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I.- Datos generales. 

 
Nombre: Shanee Karen Mota Castañeda. 

Matrícula: 2173063219. 

Créditos: 100%. 

 
II. Lugar y periodo de realización. 

 

Lugar: Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco.  

Fecha de inicio: 09/08/2021. 

Fecha de terminación: 09/02/2022. 

 

III. Unidad, división y licenciatura. 

 

Unidad: Xochimilco. 

División: Ciencias Biológicas y de la Salud. 

Licenciatura: Nutrición Humana. 

 

IV. Nombre del proyecto en el que participó. 

 

Generación de un modelo de intervención para la promoción de hábitos y estilos de vida 

saludable creando y usando tecnologías de salud móvil para adolescentes y adultos de la 

Ciudad de México. 

 

V. Nombre de los asesores. 

 

Asesor interno: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vázquez 37008. 

Asesor interno: Dr. Rey Gutiérrez Tolentino 23443. 

 
VI. Introducción. 

 

La adolescencia es una etapa entre la niñez y la edad adulta, en la que se consideran dos fases: 

la adolescencia temprana (10 a 14 años) y la adolescencia tardía (15 a 19 años), y se caracteriza 

por el inicio de cambios puberales y por transformaciones biológicas, psicológicas y sociales 

(Pineda y Aliño, 2002). 

Los nuevos hábitos son parte de las circunstancias cambiantes de esta etapa; para el 



4  

adolescente, sus amigos y compañeros son una fuente de información e invitación para probar 

nuevas ideas y comportamientos, por lo que los nuevos hábitos adquiridos dejan de estar 

regulados por la familia (Fonseca et al., 2007). Las prácticas relacionadas con la alimentación de 

los adolescentes han sufrido cambios en los últimos tiempos, con una tendencia hacia lo no 

recomendable (Osorio y Amaya, 2011). 

El agua desempeña diversas funciones en el cuerpo, esenciales para la vida, pues 

participa en procesos fisiológicos como la digestión y absorción de nutrimentos, mantiene la 

temperatura corporal y es el elemento de mayor magnitud en el cuerpo humano, ya que 

representa entre el 45% y el 75% del peso corporal (Machado, 2016). 

Un consumo de agua menor al necesario puede alterar la salud y funcionamiento de 

diversos órganos, por ello, el agua representa la forma ideal para reponer las pérdidas y tener 

asegurada una adecuada hidratación. En la actualidad, los adolescentes recurren a satisfacer las 

necesidades de líquidos mediante diferentes tipos de bebidas (Cúneo y Schaab, 2013). En la 

investigación realizada por los mismos autores, se concluyó que tanto mujeres como varones a 

la hora de elegir una bebida, priorizan el sabor de esta, seguido de la capacidad para saciar la 

sed y el costo. 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Pública (2018), en los resultados de la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018, el 79.3% de los adolescentes de 12 a 19 años de 

edad consumen agua cotidianamente; este consumo es menor al de bebidas no-lácteas 

endulzadas, el cual corresponde al 85.7% de la población del mismo grupo de edad. 

 

VII. Marco teórico. 

 

El consumo de agua simple potable es esencial para la salud y el bienestar de los adolescentes, 

especialmente en una etapa de la vida donde se producen importantes cambios físicos y 

cognitivos. En el caso específico de los adolescentes de secundaria en la Ciudad de México, este 

tema cobra especial relevancia debido a factores como el clima, la disponibilidad de agua y los 

hábitos de consumo. Este marco teórico busca explorar la importancia del consumo de agua en 

esta población, así como los factores que influyen en sus hábitos de ingesta y las posibles 

intervenciones para promover un consumo adecuado de agua. 

 

7.1 Importancia del agua para la salud. 

El agua es un componente fundamental del cuerpo humano, representando aproximadamente el 

60% del peso corporal en adultos y un porcentaje aún mayor en los adolescentes en pleno 

desarrollo (EFSA, 2010). Cumple una serie de funciones vitales que son esenciales para el 

mantenimiento de la salud y el bienestar general: 
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1) Regulación de la temperatura corporal: El agua ayuda a regular la temperatura corporal 

a través del proceso de sudoración. Durante la adolescencia, cuando el cuerpo está 

experimentando cambios hormonales significativos, la capacidad de regular la 

temperatura es crucial para evitar el sobrecalentamiento y la deshidratación (Araujo, 

2020). 

2) Transporte de nutrientes y eliminación de desechos: El agua es un componente clave 

de la sangre y otros fluidos corporales que transportan nutrientes a las células y eliminan 

los desechos metabólicos. En los adolescentes, que están experimentando un 

crecimiento acelerado, este proceso es fundamental para el desarrollo adecuado de los 

tejidos y órganos (Carvajal et al., 2019; Salas-Salvadó et al., 2020). 

