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Introduccion

Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) causan mas de 40
millones de muertes al afio 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 ultimos afios se observa
una tendencia al alza en personas menores de 18 afios. Estas enfermedades resultan de la
combinacion de diferentes factores como la inactividad fisica y la mala alimentacion,
por lo que una gran cantidad de casos se pueden prevenir si se modifican los estilos de
vida (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], 2018; Observatorio
Mexicano de Enfermedades no Trasmisibles [OMENT], 2019; Organizacién 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 fisica y la alimentacion saludable (Campo-Ternera et
al., 2017) y por su parte, la inactividad fisica y la alimentacion no saludable son los
principales factores de riesgo modificables para padecer alguna de las ECNT (Salazar-
Pérez et al., 2018).

La inactividad fisica se asocia fuertemente al incremento del riesgo de la
mortalidad y morbilidad general (OMS, 2020a). El 84.6% de los nifios entre 10 y 14
afios en Meéxico no cumple con las recomendaciones minimas de actividad fisica para
este grupo poblacional (ENSANUT, 2018), es decir, al menos 60 minutos diarios de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, todos los dias de la semana
(American College and Sports Medicine [ACSM], 2015; ENSANUT, 2018; OMS,
2010). Por su parte, la calidad de la alimentacion es otro factor que determina positiva o
negativamente el estado de salud de las personas. Con base en el mas reciente informe
de la ENSANUT, los nifios mexicanos entre 5y 11 afios 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,



respectivamente (ENSANUT, 2018), lo que lleva imperativamente a dilucidar las
estrategias que se implementan para combatir este problema que se vuelve cada vez mas
agresivo para el sistema de salud mexicano por todas las complicaciones que se derivan
de los estilos de vida no saludables, ademas de comprometer seriamente la calidad de

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

En el combate del sobrepeso y la obesidad, las intervenciones con actividad
fisica y manejo nutricional parecen seguir siendo las mas efectivas para mejorar la salud
de nifios con alguna de estas condiciones (Mead et al., 2017; Miguet et al., 2019;
Verduci et al., 2015), observandose 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 adquisicion de habitos de
alimentacion saludables y la préactica regular de actividad fisica cuando se inicia la
promocion y educacion en salud en la etapa escolar (Campo-Ternera et al., 2017;

Rodriguez-Torres et al., 2017).

La educacion permite que los nifios estén mas informados acerca del impacto
de su alimentacién y actividad fisica en su salud, haciendo que la adherencia a un estilo
de vida saludable sea mas probable (Gonzalez-Valero et al., 2017; Salazar-Pérez et al.,
2018), y los padres y/o responsables de los nifios juegan un rol crucial en este proceso
(Foster et al., 2018). Las intervenciones educativas de promocién de estilos de vida
saludables en nifios han mostrado ser efectivas en variables como la calidad de la
alimentacion, el nivel de actividad fisica y conocimientos generales en ambos temas, sin
embargo, cuando se involucra al menos a uno de los padres 0 a un responsable del nifio,
se observa un impacto positivo mayor de la intervencion (Yackobovitch-Gavan et al.,
2018), pero aun y cuando los resultados de las intervenciones muestran efectos
favorables, persiste en los nifios las cifras altas de poca actividad fisica o sedentarismo y
una baja calidad en la alimentacion, situacion que en la actualidad se puede complicar a

corto, mediano y largo plazo con la actual pandemia de la COVID-109.

A finales del 2019, el mundo fue sorprendido por la aparicién 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



implementar medidas de aislamiento social y de confinamiento con el fin de limitar la
propagacion de los contagios. EI confinamiento, por su parte, impacté de manera
particular los estilos de vida normales de la poblacion, entre ellos el suefio, la manera de
socializar, de distraerse, de alimentarse y de mantenerse fisicamente activo, y ha venido
a agudizar la problematica de la inactividad fisica y obesidad en nifios (An, 2020;
Pietrobieli et al., 2020). Ante esta situacion, se deben buscar alternativas que permitan
continuar con los esfuerzos de promocion de practicas saludables, haciendo uso de
herramientas con gran permeabilidad entre las personas y que no generen mayores
complicaciones derivadas de la exposicién al contacto o actividad presencial o a las que,

ya de por si, obliga esta nueva realidad.

Las Tecnologias de Comunicacion e Informacion (TIC’s) son herramientas y
recursos que permiten el intercambio de informacion entre personas y/u organizaciones,
a través de dispositivos electronicos en forma de texto, imagen, audio, entre otros (Cano-
Pita, 2018). Como resultado del crecimiento exponencial de las TIC’s en los ultimos
afios 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 protagonico
que juegan en la actualidad sobre el estilo de vida de cualquier persona, especialmente
entre niflos y jovenes. Existe evidencia de que el aprovechamiento de las TIC’s para la
promocion de la actividad fisica 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 mas utilizadas por los mexicanos son Facebook, WhatsApp y
YouTube (Kantar, 2019), siendo WhatsApp la aplicacion que actualmente ofrece un
mayor nimero de ventajas para la comunicacion y participacion, al ser mas sencilla'y
rapida para la mayoria de los usuarios (Ahmad et al., 2018; Suarez-Lantar6n, 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
alimentacion y el nivel de actividad fisica (Fischer et al., 2019).

Considerando la informacion presentada hasta el momento, el objetivo general
del presente estudio es analizar el efecto de un programa educativo de promocion de

estilos de vida saludables con dos variantes de implementacion a través de la aplicacion



WhatsApp en el nivel de actividad fisica y calidad de alimentacion en nifios de 5° y 6°

grado adscritos a una institucion de educacion pablica. Para cumplir con el objetivo

general se proponen los siguientes objetivos especificos:

1.

Describir por grupo de participacion, de acuerdo con la variante de
implementacion del programa educativo de promocion de estilos de vida
saludables, las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios de 5° y 6° grado.

Evaluar el nivel de actividad fisica de los nifios de 5° y 6° grado por grupo de
participacion, a través de un formulario digital, antes, durante y posterior al

programa educativo de promocion de estilos de vida saludables.

Evaluar el nivel de aptitud fisica de los nifios de 5° y 6° grado por grupo de
participacion, a través de un formulario digital, antes, durante y posterior al

programa educativo de promocién de estilos de vida saludables.

Evaluar la calidad de la alimentacion de los nifios de 5°y 6° por grupo de
participacion, a través de un formulario digital, antes, durante y posterior al
programa educativo de promocion de estilos de vida saludables.

Evaluar los conocimientos de los estilos de vida saludables de actividad fisica y
alimentacion de los nifios de 5° y 6° grado por grupo de participacion, a través de
un formulario digital, antes, durante y posterior al programa educativo de
promocion de estilos de vida saludables.



Capitulo 1. Marco Tedrico

En este capitulo se pretende fundamentar el objetivo del presente estudio, presentando
los antecedentes tedricos y conceptuales alusivos al objeto de estudio, acerca de la importancia
de la promocidn de la salud en escolares, para lo cual, se describen de manera deductiva con un
método vertebrado el concepto de promocién de la salud y estilos de vida, las cifras de actividad
fisica y alimentacion, 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 tecnologias de

informacion y comunicacion (TIC’s) en la promocion de la salud en la poblacion escolar.
Promocion de la Salud

Uno de los fundamentos de la presente investigacion 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 promocion de

salud y educacion en salud significan.

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

control de su salud individual.

La promocién 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 prevencién y solucién de las causas primordiales de
los problemas de salud, y no centrandose Gnicamente en el tratamiento y la
curacion. (OMS, 2016a, Q&A, Health promotion, parr. 1).

Por su parte, la educacion en salud (o para la salud) “es un proceso de
educacién y de participacion del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que
adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la promocion y
defensa de la salud individual y colectiva” (Instituto Nacional de Rehabilitacion [INR],

2020, Inf. General, Ensefianza, Educacion para la Salud, parr. 1).

Entre sus componentes, la promocion de la salud contempla a la educacion en
salud como el medio por el cual las personas podran adquirir la informacion necesaria 'y

los conocimientos para decidir, entre todas las opciones disponibles, aquellas que sean



las més saludables (OMS, 2016a). Entonces, la promocion 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 incluiran en sus
estilos de vida con el objetivo, deseablemente, de que estos sean mas saludables. Todo lo
anterior sera posible gracias a las estrategias educativas y pedagdgicas implementadas
por los profesionales correspondientes.

Estilo de Vida: Actividad Fisica y Alimentacion Saludable

El estilo de vida es un constructo socioldgico que hace referencia a la forma en
que las personas viven y se comportan. Es un conjunto de hébitos influenciados por
distintos factores socioculturales y demogréficos, 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 Lebdn-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 asi 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 fisica y la alimentacion 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 fisica y la alimentacion 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 Fisica y Alimentacién Saludable: Definicion y Tendencias Nacionales

La actividad fisica hace referencia a todo movimiento voluntario en el que
existe contraccion de los muasculos 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 prevencién de las

ECNT, la OMS hace recomendaciones basadas en la edad de las personas y las



intensidades a las que deben realizar la actividad fisica. En particular, para las personas
entre 5y 17 afios se recomienda realizar como minimo 60 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosas todos los dias de la semana. En este grupo se hace
especial énfasis en la importancia de incluir actividades que impliquen esfuerzo 6seo
para garantizar el desarrollo adecuado. El tiempo total puede ser distribuido en varias
sesiones al dia, pero estas sesiones no deberan tener una duracién menor a los 10
minutos (ACSM, 2015; OMS, 2010).

La ultima ENSANUT en México reportd que un gran porcentaje (84.6%) de la
poblacion mexicana entre los 10 y los 14 afios no cumple con las recomendaciones
internacionales de actividad fisica para su edad (60 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa, todos los dias de la semana), siendo este
incumplimiento mayor en las nifias que en los nifios con 87.4% y 81.9%,
respectivamente, y no hubo diferencias entre el tipo de localidad en el que estos nifios
habitan, es decir, es independiente a si viven en zonas urbanas o rurales (ENSANUT,
2018; NHI, s.f.; OMS, 2010).

La alimentacidn saludable es aquella que aporta la energia y los nutrientes
necesarios para el buen funcionamiento del organismo de una persona y que ademas se
adapta a sus posibilidades econdémicas y culturales. Una alimentacion 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 aztcares (OMS, 2018b).

La ingesta de alimentos de los escolares mexicanos, de acuerdo con lo
reportado por la encuesta de salud y nutricién, indica que el 85.4% de ellos consume
agua natural sola, el 56.5% consume productos lacteos y el 85.7% de los individuos
entre 10 y 14 afios consume bebidas no lacteas azucaradas. El 64.6% reportd consumir
botanas, postres y dulces, mientras que solo el 43.5% y el 22% de ellos consume frutas y
verduras, respectivamente. El 11.2% sefial6 consumir carnes procesadas (ENSANUT,
2018).



Cumplir con las recomendaciones de actividad fisica para la edad y mantener
una alimentacion saludable es fundamental para el mantenimiento de una buena salud
tanto en adultos como en nifios, ya que los beneficios de estas practicas favorecen el
peso saludable y la prevencion de ECNT como la obesidad, la DM2, las dislipidemias, la
HTA, entre otras, independientemente de la edad (An, 2017; Mead et al., 2017; Miguet
etal., 2019; NHI, s.f.; OMS, 2020a; Rodriguez-Torres et al., 2020; Sanchez-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 mas avanzadas (Campo-Ternera et al., 2017).

La OMS estima que 5 millones de muertes al afio en el mundo podrian ser
prevenibles tan solo si se incrementa el nivel de actividad fisica de las personas, ya que
insuficientes niveles de actividad fisica aumentan el riesgo de muerte entre un 20% y un
30% comparado con quienes si cumplen con las recomendaciones (OMS, 2020a), por lo
que es indudable que mantener estilos de vida saludables que incluyan actividad fisica
bajo las recomendaciones para la edad y una alimentacién saludable individualizada
brindardn mejores expectativas de cara a un envejecimiento saludable (Castro-Suarez,
2018).

Aptitud Fisica

La aptitud fisica es un constructo de cuatro dimensiones (composicion corporal,
capacidad aerdbica, flexibilidad y capacidad musculoesquelética) que se define como la
capacidad de llevar a cabo todas las actividades propias del dia a dia sin que esto
represente un esfuerzo excesivo (Heyward, 2008; Martinez-Vizcaino y Sanchez-L6pez,
2008; Sanchez 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
fisica es un indicador de buena salud (Alvarez y Rangel-Caballero, 2019). Bajos niveles
de actividad fisica se asocian fuertemente a una mala aptitud fisica, quedando de
manifiesto que estas dos variables estan ampliamente relacionadas y no pueden

disociarse, por lo que se puede asumir que al incrementarse el nivel de actividad fisica se



producird un aumento de la aptitud fisica, e incluso, una mejoria en la calidad de la

alimentacion (Rosa-Guillamén et al., 2017; Sanchez et al., 2020).

De los cuatro componentes de la aptitud fisica, se considera a la capacidad
aerobica y a la capacidad musculoesquelética como las mas importantes o determinantes
cuando se busca mejorar la salud (Gomez-Gdémez et al., 2020) y especificamente en el
caso de los nifios, 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 (Sanchez et al., 2020).
Enfermedades Cronicas no Trasmisibles: Tendencias en la Poblacién Mexicana

Las ECNT son las causantes de 41 millones de muertes al afio, 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 mas muertes ocasionaron en
dicho periodo (ENSANUT, 2018; OMENT, 2019). Estas enfermedades afectan
actualmente a todos los grupos de edad y en los Gltimos afios se ha observado un rapido
incremento de estas en personas menores de 18 afios (OMS, 2017; OMS, 2020a). Son el
resultado de la combinacion de diferentes factores, principalmente de tipo conductual
como la inactividad fisica y la mala alimentacion, por lo que una gran cantidad de casos
pueden ser prevenibles con la modificacion del estilo de vida (OMENT, 2019; OMS,
2018a; OMS, 2020a; PAHO, s.f.).

