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VI. INTRODUCCIÓN 

En la sociedad actual la ausencia de actividad física (AF) representa uno de los grandes 

problemas también denominado sedentarismo teniendo consecuencias perjudiciales en la 

salud. En México más de la mitad de la población de niñas, niños y adolescentes reportó no 

realizar ningún tipo de AF en los últimos 12 meses, además el área geográfica parece influir 

en la AF, ya que en las zonas urbanas (53%) es mayor el porcentaje de población que no 

reporta realizar AF en comparación con el área rural (47%). En la población de 15 a 19 años 

más de la mitad cumple con las recomendaciones de AF (54%) en el sexo masculino se 

observó que el 61% cumple con estas recomendaciones a diferencia de las mujeres con un 

47%, reportó la ENSANUT 2018-19. (ENSANUT, 2018-19; Serrano, 2007).   

Se ha reportado que el abandono y el desinterés hacia el deporte es un tema relevante 

en esta población debido a que no hay motivación o interés por parte de los adolescentes ya 

que conforme avanza su edad, va descendiendo la participación gradualmente por el abuso 

de las nuevas tecnologías como nueva forma de entretenimiento en esta población (Madrona, 

2012).  

Se ha evidenciado que el sedentarismo en la población adulta se asocia con una mayor 

mortalidad en el caso de los niños se considera como sedentarismo el tiempo que pasan 

frente a pantalla ocasionando sobrepeso y obesidad en los primeros años así como un 

desarrollo cognitivo deficiente (Ruiz, et al., 2019; Gobierno de México, s.f.) .  

En México el Sistema Educativo Nacional se compone de tres niveles tipo básico 

Preescolar, Primaria y Secundaria. La Secundaria es el último grado de la educación básica 

que consta de tres modalidades: General, Técnica y Telesecundaria cada una consta de tres 

años y en donde se busca que los adolescentes adquieran herramientas para su formación a 

lo largo de su vida (Gobierno del Estado de México, s/f).  

En todas las modalidades se imparten materias como: Español, Lengua extranjera, 

Matemáticas, Biología, Física, Química, Historia, Geografía, Formación Cívica y Ética, así 

como Áreas de Desarrollo Personal y Social Artes, Educación Socioemocional y Tutoría, 

Educación Física y en algunas instituciones los Ámbitos de Autonomía Curricular (Gobierno 

del Estado de México, s/f).  

Es importante conocer la AF que realizan los adolescentes con la finalidad de valorar si 

esta práctica afecta al incremento de enfermedades como desarrollo de obesidad y aparición 

de enfermedades metabólicas, cardiovasculares (Gomes, et al., 2009).   
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Para poder medir la AF existen distintos instrumentos algunos de ellos son considerados 

los más precisos, por ejemplo: agua doblemente marcada, calorimetría indirecta y 

observación directa, pero resultan costosos y poco prácticos, por tanto, se opta por 

alternativas subjetivas como los cuestionarios de 24 horas, ya que es una herramienta útil 

para conocer la AF que realiza una persona, esta herramienta se caracteriza por ser 

económica y  fácil de aplicar siempre y cuando esté validada y sea precisa (Gomes, et al., 

2009; Cancela, 2015).   

 

VII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2018-19 reportó que el 51.4% de 

niños y adolescentes no realizó ninguna AF durante los 12 meses previos, la ENSANUT 

específico que las niñas son las que menos realizan algún tipo de AF en comparación con los 

niños y adolescentes (58.7 %, 44.5 % respectivamente) mientras que en las zonas urbanas 

(52.9 %) es mayor el porcentaje de AF que no realizan a comparación de la zona rural (47.2 

%).  

El 84.6% de los escolares de 10 a 14 años no cumplen con las recomendaciones de AF  

diaria (ENSANUT, 2018-19).  

El Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) en el 2021 registró que la 

población de 18 años y más son más activos físicamente con un 39.6%. El 73.9% de la 

población que realiza deporte o ejercicio físico lo hizo por motivos de salud. Esto incrementó 

con respecto a 2020 con un 3.3%. En esta estadística los hombres incrementaron su 

porcentaje en relación con el levantamiento anterior (INEGI,2022).  

Por lo anterior, la AF en adolescentes es de suma importancia ya que brinda múltiples 

beneficios a la salud y buen desarrollo en esta etapa de su vida, por lo cual la presente 

investigación se enfoca en analizar la AF que realizan los adolescentes y brindar información 

de esta.  
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VIII. OBJETIVO 

General 

- Analizar la actividad física que realizan los adolescentes.  

Específico 

- Conocer el tiempo que le dedican a la actividad física. 

- Reconocer si hay presencia de sedentarismo en los adolescentes.  

- Brindar información sobre la actividad física.  

 

IX. MARCO TEÓRICO 

Adolescentes 

La adolescencia es el periodo de la vida que una persona transita de la niñez a la 

edad adulta, ocurre desde los 10 años hasta los 19 años, para saber un rango exacto es 

necesario primero establecer el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa 

(Salud del adolescente, 2019). 

Las etapas de la adolescencia son:   

● Temprana, que se caracteriza por la aparición de las hormonas sexuales y abarca las 

edades de 10 a 13 años. 

● Media, ocurre en el periodo de edad de 14 a 16 años y se acompaña de cambios a 

nivel psicológico y en la construcción de su propia identidad. 

 

● Tardía, en esta clasificación inicia a sentirse más cómodos con su cuerpo, buscan la 

aceptación para definir así su identidad y va de los 17 y puede llegar hasta los 21 años 

(¿Qué es la adolescencia?, s. f.). 

En esta etapa se establecen ciertos comportamientos que pueden proteger su salud y de 

otras personas que los rodean o ponerlas en riesgo (la alimentación, la AF, el consumo de 

sustancias psicoactivas y la actividad sexual). Las oportunidades son fundamentales para 

responder a las necesidades y derechos específicos de los adolescentes (Salud del 

adolescente, 2019). 
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Actividad física  

Se entiende por AF aquel movimiento del cuerpo que es producido por los músculos 

esqueléticos y que promueven el gasto energético por sobre el nivel de reposo, se puede 

describir mediante frecuencia, intensidad, tiempo y tipo. Incluye actividades que requieren 

movimiento corporal como por ejemplo durante el juego, trabajo, a la hora de ir de un lugar a 

otro (caminar, bicicleta), tareas domésticas o bien actividades recreativas (Estilos de vida 

saludables - Qué es la actividad física, s/f.).  

 

Se recomienda que los adolescentes: 

● Realicen al menos 60 minutos al día de AF moderada a intensa durante la semana 

(principalmente aeróbicas. 

● Complementar con actividades aeróbicas intensas para fortalecer los músculos y huesos (al 

menos tres días a la semana).  

● Limitar permanecer frente a pantallas  

(Actividad física, 2020).  

 

Algunos de los beneficios de la AF durante la etapa de adolescencia son:    

● Elimina grasas, previene la obesidad, mejora la capacidad respiratoria, y de los músculos, 

previene la osteoporosis, mejora la resistencia y la fuerza, etc. 

● Tiene efectos tranquilizantes, antidepresivos, elimina el estrés y previene el insomnio.  

● En cuanto a nivel socioafectivo promueve la iniciativa, canaliza la agresividad y enseña a 

aceptar y superar los fracasos y asumir las responsabilidades y respetar las normas.  

(IMJUVE, 2017).  

