
33 

 

ISSN: 2322-9411   2019   Volumen 8 Número 1 

 
 

Efecto de mensajes enviados por correo electrónico 
sobre el nivel de actividad física, en un grupo de 

estudiantes de una universidad en Medellín-Colombia 

Effect of messages via email about the level of physical activity 
in a group of students of a university in Medellín-Colombia 

 

Edison Andrés Pérez Bedoya 
Licenciado en Educación Física, Magíster en Motricidad y Desarrollo Humano. Docente Investigador, Universidad de 
San Buenaventura, Colombia. 
Correo: edison.perezb@usbmed.edu.co 

Elkin Fernando Arango Vélez 
Médico, Especialista en Medicina Aplicada a la Actividad Física y el Deporte, Magíster en Epidemiología Clínica. Do-
cente Investigador, Universidad de Antioquia, Colombia. 
Correo: elkinarango@yahoo.com 

Resumen 

Objetivo: evaluar el efecto de mensajes enviados a través del correo electrónico sobre el nivel de 

actividad física (NAF) en estudiantes de una universidad de Medellín-Colombia. Metodología: este 

ensayo clínico incluyó a 31 estudiantes universitarios jóvenes, sedentarios, que fueron asignados 

al azar a dos grupos: control (n= 15), no recibieron información vía correo electrónico, e interven-

ción (n=16) quienes recibieron mensajes a través del correo electrónico. El seguimiento en cada 

grupo fue de 8 semanas, y el NAF se evaluó de manera objetiva y subjetiva en condiciones basales 

y post-intervención. Resultados: en ambos grupos hubo una reducción del NAF, no obstante, ésta 

fue menor en el grupo control (p=0,018). Conclusión: los mensajes enviados por el correo electró-

nico, no son un medio que, por sí solo, motive a los estudiantes a modificar su NAF. 

Palabras claves: nivel de actividad física, sedentarismo, estudiantes universitarios, acelerómetros, 

estudios aleatorizados. 
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Abstract 

Objective: to evaluate the effect of messages sent via email on the level of physical activity (LPA) 

in university students of Medellín-Colombia. Method: this clinical trial included 31 sedentary young 

university students who were randomly assigned to two groups: Control (n=15), did not receive 

information via email; Intervention (n=16), who received messages through the email. The follow-

up in each group was 8 weeks, and the LPA was evaluated objectively and subjectively under base-

line and post-intervention conditions. Results: in both groups there was a reduction in NAF, how-

ever, this was lower in the control group (p = 0.018). Conclusion: the messages sent by email are 

not a means that, by itself, motivate students to modify their NAF. 

Key words: Level of physical activity, sedentarism, University students, Accelerometers, Random-

ized trials. 

Introducción 

El sedentarismo es consecuencia de la incapacidad para la toma de decisiones saludables, es decir, 

la no realización de actividades motoras con cierto gasto de energía (Cabrera et al., 2007). Así 

mismo, una de las formas para definir a un sujeto como sedentario es cuando este realiza menos 

de 150 min de Actividad Física (AF) a la semana (Romero, 2009).   

La AF es importante porque reduce el riesgo de hipertensión arterial, cardiopatía coronaria, en-

fermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, cáncer de mama y de colon, depresión y caídas, me-

jora la salud ósea y funcional, es un determinante clave del gasto energético y es, por tanto, fun-

damental para el equilibrio calórico y el control del peso (Lobelo et al., 2006; Kodama, 2009; 

Bourke et al., 2014). Existen estrategias virtuales de AF que buscan, a toda costa, disminuir los 

índices de sedentarismo en el mundo, facilitando, con ello, que las personas sean más funcionales 

e independientes (Mehta & Sharma, 2010; O’Donnell et al., 2014; Davies et al., 2012; Ruotsalainen 

et al., 2015; Barwais et al., 2013; Sriramatr et al., 2014; Hebden et al., 2014; Johnston et al., 2012; 

Chesler et al., 2015; Höysniemi, 2006; Lieberman et al., 2011). 