Debido al gran riesgo que representan en el aspecto socioecondémico, se ha
planteado el objetivo de disminuir las muertes prematuras por estas causas en un 33%
para el afio 2030 pero el costo que representan para los paises de pocos recursos
econdmicos 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 economia de los paises (OMS, 2020a) y aquellas
implementadas en el entorno escolar podrian ser una excelente alternativa de

aprovechamiento de los recursos humanos y de tiempo (Salazar-Pérez et al., 2018). A
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continuacidn, se describe una breve explicacion de las principales ECNT que se
presentan en la poblacion infantil.

Sobrepeso y Obesidad

La obesidad es comunmente 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 alimentacion, elevado consumo energético y a la inactividad
fisica (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
energia en forma de triglicéridos y de liberarla cuando los requerimientos energéticos se
ven incrementados. La obesidad se asocia a una perturbacion en las secreciones de los
adipocitos y del tejido adiposo, desencadenando un estado inflamatorio de nivel bajo. El
adipocito puede incrementar su tamafio (hipertrofia) o reproducirse, aumentando su
namero (hiperplasia). Un adipocito hipertrofiado tiene una menor sensibilidad a la
insulina, presenta hipoxia y provoca inflamacion en los tejidos. En nifios, es mas comun
que se presente la hiperplasia de los adipocitos, por lo que es muy importante el control
del peso a estas edades para disminuir el nimero de adipocitos (Suarez-Carmona et al,
2017).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil se ha multiplicado
exponencialmente en los Gltimos cuarenta afios en todo el mundo, convirtiéndose en uno
de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. Segun la OMS, en las
ultimas cuatro décadas la obesidad en nifios entre 5y 19 afios se ha incrementado por 10
y de continuar con esta tendencia, se espera que para el afio 2022 habra mas casos de
obesidad que de desnutricion entre la poblacién infantil, sobre todo en paises de bajos

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

A nivel mundial, en el afio 2016 habian alrededor de 340 millones de nifios
entre 5y 19 afios que presentaban sobrepeso u obesidad (OMS, 2020b), mientras tanto
en México, en el afio 2018 el 35.6% de los nifios entre 5y 11 afios tenian alguna de estas

condiciones (ENSANUT, 2018). De acuerdo con datos de la Organizacion para la
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Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), México es uno de los paises con
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en comparacion con el resto de los paises
que la conforman, pues estima que casi tres cuartos (72.5%) de la poblacion mexicana
presenta alguna de estas dos condiciones, cifras muy similares a las reportadas por la
ENSANUT (2018) y a nivel infantil, los nifios mexicanos tienen una probabilidad de
37.7% de tener sobrepeso u obesidad, cifra superior al promedio de los paises miembros
de la OCDE que es de 31.4% (OCDE, 2019). La obesidad infantil en poblacion entre 5y
19 afios 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; Secretaria de Salud [SSA], 2010).

Diabetes

La diabetes es una de las enfermedades cronicas de origen enddcrino con
manifestaciones metabdlicas méas estrechamente relacionadas a la obesidad y se
caracteriza por elevados niveles postprandiales de glucosa en la sangre, una elevada
produccién de insulina inicialmente con un posterior ajuste a disminuir los niveles de
produccion de esta por la condicién de resistencia a la insulina a la cual esta también
fuertemente asociada. La resistencia a la insulina es una condicién fisiopatoldgica 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 dafio de las células beta del pancreas y/o la
disfuncidn 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 produccion de insulina por
las células beta del pancreas; y la DM2, en donde la principal causa es la dificultad que
tienen las células para utilizar la insulina, condicion también conocida como resistencia
a lainsulina o insulinorresistencia. Este ultimo tipo de diabetes es el mas 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 condicion casi exclusiva de la poblacion adulta,
sin embargo, debido a los modernos estilos de vida en donde la mala alimentacion y la
inactividad fisica predominan y al constante aumento de la prevalencia de obesidad
infantil, es cada vez mas frecuente que se detecten casos de DM2 en poblacion
pediatrica (BNMEU, 2020; Calero-Bernal y Varela-Aguilar, 2018; Moreno-Altamirano
etal., 2014).

En los Gltimos cincuenta afios la diabetes ha tenido un papel protagonico entre
los principales problemas sanitarios en México. Tan solo en México, en el afio 2010 la
DM2 fue la causante de alrededor de 83 mil muertes, de acuerdo con datos del Instituto
Nacional de Salud Publica (2020). Actualmente, el 14.4% de las personas mayores de 20
afios la presentan, incrementandose proporcionalmente con la edad pues el porcentaje
asciende al 30% en mayores de 50 afios y se estima que para el afio 2025 habra nueve
millones de personas con diabetes en México (ENSANUT, 2018). La modificacion de
los estilos de vida podria disminuir la prevalencia de esta enfermedad hasta en un 31%
(INSP, 2020). La deteccion y atencion oportuna de los factores de riesgo en la poblacion
infantil es de suma importancia debido a que son los nifios quienes estan mas propensos
a desarrollar DM2 o sindrome metabo6lico cuando estos ya presentan obesidad y/o

resistencia a la insulina (Pefia-Espinoza et al., 2017; Valdés-Gomez 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 podria
disminuirse considerablemente si se destinaran recursos a la implementacion de
estrategias preventivas de bajo coste enfocadas a la concientizacion y educacion de la
poblacién acerca de esta problematica, sus causas y consecuencias (Moreno-Altamirano,
2014; Xiang et al., 2020).

Hipertension Arterial

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

que ejerce el corazon para bombear la sangre y que esta pueda llegar a todo el cuerpo y
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esta estrechamente relacionada con otras ECNT como la obesidad y las dislipidemias. Su
prevalencia se ha incrementado de manera preocupante en las ultimas 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 poblacion mexicana de 20 afios 0 mas que
contaba con un diagnostico médico previo paso 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 mas de la
mitad de la poblacion 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,
duplicandose después de los 60 afios, especialmente cuando se mantienes habitos no
saludables de alimentacién y actividad fisica, asi como el exceso de peso, etc.
(ENSANUT, 2018). Es una condicién infradiagnosticada en la poblacion infantil, pero
se sabe que su prevalencia es cada vez mas alta debido al aumento de factores de riesgo
como el sobrepeso y la obesidad, y que cifras elevadas de presion arterial en la nifiez
aumenta el riesgo de padecer HTA en la edad adulta (De la Cerda-Ojeda y Herrero-
Hernando, 2014; Llapur-Milian y Gonzalez-Sanchez, 2015).

Dislipidemias

Las dislipidemias son trastornos de la concentracion de los lipidos en sangre
caracterizados por un aumento de los triglicéridos y/o del colesterol “malo” o bien, de
una disminucion del colesterol “bueno”. Esto aumenta el riesgo de ateroesclerosis
debido a la acumulacién de estos lipidos en las paredes de las arterias (Miguel-Soca,
2009) y su desarrollo esta estrechamente ligado a los malos habitos de alimentacién, a la

inactividad fisica 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 afios en México, pero en un estudio realizado en el 2016
en 84 personas de 5 a 14 afios con sobrepeso u obesidad, el 46.4% presentd
hipertrigliceridemia (triglicéridos elevados) y el 13.6% tenia tanto hipertrigliceridemia

como hipercolesterolemia o colesterol elevado (Flores y Uribe, 2016).
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Sindrome Metabolico

El Sindrome Metabdlico (SM) es definido por la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF, en sus siglas en inglés) como el conjunto de los factores de riesgo
cardiovascular mas peligrosos (Alberti et al., 2005), y de acuerdo con el National
Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel 111 (ATP 111), se
caracteriza por la presencia de al menos tres de los siguientes criterios: hiperglucemia en
ayunas, lipoproteinas 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 Murguia-Romero et al (2015), el 71% de los
jévenes mexicanos tiene al menos uno de los componentes del SM y alrededor del 13%

cumple con el criterio de diagndstico.

Se estima que para el afio 2030 en México la poblacion de adultos mayores sera
de alrededor de 16 millones de personas y una gran parte de ellas estara enferma, por lo
que las acciones dirigidas a la prevencion y la promocién de la salud deberan
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 afio 2019 el mundo entero fue sorprendido por un virus
desconocido que en pocos meses sometid 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-COV?2, responsable de ocasionar la enfermedad conocida como Covid-
19, declarada pandemia a principios del afio 2020 por la OMS. Dicha enfermedad se
caracteriza por afectar principalmente al sistema respiratorio ocasionando desde
sintomas leves como tos, estornudos y dolor de garganta hasta otros mas graves como

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

Por la gravedad de la situacion, las medidas se han enfocado al distanciamiento
social y al confinamiento de las poblaciones, obligando asi a los gobiernos a restringir el

acceso a los espacios de gran concentracion 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 fisica, 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 Fisica de los Nifios

La necesidad de un confinamiento inmediato ante la rapida propagacion del
Covid-19 representd un cambio abrupto en la manera en que las personas se
desenvolvian en su dia a dia y provoc6 una disminucidn repentina de los niveles de
actividad fisica. Estos cambios drasticos se relacionan con la rapida aparicion de pérdida
de la fuerza y de la capacidad aerobica, resistencia a la insulina, aumento de la presion
arterial y de la acumulacion de lipidos en el organismo, por lo que mantenerse activo
fisicamente durante la pandemia es de suma importancia para prevenir las consecuencias
del cese de la actividad fisica 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 intencion de maximizar los esfuerzos por mitigar los contagios,
continuando asi con las clases a distancia. Esto expuso a los nifios a una situacién de
riesgo al verse afectada su movilidad habitual y el cumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica diaria pues es en las escuelas en donde muchos de ellos realizan la
mayor actividad fisica por medio de las clases de educacion fisica y los juegos
recreativos (An, 2020; Fernandez et al., 2020; Gonzélez-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 nifios mexicanos regresaran a las

aulas para retomar las clases presenciales.

De acuerdo con algunos estudios realizados en los ultimos meses para analizar
los estilos de vida de los nifios durante el confinamiento por Covid-19 queda de
manifiesto, como habria de esperarse, que los comportamientos sedentarios y la

inactividad fisica se han incrementado considerablemente en este grupo de edad a partir
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de la implementacion de las medidas sanitarias, observandose menores niveles de
actividad fisica, menos tiempo en actividades al aire libre, mayor tiempo frente a las
pantallas y un mayor namero de horas de suefio (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
nifios que no cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica, mientras
que el 82.8% supera el tiempo méximo 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) realiz6 un sondeo
de julio a agosto del 2020 a 8,949 jovenes y adolescentes de diferentes paises y el 52%
dijo ser menos activo fisicamente en comparacion con su nivel de actividad fisica previo
a la pandemia (UNICEF, s.f.).

Impacto del Confinamiento en la Calidad de la Alimentacion de los Nifios

De manera estrecha, los estilos de vida sedentarios se asocian a una mala
alimentacidn, a un mayor consumo energeético y a mayores ingestas de bebidas
azucaradas en nifios (Margaritis et al., 2020). De acuerdo con algunos expertos, la
imposibilidad de que los nifios acudan a sus clases normales o presenciales podria
agravar los malos habitos alimenticios facilitando la alimentacion poco saludable pues,
para muchos de los nifios, 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 energia y en azlcares, por lo que sugieren que esta
necesidad deberéa ser abordada por medio de estrategias que garanticen el mantenimiento
de habitos alimenticios saludables en los nifios 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 situacion en particular en la que algunos autores ponen especial énfasis es
en la inseguridad alimentaria a la cual, segun sus puntos de vista, es imperativo prestar
atencion a la hora de implementar estrategias para la prevencion de la mala alimentacién

y/o la promocidn de buenos habitos alimenticios ya que muchas familias se han visto
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econdémicamente desfavorecidas como consecuencia de la desaceleracion econémica
ocasionada por el Covid-19. La inseguridad alimentaria se asocia a una dieta de menor
calidad en nifios por lo que las recomendaciones deberan considerar el costo de los
alimentos sugeridos y el poder adquisitivo de la poblacion a la que se brinden estas
recomendaciones, priorizando alimentos mas econémicos sin sacrificar su calidad
nutricional pudiendo ser los alimentos regionales y de temporada los més idéneos
(Adams et al., 2020; Egafia-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, encontr6 que el
31.6% de los encuestados sintieron preocupacion en algin momento por la posibilidad
de quedarse sin alimentos. EI 27% tenia una variedad de alimentos escasa lo cual, segln
la misma encuesta, puede asumir que no se cumplia con las recomendaciones de
macronutrientes y, por lo tanto, estas personas tenian una nutricion insuficiente. EI 90%
de los encuestados que externaron alguna de estas problemaéticas lo atribuyé a la
disminucion de sus recursos econdmicos ocasionado por la pandemia de Covid-19
(Shamah-Levy et al., 2020).

Una alimentacion de mala calidad representa grandes costos en la salud publica
y en las vidas humanas, y en la situacion actual, los nifios se vuelven en un grupo muy
susceptible a desarrollar enfermedades relacionadas con la mala alimentacion (Zemrani
etal., 2021).

Importancia de Educar en Salud: Actividad fisica y Alimentacion

En los Gltimos afios se ha creado consciencia acerca de la importancia de
fomentar estilos de vida saludables en la etapa escolar observandose mayores beneficios
a estas edades en relacion con la adquisicion de habitos de alimentacion positivos y de
practica regular de actividad fisica, y es en las escuelas donde se tiene el entorno ideal
para que la salud pueda ser incluida en el proceso de ensefianza-aprendizaje y que los

nifios puedan adquirir los conocimientos necesarios a través de actividades IGdicas y
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educativas (Caballero-Garcia et al., 2017; Rodriguez-Torres et al., 2017; Rodriguez-
Torres et al., 2020; Salazar-Pérez et al., 2018; Stacey et al., 2017).

Es a traves de la educacion como los nifios en edad escolar pueden mejorar la
calidad de su alimentacion y los niveles de actividad fisica de una manera informada y
con mayor posibilidad de adherencia a estilos de vida saludables (Gonzalez-Valero et
al., 2017; Salazar-Pérez et al., 2018). Educar a los nifios en salud permitir que ellos
sean mas conscientes y responsables de las decisiones que tomen sobre sus estilos de
vida y al mismo tiempo seran capaces de aplicar y trasmitir los conocimientos de
autocuidado y prevencién de conductas que atenten contra su salud (Caballero-Garcia et
al., 2017; Rodriguez-Torres et al., 2017; Salazar-Pérez et al., 2018).