 

Tipos de actividad física 

Existen tres tipos principales de AF para la salud el primero está relacionado con el 

trabajo cardiovascular conocido mejor como actividad aeróbica, el de fortalecimiento 

muscular/ fuerza y fortalecimiento óseo. También están las actividades de equilibrio y 

flexibilidad, todas estas son muy beneficiosas.   
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La actividad aeróbica es la más benéfica para el corazón y los pulmones, esto es por 

la frecuencia cardiaca y el consumo de oxígeno del cuerpo que aumenta y ayuda una mejor 

aptitud física de las personas.  

Existen niveles de intensidad en la actividad aeróbica: 

● Intensidad baja: son actividades que requieren el mínimo esfuerzo como por ejemplos 

actividades que realizamos de manera cotidiana 

  

● Intensidad moderada: en estas actividades se requiere un trabajo tanto del corazón como de 

pulmones y músculos, generando un aumento en la frecuencia cardiaca y en la respiración, 

es posible saber que se está realizando este nivel de intensidad si ya no es posible catar y 

solamente hablar.   

 

● Intensidad vigorosa: cuando se analiza este nivel de intensidad el trabajo será mayor tanto 

del corazón, pulmones y músculos y será posible identificar esta intensidad cuando una 

persona solo pueda decir algunas palabras.  

  

Es recomendable realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa debido a los 

beneficios que proporciona al corazón, sin embargo, el optar por realizar actividades de 

intensidad baja son una opción adecuada cuando no se realiza ningún tipo de AF.  

Algunos ejemplos de actividad aeróbica: empujar el carro de compras, jardinería, uso 

de herramientas, caminar, senderismo, correr, trotar, saltar la cuerda, andar en bicicleta, 

bailes de salón, bailes, tenis, fútbol, hockey o basquetbol, cada uno con cualquier tipo de 

intensidad.  

● Actividad física de fortalecimiento muscular  

La AF anaeróbica ayuda con el fortalecimiento y definición de los músculos, en este tipo de 

actividad el cuerpo no necesita oxígeno como en la aeróbica ya que lo que utiliza es fuerza 

como como energía de impulso para un trabajo deportivo, estos mejoran la fuerza, la potencia 

y resistencia de los músculos algunos ejemplos son: pesas libres, abdominales, carreras 

breves e intensas y la ayuda de bandas elásticas, subir escaleras, etc.  

● Actividad física de fortalecimiento óseo  

En este tipo de actividades son los pies, las piernas o los brazos son los encargados de 

soportar el peso del cuerpo, además los músculos se contraen, lo que ayuda a que los huesos 

se fortalezcan. Este tipo de actividad también puede ser considerada aeróbica siempre y 
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cuando haya un mayor trabajo o esfuerzo del corazón y pulmones. Algunos ejemplos son: 

correr, caminar, saltar la cuerda o levantar pesas.   

 

 

● Actividad física de equilibrio 

Las actividades de equilibrio mejoran la capacidad de resistir ante fuerza estas pueden ser 

provocadas por caídas, sin importar que estén en movimiento o no, también fortalecer los 

músculos de la espalda, abdomen y piernas ayudan a mejorar el equilibrio  

Algunos ejemplos de actividades de equilibrio son: caminar apoyando desde el talón hasta 

los dedos, caminar de reversa, pararse en un solo pie.  

 

● Actividad física de flexibilidad 

Para poder tener mayor flexibilidad es necesario realizar estiramientos y poder mover las 

articulaciones, algunos ejemplos son: tocar la punta de los pies, estiramientos laterales o 

practicar yoga (LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL CORAZÓN| Tipos, s.f.).  

Categorización de la intensidad de actividad física 

Para categorizar la intensidad de la actividad física se usa la unidad de medida del 

índice metabólico (MET).  

Un MET (gasto metabólico basal) se entiende como el consumo de energía de una 

persona que se encuentra en estado de reposo, esto equivale a 1 kcal por kilo de peso y hora. 

Para poder conocer la intensidad o esfuerzo que se requiere para las AF se utilizan el número 

de METs que se necesitan para realizar las actividades, las cuales se pueden dividir en tres 

niveles: 

1. Actividad de intensidad leve o ligera: se consideran menos de 3 METs, algunas actividades 

son pasear, actividades domésticas o ejercicios de elasticidad.  

2. Actividad de intensidad moderada: el gasto es de 3 a 6 METs, caminar a paso rápido o bailar 

son ejemplos de este tipo de intensidad.  

3. Actividad de intensidad vigorosa: se utilizan más de 6 o más METs en actividades deportivas 

o competitivas o ejercicios aeróbicos (Morales, et al., 2016).  

El Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) es el instrumento que mide la 

AF, es un instrumento propuesto por la OMS que tiene validez y confiabilidad, este 

cuestionario mide el nivel de AF mediante una serie de preguntas en cuatro dominios (laboral, 

doméstico, transporte y tiempo libre). El indicador de AF se expresa de manera continua, en 
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MET-minutos/semana, categórica y clasificándolos en nivel bajo, moderado o alto (Badilla, et 

al., 2021, Seron et al., 2010).  

Para la obtención de METs se multiplica cada uno de los valores (3, 4 u 8) por el 

tiempo diario de AF en minutos, posteriormente multiplicar por el número de días a la semana 

que se realiza la actividad (Badilla, et al., 2021; Seron et al., 2010).  

Clasificación de los niveles de actividad física según los criterios establecidos por el IPAQ:  

Nivel de actividad física alto: 

● Reporte de 7 días en la semana de cualquier combinación de caminata o actividades de 

moderada o alta intensidad logrando un mínimo de 3.000 MET-min/semana 

● o cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 días a la semana alcanzando al menos 

1.500 MET-min/semana 

Nivel de actividad física moderado 

● Reporte de 3 o más días de actividad vigorosa al menos por 20 minutos diarios.  

● Reporte de 5 o más días de actividad moderada y/o caminata por lo menos de 30 minutos 

diarios.  

● Reporte de 5 o más días de cualquier combinación de caminata y actividades moderadas o 

vigorosas logrando al menos 600 METs-min/semana  

Nivel de actividad física bajo  

● Se define cuando el nivel de AF del sujeto no está incluido en las categorías alta o moderada 

(Badilla, et al., 2021; Seron et al., 2010). 

 

AF relacionada con la salud mental  

La práctica de AF es muy benéfica en la salud mental y psicológica, ya que se puede 

usar como un método terapéutico que ayuda en algunos procesos como estrés, ansiedad y 

depresión. Se ha visto que las personas que refieren hacer AF moderada o vigorosa son las 

menos propensas a presentar niveles altos de estrés, síntomas de depresión y ansiedad a 

diferencia de las personas sedentarias, también previene la aparición de síntomas asociados 

a los trastornos de personalidad, estrés laboral o académico, ansiedad social, etc.  
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Diversos artículos relacionan que la AF con la salud mental es amplia, ya que resulta 

muy benéfica para la salud en general porque ayuda a la prevención de enfermedades 

crónicas y se relaciona con el estado de salud físico, cognitivos complejos (Granados, et al., 

2020; Serrano, 2007).  

 

Efectos favorables de la AF sobre la salud física 

Alguno de los efectos que favorecen a la salud son:  

● Reducción al inicio y en el progreso de patologías.  

● Se observan cambios en el tejido adiposo, sensibilidad a la insulina, control glucémico y 

presión arterial.  

● Previene y trata enfermedades cardiovasculares. 

● Ayuda a prevenir y controlar la obesidad.  

● Reduce la incidencia de diabetes mellitus tipo 2.  