Sin embargo, el aumento del nivel de actividad física (NAF) en personas sedentarias a partir de las 

diferentes redes sociales, sigue siendo una incertidumbre, tanto para las instituciones de salud 

como para los profesionales de la educación física. Lo que se conoce respecto a las redes sociales 

virtuales, es que podrían generar un cambio moderado en los comportamientos de salud de las 

personas, debido a que, en diferentes investigaciones, se encontró un efecto moderado o nulo de 

ellas sobre el aumento del NAF (Mehta & Sharma, 2010; O’Donnell et al., 2014; Davies et al., 2012; 

Ruotsalainen et al., 2015; Barwais et al., 2013; Sriramatr et al., 2014; Hebden et al., 2014; Johnston 

et al., 2012; Chesler et al., 2015; Höysniemi, 2006; Lieberman et al., 2011). 

Una de estas investigaciones es una revisión sistemática, la cual demostró que, enviar mensajes 

por internet y celular, tiene los mismos beneficios que hacerlo cara a cara (Mehta & Sharma, 
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2010). Otros estudios experimentales indican que, recibir mensajes motivacionales por el correo 

electrónico y obtener información saludable en la web, aumentan el número de pasos diarios, el 

total de tiempo dedicado a la práctica de AF, la autoeficacia y autorregulación, y reduce la fre-

cuencia cardíaca en reposo de mujeres universitarias (Sriramatr et al., 2014). 

No obstante, recibir cortos mensajes de texto, correos electrónicos y tener acceso a ciertas apli-

caciones saludables en los Smartphone, no reduce de manera significativa el peso corporal, y tam-

poco incrementa la AF ligera y el consumo de frutas y verduras en adultos jóvenes (Hebden et al., 

2014). 

En Colombia, no se cuenta con publicaciones derivadas de ensayos clínicos que demuestren la 

efectividad del correo electrónico para el incremento del NAF de sujetos jóvenes sedentarios; por 

tal motivo, el propósito de este ensayo clínico con asignación al azar (ECA) fue evaluar el efecto 

de los mensajes enviados a través del correo electrónico sobre el NAF de un grupo de estudiantes 

de una universidad de Medellín-Colombia. Se espera que, con la metodología del diseño experi-

mental, se obtengan resultados que aporten diferencias importantes para la estadística y la prác-

tica en el NAF que enriquezcan la labor del profesional de la educación física y el deporte.   

Método 

Tipo de estudio: estudio experimental con asignación aleatoria en paralelo. 

Población y diseño muestral: población conformada los estudiantes de la Universidad de San 

Buenaventura-Seccional Medellín. Se trabajó con una muestra a conveniencia de 31 sujetos que 

cumplieron con los criterios de selección. Este fue un estudio piloto, el cual no cuenta con 

cálculo del tamaño de la muestra debido a que no se encontró en la literatura cuánto es el valor 

del incremento del gasto calórico semanal importante para la práctica (clínicamente significa-

tivo).  

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: se incluyeron estudiantes de la Universidad San Buenaventura-Seccional 

Medellín, que cumplieron con las siguientes características: edad entre 18 y 45 años, sedentarios 

(que realizaran ejercicio menos de 150 minutos semanales), reconocieron utilizar el correo elec-

trónico al menos una vez al día y aceptaron participar en el estudio por medio de la firma del 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: se excluyeron de esta investigación a los estudiantes que tuvieron al menos 

una de las siguientes condiciones: fueron intervenidos quirúrgicamente en los tres meses previos 

al ingreso o tenían pendiente algún procedimiento de esta índole; tuvieron antecedentes de en-

fermedades psiquiátricas no controladas o alteraciones osteoarticulares que dificultaran la prác-

tica de AF o ejercicio; tuvieron un IMC > 40 kg/m2; y mujeres en etapa de gestación.  
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Medición y recolección de los datos 

En esta investigación se realizaron evaluaciones físicas al inicio y al final de la misma. Dos evalua-

dores externos fueron previamente capacitados para la toma de datos. Estos fueron: variables 

sociodemográficas (sexo, edad, estrato socioeconómico, años formales de escolaridad, estado ci-

vil, facultad a la que pertenece, programa académico al que pertenece, consumo de cigarrillo, licor 

y medicamentos), frecuencia cardiaca en reposo (FCR), presión arterial sistólica (PAS), presión ar-

terial diastólica (PAD), composición corporal (peso, talla, perímetro abdominal, IMC, %grasa, % 

músculo) y NAF.  