Una intervencién educativa puede ser efectiva para aumentar los conocimientos
sobre la importancia de una alimentacién saludable y de realizar actividad fisica y que,
aun y cuando no se obtengan cambios inmediatos, se pueden conseguir modificaciones
en el tiempo sobre los habitos 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 9y 11 afios, en el cual 207 de los escolares que fueron incluidos a un
grupo experimental recibiendo informacion educativa sobre alimentacion y actividad
fisica por un periodo de tres meses, mientras que el grupo control, en el cual fueron
incluidos el resto de los escolares, solo recibié informacion sobre de prevencion de
adicciones durante el mismo periodo. La evaluacion del estado nutricional y los
conocimientos sobre habitos de alimentacion y actividad fisica mostro que el nivel de
conocimientos sobre alimentacién y actividad fisica se increment6 en ambos grupos
observandose mejores resultados en el grupo experimental (Benitez-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 afios, se busco determinar la efectividad del programa
“Healthy kids” en alimentacion saludable y actividad fisica para la prevencion del
sobrepeso y obesidad. Para esto, los investigadores realizaron encuestas a los escolares y
sus madres, las cuales fueron disefiadas por el investigador y previamente validadas, con

dimensiones de alimentacion, actividad fisica, conocimientos, actitudes y practicas de
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los participantes del programa educativo, antes y después de las sesiones educativas.
Este programa se implement6 en el aula, lugar en donde los diferentes temas de
capacitacion fueron presentados tanto a padres como a nifios. El programa educativo
resultd efectivo para mejorar conocimientos, actitudes y practicas sobre la alimentacion
saludable y actividad fisica en los escolares estudiados (Altamiza-Huaman y Pomé-
Cérdenas, 2011).

Un ejemplo mas que respalda los beneficio de educar en salud en la edad
escolar es el estudio realizado por Quizan-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 intervencién educativa sobre el consumo de frutas y
verduras, consumo de grasa, actividad fisica y conductas sedentarias en nifios escolares
mexicanos mediante un ensayo aleatorizado’ que consistio en la implementacion de
talleres educativos acerca de dos temas principales: nutricién para escolares y actividad
fisica recreativa para escolares. Los padres de los nifios de las escuelas que recibieron el
tratamiento también recibieron platicas educativas de nutricion y actividad fisica. Los
investigadores evaluaron la ingesta de los alimentos con el recordatorio de 24 horas, la
actividad fisica con un cuestionario validado en escolares mexicanos y los
conocimientos mediante un cuestionario de conocimientos y habitos, dos meses después
de la intervencion. Con relacion 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 nimero de horas al dia dedicadas a
actividades fisico-deportivas en los escolares intervenidos comparandolos con los no
intervenidos, con niveles de sedentarismo significativamente menores en el grupo de
intervencion. Los conocimientos observados también fueron mayores en el grupo de

escolares que recibieron el programa educativo.

Si bien todos estos esfuerzos de educacion en salud se han enfocado en el
ambito escolar, siendo impartidos por los maestros responsables de grupo y, en algunos
casos por especialistas, es necesario explorar nuevas formas de intervencién que
permitan continuar con la promocion de la actividad fisica y la buena alimentacién entre

los escolares y con participacion de los padres fuera de las escuelas, garantizando que
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los nifios sigan recibiendo educacion sobre el cuidado de la salud aun en situaciones de

confinamiento y restriccion social.
Participacion de los Padres y/o Tutores Responsables

El rol de los padres de familia y/o de los responsables de los nifios es crucial
para que cambios drésticos como los experimentados en la actualidad puedan ser
sobrellevados de una mejor manera por parte de los nifios (Ghosh et al., 2020). Ellos
tienen la capacidad de influir fuertemente en el estilo de vida de sus hijos, incluidos el
nivel de actividad fisica y la alimentacion, por lo que desde hace varias décadas se ha
pretendido que las intervenciones que busquen fomentar cambios en los estilos de vida
de los nifios tengan como fundamento la participacion 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 fisica y la alimentacion saludable en sus vidas y monitorear los
tiempos que sus hijos emplean en conductas sedentarias asi como la calidad de alimentos

que consumen (Foster et al., 2018).

Las intervenciones de promocién de estilos de vida saludables realizadas
Unicamente en nifios han arrojado resultados positivos en la modificacién de la
composicion corporal, indicadores de salud, calidad de la alimentacion, nivel de
actividad fisica, conocimientos generales de alimentacion saludable y beneficios de la
actividad fisica, especialmente a corto plazo, pero es cuando se incluye al menos a uno
de los padres 0 a un responsable del nifio cuando estos resultados positivos se vuelven
mas evidentes, en algunos casos se observan mayores beneficios, y en general, los
cambios se mantienen por mayor tiempo (Altamiza-Huaméan y Pomé-Cardenas, 2011;
Arenaza et al., 2020; Benitez-Guerrero et al, 2016; Bernal-Becerril et al., 2012;
Yackobovitch-Gavan et al., 2018).

Los programas de nutricién basados en la familia que brinda informacion y
consejos dietéeticos 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 nutricion

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 compafieros 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 nifios 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 afios con sobrepeso u obesidad y que tuvo una duracion de 2 afios,
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
intervencion consistié en platicas educativas sobre alimentacién saludable, tiempo frente
a las pantallas, actividad fisica, etc., impartidas por especialistas en nutricion y
psicologia. 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 nifio
(Yackobovitch-Gavan et al., 2018).

Otro ejemplo serian los resultados obtenidos en una investigacion llevada a
cabo en el 2012 y que tuvo como objetivo medir el impacto de una intervencion
educativa para disminuir el sobrepeso con base en los estilos de vida de una poblacion
de escolares entre 6 y 11 afios de una escuela primaria. En esta investigacion se
incluyeron a las madres de los escolares, junto a sus hijos, para recibir dos sesiones
educativas por semana durante tres meses, con duracion de 30 minutos cada una,
aproximadamente. Esto en el grupo experimental, mientras que las mamas del grupo
control solo recibieron una platica y un triptico informativo. En ambos casos los temas
abordados fueron en relacion con la alimentacion saludable y riesgos de la obesidad y la
diabetes. El mayor efecto en cuanto al nivel de conocimientos y actitudes sobre los
habitos alimenticios saludables y estilos de vida se observo en las mamas del grupo
experimental y los autores no encontraron cambios en los conocimientos de los nifios
(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 habitos alimentarios
y las asociaciones de los cambios en los habitos alimentarios con los cambios en el
porcentaje de grasa hepatica y adiposidad en los nifios con sobrepeso u obesidad. El
objetivo principal de la intervencion fue aumentar la ingesta de frutas y verduras, crear
habito de desayuno y reducir la ingesta de azUcar, asi como hacer que los nifios sean mas
activos fisicamente. El programa se conformo por 11 sesiones de promocion de estilos
de vida saludables, mismas que se impartieron cada dos semanas, dando una duracion
total de 22 semanas de intervencidn. La intervencion fue efectiva para mejorar la calidad

de la alimentacion de los participantes.

Los resultados positivos observados en las intervenciones que incluyen al
menos a un responsable pueden deberse a un mayor entendimiento y comunicacion
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, mas 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 realizacion de intervenciones
presenciales, estos tienen mayores dificultades para adherirse a los programas que
requieren su asistencia presencial, de ahi que en los Gltimos afios han surgido nuevas
formas de educar a distancia tanto a padres como a nifios, siendo posibles gracias a
métodos digitales como las TIC’s (Ahmad et al., 2018).

Programa Educativo a Distancia

De acuerdo con Vifias-Roman (2000), la educacion a distancia es el método de
ensefianza-aprendizaje que permite al alumno mantener el contacto con el educador a
través de un medio principalmente electronico fuera del aula tradicional, respetando el
proceso educativo como una responsabilidad individual de alcanzar el maximo

aprovechamiento posible. En otras palabras, la educacion a distancia permite la
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transferencia de conocimientos sin la necesidad de que exista contacto fisico y depende
del estudiante adquirir y poner en préctica estos conocimientos.

Anthony (2002, como se citd en Peralta-Ccama, 2006) afiade a esta definicién
la particularidad de que el estudiante y el educador pueden o no coincidir en el tiempo
para que se pueda alcanzar el propdsito de ensefianza en la educacion a distancia, es
decir, no hay necesidad de que ambas partes estén en una interaccion en vivo o
sincronica, permitiendo que las clases, sesiones 0 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 autbnomo.

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. Mas 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 adopcion del modelo de educacion a distancia a traves
del uso de alternativas tecnoldgicas y a la atencién de la salud de los estudiantes, entre

otras (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2020).

Desde el mes de marzo del 2020, diferentes instituciones educativas en México,
viéndose forzadas por la situacion actual, mudaron su modelo educativo de presencial a
la modalidad a distancia. Esta decision no solo ha ocasionado una modificacion en las
actividades educativas de los estudiantes, padres de familia y maestros, sino que ademas
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 comunicacion, asi como a
ajustar los tiempos para alimentarse y mantenerse fisicamente activos (Fernandez et al.,
2020).

Como se menciond anteriormente, la educacion a distancia tiene como
principales caracteristicas 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 distraccion. Ante esta realidad, la recomendacion
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para mantener la atencion y motivacion de los nifios es que dichas sesiones tengan un
enfoque ludico. Este tipo de estrategias metodoldgicas son herramientas que permiten
que el proceso de ensefianza-aprendizaje se realice de manera interactiva y asi generar

aprendizajes mas significativos (Gutiérrez-Delgado et al., 2018).
TIC’s como Herramienta Educativa y de Promocion de la Salud a Distancia

Las TIC’s son un conjunto de herramientas y métodos digitales y dispositivos
electronicos capaces de almacenar, manipular, procesar y transmitir informacion en
forma de imagen, audio, texto, etc., con gran rapidez y flexibilidad, favoreciendo la
comunicacion instantanea, en cualquier momento y lugar (Cano-Pita, 2018). Algunos
ejemplos de TIC’s son el internet, los dispositivos modviles, las redes sociales, la

television y contenidos audiovisuales, entre otros.

Desde mediados de los afios 90s, autores como Cabero-Almerana (1994)
escribian 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
adquisicion de nuevos conocimientos en cualquier momento y espacio convirtiendolas
en la manera mas 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 interaccion desde un dispositivo tecnoldgico a un sinfin
de medios digitales en donde la posibilidad de comunicacion y acceso a la informacién
dependeran de las habilidades del sujeto para utilizarlas y el acceso que tenga a estas
tecnologias. Este mismo autor nos presenta una serie de caracteristicas de las TIC’s, de
las cuales destacan la interactividad, la instantaneidad, la innovacién, la diversidad y la
interconexion, entre otras, volviéndolas muy utiles para el intercambio de informacion
en una gran variedad de formas como texto, videos, fotografias, audios, etc., asi como
para la comunicacion instantanea o diferida entre las partes, sin la necesidad de que estas
se encuentren cara a cara, sino que esta interaccion puede darse a distancia y en el

momento en que se desee.
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Ante esta nueva realidad, diferentes paises contemplan proveer a los docentes y
estudiantes de recursos que faciliten la educacion a distancia, siendo las TIC’s las que
parecen tener una mayor utilidad (CEPAL, 2020) y ademas de las caracteristicas
mencionadas anteriormente como la accesibilidad y la flexibilidad que facilitan su
utilizacion, otras de las ventajas que proporcionan en el &mbito educativo es que
enriquecen el proceso de ensefianza-aprendizaje, brinda experiencia en el uso y manejo
de estas tecnologias aportando al desarrollo de competencias digitales, fomentan el
aprendizaje independiente, la responsabilidad y la adaptacion de los estudiantes, entre
otras (Fernandez et al., 2020).

Las TIC’s como forma cotidiana de comunicacién e interaccion 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 nifios y jévenes, no puede ser
ignorado por los profesionales de la educacion y de la salud ya que se ha demostrado
que el aprovechamiento de estas herramientas para promover la salud favorece la
adquisicion de estilos de vida saludables que incluyan la practica regular de actividad
fisica y la alimentacién saludable en la nifiez y en la juventud, asi como en personas con
ECNT (Duff et al., 2017; Lau et al., 2011).

Un estudio que evalud la asociacion del acceso a la informacion en salud a
través del uso de las TIC’s y los estilos de vida de los encuestados encontré que una
mayor exposicion a la informacién en salud a través de mensajeria instantanea estuvo
relacionada con comportamientos mas saludables como mayores niveles de actividad

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

Pradal-Cano et al. (2020) analizaron la efectividad de intervenciones basadas en
aplicaciones moviles dirigidas a incrementar la actividad fisica. Para esto, realizaron un
estudio de revision en poblacion adulta que arrojé como resultados mas relevantes que la
promocion de actividad fisica por medio de aplicaciones moviles es bien aceptada y
parecen servir para facilitar el éxito en la realizacién de actividad fisica atn en el corto
plazo, y que el establecimiento de objetivos o la recepcion de comentarios, recompensas

o informacidn educativa se asociaron a mayor motivacion 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 intervencion, con el objetivo de evaluar la
efectividad del uso de las redes sociales y las sesiones presenciales en la adiposidad
corporal, obtuvieron una mayor participacion a través de WhatsApp, evidenciando que
puede ser una herramienta de comunicacion mas sencilla y rapida para la mayoria de los
usuarios. Por otro lado, de acuerdo con los resultados obtenidos por investigadores que
estudiaron los efectos de la educacion a través de plataformas maviles para detectar los
factores de riesgo de DM2 en poblacién adulta, WhatsApp presenté una mayor
correlacion con la alimentacion y la actividad fisica en comparacion con otras
plataformas, por lo que los autores de dicho estudio sugieren su utilizacion 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 alimentacion y el nivel de actividad
fisica (Fischer et al., 2019).