3) Digestión y absorción de nutrientes: El agua es necesaria para la digestión adecuada de 

los alimentos y la absorción de nutrientes en el intestino. Una ingesta adecuada de agua 

ayuda a prevenir problemas digestivos y asegura que los adolescentes obtengan los 

nutrientes necesarios para un crecimiento saludable (Carvajal et al., 2019; Salas-

Salvadó et al., 2020). 

4) Función cognitiva y rendimiento mental: Estudios han demostrado que la deshidratación 

leve puede afectar negativamente la función cognitiva, incluida la concentración, la 

memoria y la capacidad de aprendizaje (Ganio et al., 2011). En un entorno escolar, 

donde el rendimiento académico es crucial, el consumo adecuado de agua puede tener 

un impacto positivo en el desempeño académico de los adolescentes. 

5) Salud renal y prevención de cálculos renales: El agua es esencial para el funcionamiento 

adecuado de los riñones y la eliminación de toxinas a través de la orina. Una ingesta 

insuficiente de agua puede aumentar el riesgo de formación de cálculos renales, 

especialmente en adolescentes con dietas ricas en sodio y proteínas (Carvajal et al., 

2019; Salas-Salvadó et al., 2020). 

 

7.2 Hábitos de consumo de agua en adolescentes. 

Los hábitos de consumo de agua en los adolescentes son influenciados por una variedad de 

factores, que van desde la disponibilidad y accesibilidad del agua hasta las preferencias 

individuales y los entornos sociales. En el caso de los adolescentes existen tendencias y 

comportamientos específicos que pueden afectar su ingesta de agua: 

1) Preferencia por bebidas azucaradas: Varios estudios han encontrado que los 

adolescentes tienden a preferir bebidas azucaradas, como refrescos y bebidas 

energéticas, en lugar de agua (Malik et al., 2006). Esta preferencia puede atribuirse a 

factores como el sabor dulce de estas bebidas, la influencia de la publicidad y la 
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disponibilidad de opciones de bebida en entornos escolares y sociales. 

2) Bajo consumo de agua en las comidas: Los adolescentes a menudo no consumen 

suficiente agua durante las comidas, optando por otras bebidas o simplemente no 

bebiendo lo suficiente. Esto puede deberse a la falta de conciencia sobre la importancia 

de la hidratación durante las comidas y a la preferencia por bebidas con sabor. 

3) Disponibilidad y accesibilidad del agua: La disponibilidad de agua potable en entornos 

escolares y sociales puede afectar la cantidad de agua que los adolescentes consumen. 

Si no tienen acceso fácil al agua potable, es menos probable que elijan beber agua 

(Jiménez et al., 2020). 

4) Percepción de la calidad del agua: La percepción de la calidad del agua también puede 

influir en los hábitos de consumo de agua de los adolescentes. Si perciben que el agua 

del grifo no es segura o sabrosa, es más probable que opten por otras bebidas (Jiménez 

et al., 2020). 

Promover el consumo de agua simple potable en esta población requiere abordar estos factores 

y fomentar hábitos saludables de hidratación desde una edad temprana. 

 

7.3 Factores que influyen en el consumo de agua en adolescentes. 

El consumo de agua en los adolescentes está influenciado por una serie de factores que van 

desde los hábitos familiares, la educación sobre la importancia del agua y la influencia de las 

amistades. Estos factores pueden tener un impacto significativo en sus hábitos de hidratación: 

 

1) Hábitos familiares: Los hábitos de hidratación de los padres y otros miembros de la familia 

pueden influir en los hábitos de consumo de agua de los adolescentes. Si los padres no 

priorizan el consumo de agua en el hogar, es menos probable que los adolescentes lo 

hagan (Ventura et al., 2019). 

2) Educación sobre la importancia del agua: La falta de educación sobre los beneficios para 

la salud del agua y la importancia de la hidratación adecuada puede influir en los hábitos 

de consumo de agua de los adolescentes. Promover la conciencia sobre estos temas 

puede fomentar hábitos saludables de hidratación (Patel et al., 2011). 

3) Influencia de amistades: Los adolescentes a menudo están influenciados por sus 

amistades en términos de comportamientos y decisiones. Si sus amigos beben 

regularmente agua, es más probable que los adolescentes también lo hagan (Jiménez et 

al., 2020). 
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Para promover hábitos saludables de hidratación en esta población, es importante abordar estos 

factores y fomentar un entorno que promueva el consumo regular de agua potable. 

7.4 Intervenciones para promover el consumo de agua en adolescentes. 

Promover el consumo de agua entre los adolescentes de secundaria puede requerir un enfoque 

integral que aborde varios aspectos, desde la educación y concientización hasta la disponibilidad 

de agua potable y la influencia social. Algunas intervenciones efectivas podrían incluir: 

1) Educación y concienciación: Desarrollar programas educativos que enseñen a los 

adolescentes sobre los beneficios para la salud del agua y la importancia de la 

hidratación adecuada. Estos programas podrían incluir charlas, materiales educativos y 

campañas de concienciación en las escuelas y comunidades (Patel et al., 2011). 

