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Resumen 

Introducción: uno de los principales retos a nivel mundial es disminuir las 

muertes prematuras ocasionadas por las Enfermedades no Trasmisibles, y la 

Promoción de la Salud parece ser una de las mejores herramientas disponibles para 

alcanzarlo, gracias a su factibilidad y economía, pero se sugiere comenzar a 

implementarla desde edades tempranas como la adolescencia, priorizando aquellas 

conductas modificables como la actividad física y de la alimentación saludable. 

Estudios recientes demuestran que el uso de las Tecnologías de Información y 

Comunicación (TIC) junto a la aplicación de teorías de cambio de comportamiento, 

como lo es el Modelo Transteórico (MTT), han demostrado ser efectivas para 

promover la salud en menores de edad. Objetivo: analizar el efecto de un programa 

de promoción de la salud, implementado a través de las TIC, en el nivel de actividad 

física, en la alimentación y en el cambio de comportamiento de adolescentes de 2do 

y 3er grado de secundaria durante un semestre. Metodología: se realizó un estudio 

cuasiexperimental de 22 semanas de duración en 156 adolescentes (53.2% mujeres) 

distribuidos en tres grupos de participación: n = 48 en el Grupo Experimental 1 (GE1; 

intervención dirigida de acuerdo con la etapa de cambio, como lo marca el MTT), n = 

54 en el Grupo Experimental 2 (GE2; intervención general, sin considerar la etapa de 

cambio) y n = 54 en el Grupo Control (GC). Se evaluaron de manera autoreportada el 

Nivel de Actividad Física, la Alimentación y las Etapas de Cambio de los 

adolescentes antes, durante y después de la intervención. Se determinó la 

normalidad con Kolmogorov-Smirnov, asimetría y curtosis, la fiabilidad de los 

instrumentos mediante Alfa de Cronbach y Omega de McDonald y la varianza entre 

grupos con la prueba de Levene. Se aplicó el ANOVA de un factor para detectar 

posibles diferencias en la evaluación inicial, ANOVA de 3 factores para las posibles 

diferencias entre evaluaciones dentro de cada grupo, y un ANOVA de 3x3 para 

conocer las posibles diferencias entre los grupos para los tres momentos de 

evaluación. Se determinó el tamaño del efecto mediante el Eta cuadrado parcial. Se 

consideraron significativos valores de p < .05. Resultados: en el GE1 se observó 

una mejora significativa en la frecuencia de consumo de alimentos recomendados 

para consumo diario. La ingesta de agua natural mejoró en los tres grupos. En el 



GE1 disminuyó de manera significativa el consumo de cereal de caja y alimentos 

dulces. No se observaron diferencias significativas en ninguna de las variables de 

estudio entre grupos para los tres tiempos, pero sí se observó una tendencia al alza 

del nivel de actividad física, así como a la acción y al mantenimiento hacia la 

actividad física y a la alimentación saludable en el GE1. Conclusiones: la 

intervención fue efectiva para mejorar la ingesta de alimentos saludables, para 

disminuir la ingesta de cereales de caja y alimentos dulces, así como de mejorar la 

intención de cambio hacia la actividad física y la alimentación saludable cuando se 

considera la etapa de cambio de los adolescentes.
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Introducción 

Uno de los principales objetivos de desarrollo sostenible que se han propuesto 

las Naciones Unidas en su agenda 2030 en materia de salud y bienestar, es 

disminuir en un tercio las muertes prematuras ocasionadas por las enfermedades no 

trasmisibles, las cuales tienen un origen multifactorial asociado principalmente a 

conductas relacionadas con la falta de actividad física y con una inadecuada 

alimentación (Naciones Unidas [NU], s.f.), y se estima que entre el 80% y 90% de los 

casos se evitarían con solo modificar las conductas de riesgo (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], s.f.-a; Secretaría de Salud [SSA], 2018). 

Anteriormente, estas enfermedades eran consideradas casi exclusivas de la 

edad adulta (Calero-Bernal & Varela-Aguilar, 2018; Moreno-Altamirano et al., 2014), 

sin embargo, hoy afectan a todos los grupos de edad y su prevalencia en las últimas 

cuatro décadas se ha incrementado exponencialmente en menores de edad 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2017). Es por esto por lo que dicho 

objetivo pretende ser alcanzado a través de la prevención y promoción de la salud 

(NU, s.f.), y las estrategias implementadas deberán considerar el entorno escolar 

para reducir costos y así contrarrestar, no solo el impacto en la salud, sino también 

en la economía de los países de bajos recursos (OMS, 2020; Salazar-Pérez et al., 

2018). 

La promoción de la salud tiene como objetivo favorecer los determinantes que 

contribuyen la calidad de vida y el bienestar, propiciando que las personas tengan un 

mayor control de su propia salud para mejorarla, evidenciando así el carácter 

preventivo de la promoción de la salud (De la Guardia & Ruvalcaba, 2020). 

Promover la salud desde edades tempranas, como la adolescencia, es 

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

conductas saludables de actividad física y alimentación (Campo-Ternera et al., 2017; 

Rodríguez-Torres et al., 2017) al permitir que los adolescentes estén más informados 

acerca del impacto que tienen dichas conductas en su salud, haciendo que el 

mantenimiento a largo plazo sea más probable (González-Valero et al., 2017; 

Salazar-Pérez et al., 2018). 
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Actualmente en México, el 84.6% de los adolescentes no cumple con las 

recomendaciones mínimas de actividad física para su edad (Shamah-Levy et al., 

2020), es decir, al menos 60 minutos de actividad física de intensidad moderada a 

vigorosa, todos los días de la semana, aunado a que son los mayores consumidores 

de alimentos procesados, ricos en azúcares y de baja calidad nutricional (OMS, 

2010; Shamah-Levy et al., 2020). 

Una consecuencia positiva de la pandemia fue el desarrollo y uso masivo de 

las Tecnologías de Información y Comunicación (TIC), las cuales tomaron un papel 

clave e imprescindibles para casi todas las actividades educativas y profesionales 

durante el confinamiento, incluida las relacionadas con la salud (CEPAL, 2020; 

García-Vázquez, 2020; Santillán & Hernández-Cervantes, 2021). 

Las TIC son herramientas y recursos que permiten el intercambio de 

información y comunicación a través de dispositivos electrónicos en forma de texto, 

imagen, audio, entre otros (Cano-Pita, 2018) las cuales ofrecen múltiples ventajas en 

el ámbito educativo al enriquecer el proceso de enseñanza-aprendizaje, fomentar el 

aprendizaje independiente y significativo (a largo plazo), la responsabilidad y la 

adaptación de los estudiantes (Gómez-Mercado & Oyola-Mayoral, 2012), y en la 

promoción de la salud al mejorar las conductas hacia la actividad física y la 

alimentación en diferentes poblaciones (Duff et al., 2017; Lau et al., 2011; Shen et 

al., 2018).  

Para el diseño y la planeación de programas con enfoque educativo y de 

promoción de la salud, como es el caso del presente estudio, es necesario conocer 

las etapas en las que se encuentran los individuos respecto a la motivación e 

intención de cambio. Para esto se consideró el Modelo Transteórico de Cambio de 

Comportamiento (MTT), con el objetivo de identificar la etapa inicial para facilitar el 

cambio y mantenimiento de conductas relacionadas con la actividad física y la 

alimentación. 

El MTT fue creado por James O. Prochaska a finales de la década de los 70 

como el resultado de las teorías disponibles más importantes de psicoterapia que 
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explican el comportamiento hacia el consumo de sustancias dañinas para la salud. 

Las etapas que contempla el modelo como parte del proceso de cambio en el tiempo 

son la precontemplación, la contemplación, la preparación, la acción y el 

mantenimiento (Cabrera, 2000; de la Roca-Chiapas et al., 2017; Prochaska et al., 

1992). 

Este modelo propone al cambio de comportamiento como un proceso en el 

que las personas pasan de una etapa a otra de intención de cambio dependiendo de 

su motivación hacia el mismo, lo cual podría ser de utilidad para el diseño de 

intervenciones que produzcan o faciliten dicho cambio (Prochaska et al., 1992; 

Prochaska et al., 2015; Prochaska & Velicer, 1997). 

Hasta este momento, la literatura sobre intervenciones de promoción de la 

salud realizadas a través de las TIC y bajo las primicias del MTT en adolescentes, es 

escasa, por lo que se plantea como pregunta del presente trabajo ¿Cómo influye en 

las conductas y cambio de comportamiento relacionados con la actividad física y la 

alimentación, un programa de promoción de la salud implementado a través de las 

TIC, cuando los adolescentes reciben la información de manera general y cuando la 

información es proporcionada de acuerdo con la etapa de cambio? 

Se presenta un estudio con enfoque metodológico cuantitativo y un diseño 

cuasiexperimental para evaluar el efecto del programa de promoción de la salud a 

través de las TIC en las variables de nivel de actividad física, alimentación y cambio 

de comportamiento en adolescentes con una duración de 24 semanas. 

Se conformaron tres grupos de participación: el grupo experimental 1 (GE1) en 

el que los adolescentes se subclasificaron de acuerdo con la etapa de cambio de 

comportamiento y recibieron información a través de WhatsApp alusiva a la 

importancia, beneficios y ejemplos sobre conductas saludables relacionadas a la 

actividad física y alimentación, considerando los procesos de cambio más adecuados 

a su etapa, tal como lo marca el MTT. Los participantes del GE2 recibieron la misma 

información que el GE1, pero de manera general, es decir, independientemente de la 
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etapa de cambio de comportamiento en la que se encontraban. Los adolescentes en 

el grupo control (GC) no recibieron intervención. 

Para todos los grupos se realizaron tres evaluaciones referentes al nivel de 

actividad física, a la alimentación y al cambio de comportamiento sobre actividad 

física y alimentación, distribuidas de la siguiente manera: una evaluación inicial, 

previa a la intervención; una intermedia, en el tercer mes de intervención; y una 

evaluación final, al terminar la intervención. 

La estructura general del documento contiene una Introducción donde se 

plasma de manera general el planteamiento del problema y la justificación del 

estudio, con la estructura general del documento, el objetivo general y los objetivos 

específicos. 

En el Capítulo I (Fundamentos Teóricos) se fundamenta el objetivo del 

presente estudio, presentando los antecedentes teóricos y conceptuales 

relacionados al objeto de estudio. 

En el Capítulo II (Fundamentos Metodológicos) se describen el diseño del 

estudio, la población y muestra, los criterios de inclusión, exclusión y eliminación, 

instrumentos para la recolección de los datos, así como las consideraciones éticas 

para investigaciones realizadas en seres humanos y en menores de edad, y por 

último se presenta la propuesta de tratamiento estadístico de los datos. 

En el Capítulo III (Resultados) se presentan los resultados y hallazgos más 

relevantes del estudio encontrados con el análisis estadístico con base en las 

características de la población y los objetivos del estudio. 

Por último, el Capítulo IV (Discusiones) contiene el análisis y comparación 

crítica de los resultados con los mostrados por otros autores. Además, se dan a 

conocer las limitaciones del estudio, futuras líneas de investigación y las 

conclusiones. Finalmente se presentan las referencias y anexos. 

Para dar respuesta a la pregunta se planteó como objetivo general el analizar 

el efecto de un programa de promoción de la salud, implementado a través de las 

TIC, en el nivel de actividad física, en la alimentación y en el cambio de 
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comportamiento de adolescentes de 2do y 3er grado de secundaria durante un 

semestre. Para alcanzar el objetivo general se propusieron los siguientes objetivos 

específicos: 

1. Evaluar el nivel de actividad física de los adolescentes por grupo de 

participación, de manera subjetiva, antes, durante y después de la 

implementación del programa. 

2. Evaluar la alimentación de los adolescentes por grupo de participación, a 

través de un cuestionario, antes, durante y después de la implementación del 

programa. 

3. Determinar la etapa de cambio de comportamiento de acuerdo con el Modelo 

Transteórico hacia la actividad física y alimentación saludable de los 

adolescentes por grupo de participación, a través de un cuestionario, antes, 

durante y después de la implementación del programa. 

4. Comparar el nivel de actividad física de los adolescentes entre los grupos 

(GE1 vs GE2 vs GC), antes, durante y después de la intervención. 

5. Comparar la alimentación de los adolescentes entre los grupos (GE1 vs GE2 

vs GC), antes, durante y después de la intervención. 

Objetivo Metodológico: Diseñar el programa educativo de promoción de la 

salud implementado a través de las TIC en el nivel de actividad física, en la 

alimentación y en el cambio de conducta de adolescentes. 
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Capítulo I. Fundamentos Teóricos 

En el presente capítulo se fundamenta el objetivo de esta investigación a 

través de los antecedentes teóricos y conceptuales relacionados al mismo, los cuales 

se describen de manera inductiva con un método por índices (Hernández et al., 

2014). Dichos conceptos son la promoción de la salud, actividad física, alimentación 

saludable, las Tecnologías de Información y Comunicación en la promoción de la 

salud en adolescentes, y las implicaciones del Modelo Transteórico para el diseño e 

implementación de un Programa de Promoción de la Salud para generar un cambio 

de comportamiento hacia la actividad física y la alimentación saludable en los 

adolescentes. 

Promoción de la salud 

En el año 2015 surge una nueva agenda de desarrollo sostenible que 

contempla diecisiete objetivos que fueron adoptados por los líderes mundiales con el 

fin de erradicar los principales problemas que aquejan a la población mundial. Se 

planteó como fecha límite el año 2030 para que cada uno de los objetivos de 

desarrollo sostenible establecidos fueran alcanzados. Dentro de estos objetivos se 

encuentra el de salud y bienestar (objetivo #3), que a su vez contiene un conjunto de 

metas por conseguir. Entre ellas se encuentra disminuir en un 33% las muertes 

prematuras ocasionadas por enfermedades no trasmisibles (UN, s.f.), enfermedades 

que anteriormente se presentaban casi de manera exclusiva en adultos (Calero-

Bernal & Varela-Aguilar, 2018; Moreno-Altamirano et al., 2014), y que en las últimas 

décadas se observan con mayor frecuencia en menores de edad (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2017). 

Por lo anterior, la Organización de las Naciones Unidas han establecido que la 

consecución de esta meta deberá hacerse a través de la prevención, tratamiento y la 

promoción de la salud (UN, s.f.).  
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La promoción de la salud se define como el conjunto de intervenciones que 

posibilitan el autocuidado y control de la salud de las personas, dándole especial 

atención a la prevención de los principales factores de riesgo y no al tratamiento en 

sí, con el objetivo de proteger la salud y calidad de vida (OMS, 2016). La promoción 

de la salud es un proceso que favorece la salud individual y colectiva a través de 

acciones que buscan modificar las condiciones económicas, ambientales y sociales. 

Dentro de sus características se encuentra el empoderamiento, el fomento de las 

capacidades y fortalezas, así como la participación de la sociedad y los individuos, 

partiendo de las necesidades de una población (OPS, s.f.-b; Quintero-Fleites et al., 

2017). En otras palabras, la promoción de la salud tiene como objetivo favorecer los 

determinantes que contribuyen la calidad de vida y el bienestar, propiciando que las 

personas tengan un mayor control de su propia salud para mejorarla, evidenciando 

así el carácter preventivo de la promoción de la salud (De la Guardia & Ruvalcaba, 

2020).  

Por lo anterior, se puede afirmar que la promoción de la salud incidirá para 

que las personas puedan tener una vida más saludable, sin embargo, para que esto 

sea posible, las personas necesitan poseer conocimientos básicos sobre las 

diferentes situaciones de riesgo para su salud y de los beneficios de adoptar estilos 

de vida más saludables. Esto solo puede ser posible a través de la educación para la 

salud (INR, 2020; Organización de las Naciones Unidas para la Educación 

[UNESCO], s.f.), la cual es el vínculo que conecta a los individuos con la promoción 

de la salud (Quintero-Fleites et al., 2017). 

De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar que, entre otras finalidades, la 

promoción de la salud busca fomentar estilos de vida saludable (SSA, 2022). Un 

estilo de vida saludable hace referencia al conjunto de hábitos o conductas 

habituales que favorecen la salud, el bienestar y la esperanza de vida (Campo-

Ternera et al., 2017; Guerrero-Montoya & León-Salazar, 2010; Torres et al., 2019). 

Se ha estimado que mantener conductas saludables se asocia a una disminución 
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entre el 80% y el 90% del riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 

trasmisibles (OPS, s.f.-a; SSA,2018; 2022). Según organismos internacionales, la 

promoción de la salud debe comenzarse en edades tempranas como la 

adolescencia. 

La OMS define a la adolescencia como la etapa transitoria entre la niñez y la 

adultez, oscilando entre los 10 y los 19 años (OMS, 2022). Durante esta etapa, se 

experimentan constantes cambios fisiológicos, anatómicos, psicológicos y sociales 

(SSA, 2015). De acuerdo con las prospecciones de la Organización de las Naciones 

Unidas, se estima que en el año 2020 había en el mundo cerca de 7,800 millones de 

personas, de los cuales, casi 1,254 millones tenían entre 10 y 19 años (NU, 2019), 

mientras que en México, de las más de 125 millones de personas que radican en el 

país (Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2020; NU, 2019), cerca 

de 23 millones tienen entre 10 y 19 años (Shamah-Levy et al., 2020). 

Si bien la adolescencia es considerada como una etapa en la que prevalece la 

buena salud, es de vital importancia considerar que en ella se establecen conductas 

que afectan positiva o negativamente su desarrollo a lo largo de la vida (OMS, 2022; 

Shamah-Levy et al., 2020). Para que los adolescentes puedan desarrollarse 

óptimamente es imprescindible que gocen de una buena salud. De acuerdo con 

Sousa et al. (2020), las estrategias integrales de promoción de la salud, 

principalmente en grupos vulnerables como los adolescentes, son urgentes y deben 

abordarse dentro del ámbito donde ellos se desenvuelven, para que se vean 

favorecidas sus aptitudes y así puedan tomar decisiones fundamentadas y con 

mucha mayor consciencia sobre su bienestar (UNESCO, s.f.; OMS, 2016; Sousa et 

al., 2020). 

Por lo tanto, la adolescencia es una etapa crucial para cimentar las bases del 

cuidado de la salud en los individuos (Brick et al., 2017; Driskell et al., 2008; Nunes et 

al., 2017; OMS, 2022), y que determinarán su salud en la edad adulta (Shamah-Levy, 

2020). Además, diferentes enfermedades relacionadas con la falta de conductas 
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saludables tienen su origen en la adolescencia (Oñate-Navarrete, 2021; Werneck et 

al., 2020). Dentro de esas conductas se encuentran la práctica regular de actividad 

física y una alimentación saludable (SSA, 2022). 

Actividad Física 

La Organización Mundial de la Salud (2020a) define a la actividad física como 

“cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, con el 

consiguiente consumo de energía”, es decir, cualquier desplazamiento o movimiento 

realizado independientemente del objetivo de este, por lo cual abarca toda actividad 

realizada en un día, salvo estar sentado o acostado. 

Clasificación de Actividad Física. 

Existen distintas maneras de clasificar o categorizar a la actividad física, sin 

embargo, en el presente trabajo se abordarán las de mayor interés para esta 

investigación. De acuerdo con el National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI, 

s.f.), la actividad física puede clasificarse en dos categorías principales: actividad 

física aeróbica y actividad física de fuerza. 

▪ Actividad física aeróbica: se caracteriza por incrementar el ritmo 

cardiaco y la frecuencia respiratoria, mover grandes grupos musculares 

al mismo tiempo y favorece la salud cardiopulmonar si se realiza con 

frecuencia (NHLBI, s.f.). Dependiendo de la intensidad con la que se 

realice, puede definirse de la siguiente manera: 

• Baja intensidad: no requiere mayores esfuerzos, por lo que la 

mayoría de las actividades cotidianas se realizan a esta 

intensidad (NHLBI, s.f.). 

• Moderada intensidad: provoca un incremento notable de la 

frecuencia cardiaca y respiratoria, haciendo posible platicar, pero 

no cantar mientras se realiza una actividad física a esta 

intensidad. Se estima que esta intensidad oscila entre el 50% y 
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el 70% de la frecuencia cardiaca máxima de una persona 

(MedlinePlus, s.f.-b; NHLBI, s.f.). 

• Alta intensidad o vigorosa: la frecuencia cardiaca y respiratoria 

se incrementan al grado de no poder decir más de una palabra 

entre cada respiración. Un rango entre el 70% y el 85% de la 

frecuencia cardiaca máxima indica una intensidad vigorosa 

(MedlinePlus, s.f.-b; NHLBI, s.f.). 

Las actividades físicas aeróbicas de intensidad moderada y vigorosa son las 

que mayores beneficios brindan a la salud en comparación con las realizadas a baja 

intensidad, sin embargo, siempre es mejor realizar actividad física de baja intensidad 

que ser sedentario (NHLBI, s.f.; OMS 2020a, 2020b). 

