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Resumen

Introduccion: las conductas sedentarias, en conjunto con otros factores,
influyen a largo plazo en el deterioro de la salud de la poblacién infantil.
Objetivo: determinar el efecto de una intervencion de enfermeria sobre
actividad fisica leve asociada al uso de medios electrénicos en escolares de
Mexicali, Baja California. Metodologia: estudio cuantitativo, explicativo,
preprueba y posprueba con grupo control. Se utilizé una cédula de datos
personales y la Encuesta de Habitos de Actividad Fisica, n="73 escolares en
edades entre 10 y 12 afos, distribuidos en dos grupos: experimental y con-
trol. Se impartieron ocho sesiones de 60 minutos cada una, dos veces a la
semana, durante un mes. Se utiliz6 estadistica descriptiva y medidas de
tendencia central; para prueba de hipdtesis se realiz6 U de Mann Whitney.
Resultados: se observo mejoria en el nivel de actividad fisica post interven-
cién con diferencia estadisticamente significativa (p =0.000); respecto al
tiempo dedicado al uso de medios electréonicos no se encontraron cambios
estadisticamente significativos. Conclusiones: la intervenciéon mejor6 el ni-
vel de actividad fisica de los escolares, aunque no hubo cambios en la cate-
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goria (Leve), sdlo en el puntaje; esta actividad fisica no logré modificar el
tiempo dedicado al uso de medios electronicos.

Palabras clave: actividad fisica leve, medios electrénicos, escolares, interven-
cion de enfermeria.

Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud [oms] (2024), la acti-
vidad fisica se define como cualquier movimiento corporal que requiera un
gasto de energia. Cuando se practica de manera regular, aporta numerosos
beneficios para la salud fisica y mental. Entre sus ventajas se incluyen la pre-
vencién y el control de enfermedades no transmisibles, como las cardiopatias,
el cancer y la diabetes; la reduccion de sintomas asociados a la depresion y
la ansiedad; y el fortalecimiento de la salud cerebral y el bienestar general.

En el caso de los nifios y adolescentes el Centro de Control de Enferme-
dades y Prevencion (cpc, por sus siglas en inglés) destacan que la actividad
tisica proporciona multiples beneficios incluyendo un mejor rendimiento
académico, el fortalecimiento de la salud cerebral, una mayor aptitud mus-
cular y la mejora de la salud cardiaca y pulmonar. Ademas, contribuye a la
salud cardiometabolica, favorece la salud a largo plazo, fortaleza dsea y ayu-
da a mantener un peso saludable (cDc, s. f.). Por su parte, la oms (2023)
senala que la actividad fisica fortalece la salud 6sea, promueve un crecimien-
to y desarrollo muscular saludable, y mejora tanto las habilidades motoras
como el desarrollo cognitivo.

Sin embargo, desde hace varios afios, los niveles de inactividad fisica a
nivel mundial superan 40% en la mayoria de los paises, lo que podria aso-
ciarse con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles
(ENT) (OMS, 2022). La inactividad fisica en la infancia estd asociada con una
serie de problemas de salud fisica, incluyendo el desarrollo de enfermedades
cardiometabolicas y musculoesqueléticas. La falta de actividad fisica con-
tribuye al aumento de la obesidad infantil, que a su vez es un predictor de
hipertension y enfermedades cardiometabdlicas en la vida adulta (Kochli,
2019; Wilkinson et al., 2022).
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Las recomendaciones sobre la intensidad de la actividad fisica en nifios
sugieren que esta debe ser de tipo moderado, con una duracién de entre 30
y 90 minutos al dia. Esto se debe a que un tiempo de practica menor o ma-
yor a este rango no es recomendable y carece de reportes significativos que
respalden su efectividad. Por ello, desde hace algunos afos, se ha impulsa-
do la idea de que las escuelas asuman un papel activo en fomentar entre los
escolares la practica de actividad fisica, la adopcion de habitos de vida sa-
ludables y la promocién de un descanso adecuado.