2) Accesibilidad al agua potable: Asegurar que haya fuentes de agua potable accesibles 

en entornos escolares y comunitarios. Esto podría incluir la instalación de bebederos de 

agua en las escuelas y parques, así como la promoción de la disponibilidad de agua 

potable en lugares públicos (Patel et al., 2011). 

3) Promoción de hábitos saludables: Fomentar hábitos saludables de hidratación, como 

llevar una botella de agua reutilizable, establecer horarios regulares para beber agua y 

elegir agua en lugar de bebidas azucaradas (Malik et al., 2006). 

4) Modelado de comportamientos saludables: Los adultos y figuras de autoridad pueden 

servir como modelos a seguir al mostrar hábitos saludables de hidratación. Esto puede 

incluir maestros, padres y líderes comunitarios que promuevan el consumo de agua 

(Ventura et al., 2019). 

5) Restricción de bebidas azucaradas: Implementar políticas que restrinjan la disponibilidad 

de bebidas azucaradas en entornos escolares y comunitarios. Esto puede ayudar a 

reducir el consumo de bebidas poco saludables y fomentar el consumo de agua (Popkin 

et al., 2010). 

6) Participación comunitaria: Involucrar a la comunidad en iniciativas para promover el 

consumo de agua, como contar con precios más accesibles de agua potable en escuelas 

y regular la venta de bebidas azucaradas fuera de estas (Jiménez et al., 2020). 

 

En resumen, el consumo de agua simple potable es esencial para la salud y el bienestar de los 

adolescentes de secundaria en la Ciudad de México. Promover hábitos saludables de consumo 

de agua puede tener un impacto positivo en su salud física y mental, así como en su rendimiento 

académico y calidad de vida en general. 



8  

VIII. Objetivos generales y específicos. 

 

Objetivo general. 

 

• Conocer el consumo de agua simple potable en adolescentes de la secundaria técnica 

no. 78. 

 

Objetivos específicos. 

 

• Determinar el consumo de agua simple potable de los adolescentes. 

• Evaluar los conocimientos de hidratación de los adolescentes. 

• Diseñar materiales educativos que reflejen los beneficios del consumo frecuente de 

agua. 

• Brindar recomendaciones para estimular el consumo de agua simple potable. 

 
IX. Metodología utilizada. 

 

9.1 Proyecto. 

 

El proyecto formó parte de un ensayo comunitario de intervención experimental multicéntrico 

que fue implementado en adolescentes, con características sociodemográficas similares, que 

cursaban escuelas secundarias técnicas de tiempo completo de la Ciudad de México. 

El grupo de intervención contó con el apoyo de dos desarrollos tecnológicos (App y 

videojuego), materiales educativos (blogs, comics, videos, infografías, etc.) y talleres 

psicoeducativos alojados en una plataforma tecnológica interactiva. Las actividades las 

realizaron a través de un curso. 

El grupo control contó con la orientación clásica de la materia “Vida Saludable”, sin 

ningún material ni plataforma tecnológica adicional. 

 

9.2 Criterios de inclusión del proyecto. 

 

Los criterios de inclusión para esta intervención fueron: Escuelas Secundarias Técnicas de 

tiempo completo de la CDMX, adolescentes, que contaran con carta de asentimiento informado 

y carta de consentimiento por parte de los padres. 



9  

 

9.3 Criterios de exclusión del proyecto. 

 

Los criterios de exclusión del proyecto de intervención fueron: alumnos con diagnóstico clínico 

de diabetes, hipertensión arterial, síndrome metabólico y otras enfermedades crónicas, 

alumnas que estuvieran embarazadas o lactando al momento de la intervención, con 

enfermedades agudas como meningitis, gastroenteritis severa, fractura, quemaduras, 

apendicitis u otras, y adolescentes a los que no les dieron autorización o no asintieron 

participar. El criterio de eliminación fue que los alumnos renunciaran a participar del estudio. 

 

9.4 Diseño de materiales educativos para los cursos-taller. 

 

La propuesta inicial se fundamentó en el desarrollo de cartas descriptivas que especificaran el 

objetivo general, los objetivos específicos, la autoevaluación, las estrategias, los materiales 

educativos y las estrategias de gradualidad para la realización del curso-taller. 

 

Seguido de este diseño de carta descriptiva se realizaron guiones de vídeos educativos, 

los cuales especifican el contenido teórico de cada sesión del curso-taller, así como los 

objetivos y los aprendizajes esperados. A la par de este guion se efectuó el diseño de carteles, 

trípticos y presentaciones de las sesiones programadas, cada uno de ellos con sus respectivos 

speeches, cuestionarios y resúmenes. 