▪ Actividad física de fuerza: son aquellas actividades que provocan un 

incremento de la fuerza y la potencia, mejorando la capacidad de los 

músculos esqueléticos para vencer una resistencia, así como el 

fortalecimiento de la masa ósea. El entrenamiento correcto de la fuerza 

permite mejorar la capacidad de los individuos para realizar saltos, 

lanzar o correr a mayor velocidad y, en consecuencia, la coordinación 

motriz independientemente de su composición corporal (Comité 

Nacional de Medicina del Deporte Infantojuvenil, 2018; NHLBI, s.f.). 

Otra clasificación de actividad física es aquella que la diferencia según el 

objetivo de esta. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF por sus 

siglas en inglés, hace referencia al ejercicio físico, a los deportes, a las actividades 

de juego y recreativas que impliquen esfuerzo físico, y a las formas activas de 

transporte como actividades físicas (UNICEF, 2019). A continuación, se definen y se 

describen de manera general las características de cada una de estas formas de 

actividad física. 
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▪ Ejercicio físico: es aquella actividad física planeada y estructurada que 

se realiza con el fin de mejorar o mantener la condición física y/o la 

salud. Algunos ejemplos de ejercicio físico son salir a caminar, a trotar o 

al gimnasio a una hora determinada, con cierta regularidad ya 

previamente establecida (Madaria, 2018). 

▪ Deporte: es el tipo de actividad física cuyas características principales 

son la competitividad, que se rige por reglas propias del deporte y que 

requerirá de un entrenamiento específico para mejorar el rendimiento 

(UNICEF, 2019; Madaria, 2018). 

▪ Recreación activa: dentro de estas actividades se encuentran todas las 

actividades físicas que tengan como objetivo principal el juego, el ocio, 

el esparcimiento y la diversión, incluyendo actividades deportivas no tan 

formales, pasear en bicicleta, corres para alcanzar a un compañero, 

salir a caminar con la familia o el perro, etcétera (UNICEF, 2019).  

▪ Transporte activo: integra a aquellas actividades físicas que posibilitan 

el traslado de un lugar a otro como caminar, andar en bicicleta, entre 

otros, y son especialmente importantes para que los adolescentes 

puedan alcanzar las recomendaciones diarias de actividad física 

(UNICEF, 2019; Pinillos-Patiño et al., 2022).  

Recomendaciones de Actividad Física en Adolescentes. 

La actividad física debería representar una forma de recreación y 

esparcimiento en los adolescentes más que una tarea obligada y poco satisfactoria. 

Se recomienda que los sujetos en esta etapa realicen actividades físicas que sean de 

su agrado y esto puede conseguirse a través de juegos, deportes, a modo de 

transporte, la educación física, e inclusive la actividad física planificada y las tareas 

del hogar (American College of Sports Medicine [ACSM], 2015; González-Valero et 

al., 2017; OMS, 2020b).  
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En cuanto a tiempo y frecuencia de realización, se ha determinado como 

recomendación general que los adolescentes realicen, en promedio, al menos 60 

minutos diarios de actividad física de intensidad moderada a vigorosa. Para el 

fortalecimiento de los músculos y huesos, se recomienda que realicen actividades de 

intensidad vigorosa y de fuerza, que incluyan ejercicios de impacto por lo menos tres 

días a la semana (ACSM, 2015; OMS, 2010, 2020a, 2020b; Pinillos-Patiño et al., 

2022; Shamah-Levy et al., 2020).  

Beneficios de la Actividad Física en Adolescentes. 

La práctica de actividad física ha sido siempre asociada a una gran cantidad 

de beneficios para la salud. Algunos de estos beneficios pueden observarse cuando 

los adolescentes realizan actividad física de intensidad moderada a vigorosa, tres 

días a la semana durante 30 a 60 minutos (OMS, 2020b), y la OMS (2020b) los 

resume en siete aspectos generales, mismos que son reiterados por la UNICEF 

(2019): 

▪ Mejora de la condición cardiorrespiratoria. 

▪ Mejora de la fuerza musculoesquelética. 

▪ Mejora de la salud cardiometabólica (presión arterial, nivel de glucosa, 

asimilación de la insulina y perfil lipídico). 

▪ Mejora de la adiposidad. 

▪ Mejora de la salud ósea (masa ósea, salud mineral y fuerza ósea). 

▪ Mejora de la función cognitiva y de los resultados académicos. 

▪ Reducción del riesgo de síntomas de depresión (efecto similar al de 

tratamientos psicológicos y farmacológicos). 

Sumado a estos beneficios relativamente inmediatos, es importante considerar 

que la práctica regular de actividad física en esta etapa puede representar en el 

futuro la prevención de enfermedades crónicas no trasmisibles como la obesidad, las 
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enfermedades cardiacas, la diabetes mellitus tipo 2, algunos tipos de cáncer, entre 

otros, además de favorecer la calidad del sueño, predisponiendo una edad adulta 

más saludable que sus contrapartes sedentarias (ACSM, 2015; UNICEF, 2019; OMS, 

2010, 2020a, 2021a; OPS, s.f.). Con solo incrementar el nivel de actividad física se 

podrían evitar alrededor de cinco millones de muertes relacionadas con estas 

condiciones patológicas, puesto que las personas sedentarias tienen entre un 20 y 

un 30% más de probabilidades de desarrollarlas que aquellos quienes tienen un 

estilo de vida más activo (OMS, 2020a).  

Los beneficios de practicar actividad física siempre son mayores a los riesgos, 

sin embargo, sí hay algunas consideraciones para evitar cualquier situación adversa 

relacionada con la actividad física. La principal y más efectiva recomendación es que 

la práctica de actividad física debe darse de manera gradual y progresiva, 

especialmente en aquellos adolescentes que no estén acondicionados. La práctica 

deportiva está más asociada a la aparición de lesiones en comparación con las 

actividades que incrementan la intensidad de manera progresiva (OMS, 2020b). 

Para contrarrestar los comportamientos sedentarios se recomienda que los 

adolescentes limiten el tiempo dedicado a actividades que requieran poco o nulo 

esfuerzo físico, especialmente aquellas dedicadas al tiempo recreativo frente a 

pantallas, puesto que estas actividades incrementan el riesgo de enfermedades, 

afectan las conductas y relaciones sociales, y disminuyen el tiempo de sueño 

(Madaria, 2018; OMS, 2020b). 

Nivel de Actividad Física en Adolescentes. 

De acuerdo con un estudio realizado por investigadores de la Organización 

Mundial de la salud, más del 80% de los adolescentes evaluados originarios de 146 

países no alcanzan las recomendaciones mínimas de actividad física para su edad, 

es decir, al menos 60 minutos al día de actividad física de intensidad moderada a 

vigorosa (OMS, 2019).  
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En México, la situación no parece ser más alentadora, ya que se ha reportado 

una prevalencia de incumplimiento de las recomendaciones de actividad física por 

parte de los adolescentes entre 10 y 14 años del 84.6%, y del 46.3% entre los 

adolescentes de 15 a 19 años, siendo más común esta tendencia hacia la inactividad 

física en las mujeres con relación a los hombres (Shamah-Levy et al., 2020) sin 

embargo, los porcentajes siguen siendo muy altos para ambos sexos. 

Alimentación Saludable 

Una alimentación saludable consiste en ingerir alimentos en cantidades 

adecuadas para garantizar el aporte de calorías (energía) y nutrientes esenciales 

para que favorezcan el correcto funcionamiento del organismo, adaptándose a los 

gustos, necesidades y posibilidades económicas de una persona en particular. Esta 

debe iniciarse desde el momento en que una persona nace y mantenerse por el resto 

de la vida, con el objetivo de asegurar la salud y la calidad de vida. Como primicia 

general, la alimentación saludable está fundamentada en un óptimo consumo de 

agua natural, frutas y verduras, granos enteros, alimentos de origen animal bajos en 

grasa, y un bajo consumo de sal, azúcares añadidos y grasas saturadas (Del Razo-

Olvera, 2020; OMS, 2018; Reyes-Narvaez & Oyola-Canto, 2020). 

Se ha mencionado que, para que una alimentación pueda considerarse 

saludable, debe cumplir con las siguientes características (Casanueva et al., 2008; 

Desarrollo Integral de la Familia: Dirección General de Alimentación y Desarrollo 

Comunitario, 2020; IMSS, 2015): 

▪ Completa: que incluya y combine productos de todos los grupos de 

alimentos, al menos uno en cada comida. 

▪ Equilibrada: los nutrientes deben ser proporcionados entre sí para evitar 

excesos y deficiencias. 

▪ Suficiente: que aporte todos los nutrientes esenciales para cubrir las 

necesidades mínimas del organismo y que las funciones vitales puedan 
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darse sin contratiempo, permitiendo al mismo tiempo el mantenimiento 

de un peso corporal adecuado. 

▪ Variada: debe procurar incluir una gran variedad de alimentos de cada 

grupo en todas las comidas, es decir, evitar consumir siempre los 

mismos alimentos todos los días. 

▪ Adecuada: se adapta a las necesidades de cada sujeto. Considera el 

sexo, la edad, el nivel de actividad física, sus antecedentes patológicos, 

sus gustos, la cultura, capacidad económica, etc. 

La importancia de que los adolescentes se alimenten saludablemente radica 

en el efecto positivo que tiene sobre el cuidado de la salud. Como se mencionó con 

anterioridad, tener una alimentación saludable permite asegurar la ingesta de los 

nutrientes más necesarios para el desarrollo óptimo, el correcto funcionamiento de 

todos los órganos del cuerpo, incluido el cerebro, y el mantenimiento de la salud y el 

bienestar (IMSS, 2015; Rosselló, 2015; Vieira & Carvalho, 2021). Al igual que la 

actividad física, la alimentación saludable se relaciona positivamente con la 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles como la obesidad, la diabetes 

mellitus tipo 2, la hipertensión arterial, entre otras (OMS, 2018, 2021a, 2021b; OPS, 

s.f.; Reyes-Narvaez & Oyola-Canto, 2020). Los adolescentes que cuentan con 

alimentos saludables a su alcance tienden a adquirir el hábito de alimentarse de 

manera más saludable, a trasmitirlo a sus familiares y aumentan sus probabilidades 

de ser más sanos a lo largo de sus vidas (Salazar-Pérez et al., 2018). 

Alimentación en Adolescentes. 

La alimentación entre los menores de edad a nivel mundial se debate entre la 

escasez y el exceso. Si bien los problemas relacionados con la sobre alimentación 

en esta población sigue en constante aumento y cuya erradicación aún parece estar 

lejos de lograrse (OMS, 2021b), la infra-nutrición también es un problema que debe 
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atenderse para garantizar la salud y el desarrollo óptimo (UNICEF, 2019a), por lo 

tanto, en ambos casos la causa tiene que ver con una alimentación inadecuada. 

De acuerdo con datos del Fondo de las Naciones unidad para la Infancia, una 

tercera parte de los menores de edad en el mundo no recibe una alimentación 

adecuada, por lo que resulta fundamental fomentar entornos saludables de 

alimentación en estas poblaciones (UNICEF, 2019a). Entre los adolescentes 

mexicanos existe un alto consumo de alimentos ultra procesados, altos en azúcares, 

grasas saturadas y de baja calidad nutricional, esto según lo reportado en la última 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, la cual informó un consumo cotidiano en 

alimentos no recomendados para ingesta diaria del 85.7% en bebidas azucaradas, 

57.7% en dulces, botanas y postres, y del 35.2% en cereales dulces entre sujetos de 

este grupo poblacional. Para todos los grupos recomendados para el consumo 

cotidiano, con excepción del agua natural (79.3%), la ingesta estuvo por debajo del 

50%: 35.2% en el consumo de frutas, 24.9% reportó consumir verduras, 28.9% 

huevo, 45.6% leguminosas y 50.0% reportó ingerir carnes no procesadas de manera 

cotidiana (Shamah-Levy et al., 2020).    

Fomentar la actividad física y la alimentación saludable desde la adolescencia 

aumenta las probabilidades de que estas conductas puedan mantenerse a lo largo 

de toda la vida (Campo-Ternera et al., 2017; González-Valero et al., 2017; Padial-

Ruz et al., 2018; Pinillos-Patiño et al., 2022; Rodríguez-Torres et al., 2017; Salazar-

Pérez et al., 2018), y por el contrario, si no se cumplen con las recomendaciones 

descritas previamente, se convierten en los principales factores de riesgo 

modificables para el desarrollo de distintas enfermedades no trasmisibles (OMS, 

2021; OPS, s.f.; Pradal-Cano et al., 2020). 

Las TIC como Medio de Promoción de la Salud 

No se pueden negar los daños colaterales que causó la pandemia de COVID-

19 durante cerca de dos años en la vida de prácticamente todas las personas 

(Cortés-Álvarez, 2021), sin embargo, este evento permitió el desarrollo y uso masivo 
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de las Tecnologías de Información y Comunicación (TIC) para que todos los 

procesos educativos y laborales pudieran seguir funcionando de una manera 

relativamente normal. Durante la pandemia, las TIC fueron indispensable para casi 

todas las actividades, con gran potencial en la actualidad para la implementación de 

programas de promoción de la salud en diferentes poblaciones. (CEPAL, 2020; 

García-Vázquez, 2020; Santillán & Hernández-Cervantes, 2021). 

Las TIC es un término utilizado para hacer referencia a todas aquellas 

herramientas tecnológicas que permiten la interacción y la comunicación entre 

sujetos y comunidades, y que esta, a su vez, sea más rápida y eficiente. Dentro de 

las TIC más comunes se encuentran el internet, las aplicaciones y dispositivos 

móviles, sistemas informáticos, computadoras, entre otros. Las TIC hacen posible el 

almacenamiento, procesamiento e intercambio de la información en forma de 

imágenes, texto, videos y audios digitales (Cano-Pita, 2018; Lau et al., 2011; Shen et 

al., 2018). 

El profundo arraigo de las TIC en el mundo actual determina la manera en que 

las personas socializan, se desenvuelven, dirigen sus negocios, aprenden e incluso 

hasta cómo se alimentan. Su uso es cada vez más generalizado y se estima una 

existencia superior a los 5000 millones de teléfonos móviles en todo el mundo con 

una tendencia sostenida al alza (Cutrell, s.f.). 

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de 

Tecnologías de la Información en los Hogares (ENDUTIH) realizada por el INEGI y el 

Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), en el 2020 el 72% de los mexicanos 

de seis años o más se conectan a internet (90.2% de los sujetos entre doce y 

diecisiete años) y los principales medios por los cuales lo hacen es a través de 

smartphones (96%), computadora portátil (33.7%) y Smart TV (22.2%). Las tres 

principales actividades que los usuarios mexicanos realizan a través de internet son 

de comunicación (96.8%), de búsqueda de información (91%) y de conexión a redes 

sociales (89%). Dicha encuesta estima que alrededor del 75.5% de las personas se 
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seis años o más en México tienen un teléfono celular, y de estos, el 90% es 

smartphone. Entre los sujetos que cuentan con smartphones, el 90.9% utiliza 

aplicaciones de mensajería instantánea (INEGI, 2021). 

Estos datos son similares a los reportados por otro estudio realizado en 

México en sujetos entre 13 y 70 años, el cual muestra que para el 2021, los 

internautas mexicanos tenían en promedio 4.83 dispositivos digitales con posibilidad 

de conexión a internet, lo que representa un aumento del 11% en comparación con el 

estudio realizado por la misma institución en el 2020. El 92% cuenta con 

smartphones, el 74% tiene al menos una smart TV, 73% dijo contar con una 

computadora propia, 46% tiene una tableta y el 45% posee consola de videojuegos 

(Interactive Advertising Bureau México, 2021). 

Es importante señalar que este estudio, a diferencia del anterior, tiene una 

prevalencia mayor de sujetos que poseen smartphones posiblemente a que la 

muestra no incluye a sujetos menores de 13 años. El estudio expone que entre los 

principales usos que dan los mexicanos a estos dispositivos se encuentra la 

conexión a internet y comunicarse con otras personas, además de que las páginas o 

aplicaciones más visitadas por los internautas mexicanos son las redes sociales, en 

un 87%, los chats o mensajes instantáneos con un 84% y el correo electrónico con 

78%. El estudio también reveló los formatos de transmisión de la información con 

mayor aceptación entre los encuestados, siendo los videos, las imágenes y los textos 

los de mayor preferencia con el 49%, 36% y 26%, respectivamente. En cuarto lugar, 

se encuentran los audios con el 12% (Interactive Advertising Bureau México, 2021). 

Según un informe global sobre tendencias digitales realizado en personas 

entre 16 y 64 años de varios países, incluido México, las tres redes sociales favoritas 

por los usuarios a nivel mundial son WhatsApp, Instagram y Facebook en primero, 

segundo y tercer lugar, respectivamente (Hootsuite, 2022), datos que coinciden con 

la encuesta realizada en población mexicana por Statista Research Department 

(2022) la cual coloca a WhatsApp como la red social más utilizada por esta población 
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con un 94.3%, seguida muy de cerca por Facebook con 93.4%, e Instagram en el 

tercer lugar con el 79.1%. Estas aplicaciones se encuentran entre las más utilizadas 

por niños y adolescentes en México, según con el Sistema Nacional de Protección de 

Niñas, Niños y Adolescentes (SIPINNA, 2019). 

Si bien el uso de las TIC para promover la salud es relativamente nuevo, ya 

desde los años 90 se reportaban las múltiples ventajas educativas de estas 

herramientas. Algunas de ellas son la interactividad que proporcionan entre las 

partes y el amplio acceso a recursos de información sin importar el momento y el 

lugar, siendo el medio con mayor flexibilidad para generar nuevos conocimientos en 

los estudiantes (Cabero-Almenara, 1994; Roig-Vila et al., 2017). 

El efecto y alcance de las TIC en la generación de entornos no naturales 

(digitales) para la interacción y acceso a un incalculable número de medios y 

espacios, a través de dispositivos tecnológicos, en donde los sujetos pueden 

comunicarse y acceder a información, no se habían visto hasta hace pocos años 

(Cabero-Almenara, 1994). Sin embargo, según lo menciona Cabero-Almenara 

(1994), el aprovechamiento de todas estas posibilidades está sujeto a las 

competencias de los sujetos en el uso y manejo de estas herramientas.  

Las TIC ofrecen una alternativa a las intervenciones cara a cara tradicionales, 

o bien, un complemento para las mismas, y evidencia empírica sugiere que podrían 

ser más efectivas en la aplicación de programas de promoción de la salud en 

menores de edad por el manejo y amplia aceptación que tiene este grupo poblacional 

hacia ellas, además de permitir el acceso a información en salud de una manera más 

accesible en términos económicos (Baños et al., 2019; Guerra et al., 2020; Lau et al., 

2011; Lee et al., 2017; Shen et al., 2018). 

Estas tecnologías representan una forma escalable, con mucha probabilidad 

de éxito y rentable para la implementación de intervenciones de promoción de la 

salud al aumentar la motivación de los sujetos, favorecer el pensamiento 

independiente, la solución de problemas, la inclusión, la gestión del autoaprendizaje 
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y el aprendizaje colaborativo, permiten implementar nuevas estrategias de 

enseñanza y de retroalimentación, hacen a un lado las barreras de la distancia y el 

tiempo, además de que se caracterizan por ser más dinámicas, flexibles, 

innovadoras, diversas e instantáneas, sin contar que disponen de sistemas de control 

y planificación integrales para los facilitadores de la información (Baños et al., 2019; 

Cabero-Almenara, 1994; Cano-Pita, 2018; Duff et al., 2017; Gómez-Mercado & 

Oyola-Mayoral, 2012; Islam et al., 2020; Lau et al., 2011; Pradal-Cano et al., 2020; 

Reyes-Chávez & Prado-Rodríguez, 2020; Sutherland, Brown, et al., 2019). 

De acuerdo con la búsqueda realizada para el presente estudio de 

intervenciones de promoción de la salud a través de las TIC en niños y adolescentes, 

a pesar de la escasez de literatura disponible, los hallazgos son alentadores. Según 

estas investigaciones, el uso de las TIC mejora el nivel de actividad física, la 

alimentación, parámetros de la composición corporal como el peso, la masa grasa y 

la masa magra, y además vuelve las intervenciones más atractivas para los 

participantes (Baños et al., 2019; Delisle-Nyström et al., 2017; 2018; Guerra et al., 

2020; Papastergiou et al., 2021). 

Algunas otras investigaciones sugieren que, si bien las TIC han mostrado ser 

efectivas para promover la salud en menores de edad, el efecto mejora cuando 

dichas intervenciones se basan en modelos teóricos de cambio de comportamiento 

(Lau et al., 2011; Lee et al., 2017; Pirzadeh et al., 2020). 

Una reciente revisión a cerca del uso de modelos teóricos para la planificación 

de actividades de promoción de la salud señala al Modelo Transteórico de Cambio 

de Comportamiento (MTT) como el más utilizado por investigadores, además de 

destacar su efectividad en intervenciones nutricionales de cesación tabáquica. Sin 

embargo, aún no está clara su eficacia en intervenciones de conductas complejas 

como la actividad física y la alimentación al mismo tiempo (Gil-Girbau et al., 2021). 
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Modelo Transteórico de Cambio de Comportamiento 

El MTT fue creado por James O. Prochaska a finales de la década de los 70 y 

surge de la necesidad de integrar sistemáticamente las principales teorías de 

intervención en psicoterapia para explicar los procesos y principios del cambio de 

comportamiento, resultando en una herramienta verdaderamente útil para la 

planeación y diseño de programas que correspondan a las necesidades y 

características individuales de los sujetos dentro de un contexto social (Cabrera, 

2000; Prochaska & Velicer, 1997; Vieira & Carvalho, 2021). 