● Mejora las capacidades condicionales como fuerza, resistencia, flexibilidad, entre otros.  

● Reducción de pérdida ósea. 

● Estudios señalan que el ejercicio constante reduce el riesgo de patología como el cáncer y la 

reparación de enfermedades (Granados, et al., 2020).  

 

Beneficios de la actividad física   

● Mortalidad 

El ejercicio reduce la mortalidad en jóvenes además también se suele utilizar como 

tratamiento para algunas enfermedades crónicas en poblaciones adultas. En el caso de las 

enfermedades cardiovasculares se sabe que la AF ayudará a prevenir riesgos de padecer 

alguna enfermedad coronaria, eventos cardíacos o accidentes cerebrovasculares.   

● Capacidad aeróbica y desarrollo osteomuscular 

También se ha demostrado que el realizar AF aumenta la capacidad aeróbica además del 

desarrollo muscular y la densidad ósea.  

● Beneficios psicosociales y cognitivos 

Otro beneficio de la AF es mejorar el bienestar psicosocial y la autoestima también se ha visto 

que mejora las habilidades motoras y cognitivas además de brindar una mejor estructura y 
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función cerebral. Respecto al rendimiento escolar y habilidades cognitivas se sabe que tiene 

un impacto positivo aunado a brindar efectos positivos en el comportamiento (Ruiz, et al., 

2019).  

En la salud mental la AF ayuda a la reducción de ansiedad y estrés, también ayuda con el 

insomnio o consumo de medicamentos; de igual manera se ha visto que ayuda a mejorar la 

autoestima, a la concentración, memoria y función cognitiva.  

La AF mejora las interacciones sociales de los niños y adolescentes ya que hay una 

amplia gama de competencias y cualidades como la cooperación, comunicación, liderazgo, 

disciplina, trabajo en equipo, concentración y memoria; también ayuda a que se traten ciertos 

problemas sociales como podría ser la delincuencia, adicciones de sustancias nocivas a la 

salud o alcoholismo, violencia familiar, entre otros factores (Torres, et al., 2020).  

● Síndrome metabólico y factores de riesgo cardiovasculares 

Existen estudios que apoyan que hay una asociación entre AF y la disminución de 

factores de riesgo cardiovascular, como disminución de tejido adiposo, reducción de niveles 

de colesterol y/o triglicéridos en jóvenes con colesterol alto, también una reducción de presión 

arterial en jóvenes con hipertensión esencial leve.  

Existe suficiente evidencia que indica que la AF se relaciona positivamente con parámetros 

de salud cardiorrespiratoria y metabólica en niños y jóvenes. Los niños que indican que 

realizan ejercicio se observa que presentan un mejor porcentaje de grasa corporal y su perfil 

de enfermedades cardiovasculares metabólicas es menor su riesgo.  

● Obesidad y control de peso  

En los niños escolares se observa que la relación de AF y la disminución de adiposidad 

(Ruiz, et al., 2019). 

La AF permite un adecuado crecimiento y desarrollo del sistema cardiovascular, 

musculoesquelético y cerebral además de prevenir enfermedades cardiovasculares, diabetes 

tipo 2, hipertensión, hipercolesterolemia entre otras enfermedades. De igual modo mejora la 

función muscular, pulmonar y cardiaca mediante la absorción de oxígeno realizada por los 

glóbulos, también se logra desarrollar la percepción del espacio, coordinación motora, el 

equilibrio con ello dando paso a un adecuado crecimiento ya que se estimula el tejido ósea y 

muscular.  

Esto también ayuda a la capacidad de los glóbulos para una mejor absorción de 

oxígeno, esto ayuda a mejorar la función muscular, pulmonar, cardiaca y también la función 

cerebral; desarrolla capacidades de coordinación motora, agilidad y equilibrio. Mejora el 
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proceso de crecimiento esto se debe por la estimulación que se produce a nivel de tejido óseo 

y muscular (Torres, et al., 2020).  

Sedentarismo  

El sedentarismo es un estilo de vida o conducta que se caracteriza por un bajo gasto 

de energía ≤1,5 MET (excepto dormir) se suele realizar de forma sentado o acostado, las 

personas sedentarias son las que hacen actividades que exigen muy poco movimiento en sus 

tareas o labores (home office, conductores, jugar videojuegos) (Sánchez, et al., 2015; 

Secretaría Nacional del Deporte s/f).  

En el caso de las personas que sí realizan las recomendaciones de AF pero el resto del día 

tengan un comportamiento inactivo se puede considerar sedentario y activo al mismo tiempo 

(sedentario-inactivo, sedentario-activo, no sedentario-inactivo y no sedentario-activo) 

(Sánchez, et al., 2015).  

 

Sedentarismo en adolescentes 

En general la AF de los adolescentes es baja, sin embargo, quienes sí la realizan lo 

hacen al menos la mitad de los días que son recomendados con una intensidad moderada. 

Se ha observado que los hombres son más activos que las mujeres, sin embargo, al crecer 

los adolescentes hay una disminución de la práctica de AF y algunas veces se ve rápidamente 

el incremento del sedentarismo y conforme crecen tienden a disminuir AF con su familia 

(Morales & Cruces, 2011).   

Educación básica en MX 

La educación básica en México es la formación escolar que abarca los planes y 

programas de estudios desde los 3 hasta los 15 años y se realizan durante 12 grados divididos 

en 3 niveles educativos (3 grados de educación preescolar, 6 de educación primaria, 3 de 

educación secundaria) (Secretaría de Educación, s.f.).  

Papel del docente en la materia de Educación Física  

La asignatura de educación física en la educación escolar está enfocada en que los 

alumnos se gradúen, también a que puedan tener una identidad corporal, motriz y social, esto 

para desarrollar su autonomía y destreza para que les permita desenvolverse como adultos 

responsables. Esta materia ayuda a una formación integral en los niños y adolescentes, a 

través de procesos permanentes y sistemáticos, esto para garantizar su participación.  
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La materia de Educación Física tiene como objetivo que el alumno pueda tener un 

aprendizaje de manera plastificada, progresiva en la que también sea inclusiva, además se 

espera que con dicha materia ellos puedan incluir hábitos saludables y la AF a lo largo de su 

vida, otro objetivo es que los adolescentes puedan desarrollar habilidades psicomotrices, 

cognitivas y puedan adquirir habilidades sociales y emocionales.   

La finalidad de la materia de Educación Física como asignatura está estructurado por 

un sistema educativo universal, obligatorio y público, ya que ayuda al desarrollo físico-motriz, 

a la creación y recreación de la cultura física, aporta al desarrollo integral. La AF debería de 

ser igualitaria para todos los jóvenes sin importar el nivel económico, socioeducativo de su 

entorno.   

Para que los alumnos puedan adquirir los conocimientos necesarios sobre AF y estilos 

de vida saludables es primordial que el profesor brinde información sobre promoción de la 

actividad físico-deportiva 

necesaria la capacitación y actualización de los profesores de Educación Física para que 

puedan estar preparados en el ámbito de la docencia, ya que no siempre va dirigido a ejercicio 

profesional (Torres, et al., 2020). 

X. METODOLOGÍA 

Para evaluar el nivel de AF de los adolescentes, la muestra fue de 250 alumnos de 

Escuelas Secundarias Técnicas de la CDMX, se excluyeron a quienes no contaban con 

consentimiento informado o no desearan participar. 