 

9.5 Evaluación de consumo de bebidas. 

Se aplicó un cuestionario para conocer la frecuencia de consumo de líquidos dentro de la 

escuela, asimismo, se tomaron medidas antropométricas (peso, tomado con una báscula digital 

SECA® modelo 813 y talla, medida con un estadimetro portátil SECA® modelo 213). Mediante 

el uso del programa Who Anthro Plus®, se obtuvo el diagnóstico del estado nutricio. Los datos 

obtenidos fueron analizados con el paquete estadístico IBM SPSS Statistics® versión 24.0 para 

Windows. 
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X. Actividades realizadas. 

En la siguiente tabla se describirán detalladamente las actividades realizadas durante el periodo del diseño de la intervención educativa por 

semana y mes realizado. 

 

Actividades semanales realizadas. 

Agosto. 

Semana. Fecha. Actividade.s 

1 9 al 13 de agosto 

del 2021. 

• Realización del curso en línea Aprende con Reyhan: hábitos y estilos de vida saludable en el trabajo (Anexo 1). 

• Búsqueda de infografías y bibliografías en inglés y en español de la alimentación y estilo de vida saludable en niños y 
adolescentes. 

• Grabación de un audio acerca de la salud y la nutrición en niños y adolescentes. 

2 16 al 20 de agosto 
de 2021. 

• Hacer una reunión zoom para explicar cómo inscribirse y hacer el curso de PROCADIST. 

• Realización del protocolo del servicio social (elección de tema y objetivos de investigación). 

• Realización del protocolo del servicio social (introducción, justificación, etc.). 

• Búsqueda de tips de alimentación saludable para niños y adolescentes. 

3 23 al 27 de agosto 

de 2021. 

• Investigar temas de estudio acerca de vida saludable para alumnos de segundo y tercer grado. 

• Mandar temas de estudio acerca de vida saludable para alumnos de segundo y tercer grado. 

• Mandar infografías sobre los temas que mandamos para alumnos de segundo y tercer grado (Anexo 2). 
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4 30 de agosto al 3 de 
septiembre de 2021. 

• Escoger diferentes temas correspondientes a nuestro protocolo y subir los artículos a drive desde el año 2019. 

• Buscar información (artículos) sobre alimentación en niños y adolescentes (información que deben saber padres y 

adolescentes (Anexo 3). 

Septiembre 

5 6 al 10 de 

septiembre de 2021. 
• Realizar un resumen de dos cuartillas y de forma creativa sobre la malnutrición en la niñez y adolescencia. 

• Generar estrategias para motivar a los adolescentes a realizar el curso de Reyhan, que revisen la App y que jueguen 

el videojuego. 

• Revisión de bibliografías buscadas anteriormente. 

6 13 al 17 de 
septiembre de 2021. 

• Búsqueda de artículos sobre temas para tercero de secundaria. 

• Reunión por vía Google Meet para ponerse de acuerdo para las siguientes actividades. 

• Revisión de bibliografías buscadas. 

7 20 al 24 de 
septiembre de 2021. 

• Búsqueda de imágenes libres con porciones de frutas, verduras, oleaginosas, AOA, leguminosas. 

• Junta con la coordinadora Mtra. Araceli para tratar las futuras actividades asignadas. 

• Búsqueda de temas para sesión 3 "Hidrátate" del curso 1 de segundo de secundaria. 

8 27 de septiembre al 1 
de octubre de 
2021. 

• Corrección de referencias en formato APA enviadas por la coordinadora Mtra. Araceli. 

• Colaboración en la elaboración del curso-taller para grupo de intervención de la sesión 3 “Hidrátate” del curso de 

secundaria (Anexo 4). 

• Preparación del primer manual de normas APA. 
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Octubre 

9 4 al 8 de octubre del 

2021. 

• Preparación del primer manual de referencias APA. 

• Corrección de referencias en formato APA envidadas por la coordinadora Mtra. Araceli. 

10 11 al 15 de octubre 

de 2021. 
• Reunión para presentar el manual APA 7ma edición para que aprendan a citar de forma correcta (Anexo 5). 

• Colaboración en la elaboración del curso-taller para grupo de intervención de la sesión 3 “Hidrátate” del curso de 
secundaria. 

11 18 al 22 de octubre 

de 2021. 

• Corrección de referencias en formato APA envidadas por la coordinadora Mtra. Araceli. 

• Colaboración para la elaboración de material educativo para sesión 3 "Hidrátate" del curso de secundaria (Anexo 6). 

12 25 al 29 de octubre 

de 2021. 

• Corrección de referencias en formato APA envidadas por la coordinadora Mtra. Araceli. 

• Colaboración para la elaboración de material educativo para sesión 3 "Hidrátate" del curso de secundaria (Anexo 7). 

Noviembre 

13 1 al 5 de noviembre 

de 2021. 

• Corrección de referencias en formato APA envidadas por la coordinadora Mtra. Araceli. 

• Colaboración para la elaboración de material educativo para sesión 3 "Hidrátate" del curso de secundaria (Anexo 8). 

14 8 al 12 de 
noviembre de 2021. 

• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST 
07. 

• Colaboración en la elaboración de guión de video educativo de las presentaciones de la sesión 3 “Hidrátate” del curso de 
secundaria (Anexo 9). 