La intensidad de actividad fisica se define segun las actividades que
realiza cada persona. De acuerdo con Rey-Brandariz et al. (2023) se consi-
dera actividad fisica leve a aquellas actividades suaves, como las tareas co-
tidianas que no exigen gran esfuerzo, las cuales requieren menos de tres
METs (un MET se define como el gasto energético de estar sentado en re-
poso, equivalente al consumo de 1 kcal/kg/h). Para este estudio se conside-
raron las conductas sedentarias como parte de la actividad fisica leve, ya
que estas se definen como la carencia de movimiento durante las horas de
vigilia a lo largo del dia, y se caracterizan por ser actividades que sobrepasan
levemente el gasto energético basal [-1.5 MET] (Minakata et al., 2024).
Dichas conductas influyen negativamente en el deterioro de la salud infan-
til a largo plazo. Existe evidencia que muestra que, de no modificarse los
habitos, estos permaneceran en las siguientes etapas del desarrollo de los in-
dividuos infantiles y a su vez se tendran complicaciones de salud en la edad
adulta. Entre los factores que influyen en el estilo de vida sedentario de los
ninos, se tienen la forma de vida inactiva que mantienen los padres lo que
es una influencia negativa (Dimitri et al., 2024).

Actualmente los nifios estdn mas expuestos al uso de la tecnologia a una
edad muy temprana, forma parte de sus habitos de vida, desde el uso ludico
mediante juegos hasta la interaccion a través de redes sociales. Sin embargo,
el uso excesivo de los medios electronicos se puede convertir en una activi-
dad adictiva afectando directamente el tiempo dedicado a actividades es-
colares y de actividad fisica (Messena y Everri, 2023).

Segutin la oms, al menos 81% de los mayores de 11 afios no realiza la
actividad fisica recomendada para mantener un estado éptimo de salud
(World Health Organization, 2023). Segun datos de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (ops, 2022), las enfermedades no transmisibles
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son responsables de aproximadamente 5.8 millones de vidas humanas
perdidas cada afio en la region de las Américas. Por su parte, América
Latina y el Caribe tienen los datos mas altos en inactividad fisica de su
poblacién, en América del Sur se reporta alrededor de 40% (Silva, 2022).
En Colombia, por ejemplo, mas del 50% de la poblaciéon no cumple con
las recomendaciones de actividad fisica (Gonzalez et al., 2014) y esta pre-
valencia es mas notoria en los paises en desarrollo, en la poblacién con
menor nivel socioecondémico.

En México, con relacion a la actividad fisica, menos de una quinta par-
te de la poblacién infantil de entre 10y 14 afios (31.7%) se categoriza como
activa; es decir, que realiza al menos 60 minutos de actividad fisica mode-
rada a vigorosa de 4 a 7 dias de la semana, este resultado indica que mads de
68.3% de los nifios no cumple con las recomendaciones de actividad fisica
(ENSANUT MC, 2022). En lo que respecta al estado de Baja California, segtin
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) sefia-
la que en el estado el porcentaje de nifios entre 10 y 14 afios que han prac-
ticado un deporte los tltimos 12 meses es de 42.46%, 57.5% report6 no
haber realizado actividad fisica alguna de tipo competitivo durante los 12
meses anteriores. De igual manera, se informa que s6lo 18.9% informo ha-
ber cumplido con la recomendacién de pasar maximo 2 horas diarias fren-
te a una pantalla (ENsSANUT 2012).

En las ultimas décadas se ha notado un gran cambio en el estilo de vida
de la poblacién infantil, pasando de un estilo de vida activo a poca o nula
actividad fisica, esto debido a diversos factores como el desarrollo de Nue-
vas Tecnologias (NT), la disponibilidad de medios electrénicos dirigidos al
entretenimiento de los nifios desde muy temprana edad, como tabletas elec-
trénicas, teléfonos moviles, videojuegos, television; el aumento de la inse-
guridad en las zonas urbanas, la actividad laboral de los padres, entre otros
(Luengo, 2021). Incluso se sabe que los nifios que dedican mucho tiempo a
ver television estan expuestos a publicidad de comida sin aporte nutricional
o alimentos no saludables.

Esta documentado que el tiempo prolongado frente a los dispositivos
electrénicos puede asociarse con una menor actividad fisica, especialmen-
te en los niflos. Rachmania y Ludyanti (2022) identificaron una relacién
negativa entre el tiempo frente a dispositivos electrénicos y los niveles de
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actividad fisica, lo que indica que un mayor tiempo frente a estos disposi-
tivos genera menor actividad fisica.

Zhao et al. (2022) muestran en su estudio que la exposicion temprana
y prologada a pantallas esta asociada con efectos negativos en el desarrollo
infantil, afectando la comprension verbal, el razonamiento perceptivo y el
procesamiento cognitivo.

Por otra parte, una revision realizada por Muppalla et al. (2023) repor-
ta que el uso excesivo de pantallas se asocia con la disminucién en la funcién
ejecutiva y el rendimiento académico. Ademas, afecta el desarrollo del len-
guaje y el desarrollo socioemocional, lo que puede generar conductas agre-
sivas, depresion, ansiedad y trastornos del suefio en los nifios.