Se aplicaron recordatorios de actividades en los cuales los alumnos registraron las 

actividades que realizaron en un día. El cuestionario consta de 8 clasificaciones los cuales 

son: ocio-inactividad, cuidado personal, doméstico, trabajo, acondicionamiento físico, 

deportes y caminata- carrera.  

Para la aplicación del Recordatorio de Actividad Física de 24 horas, primero se les pidió 

anotar su nombre completo, el nombre de su escuela, edad, grupo y su sexo. 

En donde debían seleccionar las actividades diarias que realizan y colocar el tiempo que le 

dedican a cada una de ellas recordando que todas sus actividades tenían que dar un total de 

24 horas. 

 

En el recordatorio (anexo 12) se les indicó que en la primera columna tenían registrada 

las horas y en la segunda columna los minutos también se les hizo hincapié en que 
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contestaran con la mayor sinceridad y veracidad posible, recalcando que no hay respuestas 

correctas o incorrectas y toda esta información es confidencial. 

Para la búsqueda bibliografía se realizó mediante la consulta en diferentes bases de datos 

como Redalyc, Scielo, PubMed, Revistas Científicas y también se obtuvo información de 

Organizaciones Internacionales.   

XI. ACTIVIDADES REALIZADAS 

En la tabla 1 se observan las actividades realizadas a lo largo del diseño de la intervención 

educativa por semana y día. 

 

Tabla 1. Actividades realizadas.  

Mes Semana Fecha Actividades realizadas 

S 
E 
P 
T 
I 
E 
M 
B 
R 
E 

Semana 
1 

26/09/2022 
al 

30/09/2022 

• Terminación del curso “Aprende con Reyhan 
hábitos y estilos de vida saludable en el trabajo” en 
la plataforma de PROCADIST. 

• Participación en la selección de escuelas 
secundarias técnicas de la Ciudad de México para 
realizar la intervención. 

• Participación en la capacitación y actualización del 
curso de antropometría (Analizador de composición 
corporal, INBODY 270). 

• Entrega del resumen de documento de la 
capacitación y actualización del curso de 
antropometría. 

• Participación en reunión de bienvenida por medio de 
Google meet para la asignación de tareas. 

• Colaboración en la revisión de los guiones de 
estrategia para la intervención con mi compañera 
Daniela Morales. 

O 
C 
T 
U 
B 
R 
E 

Semana 
2 

03/10/2022 
al 

7/10/22 

• Reunión semanal con la Maestra Araceli Martínez 
Coronado para conocer y revisar nuevas 
actividades y pendientes.  

• Participación en la revisión y corrección de las guías 
de navegación.  

• Corrección de cuestionario de consumo de 
alimentos y actividad física.  

• Reunión grupal con la Maestra Araceli Martínez 
Coronado para revisar las guías de navegación.  

Semana 
3 

10/10/22 
al 

14/10/22  

• Reunión grupal con la Maestra Araceli Martínez 
Coronado para la revisión y modificación de la guía 
de navegación de los tres cursos.  

• Reunión con equipo (Daniela, Atziry y Paola) para la 
corrección de guías de navegación. 

• Reunión por medio de “Google Meet” para la 
revisión de cuestionarios de consumo de alimentos 
con la Maestra Araceli Martínez Coronado.  
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• Reunión grupal con la Maestra Araceli Martínez 
Coronado para la asignación de nuevas actividades 
y revisiones pendientes.  

• Reunión con mi compañera Damaris por medio de 
“Google Meet” para la presentación a directores.  

• Reunión con la Maestra Araceli Martínez Coronado 
y compañera Damaris para la revisión de la 
presentación de directores.  

• Participación en reunión semanal con la Maestra 
Araceli Martínez Coronado por medio de “Google 
Meet” para la asignación de actividades: Speech de 
recordatorio de 24 hrs.  

• Realización de speech de recordatorio de 24 hrs. de 
actividad física.  

Semana 
4 

17/10/22 
Al 

21/10/22 

• Reunión con mi compañera Daniela para revisar el 
recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas 
y actividad física.  

• Reunión grupal con la Maestra Araceli Martínez 
Coronado para asignación de pendientes  

• Reunión por medio de “Google Meet” con mi 
compañera Daniela para realizar el calendario 
basado en el calendario de la SEP.  

• Reunión con la Maestra Araceli Martínez Coronado 
y mi compañera Daniela para la revisión del 
calendario.  

• Revisión con mi compañera Daniela para el 
calendario.   

Semana 
5 

24/10/22 
Al 

28/10/22 

• Reunión grupal con la Maestra Araceli Martínez 
Coronado para la revisión de documentos del 
servicio social y asignación de actividades.  

• Realización del cronograma.  
• Revisión de trípticos. 

N 
O 
V 
I 
E 
M 
B 
R 
E 

Semana 
6 

31/10/22 
Al 

04/11/22 

• Reunión con la Doctora Claudia Radilla Vázquez por 
medio de “Google Meet”  

• Elaboración del protocolo de investigación.  
• Entrega de protocolo de investigación y 

documentación del Servicio social al a Doctora 
Claudia Radilla Vázquez  

• Reunión con la Maestra Araceli Martínez Coronado 
Cambio de formatos de los documentos para la 
inscripción al Servicio Social.  

• Reunión con la Doctora Claudia Radilla Vázquez 
para la aclaración de dudas.  

Semana 
7 

07/11/22 
Al 

11/11/22 

• Mediciones antropométricas en las escuelas 
secundarias técnicas de la CDMX.  

• Asistencia en la escuela secundaria técnicas.  
• Se realizó cuestionario de consumo de alimentos de 

24 horas.  

Semana 
8 

14/11/22 
Al 

18/11/22 

• Mediciones antropométricas en las escuelas 
secundarias técnicas de la CDMX. 

• Asistencia en la escuela secundaria técnicas.  
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• Se realizo cuestionario de actividad física de 24 
horas. 

Semana 
9 

21/11/22 
Al 

25/11/22 

• Mediciones antropométricas en las escuelas 
secundarias técnicas de la CDMX.  

• Asistencia en la escuela secundaria técnicas.  
• Participación en la báscula “Inbody 270”.  

D 
I 
C 
I 
E 
M 
B 
R 
E 

Semana 
10 

28/11/22 
Al 

02/12/22 

• Mediciones antropométricas en las escuelas 
secundarias técnicas de la CDMX.  

• Asistencia en la escuela secundaria técnicas.  
• Participación en estadímetro.  

Semana 
11 

05/12/22 
Al 

09/12/22 

• Mediciones antropométricas en las escuelas 
secundarias técnicas de la CDMX.  

• Asistencia en la escuela secundaria técnicas.  
• Participación en la báscula “Inbody 270”. 

Semana 
12 

12/12/22 
Al 

16/12/22 

• Mediciones antropométricas en las escuelas 
secundarias técnicas de la CDMX.  

• Asistencia en la escuela secundaria técnicas.  
• Participación en la báscula “Inbody 270”. 

Semana 
13 

19/12/22 
Al 

23/12/22 

• Periodo vacacional en las escuelas secundarias 
Técnicas.  

Semana 
14 

26/12/22 
Al 

30/12/22 

• Periodo vacacional en las escuelas secundarias 
Técnicas. 

E 
N 
E 
R 
O  

Semana 
15 

2/01/23 
Al 

06/01/23 

• Reunión con la Doctora Claudia Radilla Vázquez 
sobre la propuesta de calendario de Rol del servicio 
social en Escuelas Secundarias Fijas (E.S.T. #40 y 
#84) 

Semana 
16 

09/01/23 
Al  

13/01/23  

• Mediciones antropométricas en las escuelas 
secundarias técnicas de la CDMX.  