• Colaboración para la realización de cuestionarios de las presentaciones de la sesión 3 “Hidrátate” del curso de secundaria 
(Anexo 10). 

15 15 al 19 de 
noviembre de 2021. 

• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST. 

• Colaboración para la realización de cartas descriptivas de las presentaciones de la sesión 3 “Hidrátate” del curso de 
secundaria (Anexo 11). 
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16 22 al 26 de 
noviembre de 2021. 

• Preparación de presentación de citas y referencias formato APA 7ma edición. 

• Colaboración para la elaboración de resumen para sesión 3 "Hidrátate" del curso de secundaria (Anexo 12). 

17 29 de noviembre al 3 
de diciembre de 
2021. 

• Presentación de citas y referencias formato APA 7ma edición (Anexo 13). 

• Realización de resúmenes de las presentaciones de la sesión 3 “Hidrátate. 

• Colaboración en la elaboración de Speeches de las presentaciones de la sesión 3 “Hidrátate” del curso de secundaria 
(Anexo 14). 

 
 
 
 
 
  

Diciembre 

18 6 al 10 de diciembre 

de 2021. 
• Preparación de segundo manual de citas y referencias formato APA 7ma edición. 

19 13 al 17 de 

diciembre de 2021. 
• Presentación de segundo manual de citas y referencias formato APA 7ma edición (Anexo 15). 

• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST. 

20 20 al 24 de 

diciembre de 2021. 
• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST. 
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Febrero 

26 31 de enero al 4 de 

febrero de 2021. 
• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST. 

27 7 al 9 de febrero 

de 2021. 
• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST. 

21 27 al 31 de 
diciembre de 2021. 

• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST 
(Anexo 16). 

Enero 

22 3 al 7 de enero de 

2021. 
• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST. 

23 10 al 14 de enero 

de 2021. 
• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST. 

24 17 al 21 de enero 

de 2021. 
• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST. 

 

25 24 al 28 de enero 

de 2021. 
• Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con Reyhan de la EST. 
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XI. Objetivos y metas alcanzadas. 

 

En la siguiente tabla se muestran los objetivos establecidos al inicio de la intervención 

educativa, así como las metas alcanzadas al término de este proyecto. 

 

Objetivos y metas alcanzadas durante el término del proyecto. 

Objetivos. Metas alcanzadas. 

(%) 

 
General. 

Conocer el consumo de agua simple potable. 100% 

 Determinar el consumo de agua simple potable de los 
adolescentes. 

100% 

 Evaluar los conocimientos de hidratación de los 
adolescentes. 

100% 

Específicos Diseñar materiales educativos que reflejen los beneficios del 
consumo frecuente de agua 

100% 

 Brindar recomendaciones para estimular el consumo de 
agua simple potable 

100% 

 

XII. Resultados. 

Se obtuvo una muestra de 1284 adolescentes de primer grado de la escuela secundaria. De los cuales 

el 49.6% perteneció a las mujeres y el 50.4% restante a los hombres. Se incluyeron al estudio aquellos 

adolescentes que tuvieron entre 11 a 12 años, con una edad promedio de 11.85 años. 

 

En la tabla 1 se muestra la frecuencia de consumo de líquidos de los estudiantes de la escuela 

secundaria técnica no 78, donde el 26.6% toman agua natural embotellada de manera frecuente, el 

23.7% toman algunas veces agua natural embotellada; dando un consumo habitual del 50.3% entre 

los adolescentes; y lamentablemente, el 49.8% refirió que casi nunca o nunca la consumen. En cambio, 

dentro de las bebidas no recomendables para el consumo habitual de adolescentes, se encuentran las 

aguas de sabor embotelladas, donde el 39.7% mencionó que las consume algunas veces y 

frecuentemente. Respecto al consumo de agua fresca de frutas el 53.4% las consume algunas veces 

y de manera frecuente, inclusive en porcentaje mayor que al del consumo de agua natural embotellada. 

Los adolescentes, toman algunas veces y frecuentemente jugos embotellados (43.7%) y en menor 

porcentaje consumen jugos frescos (37.5%). Por último, pero no menos importante, se encuentra el 

refresco, donde el 31.5% de los adolescentes, lo consumen algunas veces y frecuentemente, aunque 

este es menor que todas las bebidas anteriores, no hay que restarle importancia, ya que siguen siendo 

bebidas azucaradas no recomendadas para su consumo frecuente. 
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Tabla 1. frecuencia de consumo de líquidos dentro de la escuela. 

Frecuencia de 
consumo de 
líquidos.e 

Agua natural 
embotellada. 

Agua de 
sabor 
embotellada. 

Agua 
fresca de 
frutas. 

Jugos 
frescos. 

Jugo 
embotellado. 