Los autores del modelo identificaron que las principales teorías analizadas no 

consideraban la duración de las intervenciones y los procesos que se iban 

presentando como parte fundamental de sus procedimientos, centrándose solamente 

en el objetivo final como “dejar de fumar”. Como característica principal, el MTT 

contempla una serie de principios para explicar al fenómeno, no como un evento 

único, sino como un proceso progresivo en el tiempo. El primero, la etapa que 

representa una dimensión temporal, y segundo, el cambio que hace referencia a un 

fenómeno que ocurre en el tiempo. Ambos, a su vez, indican la posibilidad de 

progreso o retroceso, para lo que el modelo propone evaluar el cambio a través de 

cinco etapas progresivas que se alcanzan por medio de estrategias proactivas 

conocidas como procesos de cambio (de la Roca-Chiapas et al., 2017; Flórez-

Alarcón, 2005; Prochaska et al., 2015; Prochaska & Velicer, 1997; Vieira & Carvalho, 

2021). 

Etapas de Cambio 

Precontemplación. En esta etapa se encuentran aquellos sujetos que no 

desean o se resisten a cambiar su comportamiento en el futuro. El modelo 

transteórico mide al futuro en, al menos, los próximos seis meses. De acuerdo con 

Prochaska y Velicer (1997), los mayores motivos de los precontempladores es la 

desinformación acerca de las consecuencias y riesgos de su comportamiento o 

haber intentado cambiar en múltiples ocasiones sin éxito, cayendo en el desánimo, 
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por lo que evaden cualquier consideración acerca de su problema evitando leer, 

hablar o pensar en ello, por lo que se consideran no listos para formar parte de 

programas tradicionales de promoción de la salud. Otra explicación sugiere que no 

se trata necesariamente de los individuos, sino que posiblemente los programas 

tradicionales no se adaptan a las necesidades y características de estos sujetos, 

dejándolos sin motivación para cambiar (Prochaska et al., 2015). 

Contemplación. En la etapa de contemplación se sitúan aquellos sujetos que 

están intentando cambiar en los próximos seis meses. Los contempladores o 

procrastinadores, como también se les conoce, tienden a pensar demasiado en los 

pros y contras del cambio, situación que puede ocasionar que se mantengan por 

mucho tiempo en esta indecisión dificultando su progreso y el éxito de los programas 

tradicionales de promoción de la salud (Prochaska et al., 1992; Prochaska et al., 

2015; Prochaska & Velicer, 1997). 

Preparación. Los sujetos que se encuentran en esta etapa pretenden cambiar 

en el futuro inmediato, es decir, en el próximo mes, por lo que ya han empezado a 

realizar pequeñas acciones en el año previo y generalmente tienen un plan de 

acción. Ellos ya se encuentran preparados para iniciar con un programa de 

promoción de la salud (Prochaska et al., 1992; Prochaska et al., 2015; Prochaska & 

Velicer, 1997). 

Acción. En esta etapa, los sujetos ya han realizado cambios en sus estilos de 

vida en los últimos seis meses. Es importante mencionar que no todos los cambios 

realizados se consideran para establecer a los sujetos en esta etapa, sino aquellos 

que producen una disminución del riesgo de enfermedad en forma significativa 

(Prochaska et al., 1992; Prochaska & Velicer, 1997) y es importante que se apliquen 

instrumentos de medición validados para evaluar cada comportamiento (Prochaska 

et al., 2015). 

Mantenimiento. Los sujetos en esta etapa se caracterizan por mostrar mayor 

seguridad de continuar con su proceso de cambio y centrar sus esfuerzos en evitar 
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recaídas. Han modificado específica e importantemente su estilo de vida y no 

modifican sus procesos de cambio de manera tan frecuente como los sujetos en la 

etapa de acción. Esta etapa puede durar entre seis y cinco años, disminuyendo 

considerablemente la posibilidad de recaída a medida que aumenta el tiempo en esta 

etapa (Prochaska et al., 1992; Prochaska et al., 2015; Prochaska & Velicer, 1997). 

Procesos de Cambio 

Los procesos de cambio son aquellas acciones que los sujetos realizan para 

avanzar de una etapa a otra. Además, funcionan como guías de gran utilidad para el 

diseño de programas de promoción de la salud puesto que ayudan a comprender el 

cambio de comportamiento, así como a la construcción y al mantenimiento del 

mismo. El modelo transteórico de cambio de comportamiento considera diez 

procesos de cambio (Flórez-Alarcón, 2005; Prochaska & Velicer, 1997; Zamarripa et 

al., 2010), los cuales de describen a continuación: 

Aumento de Consciencia. De acuerdo con el MTT, este proceso se refiere a 

una mayor conciencia de las causas, consecuencias y tratamientos específicos para 

un comportamiento insano, generando en los sujetos la sensación real de la 

existencia de peligro. Los programas de promoción de la salud pueden aumentar la 

conciencia a través de actividades educativas, de retroalimentación, confrontación, 

las campañas mediáticas, entre otras, pero no solo deben considerarse aquellos 

factores externos que produzcan el riesgo sino también las barreras del sujeto hacia 

el cambio. Estos procesos son especialmente efectivos para aplicarse en sujetos 

precontempladores y contempladores (Flórez-Alarcón, 2005; Prochaska & Velicer, 

1997). 

Alivio Dramático. Estos procesos inician con la experimentación de emociones 

intensas con relación a un comportamiento que preceden a una reducción de estas 

emociones. Dicha reducción es posible solo si se implementan las estrategias 

adecuadas. El objetivo de este proceso es aumentar la motivación al cambio 

mediante el aprovechamiento de vivencias emocionales y no experimentar las 
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emociones en sí. Actividades relacionadas al psicodrama, imaginación de 

experiencias positivas y negativas sobre el problema, compartir las experiencias, 

juego de roles, el duelo, testimonios personales, campañas mediáticas, materiales 

audiovisuales, etc., pueden ayudar a la generación de emociones en los sujetos. El 

proceso de alivio por dramatización es efectivo en sujetos situados en las etapas de 

contemplación y preparación (Flórez-Alarcón, 2005; Prochaska & Velicer, 1997). 

Auto-Reevaluación. La auto-reevaluación consiste en realizar un análisis 

cognitivo y afectivo personal a cerca de un comportamiento insano específico, siendo 

contrastado con el cómo sería si no se tuviera ese comportamiento, considerando 

dos aspectos fundamentales: primero, si este comportamiento afecta los valores y la 

consecución de objetivos personales importantes, y segundo, si la modificación de 

este comportamiento generaría una pérdida de beneficios o privilegios de manera 

irremediable. En otras palabras, la auto-reevaluación implica una serie de toma de 

decisiones que en un inicio podrían parecer tanto positivas como negativas, pero que 

al final, este contraste debe generar una firme convicción de que los beneficios del 

cambio superarán sustancialmente a las pérdidas, mejorando tanto la calidad de vida 

como la satisfacción personal. Las actividades que pueden ayudar en este proceso 

son la evaluación de valores, tener ejemplos de modelos saludables y visualizarse a 

sí mismo siendo saludable. Este proceso es especialmente útil en personas 

contemplativas o en la etapa de preparación (Flórez-Alarcón, 2005; Prochaska & 

Velicer, 1997). 

Reevaluación del Entorno. Este proceso es similar al anterior con la 

particularidad de que las evaluaciones y consideraciones del cambio se realizan 

desde una perspectiva social, es decir, cómo este cambio afectaría a otras personas, 

tanto por el efecto producido en el ambiente y por el ejemplo, ya sea negativo o 

positivo, que pueda representar para los demás. Entrenarse en la empatía, 

documentales e intervenciones familiares son actividades que pueden llevar a la 

reevaluación ambiental o social, proceso que ayuda a que sujetos contempladores y 
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en preparación puedan progresar a la siguiente etapa en su proceso de cambio 

(Flórez-Alarcón, 2005; Prochaska & Velicer, 1997). 

Auto-Liberación. El proceso de auto-liberación se asocia de manera 

importante a lo que comúnmente se conoce como fuerza de voluntad. Consiste en el 

compromiso que se genera para efectuar el cambio de comportamiento, pero sólo se 

logra cuando ya se tiene la convicción de que éste es posible. Un sujeto con 

compromiso o autoeficacia es consciente de las situaciones que pueden generarle 

tentación, por lo que las evita buscando alternativas, planificando y ejecutando las 

acciones favorables. Algunas de las actividades que pueden promover la auto-

liberación son los compromisos de Año Nuevo, testimonios públicos y la variedad de 

posibilidades u opciones favorables, puesto que se ha demostrado que tener de dos 

a cuatro opciones de elección, en lugar de una, mejora el grado de compromiso con 

el cambio y la fuerza de voluntad. Los sujetos en las etapas de preparación, acción y 

mantenimiento se benefician especialmente de estas actividades en su proceso de 

cambio (Flórez-Alarcón, 2005; Prochaska & Velicer, 1997). 

Liberación Social. La liberación social es un proceso externo que aprovecha 

las opciones establecidas por el entorno como alternativas al cambio, las cuales le 

brindan mayor conocimiento a cerca de la problemática que ocasiona su 

comportamiento en la sociedad. Estas opciones son reglas establecidas o no por la 

ley, por lo que puede tratarse de normas legales o sociales. Ejemplos de esto 

pueden ser las zonas libres de humo, el alcoholímetro, el conductor designado, entre 

otras, y ayudarían a cambiar no solo a quienes desean el cambio sino a la sociedad 

en general. Los autores del modelo sugieren que, para que este proceso pueda 

llevarse a cabo con éxito, es importante que las oportunidades y alternativas sociales 

sean inclusivas, encontrándose en la promoción, el empoderamiento y las políticas 

apropiadas las actividades que pueden favorecer el cambio de sujetos en 

prácticamente cualquier etapa, esto es, en precontemplación, contemplación, 

preparación y acción (Flórez-Alarcón, 2005; Prochaska & Velicer, 1997). 
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Contra-Condicionamiento. Es el proceso que demanda actuar sobre el propio 

comportamiento más que sobre aquellas circunstancias que lo propician. Implica la 

adopción de comportamientos opuestos a los que se buscan revertir, por ejemplo, si 

se desea combatir el estrés, la relajación o la meditación serían algunos de los 

comportamientos a aprender. Otro ejemplo sería remplazar el sedentarismo con el 

ejercicio, elegir preparaciones de alimentos hervidos o al vapor para reemplazar a las 

frituras, etc. La adquisición de comportamientos más saludables es necesaria para 

sujetos en etapas de acción y mantenimiento (Flórez-Alarcón, 2005; Prochaska & 

Velicer, 1997).  

Control de Estímulos. Controlar los estímulos se refiere a modificar, evitar o 

eliminar aquellos factores sociales o medioambientales que propicien el 

comportamiento no deseado, y elegir aquellas que favorezcan el comportamiento 

saludable y eviten la recaída. Algunas alternativas efectivas para este proceso 

pueden ser los grupos de evitación, la reingeniería ambiental y autoayuda. Dentro de 

estas alternativas podemos incluir ejemplos como la colocación de estacionamientos 

que obliguen a los sujetos a caminar por algunos minutos, colocar atracciones 

visuales como cuadros de arte en las escaleras para motivas a los sujetos a 

utilizarlas en lugar de los elevadores, etc. El proceso de control de estímulos debe 

ser aplicado en sujetos dentro de las etapas de acción y mantenimiento (Flórez-

Alarcón, 2005; Prochaska & Velicer, 1997). 

Gestión de los Refuerzos. La gestión de los refuerzos o de la contingencia 

tiene como primicia modificar las consecuencias del comportamiento, de manera que 

las consecuencias ayuden a propiciar el comportamiento saludable. Explicado de 

otra manera, las consecuencias para un comportamiento determinado pueden ser 

negativas (castigos) o positivas (recompensas), y en ese sentido, los autores del 

modelo encontraron que los sujetos autodeterminados prefieren mucho más las 

recompensas que los castigos para aumentar el esfuerzo y la motivación hacia los 

comportamientos saludables, reduciendo así las probabilidades de que se repitan los 
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comportamientos no saludables. Los contratos de contingencia, los refuerzos 

abiertos y encubiertos, las autoafirmaciones positivas y el reconocimiento grupal son 

útiles en este proceso y benefician a sujetos en las etapas de acción y 

mantenimiento (Flórez-Alarcón, 2005; Prochaska & Velicer, 1997). 

Ayuda de las Relaciones. Las relaciones de ayuda resultan útiles y 

fundamentales en todo el proceso de cambio de cualquier sujeto, 

independientemente de la etapa en la que se encuentre. Esto se debe a que pueden 

motivar el deseo para iniciar o mantener el cambio, sin embargo, para que las 

relaciones de ayuda sean realmente efectivas tienen que proporcionar al sujeto 

comprensión, soporte, confianza y empatía, no un contexto crítico, de inseguridad y 

de desmotivación, de lo contrario, se convertirán en barreras para el cambio si no se 

considera la etapa en la que se encuentra el sujeto y su decisión hacia su 

comportamiento. Este es un error común de muchos programas de promoción de 

estilos saludables, y por este motivo, las relaciones de autoayuda son más efectivas 

en las etapas de preparación, acción y mantenimiento. Actividades que apoyen el 

cambio hacia un comportamiento saludable, que promuevan el cuidado, la confianza, 

la apertura y la aceptación, como la creación de relaciones, las alianzas terapéuticas, 

el apoyo de consejeros, apoyo familiar y de amistades, etc., pueden ser excelentes y 

muy efectivos apoyos sociales (Flórez-Alarcón, 2005; Prochaska & Velicer, 1997). 

Antecedentes de Intervenciones de Promoción de la Salud en Adolescentes 

Basadas en el MTT 

Lana et al. (2014) evaluaron el impacto de una intervención online 

complementada con mensajes de texto para reducir el riesgo de cáncer relacionado 

con el tabaquismo, la dieta poco saludable, el consumo de alcohol, la obesidad, el 

estilo de vida sedentario y la exposición al sol, en 2001 adolescentes de España y 

México, los cuales fueron asignados de manera aleatoria a uno de dos grupos 

experimentales y un grupo control. El GE1 recibió la intervención online, mientras 

que el GE2 recibió la intervención online complementada con los mensajes de texto. 
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La intervención tuvo un enfoque educativo y se basó en diferentes modelos (incluido 

el MTT) y en el currículo escolar. Después de 9 meses de intervención, se observó 

una disminución significativa en todos los grupos de los adolescentes que no 

consumían frutas. Sólo en el GE2 se observó una disminución significativa de la 

prevalencia de sobrepeso. El riesgo de desarrollar cáncer por tabaquismo se redujo 

significativamente en los grupos experimentales. Si bien los autores no hacen 

énfasis, estos hallazgos muestran indicios de la efectividad de las intervenciones 

basadas en modelos como el MTT. 

Analizar la existencia de relación entre la etapa inicial de preparación para el 

cambio de comportamiento y los resultados obtenidos a través de la participación en 

un programa multidisciplinario de tratamiento de la obesidad fue el objetivo de una 

intervención de 16 semanas realizada en 113 niños y adolescentes con sobrepeso u 

obesidad. Además del IMC se evaluó la presión arterial y el estado físico relacionado 

con la salud y aptitud cardiorrespiratoria. Los hallazgos mostraron que los 

participantes en la etapa de mantenimiento tuvieron mejores resultados en la 

composición corporal, la presión arterial y en la aptitud cardiorrespiratoria. No 

obstante, también los participantes en las otras etapas mostraron mejorías en 

distintos parámetros. Por lo anterior, los investigadores sugieren que la etapa de 

cambio inicial determina el tratamiento de la obesidad en niños y adolescentes, por lo 

cual es importante considerarla para la implementación de estrategias (Fernandes-da 

Silva et al., 2015). 

Lau et al. (2019) llevaron a cabo una intervención de cuatro semanas para 

examinar los efectos de la frecuencia y el tiempo de los SMS en la eficacia de una 

intervención basada en SMS para la actividad física de 69 adolescentes chinos entre 

12 y 16 años. Los adolescentes fueron distribuidos en cinco grupos de participación 

(cuatro experimentales y uno de control) que se diferenciaban por la frecuencia con 

la que recibían los SMS y el tipo de sincronización de estos. Los investigadores 

también consideraron la etapa de cambio para dirigir los mensajes. No se 
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encontraron cambios significativos entre los grupos en ninguna de las variables 

evaluadas, las cuales fueron el comportamiento de actividad física, la etapa de 

cambio y los beneficios y barreras del ejercicio. Los investigadores advierten que sus 

hallazgos deben tomarse con precaución debido a que los datos fueron auto-

reportados, al pequeño tamaño de la muestra y a la corta duración de la intervención. 

Un estudio experimental realizado en 278 adolescentes tuvo por objetivo 

examinar los efectos de una intervención basada en la web sobre la promoción de la 

actividad física entre los adolescentes utilizando el TTM. Se conformaron 

aleatoriamente tres grupos de participación; el Grupo experimenta 1 (GE1; n = 94), el 

GE2 (n = 97) y grupo control (n = 87). Los grupos experimentales recibieron 

educación a través de la web, pero el GE2 recibió estrategias educativas basadas en 

TTM. La intervención tuvo una duración de seis meses y los hallazgos posteriores al 

estudio mostraron que la intervención a través de la web fue efectiva para mejorar el 

nivel de actividad física, pero el efecto fue mejor en el grupo que recibió las 

estrategias basadas en el MTT (Pirzadeh et al., 2020). 

Engels et al. (2022) realizaron recientemente un estudio para investigar el 

cambio correspondiente entre los predictores psicosociales y el comportamiento de la 

actividad física, y si estas relaciones dependían de las etapas de cambio del modelo 

transteórico en adolescentes de minorías estadounidenses. Para ello llevaron a cabo 

una intervención de seis meses de duración en 357 adolescentes entre 13 a 18 años. 

De acuerdo con sus resultados, los investigadores concluyeron es importante 

considerar la etapa de cambio en la que se encuentran los adolescentes para 

determinar los puntos de partida y los objetivos apropiados individualmente para 

diseñar intervenciones para promover la actividad física. 

Una revisión sistemática realizada con el objetivo de evaluar la solidez de la 

evidencia sobre el uso de MTT en intervenciones nutricionales para adolescentes y 

su efectividad con respecto a la ingesta dietética, en el cual el modelo se utilizó solo 

o en simbiosis con otras teorías de cambio de comportamiento, y en que la mayor 
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parte de los estudios incluyeron herramientas tecnológicas digitales, los autores 

reportaron que en cuatro de los 14 estudios incluidos mejoró el consumo de frutas y 

verduras y que en cuatro se observaron mejoras en las etapas de cambio en las que 

se encontraban los adolescentes. En dos de los estudios hubo una reducción en el 

consumo de grasas, y en una intervención, el 100% de los adolescentes concluyeron 

en las etapas de acción y mantenimiento (Nakabayashi et al., 2020). 

Características de un Programa Educativo de Promoción de la Salud a Través 

de las TIC 

En el ámbito de la salud, la necesidad de crear programas o intervenciones 

educativas surge cuando se han detectado factores que comprometen el bienestar 

de un grupo determinado de personas, lo cual puede también incidir en la formación 

de los profesionales de la salud y en los conceptos que determinarán la estructura, el 

desarrollo y la evaluación de los programas. Aunado a esto, es importante tener en 

cuenta la finalidad de la intervención, por ejemplo, si es para cumplir normativas, 

para desarrollar competencias en diferentes áreas del conocimiento o inferir en una 

situación específica, ya que, de lo contrario, el efecto podría ser perjudicial al 

disminuir la confianza de las personas sobre su situación (Fernández-Rincón, 2016).  

El objetivo principal de estos programas es lograr que los sujetos adquieran 

los conocimientos esenciales para cuidar su propia salud y así prevenir las 

enfermedades, lo cual puede abordarse en tres principales áreas: en el entorno 

laboral, en la comunidad y en los espacios educativos. Si bien las dos primeras van 

dirigidas principalmente a población adulta, la tercera se abarca a poblaciones 

menores de edad, como la adolescencia, y se considera el lugar básico para 

fomentar comportamientos saludables, aumentar la responsabilidad e influir 

indirectamente en el entorno familiar de los adolescentes (Hernández-Álvarez, 2016). 