El efecto del uso educativo de WhatsApp a través de mensajes enfocados a la
adherencia a la medicacién en personas con hipertension 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 afios, observaron un ligero pero mayor incremento en la adherencia
al tratamiento en aquellas personas que recibieron informacion acerca de temas
relevantes sobre el cuidado de la salud en pacientes con alguna de las patologias
mencionadas, haciendo especial énfasis en la medicacion, por medio de WhatsApp

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

La utilizacién 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
buscé determinar el efecto de las aplicaciones de mensajeria mavil en el conocimiento y
el cumplimiento de un estilo de vida saludable por parte de estos pacientes brindandoles
informacion diaria durante un mes a través de WhatsApp acerca del cuidado y
prevencion de la enfermedad coronaria, encontrd que en esta poblacion 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
etal., 2018).

Intervenciones que han utilizado WhatsApp como herramienta para el
intercambio de informacidn acerca de habitos saludables de actividad fisica y
alimentacion, asi como también para la comunicacién 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 afios que tuvo
una duracion de 10 semanas con la implementacion 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 contd con un grupo control. El
objetivo del estudio fue mejorar la forma fisica de los participantes y se observaron
mejoras considerables en la fuerza de prension manual y la capacidad aerdbica en el
grupo que incluydé WhatsApp para la intervencion después de las 10 semanas de

intervencion (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 localizacion 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

comunicacion para ellos con sus alumnos (Fernandez-Escérzaga 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 mas utilizada en la actualidad. En el afio 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 afio 2022 (Kantar, 2019).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y el Instituto
Federal de Telecomunicaciones (IFT), en México més del 73% de las personas de 6 afios
0 mas que viven en zonas urbanas son usuarios de internet y el 68% de esta poblacion lo
hace a través de un teléfono inteligente. A nivel nacional, 8 de cada 10 personas de 6

afios 0 mayores tienen un teléfono inteligente (IFT, 2019; INEGI, 2019).
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Las principales actividades para las que la poblacion mexicana utiliza internet
son el entretenimiento, la comunicacion y el acceso a informacion, 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 afios 0 mas 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 Republica Mexicana en donde se realizé el presente
estudio, el 71.1% de la poblacion de 6 afios 0 mas 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 Culiacan, el 83% de la poblacién 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 nifio de 6 a 11 afios 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 mas 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 aplicacion que actualmente ofrece un mayor nimero de ventajas sobre el
resto al ser gratuita, facil de usar y permitir el envio y recepcion de mensajes
instantaneos sin limite de caracteres en cuanto al texto, con audios, imagenes videos,
etc., ademas de ofrecer el servicio de llamadas y videollamadas sin limite de tiempo,
siempre y cuando se cuente con conexion a internet (Suarez-Lantardn, 2018). Otra
ventaja que ofrece WhatsApp es la creacién de grupos de trabajo lo cual favorece el
intercambio de informacién con muchas personas al mismo tiempo, haciendo mas facil y
eficiente la comunicacidn, convirtiéndola asi en una potencial y poderosa herramienta

educativa.

Intervenciones de Actividad Fisica y Alimentacion Saludable a Través del Uso de

las TIC’s en Escolares

La utilizacion de las TIC’s como herramienta para promover estilos de vida
saludables en nifios no es desconocida. Desde hace varios afios se vienen desarrollando y
poniendo a prueba modelos de intervencion a distancia con el objetivo de mejorar la

salud de los nifios. Se han observado mejorias en indicadores de salud en intervenciones



29

realizadas a través de la utilizacion 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 afios con sobrepeso u
obesidad, basado en un protocolo multidisciplinario de 10 semanas de duracion de
promocion de habitos saludables de alimentacion y actividad fisica a traves de sesiones
educativas (una por semana) tanto presenciales como por medio del uso de una
plataforma web, se evalud la eficacia de estas dos formas de intervencién encontrando
modificaciones de la composicion corporal con ambos métodos, mientras que la
intervencion a traves de la plataforma web presenté mejores resultados en niveles de
actividad fisica y en los habitos alimenticios. Asimismo, los autores de esta
investigacién aclaran la importancia de considerar la participacion de los padres en este
tipo de intervenciones con nifios debido a que son ellos quienes tienen la responsabilidad

de la alimentacion y practica de actividad fisica de sus hijos (Bafios et al., 2019).

Investigadores espafioles realizaron una revision de literatura de articulos
publicados que dieran informacion sobre el uso de las TIC para implementar programas
educativos en salud y prevencion del sobrepeso y la obesidad tanto en nifios como en
adolescentes, seleccionando siete articulos publicados entre el 2015 y el 2017. En dicho
estudio, los investigadores encontraron que la falta de educacion en alimentacion
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 reduccion de bebidas azucaradas tuvo un efecto positivo en 30 dias
(De Diego-Cordero et al., 2017).

Un estudio de revision que incluyd nueve ensayos controlados aleatorizados
evaluo la eficacia y calidad metodoldgica de intervenciones a través del uso de las TIC’s
para promover un cambio de comportamientos en nifios y adolescentes en relacién con
la actividad fisica. Las intervenciones tuvieron una duracion que fue desde dos semanas
hasta dos afos 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
dia 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 fisica (Lau et al., 2011).

Se realizd una intervencion de promocion de habitos saludables y actividad
fisica en sujetos de 11 a 14 afios con duracion de 5 semanas a través de mensajeria en la
aplicacion de WhatsApp. Semanalmente se comparti6 informacion al grupo relacionada
con un tema en especifico y la participacion de los sujetos consistié en responder a esta
informacidn o recomendaciones con mensajes de texto, audio, video o imagen que,
efectivamente, ponian en practica los conocimientos adquiridos. Los autores concluyen
que WhatsApp es una herramienta efectiva para educar y promover estilos de vida
saludable en adolescentes, ademas de ser un medio de bajo costo y de amplio alcance,

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

En una revision realizada con el objetivo de conocer y describir los usos
educativos de WhatsApp, asi como las ventajas y desventajas que dicha aplicacion
ofrece en el contexto del crecimiento que se ha observado en los Gltimos afios del uso de
las TIC’s como tendencia para facilitar tareas como el seguimiento de los estudiantes, la
transferencia de informacién y de conocimientos, la comunicacion, la personalizacion,
etc., se encontr6 que WhatsApp favorece la comunicacion maestro-alumno y alumno-
alumno, es apta para la realizacion de debates, lanzamiento de ideas, critica y reflexion,
aclaracion de dudas, compartir material, trabajo colaborativo y especificamente en el
area de la salud, favorece el acceso a la informacion. Entre las ventajas encontradas se
encuentra su sencillez, que es econdmica, rapida y relativamente segura, con una amplia
gama de posibilidades, entre otras. Las desventajas observadas por los autores son que
requiere de dispositivos electronicos que pueden resultar caros y dificiles de usar para
algunas personas, es necesario el acceso a internet para poder utilizarlo y los mensajes
inapropiados o poco utiles que se pueden enviar a través de los chats. A pesar de estas
desventajas, los autores concluyen que WhatsApp resulta atil como herramienta para
promover el conocimiento y su utilizacion con fines educativos al favorecer la
comunicacion, interaccion y el intercambio informacidn acerca de diferentes temas de

interés de forma sencilla y rapida, y que su amplia utilizacion en de todo el mundo



aumenta su potencial para servir como apoyo en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
(Suérez-Lantarén, 2018).
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Capitulo 1. Metodologia

En el presente capitulo se presentan las caracteristicas metodoldgicas del
estudio, iniciando por el disefio del programa, la poblacién de estudio, las caracteristicas
de la organizacion y los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién. Se describen las
consideraciones éticas que se atendieron para la aplicacion del programa educativo y se
muestran los instrumentos aplicados para la evaluacion de las variables. En la parte final
del capitulo se detalla paso a paso el procedimiento de recoleccion de datos , las
caracteristicas del programa de intervencién llevado a cabo en la presente investigacion

y el proceso para el tratamiento estadistico de los datos.
Disefio del Estudio

Estudio cuasiexperimental con enfoque cuantitativo de diez semanas de
duracion (8 semanas de implementacién del programa) para evaluar el efecto del
programa educativo de promocidn de estilos de vida saludables a través de WhatsApp en
las variables de nivel de actividad fisica y calidad alimentaria en escolares. EI muestreo
fue no probabilistico por conveniencia para la seleccion de la institucion participante de
acuerdo con las facilidades que se tienen de acceso a la misma y para la seleccion de los
grupos y de los participantes de acuerdo con el acceso a los docentes, padres y nifios que
aceptaron participar. La asignacion a los grupos de participacién de los nifios que
incluyeron los criterios de inclusion fue considerando tener acceso a internety a la
aplicacion de WhatsApp. En el grupo experimental (GE) los nifios estuvieron recibiendo
la informacion de manera directa y personal (recomendaciones e informacion educativa
e ilustrativa sobre la importancia y beneficios de realizar actividad fisica y tener una
alimentacion saludable) y en el grupo control (GC) fueron los padres y no los nifios
quienes recibieron la informacion y fueron los encargados de transmitirla a los nifios. En
ambos grupos se realizaron tres evaluaciones referentes al nivel de actividad fisica, a la
calidad alimentaria, a la aptitud fisica y a los conocimientos de los estilos de vida
saludables sobre actividad fisica y alimentacion, distribuidas de la siguiente manera: una
evaluacion inicial a la semana cero, una intermedia en la semana cinco y una evaluacion

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

Disefio del estudio

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 01 X1 X1 X1 X1 OfXys X1 X1 Xi O3
GC (O]] X2 Xo X2 X2 0 X2 X2 X2 X2 O3

Nota. GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control; O = Evaluaciones (01 =
Evaluacién inicial; O, = Evaluacion intermedia; Os = Evaluacion final); Xi=
Administracion del programa en nifios; X2 = Administracion del programa a través de

los padres.
Poblacion y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por el total de nifios de ambos
sexos de 5°y 6° grado de primaria, inscritos en una escuela de educacion pablica de la
ciudad de Culiacan, Sinaloa, durante el semestre de agosto a diciembre del ciclo escolar
de 2020-2021 y con asistencia regular a la Institucion. EI muestreo fue no probabilistico
por conveniencia de acuerdo con las recomendaciones de Hernandez-Sampieri et al.
(2014) utilizadas con frecuencia en investigaciones cuasiexperimentales y con la
limitacion de distancia geogréfica, para la seleccion de la institucion participante fue de
acuerdo con las facilidades que se tienen de acceso a la misma y para la seleccion del
grupo de participacion fue aleatorio a través de Excel de acuerdo con el listado generado
de los nifios que cumplieron con los criterios de inclusion y que aceptaron participar

junto con el consentimiento del responsable, divididosen GEn=8y GC n =8.
Caracteristicas de la Organizacion

La Escuela Primaria Profa. Velina Ledn de Medina, con clave 25EPR0162Q,
adscrita a la Secretaria de Educacion Pablica y Cultura del Estado de Sinaloa,
perteneciente a la zona escolar 006 del Sector 1V de Educacion Primaria, ubicada en la

ciudad de Culiacan, Sinaloa, con domicilio en calle Rio Aguanaval s/n de la colonia
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Morelos, esté integrada por la directora, doce maestros frente a grupo, un maestro de
educacion artistica, dos maestros de educacion fisica, una maestra encargada del
Programa de Fortalecimiento de la Calidad en Educacion Basica (antes PNLE), dos
maestros de inglés, un Responsable Tecnoldgico Escolar (RTE), un auxiliar
administrativo y tres intendentes. Dentro de este equipo, también cuenta con la Unidad
de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular (USAER), integrada por dos maestras de
apoyo psicopedagogico que asisten de manera permanente; una psicéloga, 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 sélo funcionan siete,
once laptops, veinte tabletas digitales, television e internet; un aula de apoyo
psicopedagdgico, una direccion, un cubiculo, dos bodegas, bafios, una tienda escolar,

una explanada techada y patios de recreo.

El total de la poblacion 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 mayoria,
ambos tienen que trabajar para cubrir el gasto familiar, asimismo un 30% de la
poblacion 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 poblacion escolar (50%) no pertenece a la colonia
donde esta edificada la escuela, ya que son hijos de padres que trabajan en lugares
cercanos a la institucion, razén por la cual la elijen para que sus hijos reciban sus clases
en esta institucion, convirtiéndose asi en una escuela de concentracion. El nivel

socioecondémico de la poblacion 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 reunién a través de la plataforma Zoom, y afirmaron que los escolares recibian

las actividades de la materia de educacion fisica a través de ellas, mismas que les eran
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proporcionadas por el maestro titular de educacion fisica. Es oportuno mencionar que se

obtuvo, de parte de las autoridades de la institucion, el total apoyo para la posible

implementacidn de estrategias que favorezcan la salud de los nifios. La disposicion de

las maestras de grupo y de la directora son muy valiosas para trabajar con los nifios en el

area de la promocion de salud.

Criterios de inclusién

1.
2
3.
4

6.

Ambos géneros.

Tener el consentimiento del responsable y del participante.

Disponibilidad de tiempo y voluntad para participar en el programa.

Nifios sanos, es decir, sin complicaciones o contraindicacion médica para realizar
actividad fisica.

Nifos sanos, es decir sin presencia de enfermedades crénicas como, angina
inestable, arritmias no controladas, insuficiencia respiratoria y asma no
controlado.

Tener acceso a la plataforma WhatsApp y conexion a internet.

Criterios de exclusion

1.

Nifios que refiera tener contraindicaciones médicas como problemas en
articulaciones, musculares o esqueléticas o cualquier otra condicion que impida
realizar actividad fisica.

Nifios que utilice marcapasos o dispositivo cardiaco implantado.

Nifios con agina inestable, arritmias no controladas, insuficiencia respiratoria y
asma no controlado.

Nifios y padres que no tengan posibilidad de estar en contacto a través de

WhatsApp y/o conexion a internet.

Criterios de eliminacién

1.
2.
3.

Contar con informacion incompleta del participante.
Tener menos del 80% de participacion en el programa.

Tener menos del 80% de asistencia del programa.
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Para el consentimiento, el responsable recibié de manera digital la carta de
consentimiento informado en la que se describe detalladamente el programa, asi como
los beneficios y posibles riesgos de la participacion. Quienes aceptaron participar en el
programa, tanto el padre, la madre o el responsable como el nifio(a), procedieron a
responder afirmativamente, de esta manera se asumid que tenian la disposicion y el
tiempo para formar parte de los participantes. Asimismo, en el formulario de
informacidn basica que se envid junto a la carta de consentimiento informado, se le
cuestiono al responsable si el nifio(a) tiene alguna condicion de salud o fisica que le

imposibilitara participar o si no contaba con acceso a WhatsApp y/o conexion a internet.