• Asistencia en la escuela secundaria técnicas.  
• Participación en la báscula “Inbody 270” 

Semana 
17 

16/01/23 
Al 

20/01/23 

• Reunión con la Doctora Claudia Radilla Vázquez 
para la aclaración de dudas de las actividades a 
desempeñar en las Escuelas Secundarias Técnicas 
Fijas (E.S.T. #40 y #84) y propuesta de Recordatorio 
de 24 horas de Actividad Física. 

• Medición antropométrica en la Escuela Secundaria 
Técnica No.84, turno vespertino.  

• Participación en la báscula “Inbody 270”.  

Semana 
18 

23/01/23 
Al  

27/01/23 

• Reunión con la Doctora Claudia Radilla Vázquez 
para coordinar las actividades a realizar en las 
Escuelas Secundarias Técnicas Fijas (No.40 y 
No.84) 

F 
E 

Semana 
19  

30/01/23 
Al 

• Mediciones antropométricas en las escuelas 
secundarias técnicas de la CDMX.  
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B 
R 
E 
R 
O 

03/02/23 • Participación en los cuestionarios de 24 horas de 
consumo de alimentos y actividad física. 

• Medición antropométrica en la Escuela Secundaria 
Técnica No.40, turno matutino.  

• Participación en la báscula “Inbody 270”.  

Semana 
20 

06/02/23 
Al 

10/02/23 

• Aplicación de Recordatorio de 24 horas de consumo 
y de actividad física, en E.S.T. No.84, turno 
vespertino.  

 
07/02/23 • Aplicación de R24H con los grupos: 1°I, 1°L, 1°K y 

2°H. 

• Grupos pendientes por entregar R24H: 1°K y 2°H  

08/02/23. • Aplicación de R24H con los grupos:1°J, 1°H, 3°G 

• Actividad sobre la clasificación de grupo de 
alimentos con el grupo: 1°L.  

 
09/02/23. • Aplicación de R24H de consumo de alimentos 

pendiente con 3 alumnos del grupo 1°I. 

• Actividad sobre la clasificación de grupo de 
alimentos con el grupo: 1°I.  

• Actividad: “Fichas de vida saludable”.  

Ficha 1. ¿Cuáles son los significados de 
alimentación, alimento y dieta?, con el grupo de 
1°L.  

• Actividad sobre la clasificación de grupo de 
alimentos con el grupo: 3°G. 

 
10/02/23. • Aplicación de R24H de actividad física con el grupo 

3°H, 2°I y 2°J.  

• Grupo pendiente por entregar de R24H de 
consumo: 3°H y 2°I.  

Semana 
21 

13/02/23 
Al 

17/02/23 

• Aplicación de Recordatorio de 24 horas de consumo 
de alimentos y de actividad física, en E.S.T. No.84, 
turno vespertino.  

13/02/23 • Aplicación de R24H de consumo de alimentos y 
actividad física con el grupo 1°G (solo quedó 
pendiente una alumna).   

• Actividad: “Fichas de vida saludable”. con los 
grupos: 1°H, 3°G y 2°I.  

14/02/23 • Actividad: “Fichas de vida saludable”, con el grupo: 
1°I  

• Alumnos pendientes por terminar R24H de consumo 
de alimentos del grupo: 2°H.  
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• En los grupos de 1°K y 3°H los alumnos pendientes 
por resolver el R24H terminaron la actividad. 

15/02/23 • En el grupo de 2°K terminaron la actividad pendiente 
de R24H los alumnos que faltaron anteriormente.  

• Actividad: “Fichas de vida saludable”, con los 
grupos: 3°G y 3°H. 

• Aplicación de R24H de consumo de alimentos y 
actividad física con el grupo 2°G (alumnos 
pendientes). 

16/02/23 • Actividad: “Fichas de vida saludable”, con el grupo: 
1°I  

• Avance con trabajo final  

17/02/23 • Aplicación de R24H de consumo de alimentos y 
actividad física con los grupos: 3°I y 3°F.  

• Mediciones antropométricas con alumnos que 
estaban pendientes.  

• Aplicación del cuestionario 2, con el grupo 1°I.  

Semana 
22 

20/02/23 
Al  

24/02/23 

• Aplicación de cuestionario 2.  

• Actividad: “Fichas de vida saludable”. 

20/02/23 • Aplicación de cuestionario 2 con los grupos: 1°G, 
3°F y 1°L  

• Actividad: “Fichas de vida saludable”, con los grupos 
de 2° grado (Asignatura de taller).  

21/02/23 • Actividad: “Fichas de vida saludable”, con el grupo 
1°L. 

• Aplicación del cuestionario 2, con los grupos: 2°H y 
1°K.  

22/02/23 • Aplicación del cuestionario 2, con los grupos: 3°H y 
2°J.  

• Actividad: “Fichas de vida saludable”, con los 
grupos: 1°L, 1°J y 3°F. 

23/02/23 • Aplicación del cuestionario 2, con los grupos de 3°I 
y 3°G 

• Actividad: “Fichas de vida saludable”, con el grupo: 
3°F.  

M 
A 
R 
Z 
O 

Semana 
23 

27/02/23 
Al  

02/03/23 

• Aplicación de los cuestionarios.  

27/02/23 • Aplicación de los cuestionarios 5, 6 y 7 con los 
grupos: 1°I, 3°H.  
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28/02/23 • Aplicación de los cuestionarios 5, 6 y 7 con los 
grupos: 1°G y 3°G (pendientes algunos alumnos).  

• Aplicación de los cuestionarios 2,5, 6 y 7 con el 
grupo: 2°G.  

01/03/23 • Aplicación de los cuestionarios 1, 2, 5, 6 y 7 con el 
grupo: 2°I.  

• Aplicación de los cuestionarios 1, 2, 4, 5, 6 y 7 con 
el grupo 2°J (quedó pendiente cuestionario 4).  

• Aplicación de los cuestionarios 1,5, 6 y 7 con los 
grupos: 2°H, 1°L y 1°H.  

02/03/23 • Aplicación del cuestionario 4 con el grupo 1°L.  

• Aplicación de los cuestionarios 1, 5, 6 y 7 con los 
grupos: 3°I y 3°F.  

• Aplicación del cuestionario 1 con el grupo: 3°G.  

03/03/23 • Actividad de UNITEC con el grupo 3°F.  

• Aplicación del cuestionario 4 con el grupo: 1°H.  

• Actividad: “Fichas de vida saludable”, con los grupos 
de 3° grado (Asignatura de taller) dos horas 
seguidas.  

Semana 
24 

06/03/23 
Al  

10/03/23 

• Aplicación de cuestionarios.  

06/03/23 • Aplicación del cuestionario 4 (pendientes) con el 
grupo 3°F.  

• Aplicación de los cuestionarios 5 y 6 (pendientes) 
con el grupo 3°G.  

• Aplicación del cuestionario 4 con el grupo 3°G.  

• Aplicación de los cuestionarios 4 (pendientes), 9 y 
10 con el grupo 2°J.  

07/03/23 • Aplicación de los cuestionarios 4, 8, 9 y 10 
(quedaron pendientes) con el grupo 2°H.  

• Aplicación del cuestionario 1, 4, 8 y 9 (quedaron 
pendientes) con el grupo 2°G 

08/03/23 • Aplicación de los cuestionarios 8, 9 y 10 con los 
grupos 1°J y 1°L.  