Al tratar con adolescentes, es importante que las estrategias que integren los 

programas educativos para el cuidado de la salud se fundamenten en tres aspectos 

principales: (1) en modelos que promuevan el cambio de comportamiento 
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(Hernández-Álvarez, 2016), como es el caso del MTT, (2) en la construcción del 

aprendizaje significativo a partir de estrategias didácticas que integren la información 

presentada de manera coherente y progresiva a los conocimientos previos del 

estudiante, y (3) en el uso de herramientas tecnologías como las TIC, que permitan 

enriquecer el proceso de aprendizaje, su gestión, el desarrollo de la creatividad, del 

pensamiento crítico e independiente y la capacidad de solucionar problemas a través 

del desarrollo de nuevas formas de material didáctico y actividades más atractivas y 

dinámicas (Gómez-Mercado & Oyola-Mayoral, 2012).  
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Capítulo II. Fundamentos Metodológicos 

A continuación, se presentan los procedimientos metodológicos para la 

realización del estudio, iniciando por el diseño del estudio, la población y muestra, los 

criterios de inclusión, exclusión y eliminación, así como los métodos de recolección 

de datos que se emplearon para cada una de las variables, los procedimientos a 

seguir y el protocolo de intervención. También se describen las consideraciones 

éticas a tomar a en cuenta para investigaciones realizadas en seres humanos y en 

menores de edad. Al final se detalla el proceso para el tratamiento estadístico de los 

datos. 

Diseño del Estudio 

El presente estudio tiene un diseño cuasiexperimental con enfoque 

cuantitativo de 22 semanas de duración para evaluar el efecto del programa de 

promoción de la salud a través de las TIC en las variables de nivel de actividad física, 

alimentación y cambio de comportamiento en adolescentes de secundaria. La 

selección de la institución fue por conveniencia, de acuerdo con las facilidades que 

se tuvieron de acceso a la misma. El muestreo fue probabilístico mediante el método 

de aleatorización simple para la conformación de los grupos de participación. 

En GE1, los adolescentes recibieron la información a través de WhatsApp 

alusiva a la importancia, beneficios y ejemplos sobre conductas saludables 

relacionadas a la actividad física y alimentación considerando la etapa de cambio en 

la que ellos se encontraban antes de la intervención. Los participantes del GE2 

recibieron la misma información que el GE1 de manera general, es decir, 

independientemente de la etapa de cambio de comportamiento en la que se 

encontraban. Los adolescentes en el GC continuaron con sus actividades normales. 

Es importante mencionar que WhatsApp es una plataforma que permite el uso 

legal por sujetos de 13 años en adelante en países como México. En otros estudios 

se han utilizado plataformas similares para intervenciones en población de esta edad. 
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En un estudio piloto realizado previo a este proyecto, se identificó que las redes 

sociales más utilizadas por los adolescentes son WhatsApp, TikTok e Instagram, 

siendo WhatsApp la que permite mayores herramientas tanto de comunicación como 

para compartir material audiovisual y actividades. Es por esto por lo que se decidió 

utilizar esta plataforma. 

Para todos los grupos se realizaron tres evaluaciones referentes al nivel de 

actividad física, a la alimentación y a la etapa de cambio, distribuidas de la siguiente 

manera: una evaluación previa a la intervención, una intermedia después al concluir 

el tercer mes de intervención y, una evaluación final, posterior a la intervención 

(Tabla 1). 

Tabla 1 

Diseño del estudio 

Nota 1. GE1 = grupo experimental 1; GE2 = grupo experimental 2; GC = grupo 

control; O1 = evaluación inicial; O2 = evaluación intermedia; O3 = evaluación final; X1 = 

administración del programa por etapas de cambio; X2 = administración del programa 

general; X3 = sin intervención 

Nota 2. Por cuestiones éticas y de agradecimiento, posterior a la investigación el GC 

recibirá el programa al igual que el GE2 

Población y Muestra 

La población del estudio se conformó por 319 adolescentes de ambos sexos 

de segundo y tercer grado de secundaria, inscritos en una escuela pública de la 

Grupo 
Mes 

1 2 3 4 5 6 

GE1 O1 / X1 X1 X1 / O2 X1 X1 X1 / O3 

GE2 O1 / X2 X2 X2 / O2 X2 X2 X2 / O3 

GC O1 / X3 X3 X3 / O2 X3 X3 X3 / O3 
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ciudad de San Nicolas de los Garza, Nuevo León durante el ciclo escolar 2022-2023, 

con asistencia regular a la Institución y que no estuvieran formando parte de otro 

proyecto de investigación al momento de la implementación del programa. 

El cálculo de la muestra se realizó con la calculadora del tamaño de muestra 

de la plataforma SurveyMonkey.com. El nivel de confianza aplicado fue de 95%, con 

un porcentaje de error del 5%. De acuerdo con este cálculo, la muestra aproximada 

requerida fue de 175 sujetos. Adicionalmente, se realizó el cálculo de la muestra 

tomando en cuenta el tamaño del efecto esperado. Para esto se utilizó el paquete 

estadístico G*Power versión 3.1.9.7 (Faul et al., 2007; Kang, 2021) mediante el 

análisis de medias repetidas para tres grupos independientes con intervalos de 

confianza al 95%, un error probabilístico α de 0.05, con una potencia estadística del 

error probabilístico 1-β de 0.80 y un tamaño del efecto mediano (2p = 0.06; Bologna, 

2022; Cohen, 1988; 1992; Kang, 2021). De acuerdo con esto último, una muestra de 

36 sujetos sería suficiente para observar cambios representativos. 

Los grupos escolares fueron respetados según grado y grupo. Del total de los 

grupos escolares disponibles para participar en el estudio (que al momento de la 

selección de la muestra no estuvieran formando parte de otra investigación), se 

seleccionaron al azar tres grupos de 2do grado y tres de 3er grado. La aleatorización 

incluyó tanto la selección de los grupos escolares como su asignación a uno de los 

tres grupos de participación. Este método fue aplicado para evitar contaminar la 

muestra, de manera que en cada grupo de participación se tuviera la presencia de un 

grupo de 2do y otro de 3er grado con adolescentes que cumplieran los siguientes 

criterios de selección: 

Criterios de Inclusión 

▪ Tener acceso a internet. 

▪ Tener la habilidad y posibilidad de usar herramientas tecnológicas como 

laptop, celular o tableta. 
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▪ Tener al menos 13 años, al ser la edad legal mínima requerida para el uso de 

la aplicación WhatsApp. 

Criterios de Exclusión 

▪ Ser incapaz de manejar aplicaciones móviles y redes sociales. 

▪ Padecer enfermedades crónicas no controladas. 

Criterios de Eliminación 

▪ Abandonar los grupos o plataformas en las cuales se brinde la intervención. 

▪ Tener menos del 80% de participación en los grupos o plataformas durante la 

intervención. 

▪ No contar con información completa para la recolección de los datos. 

Los adolescentes que realizaban actividad física regular o practicaban algún 

deporte, fueron clasificados respecto a la etapa de cambio como mantenimiento. No 

se les excluyó del estudio porque se buscó fortalecer sus hábitos de práctica de 

actividad física y mejorar su alimentación como una manera de crear un estilo de 

vida activo y saludable. 

La muestra inicial fue de 175 adolescentes de ambos sexos (54.3% mujeres, 

45.7% hombres) distribuidos de la siguiente manera: n = 54 en el GE1, n = 56 en el 

GE2 y n = 65 en el GC. La muestra final fue de 156 adolescentes (53.2% mujeres y 

46.8% hombres) distribuidos de la siguiente manera: n = 48 en el GE1, n = 54 en el 

GE2 y n = 54 en el GC. Los motivos por los cuales se eliminaron del estudio los 19 

adolescentes restantes fueron los siguientes: abandono de los grupos de WhatsApp 

y no haber completado las tres evaluaciones (algunos causaron baja de la institución 

durante el semestre). La distribución de la muestra por sexo, grado y edad dentro de 

los grupos de participación se muestran en la Tabla 2. 
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Tabla 2 

Características sociodemográficas de los adolescentes por grupo de participación 

Variable 

Grupo de participación 

Total 

GE1 GE2 GC 

n % n % n % n % 

Sexo Hombre 24 50.0 24 44.4 25 46.3 73 46.8 

Mujer 24 50.0 30 55.6 29 53.7 83 53.2 

Grado Segundo 21 43.8 27 50.0 26 48.1 74 47.4 

Tercero 27 56.2 27 50.0 28 51.9 82 52.6 

Edad en años (M ± DE) 13.67± 0.63 13.59 ± 0.63 13.61 ± 0.60 13.62 ± 0.61 

Nota. n = muestra; % = porcentaje; GE1 = grupo experimental 1; GE2 = grupo 

experimental 2; GC = grupo control; M = media; DE = desviación estándar 

Instrumentos y Mediciones 

Para la recolección de los datos se digitalizaron en la plataforma QuestionPro 

una ficha de datos personales, un cuestionario para evaluar el nivel de actividad 

física, un cuestionario para conocer la frecuencia de consumo de diferentes grupos 

de alimentos y dos preguntas que permitieron identificar la etapa en la que se 

encontraban los adolescentes con respecto a la intención de cambio hacia la 

actividad física y la alimentación saludable, los cuales fueron enviados a través de 

correo electrónico o por medio de la plataforma Classroom a los adolescentes para 

ser respondida de manera digital en el centro de cómputo de la institución ante la 

presencia de uno de los investigadores para aclarar cualquier duda que se pudiera 

haber presentar. 
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Los métodos que se utilizaron en el estudio para la recolección de datos se 

describen a continuación (ver Apéndice 1 para revisar cada uno de los ítems y 

opciones de respuesta de los instrumentos): 

Datos Personales 

Para conocer las características sociodemográficas de los adolescentes, se 

aplicó una Ficha de Datos Personales en donde se les pidió que anotaran las 

iniciales de su nombre(s) y apellidos, edad, sexo y grado escolar. 

Nivel de Actividad Física 

El nivel de actividad física se determinó mediante el Cuestionario de Actividad 

Física para Adolescentes (Physical Activity Questionnaire for Adolescenst; PAQ-A). 

Es un cuestionario de autoreporte que fue validado al idioma español (α = .74) por 

Martínez-Gómez et al. (2009). Este consta de nueve ítems en total. Los primeros 

ocho se consideran para la puntuación final, permitiendo conocer la frecuencia y la 

intensidad con la que los adolescentes realizaron actividad física deportiva, en el 

tiempo libre, en educación física, etc., en los últimos siete días, mientras que el ítem 

número nueve brinda información acerca de si el adolescente tuvo alguna situación 

que le impidiera realizar su actividad física habitual. Cada ítem (del uno al ocho) tiene 

cinco opciones de respuesta tipo Likert. La puntuación final es un valor promedio de 

1 a 5, donde 1 hace referencia a un nivel de bajo de actividad física, y 5 a un nivel 

alto (Kowalski et al., 2004).  

Alimentación 

La alimentación de los adolescentes se evaluó a través de un Cuestionario 

Corto de Frecuencia de Consumo de Alimentos, el cuál fue adaptado del 

Cuestionario de Frecuencia de Alimentos para evaluar la frecuencia de consumo de 

alimentos en adolescentes y adultos mexicanos, validado por Denova-Gutiérrez et al. 

(2016). El cuestionario corto consta de 14 ítems y permite evaluar la frecuencia en la 

que los adolescentes consumieron diferentes grupos de alimentos en los últimos 
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siete días, en una escala tipo Likert del 0 (nunca) al 7 (todos los días). Los ítems del 

1 al 7 contienen grupos de alimentos recomendados para consumo diario, mientras 

que los ítems del 8 al 14 contienen grupos de alimentos no recomendados para 

consumo diario. En el Apéndice 4 se pueden revisar cada uno de los ítems del 

cuestionario con sus opciones de respuesta. 

Etapa de Cambio hacia la Actividad Física  

Para determinar la etapa de cambio hacia la AF, se solicitó a los adolescentes 

leer la siguiente definición de actividad física de acuerdo a su edad:  

La actividad física es cualquier movimiento que producen los músculos y que 

provoca un gasto de energía, y para que sea saludable, se recomienda realizar 60 

minutos o más de actividad física a una intensidad que aumente la frecuencia 

respiratoria y cardíaca, por lo menos cinco días a la semana. 

De acuerdo con esta definición, ¿estás cumpliendo con las recomendaciones 

de actividad física? 

Las opciones de respuesta fueron las siguientes: 

- No, y NO tengo la intención de hacerlo en los próximos 6 meses  

- No, pero tengo la intención de hacerlo en los próximos 6 meses. 

- No, pero tengo la intención de hacerlo en los próximos 30 días. 

- Sí, he estado por MENOS de 6 meses. 

- Sí, he estado por MÁS de 6 meses. 

Cada una de las respuestas categorizó a los adolescentes en una de las cinco 

etapas de cambio: Precontemplación; Contemplación; Preparación; Acción y 

Mantenimiento, respectivamente (Zamarripa et al., 2019). 
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Etapa de Cambio hacia la Alimentación Saludable  

De igual manera, para determinar la etapa de cambio hacia la alimentación 

saludable, se les pidió que leyeran la siguiente definición de alimentación saludable: 

La alimentación saludable es aquella que aporta la energía (calorías) y 

nutrientes esenciales en cantidades óptimas para el correcto funcionamiento del 

organismo y se basa, principalmente, en un adecuado consumo de agua natural, 

frutas y verduras, granos enteros (integrales), alimentos de origen animal bajos en 

grasa, y un bajo consumo de sal, azúcares añadidos y grasas saturadas. 

De acuerdo con esta definición, ¿estás teniendo una alimentación saludable? 

Las opciones de respuestas fueron las siguientes: 

- No, y NO tengo la intención de hacerlo en los próximos 6 meses  

- No, pero tengo la intención de hacerlo en los próximos 6 meses. 

- No, pero tengo la intención de hacerlo en los próximos 30 días. 

- Sí, he estado por MENOS de 6 meses. 

- Sí, he estado por MÁS de 6 meses. 

Cada una de las respuestas categorizó a los adolescentes en una de las cinco 

etapas de cambio: Precontemplación; Contemplación; Preparación; Acción y 

Mantenimiento, respectivamente (Zamarripa et al., 2019). 

Procedimientos 

En la Figura 1 se presentan los procedimientos que se llevaron a cabo durante 

la investigación.  
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Figura 1 

Flujograma de procedimiento de actividades 
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Protocolo del Programa de Promoción de Actividad Física y Alimentación 

Saludable 

El programa tuvo un enfoque educativo y lúdico de promoción de la salud con 

interacción de dos veces por semana (martes y jueves) con los adolescentes a través 

de las TIC, con una duración total de 22 semanas. El contenido del programa se 

estructuró, de manera inicial, en seis módulos, con cuatro semanas de duración cada 

uno, para desarrollar 12 temas alusivos a la actividad física, alimentación saludable y 

prevención de enfermedades, con una frecuencia de dos sesiones por semana. 

Siguió una estructura de complejidad del conocimiento, partiendo de la información 

más simple a la más compleja. Se compartió información acerca de estilos de vida 

saludables de actividad física y alimentación, así como de la importancia de 

mantenerlos como una necesidad fisiológica esencial para el mantenimiento de una 

buena salud y se llevaron a cabo actividades enfocadas a mantener el gusto y el 

apego al programa.  

Sin embargo, debido a una modificación gubernamental que se realizó a la 

fecha de conclusión del ciclo escolar en el periodo en el que se realizó la 

intervención, los temas tuvieron que ser acortados, de manera que, en lugar de 

impartirse los 12 temas en las 24 semanas previstas, dos de ellos (tema 5 y tema 6) 

se fusionaron para finalizar con la intervención en la semana 22. Este ajuste no 

afectó el contenido ni la intervención, pero no pudo alcanzarse la duración de seis 

meses que estipula el MTT.  

Previo a la recolección de los datos, los adolescentes dieron su asentimiento para 

participar en el programa y proceder con las evaluaciones. Los temas generales 

contenidos en el programa se presentan en la Tabla 3. 
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Tabla 3 

Temas del programa de intervención 

Módulo Tema Semana 

1 1. Importancia de cuidar la salud en la adolescencia. 1 y 2 

1 2. Generalidades sobre el cuidado de la salud. 3 y 4 

2 3. Beneficios e importancia de ser físicamente activo. 5 y 6 

2 
4. Recomendaciones internacionales de actividad física en 

adolescentes. 
7 y 8 

3 5. Ejercicios de fuerza (ejemplos y beneficios). 9 y 10 

3 6. Ejercicios aeróbicos (ejemplos y beneficios). 11 y 12 

4 
7. Características e importancia de la alimentación 

saludable. 
13 y 14 

4 
8. Alimentos procesados y comida rápida, ¿una buena 

opción? 
15 y 16 

5 
9. Consecuencias de la inactividad física y la mala 

alimentación. 
17 y 18 

5 
10. Enfermedades crónicas relacionadas a la inactividad 

física y mala alimentación. 
19 y 20 

6 
11. ¿Cómo crear el hábito de la actividad física y la 

alimentación saludable? 
21 y 22 

6 12. Cuidado integral de la salud: un estilo de vida. 23 y 24 

Nota. Elaborado por el autor para la propuesta  

Las actividades (infografías, actividades lúdicas e interactivas relativas al tema 

y actividad de evaluación sobre el tema) para brindar los conocimientos relacionados 
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con los temas se implementaron de manera exclusiva por medio de las TIC. Los 

temas fueron desarrollados considerando las pautas y recomendaciones de 

organismos nacionales e internacionales sobre la práctica de actividad física y la 

alimentación saludable (ACSM, 2015; OMS, 2010; 2018a; 2020a; 2020b; Servicio de 

Información Agroalimentaria y Pesquera, 2019; SIPINNA, 2021). Ver Apéndice 2 del 

presente documento en el que se muestra el programa de intervención, incluido el 

medio de entrega, módulo, tema, día y contenido. 

Consideraciones Éticas 

Este estudio cuenta con la aprobación del Comité de Ética en Investigación de 

la Facultad de Organización Deportiva, de la Universidad Autónoma de Nuevo León 

con el número de registro CEIFOD 0622 001 (Ver Apéndice 3). 

La investigación se apega en todo momento a las disposiciones del 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 

(RLGSMI) en su última reforma publicada, en sus capítulos I y III (Diario Oficial de la 

Federación, 2014) que establecen los aspectos éticos para realizar investigaciones 

en seres humanos y en menores de edad, respectivamente, los cuales se describen 

a continuación: 

En el Capítulo I y artículos 13°-16° del RLGSMI, se considera lo establecido en 

relación con las garantías de respeto, derechos, privacidad y dignidad de las 

personas. En todo momento se informa a los involucrados los procesos a realizar, se 

evita cualquier acto o comentario incómodo o discriminatorio, prevalece la posibilidad 

de beneficios a los riesgos, se obtuvo el total consentimiento informado de los 

participantes y/o responsable legal, y los procedimientos se llevan a cabo por 

profesionales de la salud con el conocimiento y la experiencia necesaria en el 

campo. Los participantes fueron distribuidos de manera imparcial y aleatoria a los 

grupos de participación. 
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De acuerdo con el artículo 17° del mismo capítulo, la presente investigación se 

apega a las consideraciones establecidas para una intervención con riesgo mínimo. 

El consentimiento informado fue formulado por escrito por el investigador a cargo e 

incluyó todos los aspectos relacionados con la intervención, así como la libertad para 

abandonar cuando el participante lo desee. El consentimiento informado (ver 

Apéndice 4) fue firmado, en el caso de la presente investigación, por el representante 

legal del adolescente con el previo conocimiento del estudio. 

Esta investigación para realizarse en adolescentes implementa protocolos ya 

estudiados en sujetos de mayor edad (artículo 35°), en donde los hallazgos han sido 

prometedores y no representan riesgos que afecten la integridad. Si la facultad 

mental del adolescente lo permite, se contará con su asentimiento para participar, 

como lo establece el artículo 37°. La investigación representa una experiencia 

positiva, mayor o semejante a su situación actual, con la posibilidad de obtener 

conocimientos generalizables sobre la condición o enfermedad del menor, y de gran 

importancia para comprender su padecimiento o para lograr beneficiar a otros sujetos 

(artículo 39°). 

De acuerdo con el artículo 58° del capítulo V, los adolescentes no se verán 

afectados en ninguna manera si desean retirarse o negar su consentimiento para 

participar en la intervención. 

Además se apega a lo establecido en la Declaración de Helsinki (1964) en los 

puntos 3,6, 8 ,10, 16, 18, 23, 24, 25, 26 y 36 que establecen que por encima de todo 

lo más importante es la salud del paciente, aun cuando las intervenciones hayan sido 

probadas con anterioridad deben estar en constante evaluación, se deben tomar en 

cuenta las normas, estándares éticos, legales y jurídicos de cada país, así como, las 

normas y estándares internacionales, la relación de los riesgos, costos y beneficios 

deben estar equilibrados. 

Como se mencionó previamente, esta investigación es de riego mínimo. El 

adolescente pudiera llegar a sentirse incómodo o inseguro durante las valoraciones o 
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las actividades. En el remoto caso de que ocurriera algún daño físico como resultado 

de la investigación, o de detectarse alguna alteración psicológica, se brindará la 

asesoría médica y/o psicológica correspondiente. 

Al concluir la intervención, se envió el reporte final al CEIFOD para informar 

que no se presentaron situaciones adversas durante la misma, y este fue atendido de 

manera favorable. 