Estos hallazgos coinciden con la revision de Liu et al. (2022), quienes
concluyen que existe una asociacion bidireccional entre el uso excesivo de
pantallas y una serie de factores, como la calidad y duracién del suefo, la
obesidad, el funcionamiento ejecutivo, el rendimiento académico y los pro-
blemas emocionales y conductuales.

La disponibilidad presente de dispositivos electronicos como teléfonos
inteligentes y tabletas ha incrementado el acceso y uso de pantallas entre los
nifios, sumado con algunos problemas de comportamiento externalizantes
que pueden generar un uso de pantallas mas elevado; otro factor que au-
menta el uso de los dispositivos es la interaccion entre padres e hijos y los
horarios de trabajo de los padres, ya que se sabe que un mayor tiempo de
interaccién puede reducir el uso excesivo de pantallas en nifios (Tsai, 2022;
Griffith et al., 2024; Thomas et al., 2020), estos y otros factores han creado
la necesidad de desarrollar intervenciones especificas para promover un uso
saludable de los dispositivos electrénicos. Sin embargo, es una tarea que
sigue dejando mucho que desear, ya que el uso de pantallas sigue siendo
frecuente entre los niflos, con una gran proporcién excediendo las reco-
mendaciones de tiempo de pantalla (Tomas et al., 2020).

La edad escolar es probablemente la mejor oportunidad para intervenir
y promover un estilo de vida activo, ya que en esta etapa es muy importan-
te la creacion de buenos hébitos, es por eso por lo que se le considera el
mejor momento para establecer comportamientos perdurables sanos. El
ambiente escolar se considera el entorno mas apropiado para llevar a cabo
intervenciones que incluyan estrategias para aumentar la actividad fisica en
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los nifios debido a que es posible dirigirse a grandes segmentos de la pobla-
cion infantil y se cuenta con algunas herramientas necesarias para poner en
marcha dichas actividades. Los estudiantes pasan una cantidad considerable
de dia en la escuela y ademas dicho entorno proporciona una poderosa
oportunidad para trabajar en conjunto con los maestros (Martinez et al.,
2013).

Por lo anteriormente planteado, surge el siguiente objetivo de investi-
gacion: determinar el efecto de una intervencion de enfermeria sobre acti-
vidad fisica leve asociada al uso de medios electronicos en escolares de
Mexicali, Baja California.

Y los objetivos especificos 1. describir las variables sociodemograficas y
datos antropométricos de los escolares de Mexicali, Baja California; 2. me-
dir el nivel de actividad fisica de los escolares antes y después de la inter-
vencion en escolares de Mexicali, Baja California; 3. evaluar el uso de medios
electronicos antes y después de la intervencidn en escolares de Mexicali,
Baja California y 4. comparar el puntaje de actividad fisica y el uso de medios
electrénicos por edad y sexo antes y después de la intervencion.

Metodologia

Tipo de estudio

Se trata de un estudio cuantitativo aplicativo, explicativo, con disefio pre-
prueba-posprueba con grupo control, prospectivo, longitudinal (Hernandez
etal., 2018).

Criterios de inclusion

Se incluy¢ a nifios de 10 a 12 afios, con un nivel de actividad fisica leve

y que completaran 85% de las sesiones en la ciudad de Mexicali, Baja
California.
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Criterios de exclusion

Escolares con presencia de alguna lesiéon musculoesquelética, que realizaran
actividad fisica extraescolar por 3 o mads horas a la semana (por ejemplo;
natacién, atletismo, tae kwon do).

Muestra y muestreo

La muestra se calcul6 a través del programa Epidat version 4.2 (Organiza-
cion Panamericana de la Salud (ops), Conselleria de Sanidade de la Xunta
de Galicia y Universidad cEs) con base en la férmula para calculo de tama-
fio de muestra y potencia para comparacion de proporciones emparejadas.

Se ingresaron los siguientes datos; asumiendo que 60% de los participan-
tes del grupo intervenido mejoren el nivel de actividad fisica y 30% en el
grupo de comparacion, con un nivel de confianza del 95% y una potencia de
70%, obteniendo como resultado un minimo de muestra de 36 por cada
grupo. Para la conformacién de los grupos se realizé una campana de invi-
tacion en redes sociales y parques deportivos, a partir de los nifios y nifias
interesadas que cumplian los criterios de inclusion se establecieron los grupos
asignando de manera aleatoria al experimental y control respectivamente.

La muestra que se analiz6 fue de n=73 participantes, 35 incluidos en el
grupo control teniendo una pérdida de 18.6% y 38 participantes del grupo
experimental con una pérdida de 11.6 %.