Para el control de la participacion en el programa, se utilizé una base de datos
en Excel en la cual se llevo a cabo el registro de las visualizaciones de los miembros de
la informacion en forma de videos e infografias compartidos a traves de los grupos de
WhatsApp, asi como las interacciones en las diferentes actividades y que respondieran

los formularios de las tres evaluaciones.
Consideraciones éticas

La investigacion se apegd a las disposiciones del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (RLGSMI), en sus capitulos 1 'y 111
que establecen los aspectos éticos para realizar investigaciones en seres humanos y en
menores de edad, respectivamente (SSA, 1986), los cuales se describen a continuacion:

En su capitulo 1 y articulos 13°-16° del RLGSMI, se considero lo establecido en
relacién con que toda investigacion realizada en seres humanos debera 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 debera implementarse por profesionales de la
salud. De acuerdo con el articulo 17° del mismo capitulo, la presente investigacion se
apego a las consideraciones establecidas para una intervencion con riesgo minimo, es
decir, estudios de tipo prospectivos con procedimientos y evaluaciones de rutina.
Ademas, de sus articulos 18°-23° se consideraron las recomendaciones en relacion 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 minimos, y la libertad de abandonar la investigacion cuando el participante asi lo

desee.

El capitulo 111 establece los aspectos éticos a considerar para investigaciones
realizadas en menores de edad. La presente investigacion, llevada a cabo en escolares, se
apego a los lineamientos descritos en el articulo 39°, el cual menciona que las
investigaciones realizadas en menores de edad y con un riesgo minimo, estas deberan

significar una experiencia positiva, mayor o semejante a su situacion actual.
Instrumentos y Mediciones

Para la recoleccion de los datos se utilizd 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-Ldpez y colaboradores
para la recoleccion de datos a través de formularios digitales en la plataforma de Google
Forms (Leyva-Lopez et al., 2018) y enviados a través de la plataforma de WhatsApp.
Los métodos que se utilizaron en el estudio para la recoleccion de datos se describen en
la Tabla 2.

Tabla 2

Instrumentos

. o Obijetivo/ Validez o
Variable Instrumento y/o medicion o
confiabilidad

Datos personales basicos Ficha de datos personales*  Conocer las caracteristicas
béasicas de los sujetos.
Nivel de actividad fisica Physical Activity Permite conocer el nivel de
Questionaire for Children actividad fisica
(PAQ-C) autoreportada, validado en
escolares por Benitez-
Porres et al. (2016).

Ingesta energética y calidad Recordatorio de 24 horas Efectivo para estimar la
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de la alimentacion. ingesta habitual de
alimentos en diferentes
poblaciones (Rivera-
Dommarco y Sanchez-
Pimienta (2015).

Aptitud fisica 30 s de sentadillas Permite conocer de manera
(musculoesquelética) 30 s de flexiones de codo objetiva la aptitud fisica en
30 s de abdominales cada una de las pruebas

antes, durante y después de
la intervencion. Se cuenta
con datos de referencia de
la prueba de abdominales
(Villera y Petro, 2010).
Conocimientos de actividad Examen de conocimientos ~ Conocer los conocimientos
fisica y alimentacion generales* béasicos sobre los estilos de

saludable. vida saludable.

Nota. *Elaborado por los autores del estudio.

A continuacion, se describe cada uno de los instrumentos y mediciones usadas en

el presente estudio para la recoleccion de datos.
Ficha de datos personales

Este documento fue disefiado por el autor de la presente investigacion para
conocer la informacidon personal basica del participante, solicitando los siguientes datos:
nombre completo, edad, género, grado escolar que cursa, nimero de WhatsApp del nifio
(si tuviera) y del adulto responsable, y si el nifio presenta alguna enfermedad o condicion

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 fisica en nifios de 8 a 14 afos en la Gltima semana. Consta de 10 items en

donde unicamente los primeros 9 items se consideran para la obtencion del resultado
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final en una puntuacion del 1 al 5 (Kowalski et al., 2004). El item 1 evalla la actividad
fisica realizada durante el tiempo libre en los ultimos 7 dias. 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 0 mas =5
puntos. El resultado para el item 1 es el promedio de las puntuaciones de todas las
actividades.

El item 2 evalUa el nivel de actividad fisica durante las clases de educacion
fisica en los ultimos 7 dias, teniendo las siguientes opciones de respuestas: No hice
educacién fisica = 1 punto; Casi nunca. Algunas veces = 2 puntos; Algunas veces = 3
puntos; A menudo = 4 puntos; Siempre = 5 puntos. El resultado para el item 2 es el
puntaje asignado para la respuesta elegida.

El item 3 permite conocer el nivel de actividad fisica durante el tiempo de
descanso en los ultimos 7 dias. 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 item 3 es el puntaje asignado para la respuesta

elegida.

El item 4 eval(a las actividades fisicas realizadas hasta la hora de la comida en
los ultimos 7 dias. 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 item 4 es el puntaje asignado para la respuesta
elegida.

El item 5 considera el nimero de dias en la Gltima semana en los que el nifio se
mantuvo activo después de sus clases, teniendo las siguientes opciones para responder:
Ninguno =1 punto; 1 vez en la Gltima semana = 2 puntos; 2-3 veces en la tltima semana
= 3 puntos; 4 veces en la ultima semana = 4 puntos; 5 veces 0 mas en la tltima semana =

5 puntos. El resultado para el item 5 es el puntaje asignado para la respuesta elegida.
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El item 6 evalUa el nimero de tardes en las que el nifio se mantuvo fisicamente
activo en los altimos 7 dias con las siguientes opciones de respuesta: Ninguno = 1 punto;
1 vez en la Gltima semana = 2 puntos; 2-3 veces en la Gltima semana = 3 puntos; 4 veces
en la dltima semana = 4 puntos; 5 veces 0 mas en la Gltima semana = 5 puntos. El

resultado para el item 6 es el puntaje asignado para la respuesta elegida.

El item 7 indaga sobre el numero de veces en que el nifio se mantuvo muy
activo en el altimo 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 0 mas =

5 puntos. El resultado para el item 7 es el puntaje asignado para la respuesta elegida.

El item 8 evalla la descripcion general de los Gltimos 7 dias en cuanto al nivel
de actividad fisica 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 fisico = 1 punto; Algunas veces (1 6 2 veces)
hice actividades en mi tiempo libre (por ejemplo hacer deportes, correr, nadar, montar en
bicicleta, hacer aerobic, etc.) = 2 puntos; A menudo 3 6 4 veces) hice actividad fisica en
mi tiempo libre = 3 puntos; Bastante a menudo (5 6 6 veces) hice actividad fisica en mi
tiempo libre = 4 puntos; Muy a menudo (7 veces 0 mas) hice actividad fisica en mi
tiempo libre = 5 puntos. El resultado para el item 8 es el puntaje asignado para la
respuesta elegida.

El item 9 evalua la frecuencia diaria con que se realizé actividad fisica en la
ultima semana, teniendo 5 opciones de respuesta para cada dia de la semana: Ninguna =
1 punto; Poca = 2 puntos; Normal = 3 puntos; Bastante = 4 puntos; Mucha = 5 puntos.
El resultado para el item 9 es el promedio de las puntuaciones de todos los dias.

El item 10, que no se considera en la puntuacion global del cuestionario, brinda
informacidn acerca de la presencia de alguna enfermedad que haya podido impedir la

realizacion de actividad fisica. Las posibles respuestas son Si'y No.

El resultado final del cuestionario se obtendra del promedio de los resultados de
los items 1 al 9, pudiéndose obtener una calificacion del 1 al 5, en donde 1 indica un

bajo nivel de actividad fisica y 5 un alto nivel de actividad fisica. De acuerdo con
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Benitez-Porres et al. (2016), el valor de referencia para escolares de este instrumento es
una puntuacién 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 informacion acerca de la alimentacion de sus hijos, siendo
Wheil el investigador al que se le atribuye la utilizacion de este método con los fines en
que se aplica hasta el dia de hoy y ha sido el método de recoleccion de datos relacionado
con la ingesta dietética mas implementado, incluyéndose en investigaciones realizadas
en diferentes paises como en Estado Unidos, Canada, México, Espafia, y otros (Moran-
Fagundez et al., 2015).

La recoleccion de datos a través de este instrumento consistio en proporcionar
informacidn precisa de la cantidad de la ingesta de todos los alimentos y bebidas y la
hora en que estos fueron consumidos el dia previo a la entrevista, aunque puede ser
también autoadministrado a través de medios digitales (Salvador-Castell et al., 2015) y
sirvio 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 propoésito evaluar la fuerza-
resistencia dindmica de los musculos del tren inferior y consiste en realizar el mayor
namero de repeticiones de sentadillas en 30 segundos. Se aplicé para comparar si el
programa de promocion de estilos de vida saludable a través de WhatsApp tuvo un
impacto en esta variable al final de la intervencion comparada con los valores iniciales

en la poblacion de estudio.

Mellado-Pefa et al. (2020) realizaron una intervencién en menores de 20 afios,
los cuales fueron distribuidos en 3 grupos (2-5 afios, 6-10 afios y 11-19 afios) a quienes
se aplicaron diferentes pruebas, entre ellas la prueba de 30 segundos de sentadillas. Al
inicio de la intervencion, el grupo de 6 a 10 afios tuvo una media de 21.7+5.3 sentadillas,
mientas que al finalizar la intervencion el namero de repeticiones promedio fue de
24.245.4.
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30 Segundos de Flexiones de Codo

La prueba de flexiones de codo en 30 segundo tuvo como propdsito evaluar la
fuerza-resistencia dinamica de los musculos del tren superior y consiste en realizar el
mayor nimero de repeticiones de flexiones de codo en 30 segundos. La prueba fue
aplicada en la presente investigacion para comparar si el programa de promocion de
estilos de vida saludable a través de WhatsApp tuvo un impacto en esta variable al final

de la intervencion comparada con los valores iniciales en la poblacion de estudio.

Romero-Frometa et al. (2019) aplicaron esta prueba en un grupo de 48 nifios de
ambos sexos con edades entre 5 a 6 afios con el objetivo de detectar talentos deportivos,
teniendo como valor medio 14.93+8.57 repeticiones, con un minimo de 2 y un maximo
de 40.

30 Segundos de Abdominales

La prueba de abdominales en 30 segundo tuvo como propdsito evaluar la
fuerza-resistencia dindmica de los mudsculos abdominales y consiste en realizar el mayor
namero de repeticiones de abdominales en 30 segundos, comenzando desde la posicion
de decubito 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 aplic6 para comparar si el programa de promocion de estilos de
vida saludable a través de WhatsApp tuvo un impacto en esta variable al final de la

intervencion comparada con los valores iniciales en la poblacion de estudio.
Tabla 3

Percentiles de abdominales en escolares de ambos sexos

Percentil 10 afios 11 afios 12 afios
Nifias Nifios Nifas Nifos Nifias Nifos
5 9 10 10 13 13 15
10 9 12 12 14 13 16
20 13 13 13 17 13 16

25 145 14 13 17 14 17
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40 16 16 14 18 15 20
50 16 18 15 19.5 15 215
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 investigacion con el objetivo de conocer los conocimientos
béasicos sobre los estilos de vida saludable relacionados con la alimentacién y la
actividad fisica. Consta de un total de 12 preguntas, de las cuales 9 (incisos 1, 2, 4, 5, 6,
7, 8,9y 10) son consideradas para la ponderacion de los conocimientos. Cada reactivo
tiene un valor de 1 punto por respuesta correcta, por lo que la escala de evaluacion es del
1 al 9. Para la determinacion del nivel de los conocimientos se utilizaron tres categorias
de clasificacion: bajo (de 0 a 3 aciertos); medio (de 3.1 a 6 aciertos) y alto (de 6.1 a9
aciertos). Los formularios de los instrumentos digitalizados para las evaluaciones podran

revisarse en el Anexo D.
Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos primero se realiz6 un primer contacto con la
directora de la primaria Profa. Velina Ledn de Medina, escuela publica ubicada en la
Ciudad de Culiacan, Sinaloa, para darle a conocer la propuesta de intervencion con
alumnos de 5to. y 6to. grado de la institucion a su cargo. Posterior a la presentacién del
proyecto, la directora del plantel, el dia 30 de julio del 2020 se procedi6 a realizar una
reunion con la directora y las profesoras titulares de los grupos que se contemplaron para
participar en el programa, misma que se llevé a cabo por medio de la plataforma Zoom.

En dicha reunion se expuso en una presentacion de PowerPoint el nombre del programa,
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el contexto de la problematica, el objetivo general y el disefio del proyecto, asi como los

criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

La prueba piloto se llevo a cabo en 50 nifios de ambos sexos, de 5to. y 6to. de
primaria del mismo estrato socioecondmico y estado que los prospectos para el
programa y que fueron seleccionados por conveniencia a través del contacto con la
directora del plantel. Se contact6 a padres de familia que tuvieran alguin 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 incluian la carta de consentimiento,
la hoja de datos bésicos y los instrumentos de evaluacion del nivel de actividad fisica, de
la calidad alimentario y de conocimientos.