En la evaluación de los signos vitales se tuvo en cuenta variables como la presión arterial (PA) y la 

FCR. Para la primera, se utilizó un tensiómetro aneroide minimus® III el cual tiene un margen de 

error máximo +/- 3 mmHg. Para la medición de la FCR se les informó a los sujetos que debían 

sentarse por 3 minutos. Después de ese momento se tomó dicha variable de forma manual en el 

pulso radial o carotideo del lado derecho por 60 segundos. 

Las variables antropométricas se midieron así: el peso corporal, con una báscula de Impedancia 

Bioeléctrica marca Omron, la cual tiene una precisión del 0,1 kg para el peso y del 0,1% para el 

porcentaje de grasa. La talla, con un estaturómetro digital adaptado -II&SB (40- 600 cm), el cual 

tiene una precisión de 0.3 cm para la talla. El perímetro abdominal se midió con una cinta métrica 

metálica con el sujeto de pies, en un punto medio entre el reborde costal inferior y la cresta iliaca, 

al final de la espiración. El IMC se calculó con la fórmula IMC =peso (kg) / talla2 (m). 

El NAF se evaluó con el cuestionario IPAQ versión corta, el cual tiene una confiabilidad de 0.70 

para Colombia (Angarita, 2010), una validez en estudios internacionales que varía de 0.09 a 0.39 

(Lee et al., 2011); además, se midió de manera objetiva con acelerómetros marca Actigraph GTX, 

los cuales tienen un coeficiente de correlación intraclase de 0.97 para evaluar el NAF en humanos 

(Santos et al., 2012). Los participantes portaron los acelerómetros durante una semana, antes de 

dar inicio a la intervención y al finalizarla, teniendo en cuenta dos recomendaciones: retirar el 

dispositivo al momento de bañarse y al dormir, y portarlo o usarlo en el resto de sus actividades 

cotidianas. 

Intervención 

El grupo de estudiantes que hizo parte del grupo control no recibió ningún tipo de información vía 

correo electrónico. A cada uno de ellos se les pidió que siguieran con las actividades de su vida 

cotidiana. En cuanto al grupo de intervención, un investigador externo envió los correos electró-

nicos tres veces a la semana (lunes, miércoles y viernes) en las primeras horas de la mañana al 

correo de los participantes que hicieron parte de este grupo. Además de tener información im-

portante para la investigación, los correos electrónicos contenían un corto mensaje en el que se 

le solicitaba al estudiante no compartir las recomendaciones leídas con ningún integrante de la 

comunidad universitaria, esto con el fin de evitar filtración de la información y garantizar que sólo 
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fueran los sujetos del grupo de intervención quienes leyeran el contenido enviado. Para verificar 

que el correo fuera leído, el estudiante debió enviar un mensaje de respuesta corta en el que 

indicaba su apreciación respecto a lo leído. En caso de no enviar la respuesta, el investigador en-

cargado de este proceso le llamó vía telefónica para conocer sus apreciaciones. El envío de los 

correos electrónicos tuvo el siguiente orden: 

El primero contenía recomendaciones científicas sobre la importancia de la AF y el ejercicio para 

la salud. El segundo mostró dos formas de cumplir con dichas recomendaciones, es decir, el par-

ticipante visualizó qué tipo de ejercicios podía realizar en su trabajo, para cumplir con dicha reco-

mendación, o ejercicios para que realizara en su casa o gimnasio. Finalmente, en el tercer correo 

se indagó acerca de ¿Cómo va con el proceso? y con el cumplimiento de Tareas.  

Aspectos éticos 

Se garantizó la protección de la intimidad de las personas y el conocimiento de los riesgos y bene-

ficios de participar en el estudio, según la declaración de Helsinky de 2008 y las disposiciones de 

la Resolución 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de la República de Colombia sobre consenti-

miento informado e investigaciones con seres humanos (Ministerio de Salud, 1993; Valdespino & 

García, 2001).  

Todas las personas que participaron en el estudio fueron informadas sobre los objetivos del 

mismo, y la utilización exclusiva de los datos para fines científicos y académicos. Los sujetos que 

participaron de la investigación firmaron el consentimiento informado. Los resultados de la inves-

tigación se entregaron y explicaron a cada uno de los participantes, los cuales pudieron retirarse 

de la investigación en el momento en que lo desearan.  