Refresco. 

n (%) 

Nunca. 258 (20.1) 348 (27.1) 294 (22.9) 406 (31.6) 282 (22) 425(33.1) 

Casi nunca. 381 (29.7) 426 (33.2) 305 (23.7) 396 (30.9) 441 (34.3) 454 (35.4) 

Algunas veces. 304 (23.7) 277 (21.6) 288 (22.5) 241 (18.8) 306 (23.8) 203 (15.8) 

Frecuentemente. 341 (26.6) 233 (18.1) 397 (30.9) 240 (18.7) 255 (19.9) 202 (15.7) 

 

En la tabla 2 se muestra la asociación del consumo de líquidos con el estado nutricio, donde se observa 

que el consumo de agua natural embotellada es frecuente (61.7%) en adolescentes con un peso 

normal, sin embargo, en aquellos que tienen obesidad el consumo es nulo (26.2%). En cuanto al 

consumo de agua de sabor embotellada se observa la mayoría de los que tienen un peso normal 

(60.3%) casi nunca la consume, sin embargo, el 20.9% de los que tienen obesidad la consumen de 

manera frecuente. En relación con el consumo de agua fresca de frutas se observa que el 19.1% de 

aquellos que tienen obesidad las consumen de manera frecuente, por otro lado, aquellos con un peso 

normal (59.8%) casi nunca la consumen. En cuanto al consumo de jugos frescos este es mayor en 

aquellos que tienen obesidad (20.2%), por el contrario, la mayoría de los que tienen un peso normal 

casi nunca los consumen (58.4%). Respecto al consumo de jugos embotellados la mayoría de los 

adolescentes con obesidad (19.8%) los consumen frecuentemente, mientras que más de la mitad de 

aquellos con peso normal tienen un consumo nulo (57.2%). Finalmente, el consumo de refresco es 

frecuente (23.7%) en adolescentes con obesidad, mientras que en los adolescentes con un peso 

normal (58.3%) nunca lo consumen; habiendo diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos. 

 

Tabla 2. Asociación del consumo de líquidos dentro de la escuela con el estado nutricio. 
   

Nunca. Casi nunca. Algunas 
veces. 

Frecuentemente.  

  
n (%) p 

Agua natural 
embotellada. 

Delgadez 4 (1.6) 9 (2.4) 7 (2.3) 4 (1.2) 0.001 

Normal 132 (51.2) 208 (54.7) 181 (59.5) 211 (61.7) 

Sobrepeso 55 (21.1) 110 (28.7) 70 (23.2) 85 (24.9) 

Obesidad 67 (26.2) 54 (14.2) 46 (15) 41 (12.2) 

Agua de 
sabor 
embotellada. 

Delgadez 8 (2.4) 4 (0.9) 8 (2.9) 4 (1.5) 0.001 

Normal 198 (56.9) 257 (60.3) 144 (52) 133 (57.1) 

Sobrepeso 90 (25.9) 108 (25.3) 74 (26.7) 47 (20.4) 

Obesidad 52 (14.8) 57 (13.4) 204 (18.4) 49 (20.9) 

Agua fresca 
de frutas. 

Delgadez 3 (1.2) 6 (2) 36 (3.1) 5 (1.4) 0.001 

Normal 162 (54.9) 182 (59.8) 670 (58.1) 221 (55.7) 
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Sobrepeso 78 (26.7) 77 (25.3) 278 (24.1) 95 (23.8) 

Obesidad 51 (17.2) 39 (13) 170 (14.7) 76 (19.1) 

Jugos 
frescos. 

Delgadez 10 (2.6) 3 (0.9) 22 (2.3) 4 (1.9) 0.001 

Normal 228 (56.2) 232 (58.4) 556 (57.6) 134 (55.5) 

Sobrepeso 106 (26) 101 (25.6) 234 (24.2) 54 (22.5) 

Obesidad 62 (15.3) 60 (15.1) 153 (15.9) 49 (20.2) 

Jugo 
embotellado. 

Delgadez 5 (1.8) 30 (1.7) 32 (2.6) 14 (1.4) 0.001 

Normal 162 (57.2) 243 (55.1) 180 (59) 147 (57.6) 

Sobrepeso 71 (25.2) 122 (27.7) 73 (23.7) 54 (21.2) 

Obesidad 45 (15.9) 68 (15.5) 45 (14.7) 51 (19.8) 

Refresco. Delgadez 7 (1.6) 7 (1.7) 6 (2.7) 4 (2) 0.001 

Normal 248 (58.3) 253 (55.6) 120 (59.1) 111 (55.4) 

Sobrepeso 97 (22.7) 134 (29.5) 51 (25.1) 38 (18.9) 

Obesidad 74 (17.4) 60 (13.3) 26 (13.1) 48 (23.7) 

 

Se cumplió con el objetivo del diseño de esta intervención para estimular el consumo de agua 

simple potable en adolescentes de secundarias públicas mediante la utilización de tecnologías móviles. 