• Aplicación del cuestionario 9 con el grupo 3°H. 

• Aplicación del cuestionario 8 con el grupo 2°J.  

• Aplicación del cuestionario 4 (pendientes) con el 
grupo 3°F.    
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09/03/23 • Aplicación de los cuestionarios 8 y 10 con el grupo 
3°F.  

• Aplicación del cuestionario 10 con los grupos: 3°H y 
3°G.  

10/03/23 • Aplicación del cuestionario 9 con el grupo 3°G.  

• Aplicación de los cuestionarios 8 y 9 con el grupo 
1°I.  

• Actividad: “Fichas de vida saludable”, con los grupos 
de 3° grado (Asignatura de taller) dos horas 
seguidas.  

Semana 
25 

13/03/23 
Al  

17/03/23 

• Aplicación de cuestionarios.  

 
13/03/23 • Aplicación de los cuestionarios 8, 9 y 10 con los 

grupos: 1°H y 1°K. 

• Aplicación de cuestionario 1 con el grupo 1°K 
(quedaron pendientes).  

• Actividad: “Fichas de vida saludable”, con los grupos 
de 3° grado (Asignatura de taller)  

 
14/03/23 • Aplicación del cuestionario 3 con el grupo 1°I y 1°L. 

• Aplicación de cuestionario 3 y 8 con 2°I.  

• Aplicación de cuestionario 1 y 3 con el grupo de 
3°H.  

 
15/03/23 • Aplicación de los cuestionarios 4 y 9 con el grupo 

2°I.  

• Aplicación de los cuestionarios 3, 11 y 12 con 3°G; 
junto con platica de “Acoso escolar”.  

• Exposición de literatura con 3°G. 
  

16/03/23 • Actividad: “Fichas de vida saludable”, con 2° 
(asignatura de taller)  

• Aplicación de los cuestionarios 3, 9, 11 y 12 con el 
grupo 3°F.  

• Actividad: “Fichas de vida saludable”, con 1° 
(asignatura de taller)  

Semana 
26 

20/03/23 
Al  

24/03/23 

• Aplicación de cuestionarios.  

21/03/23 • Actividad: “Fichas de vida saludable”, con 1°L  

• Aplicación de cuestionarios pendientes con 2°H. 

• Aplicación de cuestionarios 11 y 12 con los grupos 
2°I y 3°H.  
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22/03/23 • Aplicación de cuestionario 10 com 2°I y 2°H.  
 

23/03/23 • Actividad: “Fichas de vida saludable”, con 3°H, 3°G 
y 3°F.  

24/03/23 • Aplicación de cuestionario con 11 y 12 con el grupo 
de 1°L. 

• Aplicación de cuestionario 3 y 4 con 1°K.  

Nombres de los cuestionarios: 

1. Cuestionario Nivel Socio Económico (NSE). 

2. Cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios para adolescentes. 

3. Frecuencia de consumo de alimentos. 

4. Cuestionario Ingesta de bebidas. 

5. Cuestionario sobrealimentación en ausencia de hambre para niños y adolescentes. 

6. Cuestionario breve para medir conductas alimentarias de riesgo (CAR). 

7. Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HAD). 

8. Cuestionario de regulación emocional. 

9. Cuestionario de Resiliencia para Niños y Adolescentes. 

10. Escala de Percepción Global de Estrés. 

11. Modelo Transteórico del Cambio del Ejercicio Físico. 

12. Cuestionario de Procesos de Cambio de Conducta de Ejercicio. 

Fuente: Elaboración propia.  

XII. METAS ALCANZADAS 

La tabla 2. Corresponde a los objetivos establecidos al inicio de la intervención educativa 

y a las metas alcanzadas al concluir el periodo de realización.  

Tabla 2. Objetivos y metas alcanzadas  

Objetivos  Metas alcanzadas  

General  Analizar la actividad física que realizan los adolescentes.  100% ✓ 

Específico  Conocer el tiempo que le dedican a la actividad física.  

100% ✓ 

Reconocer si hay presencia de sedentarismo en los adolescentes.  100% ✓ 

Brindar información sobre la actividad física.  100% ✓ 

Fuente: Elaboración propia  
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XIII. RESULTADOS 

El nivel de actividad física en los adolescentes de educación básica se presenta en la tabla 

3. Se evaluaron a 250 adolescentes siendo un porcentaje muy pequeño los que realizan una 

actividad física “muy activo” con 6.4 %, mientras que 57.6% confirman ser sedentarios. Y el 

28% y 8% refirieron se de actividad física moderada y activa respectivamente.   

 

Tabla 3. Nivel de actividad física.  

 

 

En la tabla 4 se muestra la actividad física que realizan los alumnos desde caminar hasta 

realizar algún deporte. Indicaron 113 adolescentes que “frecuentemente” realizan alguna 

actividad (45.2%) siendo un 4% los que “nunca” han realizado alguna actividad física; el 

28.4% refirieron que “casi nunca” hacen actividades y por último los jóvenes que  “muy 

frecuentemente” sí realizan algún deporte o actividad física (22.4%).  
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Tabla 4. Realización de actividad física. 

 

 

En la tabla 5 se expone cuantas horas practican actividad física a la semana (desde caminar 

rápido hasta algún deporte).  El 37.2% dedica “menos de 2” horas, mientras que 96 alumnos 

realizan “De 2 a menos 4” horas (38.4%), siendo el 12.4% que realiza “De 4 a menos 6" horas; 

y solo el 12% realiza “6 o más” horas.  

Tabla 5. Horas que practican actividad física a la semana. 
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En la tabla 6  se presenta las veces que los adolescentes realizan al menos 30 de actividad 

física fuera de la escuela. Solo 40 jóvenes realizan diario actividad física (16%) en contraste 

con el 36.8% de los que solamente hacen de “0 a 2 veces” a la semana; mientras que el 

27.6% indicó que dedican de “3 a 4 veces” actividad y finalmente 49 adolescentes afirman 

hacer actividad física de "5 a 6 veces " (19.6%).  

 

Tabla 6. Cuántas veces a la semana realiza al menos 30 minutos de actividad física 
fuera de casa.  

 

 

En la tabla 7 se realizaron las propuestas del curso taller basado en la elaboración de 
contenido práctico previamente realizado para la intervención educativa para directivos, 
profesores, padres de familia y alumnos. Aplicación de recordatorios de 24h de consumo y 
actividad física y mediciones antropométricas.  
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Tabla 7.  Diseño de la propuesta del Curso-Taller con materiales educativos, 
aplicación de recordatorios de 24h de consumo y actividad física y mediciones 

antropométricas. 

Diseño del Curso - Taller con materiales educativos  

MATERIAL EDUCATIVO  CONTENIDO  ANEXO  

PROCADIST 
Constancia de acreditación del curso: 
Aprende con Reyhan hábitos y estilos de vida 
saludable en el trabajo.  

Anexo 1 

Curso 1  Constancia de acreditación del curso Aprende 
con Reyhan Hábitos de 

Vida Saludable en la Adolescencia 1  

Anexo 2 

Curso 2 Constancia de acreditación del Curso Aprende 
con Reyhan Hábitos de 

Vida Saludable en la Adolescencia 2  

Anexo 3 

Curso 3  Constancia de acreditación del Curso Aprende 
con Reyhan Hábitos de 

Vida Saludable en la Adolescencia 3  

Anexo 4 

Guion de grupo de 
intervención 1  

Explicación de la intervención educativa que 
tendrá la escuela participante en turno.  