Análisis estadístico 

 Los datos recolectados de la presente investigación fueron analizados 

estadísticamente con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versión 27. Se consideró un nivel de significancia de p < .05 para todos los análisis. 

Las variables categóricas se presentarán mediante frecuencias, mientras que para 

variables las continuas, se utilizará como medida de tendencia central la media (M) y 

la desviación estándar (DE) como medida de dispersión. 

La distribución de las variables se determinó mediante la prueba exploratoria 

de Kolmogorov-Smirnov al verse menos afectada por el tamaño de la muestra 

(Demir, 2022). También se presentan los valores de asimetría y curtosis de las 

variables de estudio, puesto que estos valores son relevantes, junto con otros 

parámetros, para determinar si la prueba de varianza (ANOVA) es factible para el 

análisis de los datos del presente estudio. De acuerdo con Blanca et al. (2017), el 

ANOVA es un análisis lo suficientemente robusto para evitar el error tipo I en 

muestras que no cumplen con una normalidad, siempre y cuando se cumplan los 

supuestos de asimetrías y curtosis en rangos de 1, -1, de homogeneidad y de 

esfericidad. 

La fiabilidad de los instrumentos se determinó mediante el Alfa de Cronbach 

(α) y el Omega de McDonald (ω), considerándose valores satisfactorios aquellos 

superiores a .70 y a .65, respectivamente (Peterson, 1994; Ventura-León & Caycho-

Rodríguez, 2017). Se realizó la prueba de homogeneidad de Levene para conocer la 



46 

 

 

  

 

 

varianza entre los grupos, y el ANOVA de un factor para analizar posibles diferencias 

entre los grupos en los datos de la evaluación inicial. 

Para conocer el comportamiento de las variables de nivel de actividad física, 

alimentos recomendados para consumo diario y alimentos no recomendados para 

consumo diario en el tiempo, se realizó un ANOVA de 3 factores para comparar las 

posibles diferencias entre evaluaciones dentro de cada grupo. Asimismo, para 

conocer las posibles diferencias entre los grupos para las tres evaluaciones de todas 

las variables, se realizó un ANOVA de 3x3, utilizando el post-hoc de Bonferroni y, en 

ambos casos, la corrección de Bonferroni para los intervalos de confianza. Se 

determinó el tamaño del efecto mediante el Eta cuadrado parcial (2p), siendo un 

tamaño pequeño cuando el valor de 2p estaba entre a 0.01 y 0.05, moderado 

cuando 2p era entre a 0.06 y 0.13, y un tamaño del efecto grande cuando el valor de 

2p era igual o mayor a 0.14 (Cohen, 1992). 
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Capítulo III. Resultados 

En el presente capítulo se muestran detalladamente, según el orden de los 

objetivos planteados, los resultados obtenidos de los análisis estadísticos de los 

datos. Primeramente, se presentan los resultados del análisis exploratorio para 

conocer la distribución de los datos. En segunda instancia aparecen los valores de 

las pruebas de fiabilidad de los instrumentos, para dar paso a los estadísticos de 

homogeneidad de Levene y el análisis de un factor para conocer si los grupos 

partieron en igualdad de condiciones. Finalmente, de detallan los resultados de los 

análisis estadísticos inferenciales, intra y entre grupos.  

Descriptivos 

A continuación, se presentan los resultados descriptivos para todas las 

variables de estudio. Los valores de fiabilidad de las variables de nivel de actividad 

física, de ingesta de alimentos recomendados para consumo diario y de ingesta de 

alimentos no recomendados para consumo diario fueron satisfactorios al puntuar un 

α ≥ .70 y un ω ≥ .65. En la Tabla 4 se exponen los valores para las variables 

mencionadas. Si bien la variable de alimentos recomendados para consumo diario no 

alcanza valores satisfactorios, cuando se analizaron los ítems junto a los de 

alimentos no recomendados para consumo diario, los resultados arrojaron un valor 

de α de .711. Además, por considerarse una variable de gran importancia para el 

estudio y por sus características, se optó por mantenerla para medir la frecuencia de 

consumo de alimentos. 
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Tabla 4 

Fiabilidad de las variables a través del alfa de Cronbach y Omega de McDonald 

Variable M ± DE α ω 

Nivel de AF 2.72 ± 0.80 .841 .857 

Alimentos consumo diario 2.95 ± 1.03 .613 .604 

Alimentos no consumo diario 2.29 ± 1.03 .700 .696 

Nota. M = media; DE = desviación estándar; α = alfa de Cronbach; ω = omega de 

McDonald; AF = actividad física 

Los resultados del análisis exploratorio de Kolmogorov-Smirnov, así como los 

coeficientes de asimetría y curtosis se presentan en la Tabla 5.  

Tabla 5 

Análisis de distribución de las variables con Kolmogorov-Smirnov, asimetría y 

curtosis 

Variable Significancia Asimetría Curtosis 

Nivel de AF > .05 .074 -.531 

Alimentos consumo diario > .05 .204 -.364 

Alimentos no consumo diario < .05 .554 .611 

Etapa de cambio hacia la AF < .05 -.494 -.884 

Etapa de cambio hacia la AS < .05 -.502 -.630 

Nota. AF = actividad física; AS = alimentación saludable 
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La prueba de homogeneidad de Levene de la evaluación inicial muestra 

igualdad de varianzas entre los grupos para todas las variables (ver Tabla 6). 

Tabla 6 

Estadísticos de homogeneidad de la varianza para todas las variables 

Variable F gl1 gl2 p 

Nivel de AF .062 2 153 .940 

Alimentos consumo diario .439 2 153 .646 

Alimentos no consumo diario 1.05 2 152.44 .351 

Etapa de cambio hacia la AF .322 2 152.58 .725 

Etapa de cambio hacia la AS 1.56 2 152.91 .212 

Nota. F = estadístico de Levene; gl = grados de libertad; p = significancia estadística; 

AF = actividad física; AS = alimentación saludable 

De acuerdo con la prueba ANOVA de un factor realizada para la evaluación 

inicial, los resultados muestran que no existieron diferencias entre los grupos en 

ninguna de las variables, lo cual indica que iniciaron el tratamiento en igualdad de 

condiciones (ver Tabla 7). 
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Tabla 7 

Comparación de medias (ANOVA) de las variables entre grupos, antes de la 

implementación del programa 

Variable F gl p 

Nivel de AF 0.06 2 .940 

Alimentos consumo diario 0.44 2 .646 

Alimentos no consumo diario 1.15 2 .318 

Etapa de cambio hacia la AF 0.35 2 .709 

Etapa de cambio hacia la AS 1.86 2 .159 

Nota. F = varianza; gl = grados de libertad; p = significancia estadística 

Inferenciales 

 El primer objetivo específico fue evaluar el nivel de actividad física de los 

adolescentes por grupo de participación, de manera subjetiva, antes, durante y 

después de la implementación del programa. 

 En la Tabla 8 se muestran los resultados del ANOVA para la variable de nivel 

de actividad física de cada uno de los grupos de participación en los tres tiempos de 

evaluación. No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre tomas 

para los grupos. 
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Tabla 8 

Nivel de actividad física intragrupo, antes, durante y después de la implementación 

del programa 

Grupo 

Evaluación 

p 
Inicial 

M ± DE 

Intermedia 

M ± DE 

Final 

M ± DE 

GE1 2.71 ± 0.78 2.76 ± 0.90 2.90 ± 0.80 .064 

GE2 2.62 ± 0.81 2.56 ± 0.76 2.69 ± 0.80 .218 

GC 2.83 ± 0.79 2.79 ± 0.79 2.87 ± 0.77 .538 

Nota. GE1 = grupo experimental 1; GE2 = grupo experimental 2; GC = grupo control; 

M = media; DE = desviación estándar; p = significancia estadística 

El segundo objetivo específico fue evaluar la alimentación de los adolescentes 

por grupo de participación, a través de un cuestionario, antes, durante y después de 

la implementación del programa. 

Los resultados del ANOVA para la variable de alimentos recomendados para 

consumo diario de cada uno de los grupos de participación, en los tres tiempos de 

evaluación, se presentan en la Tabla 9. Se observaron diferencias significativas entre 

la evaluación inicial y la intermedia, y la evaluación intermedia y la final del GE1 (F(2) 

= 7.53; p < .001; 1-β = .93; 2p = .14), presentándose un aumento en la frecuencia 

media de consumo de estos alimentos de la evaluación inicial a la evaluación 

intermedia, y una disminución de la evaluación intermedia a la evaluación final. El 

GE2 y el GC no mostraron diferencias significativas. 
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Tabla 9 

Media de la frecuencia en la ingesta de alimentos recomendados para consumo 

diario intragrupo, antes, durante y después de la implementación del programa 

Grupo 

Evaluación 

p Interpretación Inicial 

M ± DE 

Intermedia 

M ± DE 

Final 

M ± DE 

GE1 3.12 ± 1.00 3.44 ± 1.11 3.00 ± 1.04 .000 T1 < T2; T2 > T3 

GE2 2.95 ± 0.97 3.00 ± 1.04 3.01 ± 1.15 .895 T1 = T2 = T3 

GC 2.80 ± 1.09 3.04 ± 1.02 3.08 ± 1.16 .136 T1 = T2 = T3 

Nota. GE1 = grupo experimental 1; GE2 = grupo experimental 2; GC = grupo control; 

M = media; DE = desviación estándar 

Las Tablas 10, 11 y 12 muestran la media de días a la semana que los 

participantes del GE1, GE2 y GC, respectivamente, ingieren alimentos 

recomendados para consumo diario, antes durante y después de la intervención.  
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Tabla 10 

Media de días a la semana de ingesta para cada uno de los grupos de alimentos 

recomendados para consumo diario del Grupo Experimental 1, antes, durante y 

después de la implementación del programa 

Grupo de 

alimentos 

Evaluación 

p Interpretación Inicial 

M ± DE 

Intermedia 

M ± DE 

Final 

M ± DE 

Verduras 3.46 ± 1.85 3.31 ± 2.20 3.02 ± 2.11 .253 T1 = T2 = T3 

Frutas 4.00 ± 1.83 4.23 ± 1.78 4.27 ± 1.86 .493 T1 = T2 = T3 

Frutos secos 1.65 ± 1.60 1.90 ± 1.69 1.00 ± 1.07 .002 
T1 > T3; T2 > 

T3 

Leche de vaca 

natural 
2.77 ± 2.21 2.54 ± 2.31 2.50 ± 2.40 .636 T1 = T2 = T3 

Pescados 1.85 ± 1.76 2.21 ± 2.05 1.58 ± 1.76 .016 T2 > T3 

Huevo y/o pollo 

sin freír 
2.90 ± 1.97 3.48 ± 2.31 2.48 ± 2.02 .017 T2 > T3 

Agua natural 5.25 ± 1.64 6.48 ± 1.28 6.17 ± 1.93 .000 
T1 < T2; T1 < 

T3 

Nota. M = media; DE = desviación estándar; T1 = evaluación inicial; T2 = evaluación 

intermedia; T3 = evaluación final 

Para el grupo de alimentos de frutos secos, se presentó un descenso en la 

ingesta al final de la intervención con respecto a las evaluaciones inicial e intermedia 
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(F(2) = 6.84; p < .01; 1-β = .91; 2p = .13), con una potencia observada mayor a .80 y 

un tamaño del efecto moderado. La ingesta de pescado también disminuyó al 

finalizar la intervención en el GE2, con respecto a la evaluación intermedia (F(2) = 

4.32; p < .05; 1-β = .73; 2p = .08), sin embargo, la potencia observada fue menor a 

.80. Por su parte, la frecuencia media de ingesta de huevo y/o pollo sin freír 

disminuyó en la evaluación final con respecto a la intermedia (F(2) = 4.26; p < .05; 1-β 

= .73; 2p = .08), de igual manera que con el grupo de alimentos anterior, con una 

potencia observada menor a .80. En cuanto a la ingesta de agua natural, se observó 

un incremento en las evaluaciones intermedia y final en relación de la evaluación 

previa a la intervención (F(2) = 17.56; p < .001; 1-β = 1.00; 2p = .27), con una 

potencia observada mayor a .80 y un tamaño del efecto grande. 
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Tabla 11 

Media de días a la semana de ingesta para cada uno de los grupos de alimentos 

recomendados para consumo diario del Grupo Experimental 2, antes, durante y 

después de la implementación del programa 

Grupo de 

alimentos 

Evaluación 

p Interpretación Inicial 

M ± DE 

Intermedia 

M ± DE 

Final 

M ± DE 

Verduras 3.52 ± 1.98 3.00 ± 1.68 3.19 ± 2.07 .105 T1 = T2 = T3 

Frutas 3.93 ± 1.99 3.83 ± 1.85 3.98 ± 2.02 .817 T1 = T2 = T3 

Frutos secos 1.43 ± 1.39 1.44 ± 1.58 1.41 ± 1.52 .991 T1 = T2 = T3 

Leche de vaca 

natural 
2.24 ± 2.17 2.44 ± 2.33 2.02 ± 2.08 .376 

T1 = T2 = T3 

Pescados 1.61 ± 1.63 1.65 ± 1.61 1.52 ± 1.62 .837 T1 = T2 = T3 

Huevo y/o pollo 

sin freír 
2.76 ± 1.99 2.81 ± 2.00 2.70 ± 2.19 .933 

T1 = T2 = T3 

Agua natural 5.20 ± 1.64 5.87 ± 2.08 6.26 ± 1.72 .000 T1 < T2; T1 < T3 

Nota. M = media; DE = desviación estándar; T1 = evaluación inicial; T2 = evaluación 

intermedia; T3 = evaluación final 

 Se observó un aumento del consumo de agua natural entre la evaluación 

inicial y la intermedia, así como entre la evaluación intermedia y la final (F(2) = 12.12; 

p < .001; 1-β = .99; 2p = .18), con una potencia observada mayor a .80 y un tamaño 

del efecto grande. 
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Tabla 12 

Media de días a la semana de ingesta para cada uno de los grupos de alimentos 

recomendados para consumo diario del Grupo Control, antes, durante y después de 

la implementación del programa 

Grupo de 

alimentos 

Evaluación 

p Interpretación Inicial 

M ± DE 

Intermedia 

M ± DE 

Final 

M ± DE 

Verduras 3.17 ± 1.96 3.41 ± 1.99 3.20 ± 1.85 .618 T1 = T2 = T3 

Frutas 3.24 ± 1.95 3.93 ± 1.72 3.74 ± 1.83 .014 T1 < T2 

Frutos secos 1.30 ± 1.48 1.24 ± 1.44 1.15 ± 1.25 .790 T1 = T2 = T3 

Leche de vaca 

natural 
2.35 ± 2.42 2.04 ± 2.29 2.44 ± 2.53 .412 T1 = T2 = T3 

Pescados 1.72 ± 1.87 1.74 ± 1.72 2.00 ± 1.72 .460 T1 = T2 = T3 

Huevo y/o pollo 

sin freír 
2.69 ± 2.04 2.83 ± 2.20 2.96 ± 2.04 .647 T1 = T2 = T3 

Agua natural 5.17 ± 1.68 6.11 ± 1.82 6.09 ± 1.78 .000 
T1 < T2; T1 < 

T3 

Nota. M = media; DE = desviación estándar; T1 = evaluación inicial; T2 = evaluación 

intermedia; T3 = evaluación final 

Se observaron diferencias estadísticamente significativas entre evaluaciones 

en el GC para la frecuencia en la ingesta de frutas (F(2) = 4.42; p < .05; 1-β = .75; 2p 
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= .07) y de agua natural (F(1.68) = 11.29; p < .001; 1-β = .98; 2p = .17), sin embargo, 

en el primer caso la potencia estadística estuvo por debajo de .80. 

La Tabla 13 presenta los resultados del análisis de varianza para la variable 

de alimentos no recomendados para consumo diario de cada uno de los grupos de 

participación en los tres tiempos de evaluación. No se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre tomas para los grupos. 

Tabla 13 

Media de la frecuencia en la ingesta de alimentos no recomendados para consumo 

diario intragrupo, antes, durante y después de la implementación del programa 

Grupo 

Evaluación 

p Inicial 

M ± DE 

Intermedia 

M ± DE 

Final 

M ± DE 

GE1 2.19 ± 1.04 2.09 ± 0.99 1.95 ± 1.08 .116 

GE2 2.27 ± 0.96 2.01 ± 0.87 2.05 ± 1.02 .071 

GC 2.39 ± 1.11 2.22 ± 0.93 2.20 ± 1.00 .199 

Nota. GE1 = grupo experimental 1; GE2 = grupo experimental 2; GC = grupo control; 

M = media; DE = desviación estándar 

Al evaluar la frecuencia media, en días a la semana, de la ingesta de 

alimentos no recomendados para consumo diario, antes durante y después de la 

intervención, en el GE1 se presentó una disminución en la frecuencia de la ingesta 

de cereales de caja en la evaluación final con respecto a la inicial (F(1.78) = 4.13; p < 

.05; 1-β = .68; 2p = .08), así como una disminución en la frecuencia final de la 

ingesta de alimentos dulces y pan dulce en comparación con la ingesta inicial (F(2) = 

4.21; p < .05; 1-β = .72; 2p = .08), aunque en ambos casos la potencia observada 
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fue menor a .80 (Ver Tabla 14). No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre evaluaciones en el GE2 (ver Tabla 15) ni en el GC (ver Tabla 16). 

Tabla 14 

Media de días a la semana de ingesta para cada uno de los grupos de alimentos no 

recomendados para consumo diario del Grupo Experimental 1, antes, durante y 

después de la implementación del programa 

Grupo de alimentos 

Evaluación 

p Interpretación Inicial 

M ± DE 

Intermedia 

M ± DE 

Final 

M ± DE 

Cereal de caja 1.67 ± 1.83 1.42 ± 1.86 1.02 ± 1.70 .023 T1 > T3 

Dulces, crema de 

avellanas, helados, 

pasteles, pan dulce, 

galletas 

2.27 ± 1.49 2.21 ± 1.58 1.63 ± 1.21 .018 T1 > T3 

Carne de res y/o cerdo 2.94 ± 1.77 3.18 ± 1.70 2.73 ± 1.87 .210 T1 = T2 = T3 

Comidas procesadas no 

hechas en casa 
1.81 ± 1.42 1.96 ± 1.48 1.81 ± 1.10 .682 T1 = T2 = T3 

Salchicha, tocino, 

chorizo, pollo frito, huevo 

frito, mantequilla 

2.40 ± 1.63 2.38 ± 1.81 1.88 ± 1.55 .074 T1 = T2 = T3 

Bebidas lácteas con 

sabor o azúcar 
1.69 ± 1.81 1.33 ± 1.56 1.87 ± 2.12 .277 T1 = T2 = T3 

Refrescos, jugos 

embotellados, aguas de 

sabor con azúcar 

2.60 ± 1.91 2.19 ± 2.13 2.75 ± 2.42 .080 T1 = T2 = T3 

Nota. M = media; DE = desviación estándar; T1 = evaluación inicial; T2 = evaluación 

intermedia; T3 = evaluación final 
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Tabla 15 

Media de días a la semana de ingesta para cada uno de los grupos de alimentos no 

recomendados para consumo diario del Grupo Experimental 2, antes, durante y 

después de la implementación del programa 

Grupo de alimentos 

Evaluación 

p Interpretación Inicial 

M ± DE 

Intermedia 

M ± DE 

Final 

M ± DE 

Cereal de caja 1.54 ± 1.66 1.39 ± 1.65 1.43 ± 1.67 .855 T1 = T2 = T3 

Dulces, crema de 

avellanas, helados, 

pasteles, pan dulce, 

galletas 

2.31 ± 1.55 1.96 ± 1.46 2.15 ± 1.80 .292 T1 = T2 = T3 

Carne de res y/o cerdo 3.04 ± 1.84 2.83 ± 1.55 2.76 ± 1.84 .393 T1 = T2 = T3 

Comidas procesadas no 

hechas en casa 
1.93 ± 1.24 2.13 ± 1.42 1.78 ± 1.29 .200 T1 = T2 = T3 

Salchicha, tocino, 

chorizo, pollo frito, huevo 

frito, mantequilla 

2.56 ± 1.63 1.96 ± 1.45 2.07 ± 1.69 .085 T1 = T2 = T3 

Bebidas lácteas con 

sabor o azúcar 
1.96 ± 1.93 1.48 ± 1.63 1.85 ± 1.97 .240 T1 = T2 = T3 

Refrescos, jugos 

embotellados, aguas de 

sabor con azúcar 

2.61 ± 2.07 2.33 ± 1.80 2.37 ± 2.15 .425 T1 = T2 = T3 

Nota. M = media; DE = desviación estándar; T1 = evaluación inicial; T2 = evaluación 

intermedia; T3 = evaluación final 
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Tabla 16 

Media de días a la semana de ingesta para cada uno de los grupos de alimentos no 

recomendados para consumo diario del Grupo Control, antes, durante y después de 

la implementación del programa 

Grupo de alimentos 

Evaluación 

p Interpretación Inicial 

M ± DE 

Intermedia 

M ± DE 

Final 

M ± DE 

Cereal de caja 1.67 ± 1.89 1.41 ± 1.57 1.41 ± 1.47 .312 T1 = T2 = T3 

Dulces, crema de 

avellanas, helados, 

pasteles, pan dulce, 

galletas 

2.24 ± 1.37 2.20 ± 1.33 2.22 ± 1.43 .983 T1 = T2 = T3 

Carne de res y/o cerdo 2.81 ± 1.93 2.80 ± 1.78 2.67 ± 1.79 .811 T1 = T2 = T3 

Comidas procesadas 

no hechas en casa 
2.11 ± 1.73 2.22 ± 1.14 1.89 ± 1.29 .295 T1 = T2 = T3 

Salchicha, tocino, 

chorizo, pollo frito, 

huevo frito, mantequilla 

2.52 ± 1.66 2.26 ± 1.63 2.30 ± 1.53 .515 T1 = T2 = T3 

Bebidas lácteas con 

sabor o azúcar 
2.35 ± 1.99 2.07 ± 2.09 2.24 ± 1.99 .591 T1 = T2 = T3 

Refrescos, jugos 

embotellados, aguas de 

sabor con azúcar 

3.06 ± 2.03 2.59 ± 1.92 2.72 ± 2.07 .214 T1 = T2 = T3 

Nota. M = media; DE = desviación estándar; T1 = evaluación inicial; T2 = evaluación 

intermedia; T3 = evaluación final 

El objetivo específico número tres fue determinar la etapa de cambio de 

comportamiento de acuerdo con el Modelo Transteórico hacia la actividad física y 

alimentación saludable de los adolescentes por grupo de participación, a través de 

un cuestionario, antes, durante y después de la implementación del programa. 
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Las Tablas 17 y 18 presentan las frecuencias y los porcentajes de la 

prevalencia de los participantes del GE1 en cada una de las etapas de cambio, por 

toma, hacia la actividad física y hacia la alimentación saludable, respectivamente. 