El protocolo de investigación se envió al comité de Bioética de la Universidad de San Buenaven-

tura-Seccional Medellín, y fue revisado y aprobado el 24 de junio de 2015, y firmado por el se-

cretario general Fray Juan De la Cruz Castellanos Alarcón OFM. 

Análisis estadístico  

En las variables continuas se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk para determinar si estas provenían 

de una población con distribución normal; aquellas que tuvieron dicha distribución se resumieron 

con medias y desviación estándar (DE); las que no, dicho procedimiento se realizó con medianas 

y rangos intercuartílicos (RI). Las variables cualitativas se resumieron mediante proporciones.  

Las variables con distribución normal se compararon por medio de la prueba T, y aquellas con 

distribución no normal con la prueba de rangos de Wilcoxon (muestras relacionadas) o la U de 

Mann Whitney (muestras independientes). Para todos los análisis se tomó como significancia es-

tadística un valor de p < 0,05 y un nivel de confianza del 95%. Debido a las pérdidas al final de la 

intervención, se realizó análisis por intención de tratamiento con imputación múltiple de datos. 

Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 23 para Windows. 
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Resultados 

Participantes 

La investigación contó con la participación de 31 estudiantes de facultades como Educación, Artes 

Integradas y Ciencias Económicas de la Universidad de San Buenaventura-Seccional Medellín. Los 

datos se recogieron entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2015 (Figura 1). 

Características basales 

Las características basales de los sujetos se muestran en la Tabla 1, donde no se observan diferen-

cias entre los valores de las variables que se estudiaron, es decir, se puede asumir que los grupos 

son homogéneos (p>0,05). Solo la variable Nivel de Actividad Física (Kcal/sem) medida con el ace-

lerómetro, mostró diferencias entre los grupos previo a las intervenciones, (p=0,019). 

En algunas variables cuantitativas, como la edad, se encontró que el grupo control tuvo una media 

de 21 años (DE: 4,17), mientras que el grupo de intervención una media de 22 años (DE: 4,08). No 

obstante, al comparar ambas medias, no se encontraron resultados estadísticamente significati-

vos (p=0,600). Del mismo modo, la PAS obtuvo una media en el grupo control de 104 mmHg (DE: 

10,76) y en el grupo de intervención de 107 mmHg (DE: 10,49), al comparar ambos resultados no 

se encontraron diferencias significativas para la estadística (p=0.399). Por su parte, la PAD tuvo 

una media en el grupo control de 64 mmHg (DE: 9,03), y en el grupo de intervención de 66 mmHg 

(DE: 7,46), dichos datos no demuestran diferencias estadísticas significativas entre ellos (p=0,459), 

(Tabla 1).  

Con respecto a las variables cualitativas, se observó que el 73,3% de la muestra del grupo control 

fueron hombres y el 26,7% mujeres, mientras que en el grupo de intervención el 93,8% fueron 

hombres y el 6,3% mujeres, resultados sin diferencia estadística (p=0,122). En cuanto al consumo 

de tabaco, se logró observar que el 20% de los participantes del grupo control consumían esta 

sustancia, y en el grupo de intervención consumían esta sustancia el 18,8% (p=0,930). Asimismo, 

el 53,3% de los estudiantes del grupo control consumían licor, valor que fue del 56,3% de los inte-

grantes del grupo de intervención, resultados sin diferencias estadísticamente significativa 

(p=0,870) (Tabla 1). Al finalizar la intervención, se aplicaron pruebas de normalidad a las variables 

cuantitativas. En dicho ejercicio se observó que la mayoría de ellas tuvieron una distribución no 

normal, por lo que estas variables se compararon con pruebas no paramétricas. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Fueron asignados para la intervención (n=16) 

No fueron asignados al grupo de intervención (n=0) 

Asignación 
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2 Salieron de la ciudad 

1 Problemas de salud 

1 Asuntos personales 

Seguimiento 

Analizados (n=16) Analizados (n=15) 

Evaluados para iniciar la investigación 
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Tabla 1. Características basales de los participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos de variables cuantitativas están presentados en medias y desviaciones estándar (DE). Las variables cuantitativas 

se compararon con la prueba t para muestras independientes, y las cualitativas con la prueba de Chi2. PAS: presión 

arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; FC: frecuencia cardíaca; IMC: índice de masa corporal; PA: perímetro 

abdominal. Se definió una significancia estadística de p<0,05.  