Procedimiento de recoleccion de los datos

Se sometid a revision y aprobacién del protocolo de investigacion al Comi-
té de Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias del
campus Celaya-Salvatierra de la Universidad de Guanajuato bajo el nume-
ro de registro CIDSC-328120. A su vez, se solicito la revision y se obtuvo la
aprobacion del protocolo de investigacion al Comité de Bioética de la Uni-
versidad de Guanajuato con numero de registro CBCCS-00107052018.
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Una vez aprobado el protocolo de investigacion por los comités corres-
pondientes, se realizé el disefio del poster de invitacion al programa Movi-
LIZATE, el cual contenia los requisitos para participar en el proyecto y un
numero de teléfono al cual comunicarse para mas informacion. Posterior-
mente, se hizo la invitacion a la poblacion en general, se publicé a través de
redes sociales y carteles colocados en puntos estratégicos de la ciudad. A con-
tinuacion, se concertaron citas para entrevistas donde se dio a conocer la
metodologia del programa, se aclararon dudas sobre la seleccién de los
participantes y el consentimiento informado.

Posteriormente, se les aplicé un cuestionario filtro para determinar si
cumplian con los criterios de elegibilidad, seleccionando la muestra con los
participantes que obtuvieron un nivel de actividad fisica leve. Se establecid
la fecha para la recoleccion de los datos, a continuacion, se aleatorizaron los
grupos experimental y de control, respectivamente.

Se les solicito la aprobacion al padre o tutor permitiendo la participacion
de sus hijos en el estudio y a los nifios mediante el consentimiento informado
y anuencia respectivamente. Se le hizo entrega al padre o tutor una copia de
consentimiento informado previamente firmado.

Recoleccion de los datos

Se utiliz6 el cuestionario autoaplicado de habitos de actividad fisica, utili-
zado en poblacion infantil, se seleccionaron los sujetos que presenteaban la
variable de estudio procediendo asi con las siguientes etapas de la investi-
gacion (Godard, 2008).

Para medir peso y talla se utilizé una bascula (SECA 813) previamente
calibrada con una precision de 0.1 kg (100g) y un estadimetro (SECA 213),
al participante se le dio la indicacion de retirase los zapatos, medias y los
accesorios para el pelo, en el caso de las nifias deshacer las trenzas o peina-
dos que interfieren con la medicién de la longitud/talla, se les indicé llevar
ropa ligera. Al momento de la medicion se les pidié pararse sobre la balan-
za'y permanecer de pie sin moverse hasta obtener la medicion. (Se siguieron
las recomendaciones de la Sociedad Internacional para la Cineantropome-
tria 1sAK)..Respecto a los datos antropométricos (peso) de los participantes,
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se realizaron en un solo momento para caracterizar a la poblacioén, ya que
en la intervencién no se contemplé ningin componente en especifico para
reducir el peso corporal.

Para el desarrollo de la intervencion se realizo la programaciéon donde
los participantes asistieron dos veces por semana, cada sesiéon tuvo una
duracién de 60 minutos. El programa se llevé a cabo en el aula de usos
multiples de una instalacion publica, para ello previamente se solicito el
espacio y el mobiliario necesario para desarrollar las actividades progra-
madas.

En lo que respecta al grupo experimental, se distribuyeron en tres gru-
pos de aproximadamente 12 participantes por cada uno, se impartieron
ocho sesiones en forma de talleres que integraban componentes de conoci-
mientos y de actividad fisica mediante exposiciones tedricas con contenidos
cortos, actividades ludicas que implicaran actividad fisica, cada sesién tuvo
una duracién de 60 minutos, se cont6 con el apoyo de dos facilitadores para
el desarrollo de las actividades.

Posteriormente, al término de las sesiones se llevé a cabo una segunda
medicion para comparar los resultados antes y después de la intervencion.
Las sesiones estuvieron basadas en el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola J. Pender.

Al grupo control se les citd para la primera medicién, previo consen-
timiento informado y anuencia, luego se les reunié nuevamente para la
segunda medicidn. Por respeto a las cuestiones éticas, se les puso en es-
pera de recibir la intervencion una vez obtenidos los resultados del grupo
experimental.

Procesamiento estadistico de datos

El procesamiento estadistico se llevd a cabo en el paquete estadistico Statis-
tical Package for Social Sciencie (spss) version 25.0 para Windows.
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Anadlisis de datos

Para determinar la normalidad en la distribucién de los datos y decidir
sobre la eleccion de los estadisticos paramétricos o no paramétricos se rea-
liz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors encontrandose significancia estadistica en la mayoria de las varia-
bles (p <0.05), por lo cual se decidié el uso de pruebas no paramétricas.