Tabla 17 

Etapas de cambio de comportamiento hacia la actividad física del Grupo 

Experimental 1, antes, durante y después de la implementación del programa 

Etapa de cambio 

Evaluación 

Inicial Intermedia Final 

n % n % n % 

Precontemplación 1 2.1 1 2.1 0 0 

Contemplación 9 18.7 9 18.8 6 12.5 

Preparación 8 16.7 11 22.8 12 25.0 

Acción 16 33.3 12 25.0 13 27.1 

Mantenimiento 14 29.2 15 31.3 17 35.4 

Nota. n = muestra; % = porcentaje 
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Tabla 18 

Etapas de cambio de comportamiento hacia la alimentación saludable del Grupo 

Experimental 1, antes, durante y después de la implementación del programa 

Etapa de cambio 

Evaluación 

Inicial Intermedia Final 

n % n % n % 

Precontemplación 0 0 0 0 0 0 

Contemplación 7 14.6 5 10.4 5 10.4 

Preparación 10 20.8 12 25.0 6 12.5 

Acción 15 31.3 14 29.2 19 39.6 

Mantenimiento 16 33.3 17 35.4 18 37.5 

Nota. n = muestra; % = porcentaje 

En las Tablas 19 y 20 se muestran las frecuencias y los porcentajes de la 

prevalencia de los participantes del GE2 en cada una de las etapas de cambio, por 

toma, hacia la actividad física y hacia la alimentación saludable, respectivamente. 
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Tabla 19 

Etapas de cambio de comportamiento hacia la actividad física del Grupo 

Experimental 2, antes, durante y después de la implementación del programa 

Etapa de cambio 

Evaluación 

Inicial Intermedia Final 

n % n % n % 

Precontemplación 2 3.7 1 1.9 0 0 

Contemplación 11 20.4 4 7.4 8 14.8 

Preparación 10 18.5 12 35.3 9 16.7 

Acción 16 29.6 23 42.6 23 42.6 

Mantenimiento 15 27.8 14 25.9 14 25.9 

Nota. n = muestra; % = porcentaje 
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Tabla 20 

Etapas de cambio de comportamiento hacia la alimentación saludable del Grupo 

Experimental 2, antes, durante y después de la implementación del programa 

Etapa de cambio 

Evaluación 

Inicial Intermedia Final 

n % n % n % 

Precontemplación 0 0 0 0 1 1.9 

Contemplación 5 9.3 6 11.1 7 13.0 

Preparación 11 20.4 14 25.9 10 18.5 

Acción 26 48.1 20 37.0 22 40.7 

Mantenimiento 12 22.2 14 25.9 14 25.9 

Nota. n = muestra; % = porcentaje 

Asimismo, en las Tablas 21 y 22 se presentan las frecuencias y los 

porcentajes de la prevalencia de los participantes del GC en cada una de las etapas 

de cambio, por toma, hacia la actividad física y hacia la alimentación saludable, 

respectivamente. 
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Tabla 21 

Etapas de cambio de comportamiento hacia la actividad física del Grupo Control, 

antes, durante y después de la implementación del programa 

Etapa de cambio 

Evaluación 

Inicial Intermedia Final 

n % n % n % 

Precontemplación 3 5.6 2 3.7 0 0 

Contemplación 7 13.0 7 13.0 7 13.0 

Preparación 11 20.4 11 20.4 11 20.4 

Acción 12 22.2 14 25.9 11 20.4 

Mantenimiento 21 38.9 20 37.0 25 46.3 

Nota. n = muestra; % = porcentaje 
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Tabla 22 

Etapas de cambio de comportamiento hacia la alimentación saludable del Grupo 

Control, antes, durante y después de la implementación del programa 

Etapa de cambio 

Evaluación 

Inicial Intermedia Final 

n % n % n % 

Precontemplación 0 0 0 0 1 1.9 

Contemplación 5 9.3 5 9.3 3 5.6 

Preparación 10 18.5 13 24.1 11 20.4 

Acción 23 42.6 14 25.9 19 35.2 

Mantenimiento 16 29.6 22 40.7 20 37.0 

Nota. n = muestra; % = porcentaje 

El cuarto objetivo específico fue comparar el nivel de actividad física de los 

adolescentes entre los grupos (GE1 vs GE2 vs GC), antes, durante y después de la 

intervención. 

De acuerdo con el ANOVA de 3x3 y el post-hoc de Bonferroni para conocer 

las diferencias entre grupos para los tres tiempos de evaluación, no se observaron 

diferencias significativas en ninguna de las variables de estudio. En la Figura 2 se 

puede observar una tendencia al aumento del nivel de actividad física en el GE1. 
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Figura 2 

Comparación de medias de nivel de actividad física entre grupos en los tres tiempos 

de evaluación 

 

Nota. GE1 = grupo experimental 1; GE2 = grupo experimental 2; GC = grupo control 

El objetivo específico número cinco fue comparar la alimentación de los 

adolescentes entre los grupos (GE1 vs GE2 vs GC), antes, durante y después de la 

intervención. 

En la Figura 3 se observó un aumento en la ingesta de alimentos 

recomendados para consumo diario en la evaluación intermedia del GE1, sin 

embargo, esta tendencia regresa a los niveles iniciales al final de la intervención. 
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Figura 3 

Comparación de medias de la frecuencia en la ingesta de alimentos recomendados 

para consumo diario entre grupos en los tres tiempos de evaluación 

 

Nota. GE1 = grupo experimental 1; GE2 = grupo experimental 2; GC = grupo control 

Asimismo, en la Figura 4 se presentó una tendencia a la baja en el consumo 

de alimentos no recomendados para consumo diario en el GE1. 
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Figura 4 

Comparación de medias de la frecuencia en la ingesta de alimentos no 

recomendados para consumo diario entre grupos en los tres tiempos de evaluación 

 

Nota. GE1 = grupo experimental 1; GE2 = grupo experimental 2; GC = grupo control 
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Capítulo IV. Discusión 

Posterior al análisis de los datos y a la presentación de los resultados 

obtenidos, se presentan las discusiones con el objetivo de interpretar los hallazgos 

del presente estudio en comparación con los que han encontrado otros 

investigadores, para sí poder proponer futuras líneas de investigación en la materia. 

Para el desarrollo de este capítulo se contempla el orden de los objetivos 

específicos, así como se presentaron en el capítulo anterior. 

 El primer objetivo específico de esta investigación fue evaluar el nivel de 

actividad física de los adolescentes por grupo de participación, de manera subjetiva, 

antes, durante y después de la implementación del programa. Las medias oscilaron 

entre 2.56 y 2.90 y no hubo diferencias estadísticamente significativas entre tomas 

para los grupos. Estos puntajes son similares a los reportados por Rincón-Herrera et 

al. (2021), en donde la mediana para el nivel de actividad física de adolescentes 

colombianos fue de 2.45, y a los de Vaquero-Solís et al. (2019), quienes reportaron 

una media de 2.70 en adolescentes españoles. Por su parte, Gutiérrez-Higuera et al. 

(2023) presentaron las medias para el nivel de actividad física de adolescentes 

mexicanos por sexo, con valor de 2.83 para los hombres y 2.30 para las mujeres. 

Estos valores también se asemejan a los del presente estudio, sin embargo, los 

valores presentados por Gutiérrez-Higuera et al. (2023) para las mujeres sí muestra 

un nivel considerablemente más bajo, lo cual confirma el hecho de que las mujeres 

adolescentes mexicanas son menos activas que los hombres, tal como lo afirman 

también Shamah-Levy et al. (2020). Si bien este no fue un objetivo del estudio, 

habría sido interesante conocer si el programa pudiera haber afectado de distinta 

manera a hombres y mujeres en cuanto al nivel de actividad física. A diferencia de lo 

anterior, Moreno-Díaz et al. (2024) reportaron niveles medios de actividad física de 

2.21 en adolescentes españoles, por debajo de los valores presentados por los 

estudios previamente mencionados.  
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Como puede observarse, la mayoría de los estudios mencionados muestran 

valores promedio de actividad física, determinados mediante el cuestionario PAQ-A, 

entre 2.21 y 2.90, es decir, niveles de actividad física de moderados a bajos. Por este 

motivo es indispensable seguir realizando esfuerzos en el área de la actividad física 

para promover que los adolescentes de distintas regiones aumenten la práctica 

físico-deportiva, esto en beneficio de su salud presente y futuro. 

El objetivo específico número dos fue evaluar la alimentación de los 

adolescentes por grupo de participación, a través de un cuestionario, antes, durante 

y después de la implementación del programa. La ingesta de alimentos 

recomendados para consumo diario osciló en un promedio de 2.80 día a la semana 

en la primera toma del GC, mientras que la media más alta fue para el GE1 3.44 días 

en la toma intermedia. Al observar de manera detallada por grupo de alimentos 

recomendados para consumo diario por grupo de participación, en los tres casos la 

media de consumo de cada uno de los grupos fue menor a cuatro días a la semana, 

con excepción del agua natural, el cuál fue consumida entre 5.17 y 6.48 días a la 

semana, a lo largo del programa. Esto coincide con Shamah-Levy et al. (2020), los 

cuales encontraron que el agua natural fue el alimento consumido con mayor 

frecuencia por los adolescentes. Dentro de estos grupos de alimentos se encuentran 

las frutas y las verduras, las cuales fueron consumidas en promedio 3.0 y 4.27 días a 

la semana. De acuerdo con otros autores como Morales et al. (2021), estos fueron 

los alimentos menos consumidos por los adolescentes que participaron en su 

estudio, y según Shamah-Levy et al. (2020), solo el 42.5% y el 32.8% de los 

adolescentes mexicanos en su estudio reportaron consumir verduras y frutas de 

manera cotidiana, respectivamente.  

La ingesta de frutos secos disminuyó significativamente en el GE1, lo cual 

pudo deberse a una disminución general de la ingesta calórica de los adolescentes, o 

bien, a que estos identificaron a este grupo de alimentos como uno “no saludable”. 

Otro fenómeno destacado fue que en los tres grupos se presentó un aumento 
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significativo en el consumo de agua natural, el cual parece tener relación, 

principalmente, con las fechas en las que se realizó el estudio y al aumento de la 

temperatura ambiental al término del estudio, lo cual los forzó a aumentar la ingesta 

de líquidos. 

Es importante mencionar que la ingesta cotidiana de estos alimentos conlleva 

beneficios para la salud, gracias al aporte de nutrientes esenciales que favorecen el 

correcto funcionamiento del organismo, especialmente en edades de desarrollo, 

como lo es la adolescencia (OMS, 2018). 

En cuanto a la ingesta de alimentos no recomendados para consumo diario en 

los tres grupos de participación, la media en la frecuencia semanal de consumo fue 

de 1.95 a 2.39 días a lo largo del programa. Los grupos de alimentos más 

consumidos de manera general fueron las carnes rojas, alimentos procesados como 

embutidos y comidas no hechas en casa, las bebidas embotelladas con azúcar como 

refrescos y jugos, y los alimentos dulces como postres, galletas y golosinas. Esto 

concuerda con Morales et al. (2021) quienes encontraron que los alimentos más 

consumidos fueron los alimentos procesados como pizza, pan, galletas, y alimentos 

ricos en azúcar como refrescos y dulces. En el estudio de Shamah-Levy et al. (2020), 

más del 90% de los encuestados consumió bebidas endulzadas, es decir, más que el 

consumo de agua natural, además de reportar un alto consumo de botanas, comidas 

no hechas en casa, dulces y postres. Al igual que en los estudios mencionados, en el 

realizado por Ha et al. (2016) también encontraron una alta ingesta de alimentos 

ricos en azúcares por parte de adolescentes coreanos. Ellos reportaron que más del 

95% de ellos consumieron estos tipos de alimentos como snacks durante el periodo 

del estudio. 

Contrario a los alimentos recomendados para consumo diario, una alta ingesta 

de estos alimentos puede representar serios riesgos a la salud de las personas, 

puesto que además de no aportar en gran medida nutrientes esenciales, contienen 

importantes cantidades de sodio, azúcares refinados y grasas saturadas que en 
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grandes cantidades favorecen el desarrollo de enfermedades (OMS, 2018; 2021a; 

2021b). 

El tercer objetivo específico fue determinar la etapa de cambio de 

comportamiento de acuerdo con el Modelo Transteórico hacia la actividad física y 

alimentación saludable de los adolescentes por grupo de participación, a través de 

un cuestionario, antes, durante y después de la implementación del programa. 

Para la variable de actividad física, las etapas de cambio que más 

prevalecieron entre los adolescentes del estudio a lo largo del programa fueron las 

de acción y mantenimiento, lo cual es similar a lo reportado por Gutiérrez-Higuera et 

al. (2023) quienes encontraron que la mayoría de los adolescentes mexicanos de en 

su estudio se encontraban en las etapas de cambio más activas (acción y 

mantenimiento). A su vez, estos resultados concuerdan parcialmente con un estudio 

realizado en adolescentes de distintas poblaciones iberoamericanas (España, México 

y Costa Rica). En ese estudio, la etapa de cambio con mayor prevalencia para la 

muestra general fue la de mantenimiento seguida de la contemplación, pero al 

revisar por país, tanto los adolescentes españoles como los costarricenses se 

encontraban principalmente en la etapa de mantenimiento, mientras que los 

mexicanos eran, en su mayoría, contempladores (Baños et al., 2018). De igual 

manera, los resultados de otro estudio realizado en adolescentes mexicanos difieren 

con lo reportado por el presente estudio al haber identificado que la mayoría de los 

adolescentes se encontraron en las etapas menos activas (Gallegos-Sánchez et al., 

2019).  

Para poder explicar estas discrepancias, los autores consideran que es 

necesario valorar tanto la población como el entorno en el que los adolescentes se 

desenvuelven. Haciendo referencia específicamente a las características de la 

población de estudio, la institución en la que se llevó a cabo la investigación fomenta 

y propicia la práctica de actividades extracurriculares, como actividades deportivas, y 

probablemente no es así en otros adolescentes mexicanos estudiados. De igual 
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manera, los adolescentes en otros países podrían beneficiarse de condiciones tanto 

infraestructurales como culturales que faciliten las actividades físicas sobre las 

sedentarias. 

El mismo fenómeno se presenta al analizar la etapa de cambio hacia la 

alimentación de los adolescentes. Las etapas más avanzadas son las que presentan 

mayor prevalencia. Esto es contrario a los reportes de un estudio realizado en 

adolescentes afroamericanos (Di Noia et al., 2008) y otro en adolescentes y adultos 

jóvenes brasileños (Lima et al., 2023)., en donde la mayoría se encontraba en etapas 

de cambio menos avanzadas, lo cual podría deberse, como se explicó en el punto 

anterior, al entorno social y cultural de los adolescentes, tanto la influencia educativa 

de la institución como de los padres, o bien, a un autoconcepto errado de su 

alimentación, considerando que mantienen una alimentación más saludable de la 

que en realidad tienen. 

Al realizar el análisis de la prevalencia en las etapas en el tiempo, se observó 

una tendencia a la acción y al mantenimiento hacia la actividad física y a la 

alimentación saludable en el GE1, así como a la intención de realizar más actividad 

física en el GE2 y en el GC. 

Los hallazgos coinciden con lo reportado por Boff et al. (2020), puesto que 

después de la intervención, los adolescentes del grupo experimental presentaron una 

mayor disposición a mejorar su actividad física y su alimentación, pero 

contrariamente, no se observó la misma tendencia para el GC. Por su parte, 

Filgueiras y Sawaya (2018), al igual que en la presente intervención, realizaron el 

abordaje relacionado con la alimentación de los adolescentes desde un enfoque 

educativo, según la etapa de cambio en la que ellos se encontraban previo a la 

intervención. El 70% de los sujetos en su estudio iniciaron en la etapa de 

precontemplación y el 100% finalizó en las etapas de acción y mantenimiento. Es 

importante señalar que tanto la duración del estudio como el enfoque 

multidisciplinario pudieron haber determinado el éxito tan marcado de la 
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investigación, puesto que el MTT marca un periodo de intervención mínimo de seis 

meses para que puedan observarse cambios significativos en la intensión de cambio, 

y siempre el apoyo psicológico favorecerá la adherencia y la motivación ha mejores 

hábitos. 

Otro estudio logró aumentar la prevalencia en las etapas de acción y 

mantenimiento y, en consecuencia, disminuirla en las etapas de precontemplación, 

contemplación y preparación, después de ocho de intervención y seis meses de 

seguimiento, esto con respecto al consumo de frutas y verduras (Gur et al., 2019). En 

el presente estudio no se determinaron las etapas de cambio por grupo de alimentos, 

sino por la intención de llevar una alimentación saludable, de manera general.   

El cuarto objetivo específico fue comparar el nivel de actividad física de los 

adolescentes entre los grupos (GE1 vs GE2 vs GC), antes, durante y después de la 

intervención. Los hallazgos no mostraron diferencias en el tiempo para ninguno de 

los grupos en el nivel de actividad física. Esto coincide con lo encontrado por Lau et 

al. (2019) quienes, luego de cuatro semanas de intervención, no obtuvieron cambios 

significativos en el nivel de actividad física autoreportada por medio del PAQ-C, pero 

sí una tendencia a al alza en dos de los cinco grupos de intervención. Asimismo, en 

el presente estudio se observó un incremento ligeramente superior en el GE1 con 

respecto a los otros dos grupos, aunque este cambio no fue significativo. 

Los investigadores mencionan que el corto tiempo de intervención y el tamaño 

de muestra pequeño con el que trabajaron, puede ser la razón por la que no se 

observaron diferencias significativas en su estudio. Si bien nuestro estudio tuvo una 

duración importante (22 semanas), el tamaño de muestra final no alcanzó el número 

requerido en el cálculo de la misma, la cual debía ser de al menos 175 adolescentes. 

Esto pudo haber afectado el valor de p en los resultados. 

Por otro lado, estos resultados divergen con lo encontrado por Pirzadeh et al. 

(2020) quienes encontraron que aquellos adolescentes que recibieron educación 

sobre actividad física mediante una página web y los que, además, recibieron la 
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intervención educativa basada en el MTT, mejoraron sus niveles de actividad física 

después de seis meses de intervención, comparados con el grupo control. De la 

misma manera, difieren con Ahmadi et al. (2018), quienes también encontraron 

diferencias significativas en el nivel de actividad física de los adolescentes del GE en 

comparación con el control, después de ocho semanas de implementación de un 

programa de actividad física basado en la web. Las diferencias de resultados podrían 

deberse a la presencia de una manipulación directa de la actividad física realizada, 

misma que no estuvo presenta en el presente estudio, ya que el enfoque fue la 

modificación de conductas mediante la promoción de la actividad física.   

En el presente trabajo, las diferencias no significativas en el nivel de actividad 

física podrían deberse a que una parte importante de los adolescentes formaron 

parte de las actividades deportivas extracurriculares de la escuela secundaria a la 

que pertenecen durante el semestre de aplicación del programa, lo cual implicaría un 

nivel de actividad física constante durante la intervención. Pese a esto, sí se observa 

una tendencia a un nivel de actividad física mayor en el GE1, lo que podría indicar 

que el programa educativo basado en la etapa de cambio tendría una influencia 

ligeramente superior en comparación con las otras dos condiciones.   