También se logró que el objetivo de diseñar los materiales educativos sirviera para reflejar los 

beneficios del consumo frecuente de agua. Se cumplió el objetivo de elaborar cartas descriptivas, 

guiones educativos, presentaciones, resúmenes, cuestionarios y speeches. En la siguiente tabla se 

muestra el diseño desglosado de los materiales educativos del curso-taller realizados. 
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Diseño del Curso-Taller con materiales educativos. 

Material educativo. Contenido. Núm. 

anexo 

Carta descriptiva. ▪ Eslogan. 

▪ Objetivo general (para el proyecto y para el alumno). 

▪ Objetivos específicos (para el proyecto y para el alumno). 

▪ Temas y subtemas. 

▪ Número de sesión. 

▪ Materia. 

▪ Estrategias. 

▪ Actividades y actividades complementarias y opcionales. 

▪ Materiales educativos y materiales complementarios. 

▪ Estrategia de gradualidad. 

10 

Guion de video 

educativo. 

▪ Aprendizaje. 

▪ Beneficios. 

▪ Contenido y propuesta multimedia para el video (Tema y 

saludo, Objetivo del vídeo, Desarrollo, Conclusión y datos 

y Referencias). 

9 

Presentaciones en 

formato PowerPoint. 

▪ Construcción de la presentación con imágenes de acceso 

libre de hidratación e información previa. 

4,5,6,7 

Cuestionarios. ▪ Basados en el contenido teórico, buscan reafirmar el 

conocimiento adquirido durante la realización del curso-

taller. 

10 

Speeches. ▪ Formato de guion por lámina de presentación para la 

grabación de audios, los cuales fueron alojados en las 

presentaciones PowerPoint. 

14 

Resúmenes. ▪ Formato que refleja de forma práctica una sinopsis del 

contenido por curso-taller. 

11 

Programa por cada 

sesión. 

▪ Bienvenida. 

▪ Presentación. 

▪ Actividades. 

▪ Conocimientos adquiridos. 

▪ Sesión de preguntas y respuestas. 

▪ Despedida. 
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XIII. Conclusiones. 

 

De acuerdo a los datos reportados por los estudiantes, están bebiendo otro tipo de bebidas azucaradas 

no recomendables con mayor frecuencia, ya que 685 de ellos consumen más agua fresca de frutas 

que agua natural embotellada consumida por 645 alumnos, seguido de un consumo de agua de sabor 

embotellada por 510 alumnos; en cuanto al refresco se observó que solo 405 estudiantes lo consumen, 

esto es menor en comparación con los jugos frescos consumidos por 481 estudiantes; los cuales 

consumen más jugos embotellados que juegos frescos; estos consumidos por 561 estudiantes. 

Cerca de la mitad de los estudiantes (639) no consumen agua natural embotellada, de hecho, 

es superior el número de estudiantes que toman bebidas con azúcar añadida. En conclusión los 

adolescentes consumen más bebidas embotelladas que el agua simple natural. 

La creación de materiales educativos y la realización del curso-taller fueron actividades muy 

importantes para informar a los jóvenes adolescentes sobre comportamientos alimentarios de riesgo. 

Además, el uso de plataformas tecnológicas resultó muy útil durante la pandemia de COVID-19, 

permitiendo intervenciones valiosas a distancia. Aunque fue difícil acceder a suficiente información 

científica actualizada, esta fue una tarea necesaria para crear materiales educativos comprensibles y 

relevantes para los adolescentes. 

 

Es fundamental introducir nuevas estrategias en el ámbito de la vida saludable, que permitan 

educar a los adolescentes sobre el adecuado consumo de agua. Asimismo, es crucial que estos 

programas y estrategias se apliquen en todas las escuelas, ya que tienen un impacto significativo en 

la salud de los adolescentes. Esta acción también puede ser ventajosa para los docentes, ya que es 

crucial actualizar sus habilidades para utilizar y aplicar herramientas digitales y plataformas 

tecnológicas. De esta manera, estarán adecuadamente preparados para llevar a cabo esta 

intervención. 

 

Por último, toda la familia, especialmente los padres, al participar activamente con el contenido 

y los materiales educativos, pueden reforzar los conocimientos adquiridos por sus hijos en casa o en 

su papel de guías. La intervención también proporcionará a los padres de familia, las herramientas 

necesarias para mejorar hábitos de consumo de agua en sus hijos, lo cual es crucial, ya que puede 

tener un impacto en la salud general, nutricional y psicológica de los jóvenes. 
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XIV. Recomendaciones. 

 

En la siguiente tabla se hace mención de las recomendaciones para la intervención educativa con 

materiales y tecnologías de salud móvil para aumentar el consumo de agua simple potable en 

adolescentes, así como recomendaciones a padres de familia para mejorar el consumo de agua en 

sus hijos, y recomendaciones generales para la aplicación de la intervención de forma futura. 

 

Recomendaciones. 

Hidratación. Adolescentes. 