Se utilizé X + DE, para variables continuas como edad, y estadistica no
parameétrica para las variables numéricas de estudio, frecuencia (f) y por-
centajes (%) para las variables categoricas.

Para comparar las mediciones del puntaje de actividad fisica entre el
grupo de experimental y el grupo control se categorizaron de acuerdo con
lo que establece el instrumento, en lo que respecta al tiempo dedicado al
uso de medios electronicos se calculé tomando en cuenta la respuesta a la
segunda categoria del instrumento de Habitos de actividad fisica (visuali-
zacion de TV, uso de computadora y videojuegos).

Para realizar la prueba de hipoétesis se usd la prueba estadistica U de
Mann-Whitney. Se establecid la significancia estadistica de p <0.05.

Consideraciones éticas y legales

El presente estudio se apeg6 a lo establecido por el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud. Se tom¢ en
cuenta lo establecido en el Titulo Segundo de los aspectos éticos de la in-
vestigacion en seres humanos Capitulo Iy III, Secretaria de Salud.

De acuerdo con el articulo 13, se brindé a los participantes un trato
digno y respetuoso desde el primer contacto y durante todo el procedimien-
to del estudio, se evitd cualquier percepcion de discriminacion y se agrade-
ci6 a cada participante por su tiempo y disponibilidad.

Conforme al articulo 14, antes de iniciar el estudio se cont6 con la au-
torizacidn para realizar la investigacion; la recoleccion de los datos se llevo
a cabo por personal adecuadamente capacitado para cuidar la integridad y
el bienestar de los sujetos participantes, se cont6 con la supervision de los
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comités de ética e investigacion del Campus Celaya- Salvatierra de la Uni-
versidad de Guanajuato.

De acuerdo con el articulo 15, se utilizaron métodos aleatorios para la
seleccion de los grupos, asignando de manera justa a los participantes de
cada grupo y tomando las medidas necesarias para evitar cualquier dafo a
los participantes.

En cuanto al articulo 16, se protegiod la confidencialidad de las partici-
pantes omitiendo el nombre en los cuestionarios, ademas fueron resguar-
dados por el autor principal del estudio, los resultados se expusieron de
forma general, nunca de manera individual.

Conforme al articulo 17, el riesgo que existe durante este estudio es
considerado como minimo, debido a que sélo se les pidid a los participan-
tes responder algunas preguntas y se les realizaron medidas antropométri-
cas como peso y talla.

De acuerdo con los Articulos 36 y 37, se obtuvo el escrito de consenti-
miento informado de los padres o tutores legales y la aceptaciéon del menor
para ser sujeto de investigacion, por su parte se les informé el proposito del
estudio, riesgos, beneficios.

Resultados

Respondiendo al primer objetivo, la media de edad en el grupo experimen-
tal fue de 10.92 anos (+0.85) a su vez, en el grupo control se obtuvo una
media de edad similar de 10.86 afios (+0.55).

Al analizar los datos sociodemogréficos de los escolares (tabla 13.1) se
muestra que predominan las mujeres en ambos grupos con 55.3% en el GE
y 60% en el gc. Por su parte, en el GE 78.9% de las madres tenian empleo,
de manera similar, 71.4% en el Gc; la mayoria de los padres eran empleados
en ambos grupos.

En relacion con los datos antropométricos de los participantes de ambos
grupos fue posible identificar que el peso promedio en el GE fue de 40.24 kg
y de 39.2 kg para el gc. La media observada respecto al imc (kg/m?) fue de
19.59 y de 19.06 para el GE y el Gc, respectivamente. Al ajustar por edad y
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sexo se observa que se encuentran de la categoria peso saludable segtin las
tablas de crecimiento de los cpc.

Tabla 13.1. Caracteristicas sociodemogrdficas en escolares de Mexicali, Baja California

Grupo experimental Grupo control
Variable
f % f %

Sexo

Hombre 17 44.7 14 40

Mujer 21 553 21 60
Ocupacion de lamama

Ama de casa 8 21.1 10 28.6

Empleada 30 789 25 714

Estudiante 0 0 0 0
Ocupacion del papa

Desempleado 3 7.9 1 29

Empleado 35 92.1 34 97.1

Estudiante 0 0 0 0

Nota: f=frecuencia; % = porcentaje; (GE) n=38; (GC) n=35.

Fuente: cédula de datos personales.