Finalmente, el quinto objetivo específico fue comparar la alimentación de los 

adolescentes entre los grupos (GE1 vs GE2 vs GC), antes, durante y después de la 

intervención. Si bien no se encontraron diferencias significativas en el tiempo en 

ninguno de los grupos de participación, pudo observarse una tendencia a la baja en 

la ingesta de alimentos no recomendados para consumo diario en los adolescentes 

del GE1. Esto es similar a los hallazgos de Flores-Vázquez et al., (2024), ya que 

después de su estudio piloto en el que pusieron a prueba una intervención educativa 

para determinar el efecto sobre el consumo de alimentos, basado en el MTT, los 

adolescentes que participaron en la intervención disminuyeron significativamente el 

consumo de alimentos ultraprocesados, pero difieren con el presente estudio en 

cuanto a que ellos sí encontraron cambios positivos en el consumo de frutas y 
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verduras y de agua natural, los cuales son alimentos recomendados para consumo 

diario. 

Asimismo, y contrario a los resultados de este estudio, la intervención de Gur 

et al. (2019) también logró mejorar la ingesta de frutas y verduras al término de la 

intervención de los adolescentes en solo ocho semanas de un programa basado en 

el MTT, pero no reportaron consumo de otros grupos de alimentos. Lima et al. (2022) 

analizaron el consumo de alimentos desde una perspectiva por etapas, es decir, las 

posibilidades de consumir unos u otros alimentos dependiendo de la etapa en la que 

estos se encontraban. Ellos reportaron que aquellos sujetos en las etapas menos 

avanzadas tienen una menor posibilidad de ingerir alimentos como frutas y verduras 

que los que se encuentran en mantenimiento, así como de tener una baja ingesta de 

bebidas azucaradas.  

La no diferencia significativa de esta variable en los distintos grupos podría 

explicarse considerando que la muestra alcanzada no fue la necesaria de acuerdo 

con el cálculo de la muestra, sin embargo, la aplicación del MTT evidencia un efecto 

positivo para disminuir los alimentos poco saludables en comparación con los otros 

grupos de intervención. Si bien el MTT marca la importancia de que las 

intervenciones duren, al menos, seis meses, y el presente estudio tuvo una duración 

ligeramente inferior, los cambios encontrados por Flores-Vázquez et al., (2024) y de 

Gur et al. (2019) dejan de manifiesto que, con una intervención de solo tres meses y 

ocho semanas, respectivamente, pueden verse mejoras en el consumo de frutas y 

verduras. 

Limitaciones y futuras líneas de investigación 

Este estudio tuvo varias limitaciones. La primera fue no haber alcanzado el 

tiempo establecido de 24 semanas, como se estipuló inicialmente y cuyos motivos se 

detallaron en el Capítulo II, así como el haber comenzado con una muestra 

ligeramente inferior a la calculada. Estos factores pudieron haber determinado tanto 

el efecto del programa para los grupos experimentales, como el hecho de que estos 
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cambios observados alcanzaran la significancia estadística. Investigaciones 

realizadas en el futuro deberían considerar realizar estudios longitudinales con una 

duración lo suficientemente importante para que estas puedan, no solo mostrar los 

beneficios en el corto plazo, sino también evaluar la adherencia a largo plazo, así 

como estudiar los factores que podrían verdaderamente favorecer este 

mantenimiento a lo largo de la vida de los sujetos. Si no es posible realizarlo en 

muestras grandes, la aplicación de estadística del tamaño del efecto podría resultar 

como una excelente herramienta para evaluar la magnitud de cambio de la 

intervención. 

Otra limitación del estudio fue no haber utilizado mediciones consideradas 

como “gold standard”, lo cual habría incrementado la certeza de los resultados 

obtenidos. Pese a esto, es importante considerar que, al trabajar con menores de 

edad, el uso de cuestionarios validados y/o adaptados, facilita la aplicación de 

intervenciones en la comunidad. Además de que siempre es importante considerar, 

al aplicar cuestionarios, el número de ítems, para que esto no resulte en respuestas 

no razonadas de los menores. Es necesario que más investigadores continúen 

indagando en el potencial que programas a través de las TIC y basadas en modelos 

de cambio de comportamiento tienen para mejorar el nivel de actividad física y la 

alimentación en adolescentes, y la aplicación de tecnologías en la evaluación de las 

variables ayudaría a conocer de manera más objetiva si los cambios que han 

presentado investigaciones previas, como esta misma, son realmente aplicables a la 

práctica. 

Siguiendo con las limitaciones, si bien no era parte de los objetivos del 

estudio, considerar el involucramiento y participación de los padres pudo haber 

favorecido la práctica de actividad física y la mejora de la alimentación de los 

adolescentes, al ser ellos quienes determinan la disponibilidad de tiempo y espacio 

para que sus hijos realicen actividad física de manera frecuente, y los alimentos a los 

que sus hijos están expuestos. Es innegable que los adolescentes tienen un amplio 
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conocimiento sobre los beneficios y la importancia de ser físicamente activos y de 

alimentarse saludablemente, pero al ser menores de edad y aun dependientes de 

sus padres o tutores, quedarán limitados a las decisiones de ellos. Por lo anterior, 

futuras investigaciones deberían plantearse el involucrar a los padres o tutores de los 

adolescentes, ya sea a través de pláticas o foros en donde, además de brindarles 

información sobre la intervención con sus hijos, ellos puedan verdaderamente 

accionar para mejorar las conductas tanto de ellos como favorecer los cambios en 

las de sus hijos. 
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Capítulo V. Conclusiones 

El objetivo general de esta investigación fue analizar el efecto de un programa 

de promoción de la salud, implementado a través de las TIC, en el nivel de actividad 

física, en la alimentación y en el cambio de comportamiento de adolescentes de 2do 

y 3er grado de secundaria durante un semestre. Con base a los resultados 

obtenidos, se puede concluir que el Programa de Promoción de la Salud a través de 

las TIC, basado en el Modelo Transteórico es efectivo para mejorar el nivel de 

actividad física de los adolescentes cuando la intervención es dirigida de acuerdo con 

la etapa de cambio de comportamiento de los adolescentes, ya que la 

implementación de las estrategias acorde a las características de los sujetos parece 

favorecer más el cambio que al hacerlo de manera general, es decir, sin considerar 

de manera específica las necesidades de cada persona.  

De igual manera, un programa con estas características mejora la ingesta de 

alimentos recomendados para consumo diario, cuando se consideran las etapas de 

cambio de los adolescentes, a los tres meses de intervención, aunque este beneficio 

no se mantiene a los seis meses, por lo que es necesario explorar estrategias o 

detectar los determinantes para que estos fenómenos no se presenten y, por el 

contrario, los efectos positivos puedan ser mantenidos en el tiempo. La intervención 

basada en las etapas de cambio disminuyó la ingesta de cereales de caja y de 

alimentos dulces, mientras que no se presentaron diferencias en el grupo general ni 

el en grupo control. No se observaron modificaciones relevantes en la prevalencia en 

las distintas etapas de cambio en ninguno de los grupos, pero sí una disminución en 

las etapas menos activas, principalmente el en grupo que recibió la intervención por 

etapas de cambio. 

La evidencia muestra que programas de intervención con estas características 

tienen potencial de mejorar la conducta y estilos de vida relacionados con la actividad 

física y alimentos en adolescentes, sin embargo, la disponibilidad de estudios es aún 

escasa para poder afirmar que son la mejor opción al compararlas con las 
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intervenciones tradicionales, por lo que es necesario seguir implementando 

investigaciones que consideren las recomendaciones de autores en previos estudios. 
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Apéndice 2. Programa de Promoción de la Salud 

Módulo y 

Objetivo 

Tema y Objetivo Sesión y actividad Intención pedagógica Material 

1 

Objetivo: 

Brindar a los 

adolescentes 

información 

general sobre 

el cuidado de 

su salud. 

1 “Importancia de 

cuidar la salud en la 

adolescencia” 

Objetivo: Enseñar a 

los adolescentes qué 

es la salud, así como 

la importancia y los 

beneficios de su 

cuidado desde la 

adolescencia. 

1 (martes) – Infografía 

¿Qué es la salud? 

 

Que los adolescentes 

conozcan la definición 

integral de salud. 

 

2 (jueves) – Video 

sobre la importancia y 

beneficios del cuidado 

de la salud en la 

adolescencia 

Que los adolescentes 

comprendan de manera 

general porqué es 

importante comenzar a 

cuidar su salud desde la 

adolescencia. 

“¡Hola! Soy el/la doctor(a) _______ y hoy les hablaré acerca de la importancia de 

cuidar nuestra salud desde la adolescencia y algunos de los múltiples beneficios que 

tendremos si así lo hacemos. Primeramente, es importante comprender, como lo 

vimos en la infografía anterior, que estar saludables se trata, no únicamente de no 

tener una enfermedad, sino de sentirnos bien en todos los sentidos y poder realizar 

todas nuestras actividades con toda la energía y de la mejor manera. Si siento que 

tengo una excelente forma física pero mi estado de ánimo no es bueno, entonces no 

me encuentro totalmente saludable, por mencionar un ejemplo. Entonces, partiendo 

de esto, surge la primera pregunta ¿por qué es importante cuidar mi salud desde la 

adolescencia? Bien, cuidar nuestra salud desde la adolescencia nos permitirá estar y 

sentirnos bien con nosotros mismos y con nuestro entorno. De aquí surge la segunda 

pregunta: ¿y esto para qué, qué beneficios tendremos? Bueno, además de estar y 

sentirnos bien física, mental y socialmente, esto nos permitirá ser más productivos, 

tener un mejor estado de ánimo y autoestima y, cuando lleguemos a ser adultos, 

seremos unos adultos saludables. Recuerda. ¡Cuidar la salud a cualquier edad es 

bueno, pero comenzar a cuidarla desde ahora es mucho mejor! ¡Hasta la próxima! 
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3 (martes) – Foro 

sobre la percepción de 

la salud en los 

adolescentes 

Que los adolescentes 

compartan por escrito su 

percepción sobre la 

importancia de cuidar la 

salud. 

¿Consideras que es importante cuidar tu salud física, mental y social? ¿Por qué? 

Para el GE1 se compartirán las siguientes preguntas según la etapa de cambio.  

Etapa 

Precontemplación 

¿Por qué consideras que no tienes el debido cuidado de tu salud? 

Contemplación 

Preparación 

¿Qué necesita ocurrir para que comiences a cuidar más tu salud? 

Acción 

Mantenimiento ¿Tu familia y amigos te ayudan a cuidar tu salud física, mental y social? ¿Cómo lo 

hacen? 

4 (jueves) – 

Cuestionario con 

retroalimentación 

Que los adolescentes 

refuercen la información 

adquirida durante el 

desarrollo del tema 1. 

Actividad tipo “test” digitalizado en GoogleForms. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfU_4MebP5k_8Yma6nYMqZfxR3-8d8P7O32vod5sVSRLRhzVA/viewform?usp=sf_link
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2 “Generalidades 

sobre el cuidado de 

la salud” 

Objetivo: Enseñar a 

los adolescentes 

acerca del cuidado 

general de su salud. 

1 (martes) – Infografía 

sobre acciones 

cotidianas que afectan 

la salud del 

adolescente 

Que los adolescentes 

identifiquen aquellas 

actividades cotidianas que 

pudieran estar afectando su 

salud. 

 

2 (jueves) – Historieta 

sobre el rol del 

entorno en el cuidado 

de la salud 

Que los adolescentes 

puedan comprender la 

importancia de propiciar 

entornos que favorezcan la 

salud, tanto dentro como 

fuera del hogar.  

 

3 (martes) – Foro de 

retroalimentación 

Que los adolescentes graben 

y compartan audios cortos 

¿Compartes tiempo para realizar actividad física con otras personas? 
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grupal (1-2 min) sobre cómo 

buscan cuidar su salud 

involucrando a otros y/o 

aprovechando las áreas 

comunes de esparcimiento 

en su comunidad. 

¿En tu familia buscan tener siempre una alimentación saludable? 

¿Te motivarías más a ser más saludable si otros lo hicieran junto contigo? 

Para el GE1 se compartirán las siguientes preguntas según la etapa de cambio. 

Etapa 

Precontemplación 

¿Consideras que si empiezas a ser más saludable puede ayudar a tu entorno social y a 

tu familia? ¿Qué estarías dispuesto a hacer para motivarte a ti y a otros a que tengan 

un estilo de vida más saludable? 

Contemplación 

Preparación 

Acción ¿Cuáles son aquellas actividades que ponen en riesgo tu estilo de vida saludable? 

¿Cómo resuelves en los momentos difíciles? ¿Te apoyas de familiares y amigos, te 

motiva la satisfacción de que cuidas tu salud? Mantenimiento 

4 (jueves) – 

Memorama de 

reforzamiento sobre 

los entornos 

saludables 

Que los adolescentes 

refuercen la información 

adquirida durante el 

desarrollo del tema 2. 

Memorama “Formas y lugares para ser más saludable”  

https://puzzel.org/es/memory/play?p=-NBDp7JFQkRee172liGG
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2 

Objetivo: 

Brindar a los 

adolescentes 

información 

de utilidad 

sobre la 

importancia 

de ser más 

físicamente 

activos. 

3 “Beneficios e 

importancia de ser 

físicamente activo” 

Objetivo: Enseñar a 

los adolescentes qué 

es actividad física y 

sobre la importancia 

de realizarla de 

manera habitual. 

1 (martes) – Infografía 

¿Qué es actividad 

física? 

 

Que los adolescentes 

conozcan la definición de 

actividad física y los tipos 

de esta (ejercicio, 

recreativa, deportiva). 

 

2 (jueves) – Video 

sobre la importancia y 

beneficios de la 

actividad física en los 

adolescentes 

Que los adolescentes estén 

informados sobre la 

importancia y los beneficios 

de mantenerse activos de 

manera habitual. 

Video sobre la importancia de la actividad física en adolescentes 

 

3 (martes) – Foro 

sobre las acciones para 

mantenerse 

físicamente activo 

Que los adolescentes 

compartan por escrito las 

acciones que pueden 

tomarse para ser 

físicamente activos, así 

como su perspectiva sobre 

la facilidad o dificultad para 

realizar actividad física. 

¿Qué cambios reales podríamos hacer para aumentar nuestra actividad física? 

¿Consideras que es fácil o difícil mantenerte activo físicamente? ¿Por qué? 

https://www.youtube.com/watch?v=40wofiD9p_A&ab_channel=Fundaci%C3%B3nMAPFRE
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Para el GE1 se compartirán las siguientes preguntas según la etapa de cambio. 

Etapa 

Precontemplación ¿Qué cambios reales podrías hacer para aumentar tu actividad física? ¿Has 

considerado que otros podrían acompañarte y hacer de esta actividad algo más 

divertido? 

Contemplación ¿Consideras que es muy complicado realizar más actividad física? ¿Tienes algún 

impedimento real que te dificulte ser más activo físicamente?  

Preparación 

Acción ¿Estás dispuesto a realizar actividad física aún y cuando no tienes ganas? ¿Qué 

acciones podrías implementar para hacer más actividad física en tus horas de clases o 

mientras estás en casa? Mantenimiento 

4 (jueves) - Completar 

oraciones para reforzar 

sobre los tipos y 

beneficios de la 

actividad física 

Que los adolescentes 

refuercen la información 

adquirida durante el 

desarrollo del tema 3. 

Actividad de completar oraciones 

 

https://puzzel.org/es/fill-in-the-gap/play?p=-NBEsrMR4T1VO9z7FeEp
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4 

“Recomendaciones 

internacionales de 

actividad física en 

adolescentes.” 

Objetivo: Enseñar a 

los adolescentes 

cuáles son las 

recomendaciones 

internacionales de 

actividad física para 

su edad y por qué 

considerarlas. 

1 (martes) – Infografía 

Recomendaciones 

internacionales de 

actividad física para 

adolescentes 

 

Que los adolescentes 

conozcan cuáles son las 

recomendaciones 

internacionales de actividad 

física de acuerdo con su 

edad. 

 

2 (jueves) – Mensaje 

de audio ¿Qué pasa si 

un adolescente no 

cumple con las 

recomendaciones de 

actividad física para su 

edad?  

Que los adolescentes estén 

informados sobre las 

consecuencias de no atender 

estas recomendaciones y 

alternativas para intentar 

cumplirlas. 

Cápsula informativa de audio: “Hola. Has estado aprendiendo acerca de cuáles son 

las recomendaciones que hacen instituciones internacionales sobre la cantidad de 

actividad física que debes realizar como adolescente. Estas recomendaciones dicen 

que debes realizar, en promedio, 60 minutos al día de actividades de intensidad 

moderada (cuando tu respiración se acelera al grado que te cuesta platicar o cantar 

sin pausas) o vigorosa (cuando tu respiración es tan rápida que no puedes pronunciar 

más de una palabra), además de incluir ejercicios de fuerza tres días a la semana. 

Algunos ejemplos son jugar algún deporte, salir a trotar o correr, andar en bicicleta, 

saltar, pero ¿qué pasa si no los cumples? Bien, la Organización Mundial de la Salud 

destaca que, si en este momento no realizas suficiente actividad física, puedes 

comenzar haciendo un poco. Siempre hacer un poco de actividad física será mejor 

que no hacer nada. ¡Así es que no te desanimes! Comienza haciendo la actividad 
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física que te sea posible y verás cómo poco a poco irás aumentando tu nivel de 

actividad física con mayor facilidad hasta cumplir con la cantidad adecuada para tu 

edad”  

3 (martes) - Foro de 

retroalimentación 

grupal 

Que los adolescentes graben 

y compartan audios cortos 

(1-2 min) acerca del tiempo 

que realizan actividad 

física. 

¿Cumples con las recomendaciones de actividad física para tu edad? ¿Te gustaría 

comenzar a realizar más actividad física diariamente? ¿Cómo? 

Para el GE1 se compartirán las siguientes preguntas según la etapa de cambio. 

Etapa 

Precontemplación ¿Has considerado lo bien que te sentirías si cumplieras con las recomendaciones de 

actividad física para tu edad? ¿Estarías dispuesto a incrementar tu actividad física 

para mejorar tu salud y motivar a tus familiares y amigos? ¿Cómo iniciarías? Contemplación 

Preparación 

¿Sabías que de ti depende el cumplir con las recomendaciones diarias de actividad 

física para tu edad? ¿Cómo harás para alcanzar esa meta, y si ya la cumples, cómo 

harás para continuar manteniéndola? 

Acción 

Mantenimiento 

4 (jueves) – 

Crucigrama de 

reforzamiento sobre 

recomendaciones de 

AF 

Que los adolescentes 

refuercen la información 

adquirida durante del tema 

4. 

Crucigrama de 5 min sobre recomendaciones de actividad física para adolescentes 

https://es.educaplay.com/recursos-educativos/12918693-recomendaciones_de_af.html
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3 

Objetivo: 

Brindar a los 

adolescentes 

información 

sobre los 

diferentes 

tipos de 

ejercicios (de 

fuerza y 

aeróbicos) y 

sus 

beneficios. 

5 “Ejercicios de 

fuerza (ejemplos y 

beneficios)” 

Enseñar a los 

adolescentes a 

identificar cuáles 

son los ejercicios de 

fuerza y sus 

beneficios. 

1 (martes) – Infografía 

sobre beneficios de 

entrenar la fuerza en la 

adolescencia 

Que los adolescentes 

aprendan cuáles son los 

beneficios del 

entrenamiento de la fuerza 

 

2 (jueves) – Video 

sobre ejemplos de 

ejercicios de fuerza 

que puede realizar un 

adolescente 

Que los adolescentes 

conozcan ejemplos de 

ejercicios para mejorar la 

fuerza.  

Video de ejemplos de ejercicios de fuerza 

3 (martes) – Compartir 

sus ejercicios de 

fuerza 

Que los adolescentes 

compartan una imagen (o 

video) en donde se les 

observe realizando algún 

ejercicio de fuerza. *No 

obligatorio. 

N/A 

Los participantes del GE1 se compartirán las siguientes imágenes o videos. En caso de no atreverse a enviarlos, al final pueden solo 
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comentarlos. 

Etapa 

Precontemplación 
Los adolescentes comparten imágenes o videos de ejercicios de fuerza que estarían 

dispuestos a realizar. 
Contemplación 

Preparación 

Los adolescentes comparten imágenes o videos de ejercicios de fuerza que realizan 

en casa o fuera de ella. 
Acción 

Mantenimiento 

4 (jueves) – Sopa de 

letras sobre ejemplos 

ejercicios de fuerza 

Que los adolescentes 

refuercen la información 

adquirida durante el 

desarrollo del tema 5. 

Sopa de letras sobre ejemplos de ejercicios de fuerza 

6 “Ejercicios 

aeróbicos (ejemplos 

y beneficios)” 

Enseñar a los 

adolescentes a 

identificar cuáles 

son los ejercicios 

aeróbicos y sus 

beneficios. 