Posterior a la prueba piloto, se contactdé nuevamente a la directora de la
primaria via WhatsApp, a quién se les envié un mensaje escrito dirigido a las maestras
de los grupos, el cual recibieron por este mismo medio de comunicacion. En el mensaje
se solicitd el apoyo de las maestras para informarles sobre las actividades que ellas
desempefarian con el objetivo de hacer llegar la invitacion y el acceso a los primeros
formularios a los padres o tutores de los nifios(a). Una vez informadas y aceptando
colaborar con el proyecto, las maestras recibieron otro mensaje de WhatsApp por medio
de la directora, en esta ocasion dirigido a los padres de familia o tutores de los nifios(as),
en el que se extendid la invitacion para participar en el programa y una breve
descripcion 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 problemética de salud que ocasionan los estilos de vida
insalubres. Los formularios enviados fueron la carta de consentimiento (anexo E) y el de
informacidn basica del padre, madre o tutor, y de su hijo(a). En el mensaje se solicit6 al
tutor dar respuesta primeramente a la carta de consentimiento y proceder al llenado del
formulario de informacion basica, solo si la respuesta al primer formulario fue positiva.
Todo el contacto se realizo 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 nifios(as) que aceptaron participar en el programa. Con la
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informacion proporcionada, se procedio a formar los grupos de intervencion, dividiendo
a los nifios con acceso directo a WhatsApp de quienes no tenian acceso a este medio,
pero si sus padres. EI GE incluyo aquellos nifios(as) que cumplieron con los criterios de
inclusion y que tenian acceso permanente y directo a WhatsApp. ElI GC, por su parte,
incluyo aquellos nifios(as) que cumplieron con los criterios de inclusién pero que no
tenian acceso personal y directo a WhatsApp, por lo que el contacto se hizo directamente
con su madre. Una vez formados los grupos, se cre6 un grupo de WhatsApp para cada
uno de los grupos de intervencion. También, se creo otro grupo de WhatsApp con las
mamas de los nifios del GE para mantener el contacto y proporcionarles el resto de los
formularios de las evaluaciones para llenarlo junto a su hijo(a). Ademas, se utilizo6 este

grupo para las evaluaciones intermedias y finales.

Se trabaj6 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 intervencion. Se realizaron diferentes
actividades con una estructura fija para cada dia de la semana. Desde la semana uno
hasta la semana ocho de la intervencion se hizo llegar a ambos grupos de WhatsApp (GE
y GC) los diferentes materiales y actividades educativas descritas en la tabla 4, en su dia

correspondiente.

En la semana nimero uno se abordo el tema “Beneficios e importancia de ser
fisicamente activo”. El primer dia se envio por medio del grupo de WhatsApp una
infografia sobre los beneficios de la actividad fisica, especificando los beneficios en la
salud fisica, mental y social. EI segundo dia se comparti6 un video en el que se refuerza
el contenido de la infografia del dia anterior, profundizando en los beneficios y en la
importancia de mantenerse fisicamente activo, dejando en claro las caracteristicas de una
actividad fisica. El tercer dia se realiz6 una actividad interactiva por medio del chat de
WhatsApp en la que, de una manera integradora, permitio la interaccion de los nifios y
aportar sus conocimientos y experiencias con otros comparfieros en relacion con la
actividad fisica. El cuarto dia de la semana se les envid nuevamente una infografia con
formato de ¢sabias qué? El tdpico en esta actividad fue dar a conocer el tiempo diario de

actividad fisica para nifios(as) recomendado por organismos internacionales como la
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OMS. El dia cinco de la semana se realizé una pequefa actividad ludica para reforzar y

evaluar los conocimientos adquiridos sobre el tema de la semana.

En la semana nimero dos se abordo el tema “Tipos de actividades fisicas para
mantenerse activo en casa”. El primer dia se envio por medio del grupo de WhatsApp
dos infografias; una sobre los beneficios de mantenernos activos en casa y otra sobre
algunos ejemplos de actividades fisicas que se pueden realizar en casa, haciendo énfasis
en involucrar a toda la familia. EI segundo dia se compartio un video en el que se
muestra de manera mas visual y atractiva para ellos, las actividades fisicas para hacer en
casa, mostrando que, ademas de ser posible, también es divertido. El tercer dia se pidié a
los participantes compartir una imagen o video de ellos realizando actividad fisica en
casa. El cuarto dia de la semana se les envi6 la infografia de ¢sabias qué?, la cual
destacd todos los beneficios de mantenerse activos en casa. El dia cinco de la semana se
realizd una pequefa actividad para reforzar y evaluar los conocimientos adquiridos sobre

el tema de la semana.

En la semana tres se abordd el tema “Beneficios e importancia de mantener una
alimentacion saludable (el plato del buen comer)”. El primer dia se envio por medio del
grupo de WhatsApp una infografia acerca de la importancia y los beneficios de una
alimentacion saludable, enfatizando que esta debe de llevarse durante toda la vida y no
solo en algunas etapas. El segundo dia se comparti6 un video en el que se reforzo el
contenido de la infografia del dia anterior. El tercer dia se realizé una actividad
interactiva por medio del chat de WhatsApp en la que los participantes compartieron sus
comidas saludables a través de fotografias o videos. El cuarto dia se envid la infografia
con formato de ¢sabias qué?, explicando que el plato del buen comer es una guia
alimentaria mexicana que permite, de manera visual, identificar las cantidades de cada
grupo de alimentos a incluir en cada comida sugeridos para la poblacion mexicana. El
dia cinco de la semana se realizé una pequefa actividad interactiva para reforzar y

evaluar los conocimientos adquiridos sobre el tema de la semana.

En la semana nimero cuatro se abordoé el tema “Efectos de las bebidas
azucaradas y beneficios del agua natural”. El primer dia se envi0 por medio del grupo de

WhatsApp una infografia sobre los efectos de las bebidas azucaradas y los beneficios del
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agua natural, mencionando todos los dafios 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 dia se compartio un video explicativo sobre cuales
son las bebidas azucaradas, la cantidad de azUcar que llegan a contener y sus
consecuencias. El tercer dia se realiz6 una actividad interactiva por medio del chat de
WhatsApp en la que se pidio a los participantes que expusieran sus experiencias con el
consumo de bebidas azucaradas y agua natural y lo que ellos consideraban que podria
ayudar a disminuir el consumo de estas bebidas con exceso de azucar. El cuarto dia de la
semana se les envio nuevamente una infografia con formato de ¢sabias qué?, en donde
se resalto una vez mas los efectos deletéreos de las bebidas azucaradas. El dia cinco de
la semana se realiz6 una pequefa actividad interactiva para reforzar los conocimientos

adquiridos sobre el tema de la semana.

En la semana nimero cinco se abordo el tema “Ejercicios de fuerza y aerdbicos:
cuales son y sus beneficios”. El primer dia se envi6 por medio del grupo de WhatsApp
una infografia sobre cuales son los ejercicios aerdbicos y de fuerza, en donde se
mostraron algunos ejemplos y sus principales caracteristicas. EI segundo dia se
compartié un video en el que se reforzo el contenido de la infografia del dia anterior
acerca de los diferentes tipos de entrenamiento para su mejor entendimiento. El tercer
dia se realiz6 una actividad interactiva por medio del chat de WhatsApp en la que, de
una manera integradora, permitié la interaccion de los nifios y aportar sus conocimientos
con otros compafieros en relacién con los entrenamientos aerdbicos y de fuerza. El
cuarto dia de la semana se les envié una infografia con formato de ¢sabias qué?, que
ayudd a ampliar el conocimiento sobre los beneficios de los ejercicios aerdbicos y de
fuerza y la razon por la cual deben de realizarse ambos. El dia cinco de la semana se
realizé una pequefa actividad para acentuar los conocimientos adquiridos sobre el tema

de la semana.

En la semana nimero seis se abordo el tema “Frutas y verduras: su importancia
en la salud”. El primer dia se envio por medio del grupo de WhatsApp una infografia
sobre los beneficios de consumir frutas y verduras. El segundo dia se compartié un video

en el que se reforzo el contenido de la infografia del dia anterior, enriqueciendo la
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informacion con algunos consejos para aumentar el consumo de estos grupos de
alimentos. El tercer dia se pidio a los participantes compartir una fotografia de ellos
consumiendo frutas y verduras, asi como el motivo por el cual consumen o no estos
alimentos y la manera de preparacion en que prefieren ingerirlos. El cuarto dia de la
semana se envid la infografia de ¢sabias qué?, mostrando las cantidades y las formas
sugeridas de consumo, enfatizando en evitar los jugos y preferir consumirlas enteras. El
dia cinco de la semana se realizé una pequefia actividad ludica para reforzar y evaluar

los conocimientos adquiridos sobre el tema de la semana.

En la semana numero siete se abordd el tema “Alimentos procesados y comida
rapida”. El primer dia se envid por medio del grupo de WhatsApp una infografia acerca
de cudles son los alimentos procesados y comida rapida. EI segundo dia se comparti6 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 dia se realizd una
actividad interactiva por medio del chat de WhatsApp en la que, de una manera
integradora, permitio la interaccion de los nifios mientras compartian sus conocimientos
y experiencias con otros comparieros en relacion con la actividad fisica. El cuarto dia de
la semana se les envid nuevamente una infografia con formato de ¢sabias qué?, hablando
de los efectos contrarios a la salud que pueden ocasionar los alimentos procesados y la
comida rapida. El dia cinco de la semana se realizé una pequefia actividad ludica para

reforzar y evaluar los conocimientos adquiridos sobre el tema de la semana.

En la semana numero ocho se abordo el tema “Cuidado integral de la salud: un
estilo de vida”. El primer dia se envié por medio del grupo de WhatsApp una infografia
sobre la importancia de adquirir y mantener un estilo de vida saludable. EI segundo dia
se comparti6 un video en el que se refuerza el contenido de la infografia del dia anterior,
profundizando en los beneficios y en la importancia de mantener un estilo de vida
saludable. El tercer dia se realizé 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 dia de la
semana se les envid una infografia de ¢sabias qué?, en la que se enfatizo todos los

beneficios a largo plazo de tener un estilo de vida saludable. El dia cinco de la semana se
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realizé una pequefia actividad ludica para reforzar y evaluar los conocimientos

adquiridos sobre el tema de la semana.
Programa Educativo de Promocion de la Salud en Escolares

El programa tuvo un enfoque educativo y ludico de promocién de la salud con
interaccion diaria con nifios y padres de familia a través de WhatsApp con una duracion
de 10 semanas, de lunes a viernes. A traves de la red social WhatsApp se compartid
informacidn acerca de estilos de vida saludables de actividad fisica y alimentacion, asi
como de la importancia de mantenerlos como una necesidad fisiologica esencial para el
mantenimiento de una buena salud, los temas se presentan en la tabla 4. Asimismo, para
la parte ludica del programa, los viernes se realizaron actividades interactivas y
dinamicas en relacion con el tema de la semana para reafirmar los conocimientos

adquiridos y compartir videos.
Tabla 4

Temas del programa de intervencion

Tema Semana Fecha

Beneficios e importancia de ser 1 23 al 29 de septiembre de 2020.

fisicamente activo.

Tipos de actividades fisicas para 2 30 de septiembre al 6 de octubre
mantenerse activo en casa de 2020.
Beneficios e importancia de mantener una 3 7 al 13 de octubre de 2020.

alimentacion saludable (el plato del buen

comer).

Efectos de las bebidas azucaradas y 4 14 al 20 de octubre de 2020.
beneficios del agua natural.

Ejercicios de fuerza y aerdbicos: cuéles 5 21 al 27 de octubre de 2020.
son y sus beneficios.

Frutas y verduras: su importancia en la 6 28 de octubre al 3 de noviembre
salud. de 2020.

Alimentos procesados y comida rapida. 7 4 al 10 de noviembre de 2020.
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Cuidado integral de la salud: un estilo de 8 11 al 17 de noviembre de 2020.

vida.

Nota. Elaborado por los autores del estudio.

Cualquier duda por parte de los nifios 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 infografias, videos educativos,

actividades interactivas, ludicas y evaluativas (Tabla 5).
Tabla 5

Estructura semanal de las actividades

Dia Actividad

Miércoles Infografia.

Jueves Video educativo corto relativo al tema.
Viernes Actividad interactiva sobre el tema.
Lunes Infografia (¢sabias qué?).

Martes Actividad ludica evaluativa del tema.

Nota. Elaborado por los autores del estudio.
Analisis Estadistico

El anélisis de los resultados fue realizado con el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences, en su version 21.0, aplicando estadistica descriptiva
para conocer las caracteristicas demogréaficas de la poblacion de estudio y las
frecuencias y porcentajes de cada una de las variables analizadas. Se llev6 a cabo un
analisis exploratorio para conocer la distribucion de las variables mediante la prueba
Shapiro Wilk y estadistica 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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Capitulo I11. Resultados

En el presente capitulo se describen los principales hallazgos del estudio
encontrados con el analisis estadistico con base en las caracteristicas de la poblacion y

los objetivos del estudio.

Caracteristicas Sociodemogréficas de los Nifios de 5°y 6° Grado por Grupo de
Participacion

La poblacion de estudio fue de 16 escolares con una edad media de 10.7+0.48,
en la que el 50% (f = 8) fueron nifios. EI 75% (f = 12) cursaban sexto grado de primaria,
mientras que el 25% (f = 4) eran estudiantes de quinto grado. El andlisis de los datos por
grupo de participacion mostrd que el GE se conformd por 8 participantes, al igual que el
GC (Tabla 6). En todos los casos, el responsable de los nifios durante el estudio y
quienes participaron en el GC recibiendo la intervencién a través de WhatsApp, fueron

mamas.
Tabla 6

NUmero de participantes por grupo y género

Grupo n Porcentaje

GE 8 100.0
Nifos 2 25.0
Nifas 6 75.0

GC 8 100.0
Nifos 6 75.0
Nifas 2 25.0

Nota. n = muestra; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control.
Nivel de Actividad Fisica y Aptitud Fisica de los Nifios por Grupo de Participacion

En la siguiente tabla se detalla el analisis de la variable de actividad fisica en el
que se encontraron diferencias significativas (p < 0.05) entre grupos en los tres

momentos de evaluacion. Se observa un aumento en el nivel de actividad fisica al
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finalizar la intervencion en comparacion con la evaluacion inicial, especialmente en el

grupo donde participaron las mamaés (GC).
Tabla 7

Comparacion del nivel de actividad fisica por grupo de participacion y evaluacion

Grupo de participacion

GE GC
Variable Evaluacién n==8 n=8 Significancia
M DE M DE
Nivel de Inicial 2.17 0.53 2.74 0.39 0.029*
Actividad Intermedia 2.36 0.71 3.16 0.56 0.026*
Fisica 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 fisica evaluado mediante el PAQ-C

se correlaciona de manera positiva y significativa en los tres momentos de evaluacion.
Tabla 8

Correlacion de las evaluaciones del nivel de actividad fisica

Evaluacion Inicial Intermedia Final

Inicial

0.770**
Final 0.723**

Intermedia
0.842**

Nota. ** p <0.01

Al comparar la variable de aptitud fisica, se puede observar que el GC obtiene
valores mas altos (p < 0.05) respecto al grupo experimental en la segunda y tercera
evaluacion de sentadillas y en la primera y segunda evaluacion de abdominales. El
namero de repeticiones en las tres pruebas fisicas se vieron incrementadas al finalizar la

intervencion en comparacion con los valores iniciales con excepcion de la prueba de 30
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segundos de sentadillas en el GE, en donde se observé una disminucion en la media de
repeticiones con respecto a la primera evaluacion (ver Tabla 9).