➢ En hombres adolescentes de 9 a 13 años se recomienda 

aproximadamente el consumo de 2.1 litros de agua potable al 

día; y de adolescentes de 14 a 18 años 2.5 litros de agua 

potable al día. 

➢ En mujeres adolescentes de 9 a 13 años se recomienda 

aproximadamente el consumo de 1.9 litros de agua potable al 

día: y en adolescentes de 14 a 18 años 2 litros de agua al día. 

➢ Si se realiza actividad física en ambientes calurosos es 

necesario aumentar la ingesta de líquidos. 

➢ Llevar siempre una botella de agua a la escuela y a la calle 

para mantenerse hidratado fuera de casa. 

➢ Beber agua sin esperar a tener sed. 

➢ Consumir agua antes de realizar ejercicio para reducir el 

riesgo de deshidratación, durante la práctica para mantener 

el sistema cardiovascular y termorregulador en buenas 

condiciones y después para asegurar una correcta reposición 

de agua perdida. 

Padres de familia. 

➢ Consumir más de 2 litros de líquidos diarios. 

➢ Beber agua sin esperar a tener sed. 

➢ Llevar siempre una botella de agua a la escuela y a la calle 

para mantenerse hidratado fuera de casa. 

➢ Hidratarse antes, durante y después de realizar ejercicio. 

➢ Seguir una dieta variada y equilibrada, rica en frutas y 

verduras frescas. 

➢ Refrigerar el agua durante temporada de calor. 

➢ Proporcionar agua simple en lugar de bebidas endulzadas. 

➢ Agregar limón, hierbabuena o alguna fruta ligera para mejorar 
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el sabor. 

➢ Evitar el consumo de bebidas alcohólicas. 

➢ Proporcionar agua potable en cada comida. 

Intervención 

educativa. 

• El curso-taller puede ser implementado en las escuelas de 

tiempo normal y tiempo completo para que se evalúe su 

impacto y forme parte de las iniciativas de los estudiantes. 

• Los padres de familia pueden verse relacionados con la 

intervención ya que son un elemento importante para mejorar 

de hábitos y el estilo de vida de los adolescentes con el fin de 

que este sea lo más saludable posible, por lo que su 

participación aumentaría los beneficios al alcanzar los 

objetivos y metas por parte de la intervención educativa. 

• Es de suma importancia que los docentes de la materia de 

“Vida saludable”, “Educación física” y “Ciencias naturales” 

participen y colaboren adecuadamente en la intervención 

para así favorecer el aprendizaje por medio de los planes 

educativos para la promoción de estilos de vida saludables en 

los adolescentes. 

• Es indispensable la colaboración de los directivos de las 

escuelas de tiempo normal y tiempo completo se involucren 

antes, durante y después de la intervención, mediante la 

participación de la educación en salud para incrementar los 

cambios de los hábitos alimentarios y estilos de vida 

saludable. 

Fuente: Elaboración propia. 
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XVI. Anexos. 

Anexo 1. Constancia del Curso Aprende con Reyhan: Hábitos de vida y estilo de vida 

saludable en el trabajo. 
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Anexo 2. Colaboración en la búsqueda de infografías y carteles de vida saludable y 

actividad física. 

 



26  

Anexo 3. Colaboración en la búsqueda de información para materiales de salud y 

nutrición en la adolescencia. 
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Anexo 4. Colaboración en la elaboración del curso-taller para grupo de intervención de la sesión 3 “Hidrátate” del 
curso de secundaria  
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Anexo 5. Elaboración del primer manual para citas en formato APA 7ma edición. 
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Anexo 6 Colaboración en la elaboración del curso-taller para grupo de intervención de la sesión 3 “Hidrátate” del 
curso de secundaria. 
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Anexo 7 Colaboración en la elaboración del curso-taller para grupo de intervención de la sesión 3 “Hidrátate” del 
curso de secundaria. 
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Anexo 8 Colaboración en la elaboración del curso-taller para grupo de intervención de la sesión 3 “Hidrátate” del 
curso de secundaria. 
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Anexo 9. Colaboración en la elaboración de Guión de video educativo para grupo de intervención de la 
sesión 3 “Hidrátate” del curso de secundaria. 
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Anexo 10 Colaboración en la elaboración de cuestionarios de las presentaciones de la sesión 3 “Hidrátate” del 
curso de secundaria. 
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Anexo 11 Colaboración en la elaboración de cartas descriptivas de las presentaciones de la sesión 3 “Hidrátate” 
del curso de secundaria. 
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Anexo 12 Colaboración en la elaboración de resumen de la sesión 3 “Hidrátate” del curso de secundaria. 
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Anexo 13. Presentación de citas y referencias en formato APA 7ma edición 
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Anexo 14. Colaboración en la elaboración de speeches de la sesión 3 “Hidrátate” del curso de secundaria. 
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Anexo 15. Elaboración del segundo manual de citas y referencias formato APA 7ma edición. 
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Anexo 16. Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física de 24 horas en calculadora Aprende con 
Reyhan de la EST. 
 

 

 
 