1 (martes) – Infografía 

sobre la importancia 

del ejercicio aeróbico 

en la adolescencia 

Que los adolescentes 

aprendan cuáles son los 

beneficios del 

entrenamiento aeróbico 

 

https://buscapalabras.com.ar/sopa-de-letras-de-ejemplos-de-ejercicios-de-fuerza.html
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2 (jueves) – Video 

sobre ejemplos de 

ejercicios aeróbicos 

que puede realizar un 

adolescente 

Que los adolescentes 

conozcan ejemplos de 

ejercicios para mejorar la 

resistencia aeróbica.  

Video de ejemplos de ejercicios aeróbicos 

3 (martes) – Compartir 

sus ejercicios de 

aeróbicos 

Que los adolescentes 

compartan una imagen (o 

video) en donde se les 

observe realizando algún 

ejercicio aeróbico. *No 

obligatorio. 

N/A 

Los participantes del GE1 se compartirán las siguientes imágenes o videos. En caso de no atreverse a enviarlos, al final pueden solo 

comentarlos. 

Etapa 

Precontemplación 
Los adolescentes comparten imágenes o videos de ejercicios aeróbicos que estarían 

dispuestos a realizar. 
Contemplación 

Preparación 

Los adolescentes comparten imágenes o videos de ejercicios aeróbicos que realizan 

en casa o fuera de ella. 
Acción 

Mantenimiento 

4 (jueves) – Sopa de 

letras sobre ejemplos 

ejercicios aeróbicos 

Que los adolescentes 

refuercen la información 

adquirida durante el 

desarrollo del tema 6. 

Sopa de letras sobre ejemplos de ejercicios aeróbicos 

 Actividad de 

reforzamiento 

intermedia 

Objetivo: conocer 

el aprovechamiento 

de los adolescentes 

Viernes de la semana 

12 y lunes de la 

semana 13 – Quiz en 

Kahoot 

Que los adolescentes 

compitan de manera 

divertida al tiempo que 

refuerzan sus conocimientos 

adquiridos en los primeros 3 

módulos. 

Actividad en Kahoot para módulos 1-3: 

https://create.kahoot.it/share/test-modulos-1-y-2/ab02f607-193f-4991-9fef-

4a9fce72ba4f 

https://buscapalabras.com.ar/sopa-de-letras-de-ejemplos-de-ejercicios-aer%C3%B3bicos.html
https://create.kahoot.it/share/test-modulos-1-y-2/ab02f607-193f-4991-9fef-4a9fce72ba4f
https://create.kahoot.it/share/test-modulos-1-y-2/ab02f607-193f-4991-9fef-4a9fce72ba4f
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a lo largo de la 

primera mitad del 

programa. 

4 

Objetivo: 

Brindar a los 

adolescentes 

información 

general sobre 

la 

alimentación 

saludable. 

7 “Características e 

importancia de la 

alimentación 

saludable” 

Objetivo: Enseñar a 

los adolescentes las 

características de 

una alimentación 

saludable y su 

importancia 

1 (martes) – Infografía 

¿Qué es la 

alimentación 

saludable? 

 

Que los adolescentes 

conozcan las características 

de la alimentación saludable 

 

2 (jueves) – Video 

corto sobre la 

importancia y 

beneficios de una 

alimentación saludable 

en la adolescencia 

Que los adolescentes 

comprendan de manera 

general qué es y porqué es 

importante tener una 

alimentación saludable en la 

adolescencia. 

Video de alimentación saludable en adolescentes 

3 (martes) – Foro 

sobre la percepción 

que tienen los 

adolescentes de su 

alimentación 

Que los adolescentes 

compartan por escrito su 

percepción sobre la 

alimentación de ellos 

mismos. 

¿Consideras que tu alimentación actual es saludable? ¿Por qué? 

¿Qué acciones podrías empezar a tomar para que tu alimentación sea más saludable? 

Para el GE1 se compartirán las siguientes preguntas según la etapa de cambio. 

Etapa Precontemplación ¿Qué te motivaría a tener una alimentación más saludable? ¿Consideras que es difícil 

https://www.youtube.com/watch?v=PfDCND836aY&ab_channel=ProfecoTV
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alimentarte saludablemente? ¿Te gustaría motivar a tu familia y amigos a alimentarse 

de una forma más saludable? 

Contemplación 
¿Te has puesto a pensar en lo bien que te sentirías si te alimentaras de manera más 

saludable? ¿Qué cambios comenzarás a hacer para alimentarte más sanamente? 
Preparación 

Acción ¿Qué acciones tomas cuando no te estás alimentando de la manera tan sana como te 

gustaría? ¿Qué te ayuda o te podría ayudar para evitar el consumo de alimentos no 

saludables? Mantenimiento 

4 (jueves) – 

Cuestionario con 

retroalimentación 

Que los adolescentes 

refuercen la información 

adquirida durante el 

desarrollo del tema 7. 

Actividad tipo “test” digitalizado en GoogleForms. 

8 “Alimentos 

procesados y 

comida rápida, ¿una 

buena opción?” 

Objetivo: Enseñar a 

los adolescentes 

acerca del impacto 

en su salud que 

puede representar el 

consumo desmedido 

de alimentos 

procesados y 

comida rápida. 

1 (martes) – Infografía 

sobre los alimentos 

procesados y la 

comida rápida. 

Que los adolescentes 

conozcan cuáles son los 

alimentos procesados y la 

comida rápida, así como 

una breve alusión al 

impacto de un consumo 

desmedido. 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfBmo7L-P-3Ad4ZYVvA7-OD6VPF6fVTOGUx-_ymC_TCKjuNiA/viewform
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2 (jueves) – Historieta 

sobre la elección de 

los alimentos para 

consumo. 

Que los adolescentes 

puedan comprender la 

importancia de identificar y 

elegir alimentos más 

saludables.  

 

3 (martes) – Foro de 

retroalimentación 

grupal 

Que los adolescentes graben 

y compartan audios cortos 

(1-2 min) sobre aquellas 

medidas o estrategias para 

evitar consumir alimentos 

procesados y la comida 

rápida. 

¿Con qué frecuencia consumes alimentos procesados o comida rápida? 

En tu casa, ¿suelen tener alimentos empaquetados y enlatados para consumo diario? 

¿Qué estrategias recomendarías para reducir el consumo de estos alimentos? 

Para el GE1 se compartirán las siguientes preguntas según la etapa de cambio. 

Etapa 

Precontemplación ¿Estás consciente de lo importante que es evitar lo más posible el consumo de 

alimentos procesados y comida rápida por los daños a la salud que pueden 

ocasionar? ¿Qué podría motivarte a dejar de consumirlos? 

Contemplación ¿Estás consciente de lo importante que es evitar lo más posible el consumo de 

alimentos procesados y comida rápida? ¿Consideras que son dañinos para la salud? 

¿De qué manera podrías disminuir su consumo? Preparación 

Acción ¿Con qué frecuencia consumes alimentos procesado? ¿De qué manera te sentirías si 



130 

 

 

  

 

 

Mantenimiento 
durante una semana completa evitaras los alimentos no preparados en casa y sin 

procesar? ¿Qué alimentos no procesados te encantan? 

4 (jueves) – 

Rompecabezas de 

reforzamiento sobre 

alimentos procesados 

y comida rápida 

Que los alumnos refuercen 

la información adquirida 

durante el desarrollo del 

tema 8. 

Rompecabezas sobre alimentos procesados y comida rápida 

5 

Objetivo: 

Brindar a los 

adolescentes 

información 

acerca de los 

riesgos a la 

salud de 

estilo de vida 

inactivo y 

una mala 

alimentación 

9 “Consecuencias 

de la inactividad 

física y la mala 

alimentación” 

Objetivo: Informar 

a los adolescentes 

las consecuencias de 

ser físicamente 

inactivo y de no 

alimentarse 

saludablemente. 

1 (martes) – Infografía 

sobre las 

consecuencias de la 

inactividad física y la 

mala alimentación 

 

Que los adolescentes 

conozcan las consecuencias 

y principales riesgos de un 

estilo de vida inactivo de 

una mala alimentación 

 

2 (jueves) – Video 

sobre los riesgos de no 

realizar suficiente 

actividad física y una 

alimentación saludable 

Que los adolescentes 

refuercen los beneficios de 

la actividad física y la 

alimentación y que 

comprendan de una mejor 

manera las consecuencias 

de no realizarlos. 

Video de recordatorio sobre actividad física y alimentación saludable (beneficios y  

consecuencias) 

3 (martes) – Foro 

sobre cambios 

alcanzados y acciones 

para evitar las 

consecuencias de un 

estilo de vida no 

Que los adolescentes 

compartan por escrito sus 

experiencias sobre los 

cambios que han venido 

realizando (o considerando) 

respecto a la actividad física 

¿Has incrementado tu nivel de actividad física en los últimos meses? 

¿Ha mejorado tu alimentación? 

¿Estás consciente de los riesgos que implican la inactividad física y la mala 

alimentación? 

https://www.jigsawplanet.com/?rc=play&pid=0ebf9c4b17d7
https://www.youtube.com/watch?v=5EVecScqpDI&ab_channel=LifederEducaci%C3%B3n
https://www.youtube.com/watch?v=5EVecScqpDI&ab_channel=LifederEducaci%C3%B3n


131 

 

 

  

 

 

saludable y alimentación. Sus 

opiniones sobre las 

consecuencias de no 

realizar actividad física y de 

la mala alimentación. 

¿Te gustaría que tus familiares comenzaran a ser más saludables? 

Para el GE1 se compartirán las siguientes preguntas según la etapa de cambio. 

Etapa 

Precontemplación ¿Estás consciente de los riesgos que implica no realizar la cantidad de actividad 

física mínima recomendada para tu edad y de no tener una alimentación saludable? 

¿Qué te ayudaría a comenzar a ser más saludable? ¿Has invitado a tus familiares o 

amigos para que juntos hagan más actividad física o se alimenten más 

saludablemente? 

Contemplación 

Preparación ¿Estás dispuesto a ser más físicamente activo y a comer más saludablemente para 

evitar los riesgos de no hacerlo? ¿Cómo lo harás? 

Acción 
¿Qué medidas tomarás para evitar los riesgos a la salud que provoca la inactividad 

física y la mala alimentación? 
Mantenimiento 

4 (jueves) - Sopa de 

letras para reforzar 

sobre los riesgos de la 

inactividad física y la 

mala alimentación 

Que los alumnos refuercen 

la información adquirida 

durante el desarrollo del 

tema 9. 

Sopa de letras de consecuencias de la inactividad física y la mala alimentación 

https://buscapalabras.com.ar/sopa-de-letras-de-la-inactividad-f%C3%ADsica-y-mala-alimentaci%C3%B3n-disminuyen.html
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10 “Enfermedades 

crónicas 

relacionadas a la 

inactividad física y 

mala alimentación” 

Objetivo: Enseñar a 

los adolescentes 

cuáles son las 

enfermedades 

crónicas que más se 

relacionas con la 

inactividad física y 

la mala 

alimentación. 

1 (martes) – Infografía 

sobre enfermedades 

crónicas relacionadas 

con la inactividad 

física y la mala 

alimentación 

 

Que los adolescentes sepan 

cuáles son las enfermedades 

crónicas que más se 

relacionas con la 

inactividad física y la mala 

alimentación 

 

2 (jueves) – Mensaje 

de audio ¿Por qué es 

importante que a tu 

edad conozcas las 

consecuencias de tener 

un estilo de vida 

inactivo y de llevar 

una mala 

alimentación?  

Que los adolescentes estén 

informados sobre las 

consecuencias de no atender 

estas recomendaciones y 

alternativas para intentar 

cumplirlas. 

Cápsula informativa de audio: “¡Hola! Hace algunas semanas compartíamos sobre la 

importancia de cumplir con las recomendaciones de actividad física para tu edad. A 

estas alturas es muy probable que estés más cerca de esa meta o ya la hayas 

alcanzado. Ahora hablaremos sobre ¿Por qué es importante que a tu edad conozcas 

las consecuencias de tener un estilo de vida inactivo y de llevar una mala 

alimentación? Quizás es algo nuevo para ti, pero tu edad es tan importante para tu 

futuro ya que, es en la adolescencia, en donde se adquieren muchos hábitos que 

continuarán en la adultez. Si hoy te cuesta trabajo realizar actividad física y comer 

saludable, ¡en unos años lo será aún más! Las consecuencias de estos malos hábitos 

no solo se limitan a aumentar unos cuantos kilitos. Al corto plazo, afectan tu 

crecimiento físico, tu bienestar mental y tu autoestima, pero en unos cuantos años 

pueden aparecer enfermedades que ya no podrán curarse, como la diabetes, la 

hipertensión arterial o algunos tipos de cáncer. Platica con tu familia. Elijan juntos 

alimentos más sanos: frutas en lugar de galletas, agua natural en lugar de jugos o 

refrescos, aceite de oliva en lugar de aderezos altos en grasa, salir a caminar una hora 

en lugar de ver un capítulo de una serie. Háganlo juntos, todos disminuirán sus riegos 

de padecer algunas de estas enfermedades” 

3 (martes) - Foro de 

retroalimentación 

grupal 

Que los adolescentes graben 

y compartan audios cortos 

(1-2 min) sobre las 

enfermedades más comunes 

en su familia relacionadas 

con la inactividad física y la 

¿Cuáles enfermedades relacionadas con la inactividad física y la mala alimentación 

son más comunes en tu familia? Por ejemplo: obesidad, diabetes, hipertensión, 

colesterol y7o triglicéridos altos, etc. 

¿Qué acciones podrías realizar para ayudar a los miembros de tu familia a mejorar 

sus hábitos de actividad física y alimentación? 
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mala alimentación. 

Para el GE1 se compartirán las siguientes preguntas según la etapa de cambio. 

Etapa 

Precontemplación ¿Estabas consciente de todo lo que puede ocasionar la inactividad física y la mala 

alimentación? ¿Te gustaría evitar que tanto tú como tus familiares desarrollen alguna 

de estas enfermedades? ¿Cómo lo harías? 

Contemplación ¿Conoces a alguna persona que ahora esté sufriendo por no haber realizado actividad 

física o por no alimentarse saludablemente? ¿Te gustaría prevenir o revertir alguna 

complicación por la inactividad física y la alimentación? ¿Cómo lo harás?  Preparación 

Acción Seguramente tu ya eras consciente de todos estos problemas que provocan la falta de 

actividad física y la mala alimentación, pero ¿cómo podrías mantener tus buenos 

hábitos en el tiempo para evitar caer en la inactividad física y la alimentación? 

¿consideras que el apoyo de la familia y amigos es crucial? ¿Los invitarías a que 

ellos también se mantengan activos y se alimenten sanamente? 

Mantenimiento 

4 (jueves) – 

Memorama de 

reforzamiento sobre 

las enfermedades 

relacionadas con la 

inactividad física y 

alimentación no 

saludable 

Que los alumnos refuercen 

la información adquirida 

durante del tema 10. 

 

Memorama de enfermedades relacionadas a la inactividad física y alimentación no 

saludable 

https://wordwall.net/es/resource/36151920
https://wordwall.net/es/resource/36151920
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6 

Objetivo: 

Enseñar a los 

adolescentes 

cómo crear 

hábitos 

saludables de 

actividad 

física y 

alimentación, 

así como 

brindarles 

estrategias 

generales de 

hacer del 

cuidado 

integral de la 

salud un 

estilo de vida 

saludable. 

11 “¿Cómo crear el 

hábito de la 

actividad física y la 

alimentación 

saludable?” 

Objetivo: Enseñar a 

los adolescentes 

diferentes formas de 

crear el hábito de la 

actividad física y la 

alimentación 

saludable 

1 (martes) – Infografía 

sobre cómo crear el 

hábito de la actividad 

física y la 

alimentación saludable 

Que los adolescentes 

aprendan algunas 

estrategias que pueden 

ayudarles a crear hábitos 

saludables de actividad 

física y alimentación 

 

2 (jueves) – Video 

sobre ejemplos de 

cómo crear poco a 

poco el hábito de la 

actividad física y 

alimentación saludable 

Que los adolescentes 

conozcan ejemplos de 

pequeños cambios para 

crear hábitos más 

saludables.  

Video de hábitos saludables de actividad física y alimentación 

3 (martes) – Compartir 

sus nuevos hábitos 

Que los adolescentes 

compartan una imagen (o 

video) en donde muestren 

los cambios que han venido 

realizando respecto a la 

actividad física y 

alimentación. *No 

N/A 

https://www.youtube.com/watch?v=czmZ6aKCUZA&ab_channel=EgarsatMutua
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obligatorio. 

Los participantes del GE1 se compartirán las siguientes imágenes o videos. En caso de no atreverse a enviarlos, al final pueden solo 

comentarlos. 

Etapa 

Precontemplación 
Los adolescentes comparten imágenes o videos de los cambios de actividad física y 

alimentación que han venido realizando o que están dispuestos a realizar. 
Contemplación 

Preparación 

Los adolescentes comparten imágenes o videos de los cambios de actividad física y 

alimentación que han venido realizando tanto en el hogar como en la escuela y en 

lugares de recreación. 

Acción 

Mantenimiento 

4 (jueves) – 

Rompecabezas de 

reforzamiento sobre 

hábitos saludables de 

actividad física y 

alimentación 

Que los adolescentes 

refuercen la información 

adquirida durante el 

desarrollo del tema 11. 

Rompecabezas sobre hábitos saludable de actividad física y alimentación 

 

https://www.jigsawplanet.com/?rc=play&pid=0892b8fe8852
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12 “Cuidado 

integral de la salud: 

un estilo de vida” 

Objetivo: Ratificar 

a los estudiantes la 

importancia del 

cuidado de la salud 

y de hacerlo un 

estilo de vida. 

1 (martes) – Infografía 

sobre el cuidado 

integral de la salud: un 

estilo de vida. 

Que los adolescentes 

refuercen los conocimientos 

adquiridos en el programa y 

conozcan estrategias 

generales de hacer del 

cuidado integral de la salud 

un estilo de vida saludable. 

 

2 (jueves) – Historieta 

sobre un estilo de vida 

saludable 

Que los adolescentes 

identifiquen de manera 

gráfica un estilo de vida 

saludable  

 

3 (martes) – Foro de 

compartir los cambios 

alcanzados y las metas 

futuras respecto a su 

estilo de vida. 

Que los adolescentes 

compartan por escrito con 

sus compañeros los cambios 

más significativos durante 

el programa y lo que 

Hasta este momento, ¿cuáles han sido los cambios más significativos en tu estilo de 

vida? ¿realizas más actividad física y/o te alimentas de forma más saludable que 

antes de iniciar con el programa o es igual?  

Si no has tenido los cambios que esperabas, ¿a qué crees que se deba? ¿Qué podrías 

hacer para alcanzar estas metas (ser más activo físicamente y alimentarte más 
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esperan alcanzar en el 

futuro. 

saludable)? 

¿Cómo consideras que será tu estilo de vida en los próximos 6 meses? 

Para el GE1 se compartirán las siguientes preguntas según la etapa de cambio. 

Etapa 

Precontemplación ¿Qué es lo que más te ha hecho meditar acerca de tu estilo de vida en los últimos 

meses? ¿Consideras que ya estás listo para comenzar a tener más cuidado de tu 

salud? ¿Estás consciente de que es tiempo de comenzar a ser más activo físicamente 

y a alimentarte de manera más saludable? 
Contemplación 

Preparación ¿Estás listo para comenzar a tener un estilo de vida más activo y una alimentación 

más saludable? ¿Qué cambios comenzarás a hacer para que esto sea posible? ¿Cómo 

te imaginas tu estilo de vida en los próximos seis meses? Acción 

Mantenimiento ¿Qué ajustes o acciones consideras necesarios para continuar realizando actividad 

física regular y llevar una alimentación saludable por el resto de tu vida?  

4 (jueves) – 

Conversación en 

cadena sobre 

conductas para un 

estilo de vida 

saludables 

Que los alumnos refuercen 

la información adquirida 

durante el desarrollo del 

tema 12. 

El investigador escribirá una conducta saludable. Un adolescente continuará la 

conversación escribiendo la conducta presentada previamente por el investigador y 

agregará una más. Luego un segundo adolescente escribirá las primeras dos 

conductas añadiendo una nueva y así sucesivamente hasta que hayan participado 

todos (o la mayoría) de los adolescentes. 

Actividad de 

reforzamiento 

intermedia 

Objetivo: conocer 

el aprovechamiento 

de los adolescentes 

a lo largo de la 

segunda mitad del 

programa. 

Jueves y viernes de 

semana 24 – Quiz en 

Kahoot 

Que los adolescentes 

compitan de manera 

divertida al tiempo que 

refuerzan sus conocimientos 

adquiridos en los últimos 3 

módulos. 

Actividad en Kahoot para módulos 4-6 

https://create.kahoot.it/share/test-modulos-4-5-y-6/ab02f607-193f-4991-9fef-

4a9fce72ba4f 

 

 

https://create.kahoot.it/share/test-modulos-4-5-y-6/ab02f607-193f-4991-9fef-4a9fce72ba4f
https://create.kahoot.it/share/test-modulos-4-5-y-6/ab02f607-193f-4991-9fef-4a9fce72ba4f
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Apéndice 3. Aprobación del Comité de Ética en Investigación 
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Apéndice 4. Consentimiento Informado 

 