Anexo 5 

Guion de grupo de 
intervención 2 

Explicación de la intervención educativa que 
tendrá la escuela participante en turno. 

Anexo 6  

Guion de grupo control  Explicación de la intervención educativa que 
tendrá la escuela participante en turno. 

Anexo 7 

Guía de navegación curso 
1  

• Acceso al curso 1 
• Contenido del curso 1  
• Cuestionario inicial de hábitos  
• Evaluación inicial de conocimientos  
• Sesión del curso 1  
• Cerrar sesión  
• Evaluación final del conocimiento  
• Cuestionario final de hábitos  
• Links de acceso  

Anexo 8 

Guía de navegación curso 
2 

• Acceso al curso 1 
• Contenido del curso 1  
• Cuestionario inicial de hábitos  
• Evaluación inicial de conocimientos  
• Sesión del curso 1  
• Cerrar sesión  
• Evaluación final del conocimiento  
• Cuestionario final de hábitos  
• Links de acceso  

Anexo 9 

Guía de navegación curso 
3 

• Acceso al curso 1 
• Contenido del curso 1  

Anexo 
10 
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• Cuestionario inicial de hábitos  
• Evaluación inicial de conocimientos  
• Sesión del curso 1  
• Cerrar sesión  
• Evaluación final del conocimiento  
• Cuestionario final de hábitos  
• Links de acceso  

Recordatorio de 24 horas 
de consumo    

Registro de todos los alimentos y bebidas que 
consumieron anteriormente (desde que se 
despertaron hasta que se fueron a dormir). 

Anexo 
11 

Recordatorio de 24 horas 
de actividad física  

Registro de todas las actividades físicas que 
realicen un día anterior (desde que se despertaron 
hasta que se fueron a dormir).  

Anexo 
12 

Presentación para 
directores grupo 1 y 2  

Objetivo general del proyecto  
Actividades para realizar  
Mediciones antropométricas  
Desarrollos tecnológicos de Aprender con 
Reyhan 

Tres Cursos-taller 
Cronograma general de la estrategia  
Links de acceso  

Anexo 
13 

Presentación para 
directores grupo control  

Objetivo general del proyecto  
Actividades para realizar  
Mediciones antropométricas  
Desarrollos tecnológicos de Aprender con 
Reyhan  
Cronograma general de la estrategia  
Links de acceso  

Anexo 
14 

Speech de recordatorio de 
24 horas de consumo de 
alimentos  

Formato de presentación como un breve 
resumen sobre la actividad que se realizará.  

Anexo 
15 

Calendario  Propuestas de calendarios basados en la SEP 
para la intervención durante el ciclo escolar. 

Anexo 
16 

Cronograma  Herramienta para la gestión de proyectos en un 
listado de las tareas para realizar la intervención 
en orden cronológico. 

Anexo 
17  

Trípticos  Propuesta de trípticos para cambio de diseño y 
corrección de faltas def ortografía, un 
orden correcto de la secuencia numérica.  

Anexo 
18 

Mediciones 
antropométricas 

Evaluación del estado nutricional con la ayuda de 
un estadímetro “SECA” y de la báscula “INBODY 
270”  

Anexo 
19 

Propuesta del calendario  Propuesta de calendario para la distribución de 
actividades en escuelas fijas   

Anexo 
20 
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Actualización del R24H de 
Actividad Física  

Propuesta de cambio al formato de de Actividad 
Física en la reasignación de cada subtema   

Anexo 
21 

Curso para Coordinadores 
de Servicios de 
Alimentación en escuelas 
de tiempo completo  

Constancia de curso de acreditación Aprende 
con Reyhan la importancia de la alimentación y 
nutrición: Curso para Coordinadores de Servicios 
de Alimentación en escuelas de tiempo completo 

Anexo 
22 

 

XIV. CONCLUSIONES 

Es necesario que los adolescentes tengan una mayor preferencia por la actividad física o 

algún deporte, ya que esto es un beneficio para su adecuado crecimiento y desarrollo. Sería 

de suma importancia saber porque los jóvenes no realizan alguna actividad ya que el número 

que se observó es alarmante porque no cubren con las recomendaciones que deberían 

cumplir a su edad. 

Es importante que los profesores tanto de la asignatura de educación física como de vida 

saludable logren transmitir los conocimientos necesarios de la importancia de la actividad 

física para su vida cotidiana de los alumnos, así como para prevenir enfermedades en etapas 

posteriores, logrando así hacer conciencia a los jóvenes.  

Finalmente, los adolescentes deberían preferir usar el tiempo de ocio en actividades 

físicas que recomienda el sector salud con el propósito de disminuir el tiempo que pasan 

frente a la pantalla priorizando la socialización entre adolescentes con el propósito de generar 

empatía en un futuro y con ello minimizar las prevalencias que hay respecto a sedentarismo 

en este grupo de edad.  

XV. RECOMENDACIONES  

En la tabla 8 se presentan recomendaciones para adolescentes, padres de familia y/o 

cuidadores, profesores y escuelas, con la finalidad de motivar y promover la actividad física 

enfocado al bienestar en los adolescentes para su correcto desarrollo físico y mental. 

 

Tabla 8. Recomendaciones 

Adolescentes 

Actividad física 
• Realizar una hora diaria mínimo de actividad física con una 

intensidad de moderada a intensa.  
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• Preferir usar las escaleras evitando usar elevadores o escaleras 
eléctricas, caminar o usar bicicleta para transportarse a lugares 
cercanos en lugar del uso de automóvil.  

• Disminuir el tiempo que pasan frente a pantalla, computadora, 
celular o videojuegos.  

• Preferir videojuegos que sean interactivos mejor conocidos 
como exergaming o videojuego activo.  

• Tener un grupo de amigos que disfruten la actividad física 
porque motivan a tener un hábito activo y contribuye con el 
desarrollo. 

• Incorporar durante los juegos actividades de mayor intensidad 
que requieran fuerza con el uso de aparatos o bandas elástica 
y potencia teniendo en consideración la madurez sexual.  

• Es necesaria la supervisión en los programas impartidos en las 
escuelas por profesionales en educación física o entrenador.  

• En el caso de haber una competición deportiva es necesario 
asistir con un médico quien deberá de brindar indicaciones 
específicas para la edad.  

• En las adolescentes que ya iniciaron la menstruación se 
recomienda la actividad física ya que ayuda a mejorar el 
estado de ánimo, disminuye los cólicos, sangrado excesivo y 
beneficia a la salud.  

• Mantener una adecuada postura en todo momento durante la 
actividad física además considerar que no es recomendable 
las cargas excesivas ya que pueden provocar lesiones  

• Disfrutar de los juegos o deportes que realizan sin la presión 
de padres o profesores 

• Previo a realizar actividad física se debe acudir a una 
evaluación médica para conocer medidas de cuidado personal 
que se deben considerar para realizar actividad física.  

• Participar en clases de educación física, en clases 
extracurriculares de la escuela (algún deporte)  

• Preferir hobbies que me mantengan en movimiento como las 
actividades físicas.  

• Ayudar en tareas domésticas que impliquen esfuerzo físico.  

• Practicar deportes o actividades que ayuden a mejorar la 
convivencia con la familia, amigos y/o compañeros de 
escuela.  