Respecto al objetivo 2, que enuncia: medir el nivel de actividad fisica de
los escolares antes y después de la intervencidn, se puede observar en la
tabla 13.2, que 39% de los participantes del GE aumentaron el nivel de AFL
a AEMV; por su parte en el GC no se identificaron cambios en el nivel de AF.

Tabla 13.2. Nivel de actividad fisica de los escolares de Mexicali, Baja California

Grupo Experimental Grupo Control
Puntaje de AF Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
AFL 38 100 23 60.52 35 100 35 100
AFMV 0 0 15 39.47 0 0 0 0

Nota: f=Frecuencia, %=Porcentaje, (GC) n= 35y (GE) n=38

Fuente: encuesta de Habitos de Actividad Fisica

De acuerdo con el objetivo 3, evaluar el uso de dispositivos electrénicos
antes y después de la intervencion, es posible notar que, al inicio de la inter-
vencion casi la mitad de los participantes del GE dedicaban mas de 4 horas
a dicha actividad (tabla 13.3). Sin embargo, posterior a la intervencién en el
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GC se observa un aumento en las horas dedicadas al uso de medios electré-
nicos, mientras que en el GE 2.6 % disminuyé menos de 2 horas diarias.

Tabla 13.3. Tiempo dedicado al uso de medios electrénicos en escolares de Mexicali, Baja California

. Grupo Experimental Grupo Control
Uso de mgdlos Pretest Postest Pretest Postest
electrénicos
% f % f % f %
<2 horas 0 0 1 2.6 0 0 0 0
2-4 horas 22 57.9 22 57.9 25 71.4 21 60
>4 horas 16 421 15 39.5 10 28.6 14 40

Nota: f=frecuencia; %= porcentaje; n=35; (GE) n=38.

Fuente: encuesta de Habitos de Actividad Fisica (GC).

De forma complementaria, en el GE se observan mejoras una vez imple-
mentada la intervencion. Se observa que disminuyeron las horas diarias que
los escolares estan sentados, respecto a la categoria cuadras caminadas se
identifica un aumento, por su parte, mas de la mitad de los participantes
aumentaron el tiempo dedicado a los juegos recreativos por mas de una hora
diaria, asimismo, en la categoria actividades sistemdticas se observa un au-
mento en 84.2%.

Se pueden observar diferencias significativas (p <0.05) en beneficio de
los escolares del GE posterior a la implementacién de la intervencion. De
forma interesante, existen cambios especificamente en el tiempo que los
escolares dedican a estar acostados, el tiempo que permanecen sentados,
numero de cuadras caminadas, horas de juego recreativo, realizacion de ac-
tividades sistemadticas 'y puntaje del instrumento que evalua la actividad fisi-
ca. Por otro lado, la variable tiempo que dedican al uso de medios electrénicos
no muestra significancia estadistica.

Respecto a la edad y el uso de medios electrénicos, puede notarse que,
durante la medicién basal 100% de los escolares de 10 afios dedicaba mas
de dos horas al uso de esta actividad, especialmente entre 2 y 4 horas, tanto
en el GE (66.7%) y en el Gc (75%), un patrén parecido al de los escolares de
11 afios quienes presentaron porcentajes cercanos tanto en el GE (63.3%)
como el e (70.8%), finalmente, fueron los escolares de 12 afios pertene-
cientes al GE quienes dedicaban en su mayoria (71.4%) el mayor tiempo al
uso de estos medios.
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Del GE sélo los escolares de 11 (63.6% vs. 54.5%) y 12 afios (71.4% vs.
50%) modificaron el uso de medios electrénicos durante la medicién pos-
terior a la intervencidn. Por ultimo, los escolares pertenecientes al Gc se
mantuvieron e inclusive en algunos casos se pudo observar como escalaban
categorias debido al aumento en el uso de los dispositivos.

Sin embargo, en cuanto al nivel de AF, 66.7% de los escolares de 12 afios
del GE se mantuvo en AFL, mientras que casi la mitad de los participantes
de 10 afios lograron un cambio de nivel. Por su parte, los escolares del cc
en su totalidad se mantuvieron en AFL.

En relacién con el uso de medios electronicos segun el sexo de los es-
colares se puede observar que son las mujeres tanto en el GE como en el Gc
quienes dedicaban mas tiempo a esta actividad (>4 horas). Cabe destacar,
que en el GE esta cifra se mantuvo y en el GC se observé un aumento después
de la medicién posterior.

Se logré identificar en el GE que, respecto al nivel de actividad fisica, las
mujeres son las que tienen un puntaje mas bajo, es decir, son menos activas
que los hombres.