Tabla9

Comparacion de la aptitud fisica por grupo de participacion y evaluacion

Grupo de participacion

GE GC
Prueba fisica Evaluacién n=8 n=8 Significancia
M DE M DE

Sentadillas en 30 Inicial 10.00 547 1450 6.16 0.145
segundos Intermedia 8.63 462 1850 9.01 0.015*

Final 888 390 17.75 10.08 0.036*
Flexiones de codo Inicial 588 425 11.63 7.32 0.076
en 30 segundos Intermedia 575 440 1313 8.75 0.052

Final 6.25 3.69 1338 8.71 0.052
Abdominales en 30 Inicial 563 337 1250 6.96 0.025*
segundos Intermedia 6.75 4.06 1325 7.26 0.044*

Final 813 445 1450 7.27 0.053

Nota. n = muestra; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control.
*=p<0.05
Calidad de la Alimentacion de los Nifios por Grupo de Participacion

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
implementacién del programa, sin embargo, se observa una disminucién desde el inicio
de la intervencion 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

Comparacion del consumo de alimentos por grupo de participacién y evaluacion

Grupo de participacion

Grupo de alimentos Evaluacién 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 3 375
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
porcion. Dentro de las bebidas azucaradas también se consideran los jugos de frutas

naturales.
Conocimientos de los Estilos de Vida Saludable de Actividad Fisica y Alimentacion

De acuerdo con los resultados, se observo que el conocimiento general sobre
actividad fisica y alimentacion saludable mejoré 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 encontré que el
porcentaje de los participantes que conocian que el tiempo recomendado de actividad
fisica para su edad es de 60 minutos al dia pasé de 12.5% al inicio de la intervencion a
un 43.8% al finalizar la intervencion. Los datos muestran una diferencia significativa en
el nivel de conocimientos entre grupos en la primera valoracién. No se encontraron

diferencias significativas en las valoraciones intermedia y final (Tabla 11).
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Comparacion del nivel de conocimientos de actividad fisica y alimentacion por grupo de

participacion y evaluacion

Grupo de participacion

GE GC
Variable Evaluacion n=8 n=8 Significancia
M DE M DE
Nivel de Inicial 5.0 1.41 6.8 1.88 0.041*
Conocimientos  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 gque el nivel de conocimientos se correlaciona de manera

positiva y significativa en los tres momentos de evaluacion.

Tabla 12

Correlacion de las evaluaciones del nivel de conocimientos

Evaluacion Inicial

Inicial
Intermedia

Final

Intermedia

Final

Nota. ** p <0.01
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Capitulo 1V. Discusiones

La presente investigacion se fundamenta en un programa educativo a través del
uso de la red social WhatsApp con dos variantes de implementacién para promover la salud
en relacion a la actividad fisica y calidad de alimentacién en nifios de 5° y 6° primaria, en la
cual se observaron ventajas de su utilizacion con este fin al encontrarla una herramienta
que favorece la comunicacion y el intercambio de informacion de manera rapida y
eficaz, facil de usar y de comun uso entre la poblacion estudiada (escolares y padres).
Esto concuerda con Suarez-Lantardn et al. (2018), quienes destacan esta aplicacion por
su gran potencial para su uso pedagogico al aumentar la motivacién y el entorno
colaborativo de aprendizaje. En este mismo sentido, Ahmad y colaboradores
encontraron en su investigacion que WhatsApp fue la red social que tuvo mayor
aceptacion por parte de los escolares y los padres de familia sobre otras como Facebook,
en la implementacion de un programa educativo de promocion de la salud (Ahmad et al.,
2018).

Los resultados de la presente investigacion en relacion con el nivel de actividad
fisica arrojaron niveles similares en el grupo control a los de referencia publicados por
Benitez-Porres et al. (2016), lo cual muestra que es posible incrementar el nivel de
actividad fisica en escolares por medio de un programa educativo de promocion de
estilos de vida saludable a través de WhatsApp en solo 8 semanas de intervencion,
cuando se involucra a uno de los padres de familia 0 a un responsable. Algo méas a
destacar es que, si bien no se logro alcanzar el valor de referencia en ambos grupos, es

evidente que en ambos se observaron mejorias a lo largo del programa.

La aptitud fisica mejoré de manera general en ambos grupos posterior a la
aplicacion 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 6ptimo 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 fisica que los
escolares participantes en el estudio tenian previo al programa. De manera similar a lo

encontrado por Rosa-Guillamén et al. (2017), se observa que, al aumentar el nivel de
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actividad fisica, también lo hace la aptitud fisica, pero no es muy clara la relacion de
estas dos variables con la calidad de la alimentacion.

Se observé 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 comparacion con dicha encuesta. Con relacion a la ingesta de
bebidas azucaradas, en el grupo experimental y control disminuy6 desde el inicio hasta
el final de la intervencion, 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 poblacion mexicana de 10 a 14 afios.

De acuerdo con el efecto en el conocimiento del programa educativo
implementado en la presente investigacion, los resultados concuerdan con los reportados
por Benitez-Guerrero et al. (2016) quienes observaron un incremento en los
conocimientos de escolares con caracteristicas similares a las del presente estudio,
relacionados con la nutricién y la actividad fisica posterior a un programa de educacion

para la salud.
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Capitulo V. Conclusiones

La presente investigacion fue disefiada e implementada en el contexto de la
pandemia de Covid-19 con la intencion de explorar y brindar a la sociedad opciones para
mantener y/o mejorar, en la medida de lo posible, la salud en la poblacién escolar. El
cese repentino de las clases presenciales y la mudanza a las clases en linea modificé el
estilo de vida de esta poblacion y de todas las personas en préacticamente todo el mundo.
Los nifios, al menos en México, requieren de las escuelas para mantenerse fisicamente
activos y para mantener una alimentacion un poco mas saludable, es por eso que las
estrategias implementadas a través de medios electronicos para promover la actividad
fisica y la buena alimentacion abren un abanico de areas de oportunidad que hasta el
momento de la presente investigacion no han sido exploradas con la bastedad requerida

para establecer con certeza su efectividad y viabilidad.

El programa educativo de actividad fisica y calidad de alimentacion para
escolares a través de WhatsApp mostro ser efectivo para mejorar en nivel de actividad y
aptitud fisica, 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 fisica y alimentacion saludable. La
participacion de los padres de familia parece realzar la efectividad de estas
intervenciones en variables como el nivel de actividad fisica y alimentacion, no asi 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 dificultd que la muestra fuera mayor, surgiendo
asi una limitacién mas (el tamafio de la muestra). Como otra limitante, la no aplicacion
de una teoria 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 mejorias para la segunda evaluacion, mismas que volvian a perderse para la

evaluacion 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 aplicacion WhatsApp)
de bajo coso, facil acceso y con una amplia gama de opciones para compartir
informacidn entre los participantes y los investigadores. Otra fortaleza es que, una vez
que se conformaron los grupos de participacion y se inicié con la implementacion del
programa, los nifios y mamas participantes mostraron mucho interés en los temas y se

mostraron realmente participativos e interesados.

Es necesario que se continden 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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Anexo B

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

TERESA GUTIERREZ HIGUERA

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Actividad Fisica y Deporte

con Orientacién en Promocién de la Salud.

Tesis: PROGRAMA EDUCATIVO DE ACTIVIDAD FiSICA Y CALIDAD DE
ALIMENTACION PARA ESCOLARES A TRAVES DE WHATSAPP.

Campo temaético: Promocion de la salud y prevencion de Enfermedades Cronicas no
Trasmisibles.

Datos Personales: Lugar de nacimiento: Culiacan, Sinaloa.

Educacion Profesional: Licenciada en Nutricion por la Universidad Auténoma de

Durango, campus Culiacan.

Experiencia Profesional: Especialista en Nutricion Deportiva y antropometrista
certificada por la ISAK nivel 2 y con diplomado en Actividad Fisica y Salud. Con
experiencia en consulta nutricional privada para el control y prevencion de
enfermedades crénicas no trasmisibles y para personas fisicamente activas, y en el

campo de la educacién como docente en el area de la nutricion.

E-mail: teresa.gh@outlook.com



Anexo C

Formulario Ficha de Datos Personales

Informacion basica del participante.

El preseme formiularic es para conocer |a informacidn bdsica y de conlacto de las
participantes. Las respuesias proparcionadas seran utilizadas dnicamenie para propdsitos de
imrestigacion ¥ salo los entrevistadoses sabrin nuestros nombaes,

*Obligateria

1.  Mombre completo del nificfa). *

2. Edad del nifiaia) *

3. cenero delnifnola). *
Marca solo wun ovala.

Hoambire

FAugper

4. rado escolar que cursa el nificla).

Marcs solo un dvala.

5* e primaria
£* de primarka

2. Mdrmero de teléfonoe celular del responsable del nifkola) con el gue s conecta a
Whatzapgp.
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6. Mimero de teléfono celular del nifo{a) con el gue se conecta a WhatsApp. Nota:

golo gi el nifio(a) tiene acceso a este medio. Es importante tener egta infarmacidn
debido a que WhatsApp es la herramienta que se utilizard para las actividades del
programa.

£5u hijo pregenta alguna de las siguientes condiciones que ke impida realizar
actividad figica? seleccions |a(s) gue pregenta, de lo contrario, geleccionar
solaments “ninguna”, *

Sefecaions fodos kg gue comesponoan.

[ ] Problemas en articulaciones, musculares o esquel Mioss.
[] miliza marcapasos o dikpositive cardiacs impl antads.
[] Delir il pcihie.

[ ] mauticiencia respiratoria o asma no controlado.

[ ] Asvitmias no controladas.

[ ] cirugiae recientes.

[] Hipertensitn nd cortrolada.
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Anexo D

Formulario Evaluaciones: Cuestionario de Conocimientos Generales, PAQ-C y

Recordatorio de 24 horas

Evaluaciones del programa educativo.

El preseme farmulario contiene 108 instrumentos para las evaluaciones del programa
educative de promocitn de la salud en escolares,

*Obligatorio

1.  Hombre completo del nifnoda) =

Liea con atenckn y responda

Conocimiento del estilo de Mota: es importamie Qo las respussias sean las del nificia) v nie la
vida saludable. diel padee/madre de familia

2. 1. iPor gué es importants realizar actividad fisica? ©
Marca solo un ovalo.

E= bueno para nuesira salud gereral.
Mos ayuda a gue se desarrollen nuestnos musculos y huesos.
Mejora nuestra auloestima y socializaciin.

Tadas tas anteriones.

3. 2. ;Cusnto tiempo de actividad fisica al dia debe de hacer una persona de tu edad
(9-12 afos) 7

Marca solo un dvalo.
0 minUos,

30 minuios,

B0 i,

Hinguna de las anteriones.
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3. Menciona actividades fisicas que pusdes realizar encasa. *

4. ;Qué s una alimentacion saludable? *
Marca solo un dvalo.

| Consumir tedos los slimeros que me gusts comer.

| Consumir principalmente aquelios alimentos que son més saludables como las frutas,
las verduras, las cames sin grasa y los granos enteras, evitando al méxime los que aportan
grandes cantidades de azicans y grasas coma los refrescos, jugos, frituras, ele. Todo en
las cantidades sdecuadas,

| Comer pequito para no subir de pese.
Todas las anteriones.

5. Dw las siguisntss opciones, jque &5 o gue debemos de consumir en cantidades
My pequeias y pocas weces a la semana? «

Marca sofo un ovalo.
) Frutas, verduras y granos enteros coma frijal, malz, ete.
Cames, pescados, pollo, lécteos,
| Cacahuates, almendras, pistaches, nueces.
! Jugas, duloss, galletas, papas fritas.



83

7. &.Laopcion de bebida mas saludable seria: -
Marca solo un dvalo.

Agua natural.
Agua de sabor hecha con frutas y endulzsdas con azlcar.
Refrestos o té hetada.

Jugas de frutas naturales, como de naranja.

8. 7 Consumir frecusntements bebidas con andcar coma refrescos, jugos, aguas
frescas, cafés wo tés con azlcar pusds ocasionar: *

Marcs solo wn dvala.
Sobrepeso y ohesidad.
Caries y mal aliente.

Enfermedades como la diabetes.

Tadas las anteriones.

9. 8. Son ejermnplos de ejercicios de fusrza: *
Marca solo un ovalo.
Saltar alta, comer a toda velocidad, levantar abjetos pesados, sertadillas.
Caminar, andar en bicicleta

Jugar Fitbeal, nadar.

Pasear al perra, bailar.



10. = sonejemplos de sjercicios asrdbicos (cardiovascularas): *
Marca solo un ovalo.

Sentadillas, |sgartijas.

Madar, caminar, pasear en bicicheta, trotar.
Carner a todas velocidad, hacer yoga.
fbhdaminales, levantar pesas.

11. 10, Estos alimentos aportan mucha cantidad de vitaminas, minerales y fibra,
ademas de sar de los que menor cantidad de calorias (energia) aportan por
porcian. *

Marca sokoe un ovalo.

Productios de arigen animal (ldcteos, cames, pescados, #lc. ).

hlimentios procesados [galletas, bebidas arucaradas, dulces, comida rapida y
congelads, efc ).

Frutas y verduras (fmanZars, narangs, papaya, lechuga, iomate, pepino, #1c.)
Legumirasas y granos (frijel, garbanzo, amoz, malz, elc).