• Incentivar el manejo de la frustración cuando se realice 
esfuerzo físico o cuando los resultados en algún deporte o 
competencia no sean los esperados.  
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Cuidado 
personal para 
realizar actividad 
física  

• Usar una vestimenta y calzado adecuados, tanto para realizar 
actividad física como para la protección del clima y la radiación 
solar.  

• Usar protector solar, gorras y/o lentes.  

Tipos de 
actividad física  

Aeróbica 
moderada  

• Caminar rápido. 
• Usar bicicleta.  
• Hacer deportes como: nadar, caminatas 

tipo excursión.   
• Ayudar con las tareas de hogar 

(jardinería, barrer, pasear a la mascota o 
jugar con ella)  

• Juego que requieran esfuerzos como 
lanzar o atrapar (frontón, squash)   

Aeróbica intensa  • Correr 
• Usar bicicleta 
• Juegos activos como futbol, basquetbol, 

natación 
• Saltar la cuerda 
• Patinar  
• Artes marciales 
• Bailar vigorosamente  

Actividades para 
fortalecer los 
músculos 

• Ejercicios de resistencia usando el peso 
de su cuerpo, bandas de resistencia, 
máquinas o pesas (calistenia)  

• Algunas formas de yoga  

Actividades para 
fortalecer los 
huesos 

• Correr  
• Saltar la cuerda  
• Patinar (en patines o patineta)  

Modificar 
conductas 
sedentarias   

Algunas recomendaciones para modificar el sedentarismo son 
pequeñas acciones que hacemos día a día 

• Ir a la escuela o trabajo caminando, en bicicleta o transporte 
público.   

• Es recomendable destinar los tiempos libres en la escuela para 
practicar juegos activos o alguna otra actividad al aire libre 

• Integrar a la familia para participar en tareas del hogar, como 
jardinería, barrer, etc.  

• Paseos en familia, caminatas, ir al supermercado, juegos o 
actividades divertidas en las que todos los miembros de la 
familia puedan integrarse.  

• Realizar actividades diarias como lavar el choque, jardinería, 
etc.  

• Optar por actividades que impliquen estar de pie y evitar pasar 
tiempo sentado  
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• Se recomienda realizar algún ejercicio físico o actividad 
deportiva  

Alimentación  
• Se debe controlar el consumo de alimentos con el fin de 

disminuir obesidad acompañado de actividad física priorizando 
actividades que impliquen movimiento y que sea incluidos en 
sus actividades cotidianas.    

• Asegurar el aporte de líquidos durante la actividad física al 
menos un litro sin ningún tipo de saborizante (en ambientes 
más caluroso de lo habitual) además incluir caldos o sopas.  

• Se debe evitar el consumo de alimentos altamente 
procesados.  

• La dieta de los adolescentes debe incluir cereales, lácteos, 
carne, huevos, frutas y verduras.  

• Se recomienda que los adolescentes duerman mínimo de 8 a 
10 horas.   

Padres de familia y/o cuidadores 

Cuidado de los 
adolescentes • Los padres de familia o personas cuidadoras pueden influir en 

distintos aspectos a los jóvenes a una buena alimentación y 
actividad física, ya que aumentaría la meta de la intervención.  

• Motivar a los padres a mejorar sus hábitos de actividad física 
para realizarlos en familia con el fin de  reforzar la convivencia 
y unión familiar.  

• Que los padres de familia sean los encargados de mandar su 
lunch preparado desde casa para que los adolescentes no 
prefieran alimentos de poco aporte nutricional que venden 
dentro de la escuela.  

• Involucrar a los padres de familia para poder contribuir en la 
mejora de  hábitos y estilos de vida saludable en los 
adolescentes, ya que esto contribuiría a alcanzar las 
recomendaciones de actividad física.  

Profesores 

 
• Es importante que el profesor conozca estrategias de 

enseñanza efectiva para poder brindar la información. 
• Incentivar a los alumnos a mejorar su salud y bienestar con las 

clases de educación física. 
• Aplicar los conocimientos y diferentes  
• Revisar la postura en los alumnos con el fin de evitar lesiones 

en la edad adulta  
• Que las clases sean en espacio adecuado, limpio y bonito para 

motivar a los alumnos a realizar AF.  
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• Compartir con los estudiantes los objetivos de cada ejercicio o 
clase.  

• Escuchar a los alumnos para saber cuál es el ejercicio o 
deporte que más les llama la atención.  

• El docente debe conocer el estado de salud de los alumnos, si 
realizan o no actividad física, el nivel de altitud cardiovascular  

• La participación de los docentes de la materia de “Vida 
saludable “y “Educación física” y “Ciencias naturales”, ayudará 
al aprendizaje para la promoción de estilos de vida saludables, 
en este sentido la capacitación resulta de suma importancia 
para que los estudiantes pongan en práctica el conocimiento 
adquirido en las aulas.  

Escuela 

 

• Que los alumnos tengan educación física diario  

• Que tengan clases extracurriculares de algún deporte.  

• Enseñar la importancia del beneficio que tiene la actividad física 
en cuanto al conocimiento sobre su desarrollo físico, mental, 
composición corporal y función y como la actividad física 
beneficia lo antes mencionado 

• Asegurar un entorno físico adecuado y sin peligros  

• En la escuela se deben vender alimentos nutritivos evitando 
juegos con alto contenido de azúcar o alimentos con exceso de 
grasas , sodio o azúcares.  

• Realizar pausas activas entre cada hora de clase.  

• Involucrar a directivos y personal para contribuir a la mejora de 
hábitos y estilos de vida saludables en los adolescentes en todo 
momento antes, durante y después de la intervención.  

Fuente: Elaboración propia.  
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ANEXOS  

 

 

Anexo 1. Constancia: Curso Aprende con Reyhan hábitos y estilos de vida saludable en el trabajo. 
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Anexo 2. Constancia de acreditación del curso Aprende con Reyhan Hábitos de 

Vida Saludable en la Adolescencia 1 

Anexo 3. Constancia de acreditación del curso Aprende con Reyhan Hábitos de 

Vida Saludable en la Adolescencia 2 
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Anexo 4. Constancia de acreditación del curso Aprende con Reyhan Hábitos de 

Vida Saludable en la Adolescencia 3 

Anexo 5. Colaboración de guiones de grupo “intervención 1”. 
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Anexo 6. Colaboración de guiones de grupo “intervención 2”. 

Anexo 7. Colaboración de guiones de grupo “control”. 
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Anexo 8. Colaboración de guía de navegación Curso 1. 
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Anexo 9. Colaboración de guía de navegación curso 2. 
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Anexo 10. Colaboración de guía de navegación curso 3. 
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Anexo 11. Colaboración de recordatorio de 24 horas consumo de alimentos. 
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Anexo 12. Colaboración de Recordatorio de 24 horas de actividad física. 
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Anexo 13. Colaboración de presentación a directores de intervención 1y 2. 
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Anexo 14. Colaboración de presentación a directores de grupo control. 
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Anexo 15. Colaboración de speech de Recordatorio de 24 horas de consumo de alimentos. 
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Anexo 16. Colaboración de calendario 
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Anexo 17. Cronograma. 

Fuente: Elaboración propia.  
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Anexo 18. Colaboración de trípticos promocional para “grupo control” para alumnos y padres. 
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Anexo 19. Mediciones antropométricas y aplicación de cuestionario 
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Anexo 20. Propuesta de calendario 
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Anexo 21. Colaboración de la Actualización de Recordatorio de 24 horas de actividad física. 
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Anexo 22. Constancia: Curso Aprende con Reyhan la importancia de la alimentación y nutrición. 