De acuerdo con el objetivo general de determinar el efecto de la inter-
vencién de enfermeria se calculé la V de Cramer, donde se observa una
asociacién moderadamente fuerte (V de Cramer =0.488), con un valor es-
tadisticamente significativo p=0.000.

Discusion y conclusiones

Al analizar los datos obtenidos en el presente estudio respecto a los datos
sociodemograficos se logra coincidir con Luengo (2021), quien concluye
que uno de los factores que predisponen el aumento en el tiempo dedica-
do al uso de dispositivos es la actividad laboral de los padres, dicha infor-
macion se ve reflejada en los resultados sociodemograficos donde mas de
75% de los padres tenian un empleo (Luengo et al., 2021). Esta asociacién
se puede atribuir al patrén conductual tan arraigado que presentan los
sujetos de estudio y probablemente sus progenitores respecto al uso de
medios electrénicos. Asi también, los cambios que se han dado en los
ultimos afios en cuanto al ingreso de las mujeres al medio laboral, lo que
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probablemente disminuya el tiempo que pasan con sus hijos y favorece
un menor control sobre el tiempo que los niflos dedican a estar frente a
una pantalla. Lo anterior, también se puede dar como una estrategia de
compensacion por parte de los padres por no estar el tiempo suficiente al
cuidado de sus hijos.

Lo alarmante es que esta exposicion no regulada afecta directamente en
el tiempo dedicado a actividades con bajo gasto energético (Terras et al.,
2016). Asimismo, se ha demostrado que la poblacion infantil tiene mayor
riesgo de ser influida por la publicidad de alimentos con alto contenido
caldrico a la que se encuentran expuestos segun lo expresa Pérez-Herrera
(Pérez-Herrera, 2019).

Respecto a los resultados de los valores de 1mc, se encontr6 que estos
estaban dentro de la categoria de peso saludable seguin las tablas de los cpc
(Kuczmarski et al., 2002). No obstante, cabe destacar que para el presente
estudio se incluyeron a escolares independientemente de su composicion
corporal y no se establecié un punto de corte para imc. Incluso asi, en fu-
turas intervenciones podria ser una variable para medir, debido a que en
pleno 2024 México ocupa el primer lugar en obesidad infantil a nivel mun-
dial, ademas de que la investigacion cientifica reporta la relacion entre el
uso de medios electrénicos con el sobrepeso y la obesidad (Instituto Nacio-
nal de Salud Publica, 2024).

Los resultados de este estudio indican que los escolares incumplen con
las recomendaciones de actividad fisica de realizar al menos 60 minutos de
AFMYV al dia, con el fin de obtener beneficios para la salud, segtn lo indica
la oms. Se hace evidente que los escolares dedican mucho tiempo a conduc-
tas sedentarias como el uso de medios electroénicos, lo cual favorece este
estilo de vida (Zhao et al., 2022).

Conforme a lo reportado por la ENSANUT (2012) para el estado de Baja
California s6lo 18.9% de escolares de 12 a 14 afios cumplia con la recomen-
dacién de visualizar pantallas menos de 2 horas al dia. Aunque la encuesta
no reporta especificamente el tiempo que dedican a esta actividad, en este
estudio se observa que los escolares de 12 afios visualizan pantallas por mas
de 4 horas diarias. Este comportamiento se puede dar debido a que confor-
me aumentan su edad, los nifios tienen mas acceso a medios electrénicos
(tableta, celular e incluso computadora).
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Urquidez-Romero et al. (2017) obtuvo resultados similares respecto al
tiempo dedicado al uso de medios electrénicos, en su estudio reporta una
disminucién de 35 a 23% en el grupo de intervencidn, sin embargo, no
presento significancia estadistica, resultados similares fueron encontrados
en el presente estudio, ya que los escolares del GE se mantuvieron entre las
2y las 4 horas diarias antes y después de la intervencion.

En lo que respecta a las actividades sedentarias reportadas por Qui-
zan-Plata (2014), estas observaron cambios significativos (p <0.05) en cuan-
to a la reduccion del tiempo dedicado a ver television y videojuegos después
de implementar la intervencién educativa; en cambio, en este estudio no se
observaron tales diferencias. Lo anterior puede deberse a los grandes cam-
bios sobre el desarrollo de las nuevas tecnologias y su disponibilidad desde
los primeros afios de edad. Lo cual va de la mano con la ubicacion geogra-
fica de la ciudad de Mexicali, al estar en la frontera con Estados Unidos se
ve influenciada por aspectos culturales de este pais, donde el adquirir un
aparato movil es de muy facil alcance para cualquier persona independien-
temente de su nivel socioeconémico.

