por la ENSANUT (2018) en la población mexicana de 10 a 14 años. 

De acuerdo con el efecto en el conocimiento del programa educativo 

implementado en la presente investigación, los resultados concuerdan con los reportados 

por Benítez-Guerrero et al. (2016) quienes observaron un incremento en los 

conocimientos de escolares con características similares a las del presente estudio, 

relacionados con la nutrición y la actividad física posterior a un programa de educación 

para la salud.  
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Capítulo V. Conclusiones 

La presente investigación fue diseñada e implementada en el contexto de la 

pandemia de Covid-19 con la intención de explorar y brindar a la sociedad opciones para 

mantener y/o mejorar, en la medida de lo posible, la salud en la población escolar. El 

cese repentino de las clases presenciales y la mudanza a las clases en línea modificó el 

estilo de vida de esta población y de todas las personas en prácticamente todo el mundo. 

Los niños, al menos en México, requieren de las escuelas para mantenerse físicamente 

activos y para mantener una alimentación un poco más saludable, es por eso que las 

estrategias implementadas a través de medios electrónicos para promover la actividad 

física y la buena alimentación abren un abanico de áreas de oportunidad que hasta el 

momento de la presente investigación no han sido exploradas con la bastedad requerida 

para establecer con certeza su efectividad y viabilidad. 

El programa educativo de actividad física y calidad de alimentación para 

escolares a través de WhatsApp mostró ser efectivo para mejorar en nivel de actividad y 

aptitud física, los conocimientos y la ingesta de bebidas azucaradas en escolares de 5to y 

6to grado de primaria en un contexto en el que la movilidad y los estilos de vida en 

general se han visto perturbados por la necesidad de un confinamiento obligatorio, y 

también aumenta los conocimientos de actividad física y alimentación saludable. La 

participación de los padres de familia parece realzar la efectividad de estas 

intervenciones en variables como el nivel de actividad física y alimentación, no así en el 

de conocimientos. 

El estudio tuvo diferentes limitaciones detectadas como la falta de interés de los 

padres de familia para que sus hijos participaran en el programa y para responder 

adecuadamente las evaluaciones. Esto dificultó que la muestra fuera mayor, surgiendo 

así una limitación más (el tamaño de la muestra). Como otra limitante, la no aplicación 

de una teoría de cambio de comportamiento que permitiera evaluar el progreso y la 

posible adherencia al programa, esto sobresale en algunas variables en las que se 

observaron mejorías para la segunda evaluación, mismas que volvían a perderse para la 

evaluación final.  
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Entre las fortalezas del estudio se encuentra el gran potencial y los beneficios 

de intervenir por medio de las TIC’s al ser estas (especialmente la aplicación WhatsApp) 

de bajo coso, fácil acceso y con una amplia gama de opciones para compartir 

información entre los participantes y los investigadores. Otra fortaleza es que, una vez 

que se conformaron los grupos de participación y se inició con la implementación del 

programa, los niños y mamás participantes mostraron mucho interés en los temas y se 

mostraron realmente participativos e interesados. 

Es necesario que se continúen implementando intervenciones que aporten 

nuevos conocimientos del uso de las TIC’s con un enfoque educativo para promover la 

salud entre escolares involucrando a los padres de familia.  
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