12. M. jConsideras que llevas un estilo de vida saludabls? *
Marca solo un ovalo.

al
Moo
Mo mé.
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13.  Explica la razdn & tu respuesta de la pregunta 11. ¢

14. 12 Te gustaria mejorar tu estio de vida y ser mas saludabla? *
Marca sodo un ovalo.

- -
L J&L
T
M.

o
L Tal wez.

15,  Explica & razdn a tu respuesta de la pregunta 12, ¢

Escrizes ol mbmiero dic repeticiones gue realizaste en cada una de las prushas.

Prugbas Fisicas. Riecmerda, 8516 B0 &5 UN SXEMEn. S honestola) &n fus respaestas,

16. Repsticionss en 30 segundos de sentadillas.




17.  Repeticionss en 30 segundos de lagartijas. =

18. Repsticionss en 30 segundos de abdominales. *

Em &l presenie formulario se evalia la calidad de la allmentacian del nifio ¥ su pivel de
actvided tishca @n hos Ghimoa 7 @as. Es imoortamie o ol nesoomde b opoyado
oo b S SUS Padres.

Cusstionario
tivid Fleiisenda:
EH_M ad o Fay respoestas bueras o malas. Esto MO &8 un examaen.
Fisica. Conbesta las pregunins S la forma mids honesta ¥ sincens posibke. Exto s miy

Importamie.
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19, 1. Actividad fisica en tu tiempo libre: Has hecho abguna de estas actividades en bos
ditimos ¥ dias (Gitima semana)? 51 tu respussta es sl marca |a casila
comespondients para cada actividadk 16 2 veces, 36 4 veces, 5 0 6 veces, o 7
WERCES O s, ¢

Marca solo un dvale por ila.

e 1-2 34 56 7 veces o
GRS VECES LS mis
Saltar la comba {ouesda) i ) o . )
Palinar ) ] .
Jusgar & jusgas camao el pilla-pila —, — ,
{!tl!FHH} ., - & d .. - L ' %
Marar en bickleta ) ) Ll
Caminar (como ejercicio) o T ) o T
Cesrer / Rurning o OO -
Agrdbic / Spinning O } ) { )
Matacian 0 ) ) 0 T
Beailas / Danza O 2
Badminton ) . )
Ruol ¢ P - . P P
Marar en moencpatin (i ) o
Fiftbal / fithal sals ) ] L
N I I I w1 s = “
Hockey ) k
Balorcests ) ) L
Eml.. w1 s y
Deportes de raguets 4 b




Balonmano
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Atletismo

Musculacitn / pesas

Artes marciales (judo, kirate, ete.)

Otras

200 2 Enlos aitimos 7 dias, durante [a clase de educacion fisica, joudntas veces
estuviste muy activo durante Bs clases: jugando intensaments, corriendo,
salando, haciendo lanzamientos, etc.? Senala sdko una de las siguientes: *

Marca sok un ovalo.

' Mo hice educacidn lisica...

| Casl runca. Algunas veces...

Algunas veces_
A menuda._.

Slempre..

21.  3.Enlos ditos ¥ dias, jgue hiciste en el tiempo de descanso? Senala solo una. *

Marca soko un dvalo.

| Estar sentado (hablas, beer, trabajo de clase)
' Pasear por los alrededores

1 Carrer o jugar un paca

| Cormer o jugar bastante

| Carnel y jugar inbensamente todo el temps
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ZZ. 4. Enlbos dHimos § dias, jqué hicists hasta la comida? Senala solo una. *

Marca solo un dvala.

Estar sentado (hablag, beer, trabajo de clase)
Pases por los alrededores

Carrer o Jugar un pacd

Carrer o jugar bastante

Carner y jugar inbensamenbe todo o tiempo

Z3. 5 Enlosditimos ¥ dias, ;ouédntos dias después del colegio (de tus clases en linea)
hiciste deportes, balle o jJugaste a jusgos en bos que estuvieras activo? Senala sdlo
unia.

Marca solo un dvala.

Minguno

1 vez en laditima semana

2-3 weces en la dltima semana
4 veces en la ditima semana

5 weces o mas en b GRima semara

24, & Enlos ditimos ¥ dias, jouéntas tardes hiciste deporte, baile o jugar a juegos en
kos que estuviste muy activo? Senala solo una. *

Marca solo un dvala.

Minguno

1 vez en ladltima semana

23 waces an la dltima semana
4 vaces an la ditima samana

5 veces o mds en b Glima semans
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23, ¥ Elditmc fin de semana, jcudntas veces hiciste deporte, baile o jugasts a jusgos
en los qgue estuviste muy active? Sefala solo una. *

Marca soko un ovalo.

Minguno

1 vaz
123 vapes

&5 weces

& vaces o mis

26 8 pCual de las siguientes frases describen mejor tu ditima semana? Les las cinco
antes de decidir cual de elas te describe mejor v slige sdlo una. *

Marca soko un ovalo.
Tada o la mayors parte de mi tiempe lbre lo dedigué 3 actividades que supanen poco
esfusrEn flsica.

Algunas veces (1 4 2 veces) hice actividades en mi tliempo libre {por ejemplo hacer
departes, carrer, nadar, mortar en bicicleta, hacer aerdbic, etc.)

A menuda (3 6 4 veces) hice actividad fsica en mi tiempo Mre.
Bastante a menudo (5 4 & veces) hice sctividad fisica en mi temps libre,
Muy a menudo (7 veces o mids) hice actividad fisica en mi tempa e,



% efiala con qué frecusncia hiciste actividad fisica cada dia de la ditima semana
{oomo hacer deports, jugar, bailar o cuslquisr actividad fisica).

Marea solo un dvalo por fila.

Minguna Poca  Mormal Bastante  Mucha

P

" - L r "y =
Luires , L (y v

ol ol

Shbado

1011 ;Estuviste enfermo &n esta dltima semana o algo impidid gue hicieras
normalimente actividades fisicas? 5i la respuesta es si, esxplicalo breverments. *

Marca sodo un dvalo.

&l
| Mo

1002, 5 la respussta anterior fus i, sxplicalo brevenmsnts.
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Almmeantacion:

da 24 h.

En & presants Tomulars s evalla i calkdad S la alimentaciin del nifiada).

Reserda:

MO hay resouertas busnas o maled. Este MO &6 UN Examan.

Contesta laa preguntas S la formia mis Romeata ¥ sinbira poalble. E5bo &8 mily
I porane.

Indicaciones:
Memciona lus comidas g reallad el nifoda) @l dia e ayer Setallands und por uno
b3 alimendos ¥ las cantidedes que DORELIM G, o o

Dargimpuna: Jamdin com oo,

2 pleras de huesn

2 rebanadas de jamde

2 cditas de ecelie pana que B Se pegaran al sardn
2 pleras de tort las de makz

172 taza de Trijodes guisadoa.

1 it i licdhn.

Mot 1 e oldide manc lonar s snakcd o almente s conswmkaos emre comidas,
oG galletas, dulces, papas fritas, obc., fl las Debldas cOMD Fefrea oo, |UGos, gls
o sabor, cafd, 1, et

HNota 2: milizar medidas coms cucharade, cucharedna, vasd, Ta2a, DTS, graimod,
rebmniedss, M, o1, pan espciicar las camidades S koo allmanbos.

3. pOue dia s hoy, al momento de responder este cuestionano?

Marca solo un dvalo.

Lisnees

M s

Migrcales

Viermes

Darmingo
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3.

E .8

33

3

0w desayund &l nifio(a) el dia de ayer? *

#0ué comit el nifiola) el dia de ayer? *

#0ué cend el nifola) el dia de ayer? -

£0ué consumild &l nifiola) entre comidas o como colaciones? *
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Anexo E

Formulario de Consentimiento Informado

Consentimiento informado.

Extimadoda) Sefar(a):

Su hijofa) ha sido invitado]a) a participar en el proyecto tiulado "Efecio de un programs
educative a través de la aplicacion Whatsdpp en el nivel de actividad fisica y calidsd de
alimentacian en escolares”, el cual es desarrcliade como parte de un trabajo de tiulscién de
la Maesisfs en Actividad Fisica ¥ Depore de la Facultad de Organizacidn Deportiva de la
Universidad Autdrnama de Nueso Ledn. El estudio se llevard a cabo en la Escuela Primaria
Profa. Velina de Ledn Medina.

51 usted acepta que su hijola) participe en &l estudio, es Importante que considers la
siguiente informacion. Séntase libre de preguntar cualquier asurto gue no le queds clan.
El propdsite del estudio es analizar el efecto de un programa educativo de promocion de
estilos de vida saludables & través del uso de Whatstpp én el nivel de actividad Fisica y
calidad de alimentacidn en nifios de 5* y 6* grado adscritos a una institucidn de educacidn
plblica.

Procedimientas.

Primera fase: deteminacion de los gnupos de estudio.

- S@requesind de su panticipsciGn para Benar unes formatos con referencia al rivel de
salud, de actividad fisica y la calidad de |a alimentacitn de su hijala), asl como B posibilidsd
de scceso de lunes a viernes a ka platalorma Whatsipp.

- &l suhijola) cumple con log criveras de inclusion para participar en el prayecto, podid
foarmar parte de uno de los grupos de estudic.

- Suhijoda) puede ser inchuido en uno de los sigulentes grupos: Grupo experimental, &n
donde el nifioja) tiene acceso direcio a Whatshpp y recihe de manera directa informacidn
relacionada con actividad fisica y alimentacion saludable, o bien, al Grupo conthal, en donde
el informaciin serd enviads al WhatsApp del padre/madoe de familia para que sea ests{a)
quien comparta la informacién con su hijofa).

Segunds fase: evaluscitn inicial, aplicaciin del programa educativo, evaluaciones inermedia
y final.

- Bl proyecto de investigaciin tendrd una duracion de 10 sermanas: dos semanas
dedicadas a las evaluaciones [inicial y firal), y ocho semanas donde se beinda la informacian
educativa.

- En laevaluacidn inicial, inbenmedia y final 2o medird o nivel de actividad fisica y la calidad
alimeraria del nifiofa). Para estas evaluaciones, s imporiante que usted apoye a su hijola) a
responder los foermulanios con la intencidén de que la informacion brindada sea o més real ¥
sincera posible.

Mota: Estos pracedimienios serdn realizados por profesionales de la salud y clenclas del
seicicio.

Beneficias: Al participar en el proyects, usted oblendrd Infarmacion relevante sabre |a salud
de =i hijola), sderrds de calabarar con ta Facultad de Organizacidn Deportiva y la Universidad
Autdroma de Nuewa Leén para incrementar &l conocimianto sobre |a utilidad de |



tecrplaglas de comunicacitn para impactar en el nivel de actividad Tisica y calidad de
alimentacidn en escalares.

Canfidencialidad ¥ manejo de |a informacion: Toda ba informacitn que se obtenga para este
proyecto serd de cardcter estrictamente confidencial, utllizads Gnicamente por el equlps de
ireestigacion y no estars disponible para ningun otro propésio. Los resulados de este
esludio serdn publicados con fines cientificos, pero se presentardn de tal manera que i
usted ni elta) mence pedrdn ser identificados|as).

Paricipacidn voluntariac La paricipacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
¥ 5u hijo(a) estdn an plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion de
este an cualquier mamento. Su decisidn de participar o no en el estudio no Imphicand ningln
tipo de consecuencia.

Riesgos potenclales: Los riesgos potenciales que implican la panicipacion de su hijols) en
este esiudio son minimos y dependerdn de las actividades gue el nifio]a) selecciane, por
ejempla, lesiones propias de la sctividad o cansancio flsico. 51 e siente incdmodo(a) en
alguna actividad, el{la) menor tiene el derecho de no realizarla. Ademds, es Importante que, si
&l nifio presenta alguna situacian de salud que |e impida realizar actividad fisica, cama
eirugias recientes, problemas cardiacos, dolor en el pecho, maress o anging de esfuerzo,
asma no controlado, hipertensitn arterial o diabetes no controlada, no poded participar en el
estudio. En el remobe caso de que acurriera algdn dafio como nesullado de la investigacitn,
we procederd 3 Informaro a los docentes responsables del grupo y serd el padoe o la madre
quien asurma toda ba responsabilidad de los riesgos de lesiones corporales o complicaciones
camo resultads de la participacion del nifica), asl como de buscar el tratamients de su
médica y que usted o su seguio pagard por ello.

Mota: Usted y su hijola) no recibirdn ningln page por participar en el estudia, ¥ tampoos
implicard algin costo para usledes.

Coracta: 5 usted thene alguna pregunts, comenario o preccupaciin con respesis al
prayecia, por Faver comuniguese con la respansable del proyecia: LN Tenesa Gulidmez
Higuera al 667189334, en un horario de 8:00 & 14:00 horas o al cofreo slectrdnico

teress ghifmutlook com. Se trabsgard bajo la supervision de ta Dra. Rosa Marla Cruz Castita,
dacenie de la Facultad de Oeganizaciin Deportiva de |a Universidad Auttnoma de Muevo
Ledn.

Declaracitn de la persona que da el consentimients.

- He leido esta Carta de Consentimienta.

- S me ha explicade claramente el estudio de investigacion incluyerdo el abjetive, los
banaficios y posibles fesges, y otfos aspecios sobse la participacidn da mi hijoda) en al
e,

- He podido kacer preguntas relacionadas al estudio, ¥ me han respandido
satisfactoriamente mis dudas,

*Obligatoria
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1. MHombre completo del tuton(a). *

2. Relacion con el mifioda) -
Marca solo un dvalo.

Papd
el
Orec

3. MHombre completo del nino{al. *

4. giusted tiens clara |a informacidn presentada en aste formulario, v estd de acusrdo
an participar en aste astudic, de manera total o parcial, v también estd de acusrda
en parmitr que su informacidn sea usada como s8 describid antes, seleccionar la
apcidn "acepta”, de bo contrarna selaccionas Tno aoepto”.

Marca solo un dvalo.

Aceplo.

Mo acepto.

3. Mihijo desea vy acepta participar en el programa educative. ©
Marca solo un dvalo.

&l
]
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