Por su parte, Valencia y Pérez (2014) encontraron que los nifilos cum-
plian en mayor proporcion las recomendaciones tanto de actividad fisica
como de visualizacion de pantallas en comparacion con las nifias. Asimismo,
Lahyani et al. (2024) encontraron asociacion entre el sexo y las caracteris-
ticas definitorias del diagndstico de enfermeria Estilo de vida sedentario,
donde las mujeres fueron el grupo mas frecuente en la aparicion de las ca-
racteristicas definitorias de tal diagndstico. Resultados similares se observan
en el presente estudio, donde las mujeres superan a los hombres en el tiem-
po que dedican al uso de medios electrénicos y por su parte, obtuvieron un
puntaje mas bajo de actividad fisica.

Resultados similares reporta Flores (Flores y Ramirez, 2012) en su es-
tudio donde indica que las nifias dedican mas tiempo a las actividades se-
dentarias, entre ellas el uso de computadora y teléfono celular, lo que
explica la falta de AF de intensidad moderada a vigorosa. El fendmeno antes
descrito puede deberse a que las nifias son mas atraidas al uso de teléfonos
moviles para el uso de redes sociales con el objetivo de buscar canales de
contacto con sus pares, asimismo, el uso de plataformas que les permita
escuchar musica o ver videos de moda. Esta tendencia también puede
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deberse a que los hombres tienen mas afinidad por los deportes o activida-
des que impliquen movimiento, en cambio las nifias son mas afines a las
actividades sedentarias.

En relacién con el efecto de la intervencidn, los resultados de Latomme
et al. (2023), reportan diferencias altamente significativas (p <0.001) en el
nivel de actividad fisica leve una vez implementado el programa de actividad
fisica y alimentacion saludable. Cabe mencionar que la muestra que anali-
zaron fue mas grande que la del presente estudio y la duracién de la inter-
vencion fue de 14 semanas, las sesiones eran exclusivamente de actividad
tisica los 5 dias a la semana.

Asimismo, Urquidez-Romero et al. (2017) reportan una mejora en la
actividad fisica de los escolares después de implementar una intervencién
educativa sobre habitos y conocimiento de actividad fisica; de manera se-
mejante, en el presente estudio se muestra un efecto positivo sobre la acti-
vidad fisica de los escolares, aunque no se observo un cambio en el nivel de
AFL a AFMYV, si se muestra una diferencia en el tiempo que dedican a activi-
dades recreativas, sistematicas, estar sentados y a caminar.

Lo anterior contribuye a establecer cambios positivos en el estilo de vida,
asi como prevenir el sobrepeso, la obesidad y otras consecuencias desfavo-
rables. Resulta positivo implementar este tipo de intervenciones que impac-
ten positivamente en el estilo de vida de los escolares, promoviendo habitos
saludables y sobre todo que sean perdurables.

Por su parte, los resultados obtenidos en el presente estudio confirman
lo sefialado por el mps de Nola J. Pender, donde al intervenir sobre los com-
ponentes de dicho modelo se logra modificar una conducta obteniendo
mejorar la salud y la adopcion de habitos saludables (Santi y Baldissera,
2023). Es decir, los participantes lograron identificar los beneficios de cum-
plir con las recomendaciones de actividad fisica y el uso de medios electro-
nicos, a su vez conocer las barreras que les impedian lograr este objetivo.
Lo anterior les permitié elaborar su plan semanal de actividades apegando-
se a dichas recomendaciones.

Los resultados de la intervencién tuvieron un efecto positivo sobre el
nivel de actividad fisica asociado al uso de medios electrénicos en el grupo
experimental. Tras la intervencion se observé una mejora en el nivel de
actividad fisica en casi la mitad de los participantes del grupo experimental.
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Se logré disminuir en los escolares del grupo experimental, el tiempo que
dedican al uso de medios electrénicos.

Al comparar el puntaje de actividad fisica y el uso de medios electroni-
cos en funcion del sexo se encontré que las nifias del grupo experimental
realizan menos actividad fisica y dedican mas tiempo al uso de medios
electrénicos en comparacion con los nifios.

Finalmente, es de gran importancia indicar el papel de enfermeria en la
promocion y educacion para la salud. Lo anterior debido a que es sumamen-
te importante la modificacion de las conductas que afectan de manera nega-
tiva la salud de los escolares, ya que puede modificarse gracias a la
implementacion de intervenciones de enfermeria fundamentadas en mode-
los propios de la disciplina que logren generar conductas promotoras de salud.
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