 

 

Variable Control (DE) Intervención (DE) P 

Edad (años) 21 (4,17) 22 (4,08) 0,600 

PAS (mmHg) 104 (10,76) 107 (10,49) 0,399 

PAD (mmHg) 64 (9,03) 66 (7,46) 0,459 

FC (lpm) 78 (10,30) 77 (7,10) 0,819 

IMC (kg/m2) 24,7 (3,02) 23,7 (2,69) 0,365 

%Grasa (%) 25,02 (8,71) 24,15 (6,31) 0,751 

%Músculo (%) 34,7 (8,53) 36,4 (5,52) 0,525 

PA (cm) 83 (9,03) 81 (7,33) 0,545 

Nivel de Actividad Física (Kcal/sem) 1986,88 (1091,47) 2999,93 (1169,05) 0,019* 

Número de pasos (#pasos/sem) 38080,53 (17789,48) 104717,25 (166282,17) 0,134 

Nivel de Actividad Física (met´s/min/sem) 533 (186,36) 532 (77,11) 0,981 

Sexo 

Hombre (%) 73,3 93,8  

 

0,122 

  
Mujer (%) 26,7 6,3 

Consumo de tabaco 

Si (%) 20 18,8  

0,930 

  
No (%) 80 81,3 

Consumo de licor 

Si (%) 53,3 56,3  

0,870 

  
No (%) 46,7 43,8 

Consumo de medicamentos 

Si (%) 13,3 12,5  

0,945 

  
No (%) 86,7 87,5 
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Nivel de actividad física 

El NAF luego de las intervenciones, se evaluó con el acelerómetro y el IPAQ versión corta. Con la 

primera herramienta, se observó que, en el grupo control, el número de pasos/sem obtuvo una 

mediana de 34765 (RI: 31497,16 a 45804,76), mientras que en el grupo de intervención este re-

sultado fue mayor, 47410,78 (RI: 44172,75 a 55102,25). Al comparar dichos resultados, se esta-

blece un valor de p=0,016, lo que indica que los sujetos que recibieron correos electrónicos, com-

parado con los que no, tuvieron un mayor número de pasos al final de la intervención (Tabla 2).  

Con respecto a la medición subjetiva (IPAQ versión corta), se obtuvo que el NAF en met´s/min/sem 

en el grupo control fue de 557,78 (RI: 419,82 a 667,00) y en el grupo de intervención de 400 (RI: 

308,00 a 525,50), p=0,040. Estos resultados indican que el NAF fue mayor en el grupo control 

luego de las intervenciones (Tabla 2). 

De otro lado, al comparar los resultados de las variables primarias en cada grupo (diferencia intra-

grupos), se observa que, en el grupo control, el NAF calculado por el número de pasos/sem obtuvo 

una mediana inicial de 36672 (RI: 26962 a 46183) y final de 34765 (RI: 31497,16 a 45804,76). Por 

su parte, la mediana inicial de esta variable en los participantes que recibieron correos electróni-

cos fue de 57566,5 (RI: 49878,50 a 84619,75) y final de 47410,78 (RI: 44172,75 a 55102,25). En 

ambos grupos hubo una reducción del NAF, no obstante, ésta fue menor en el grupo control 

(p=0,018) (Tabla 3).  

Finalmente, el cambio del NAF entre los grupos, mostró que los sujetos que recibieron correos 

electrónicos redujeron, en mayor medida, una de las variables evaluadas de manera objetiva (nú-

mero de pasos a la semana). Este cambio entre los grupos tuvo un valor de p=0,006, lo que indica 

que, para la estadística, es significativo (Tabla 4). 

Tabla 2.  Comparaciones pos-intervención entre grupos del nivel de actividad física. 

Variable Control (RI: 25 a 75) (n=15) Intervención (RI: 25 a 75) (n=16) P 

Nivel de Actividad Física (Kcal/sem) 1679,04 (1406,89 a 2823,74) 2389,5 (1501,75 a 3087,01) 0,477 

Número de pasos (#pasos/sem) 34765 (31497,16 a 45804,76) 47410,78 (44172,75 a 
55102,25) 

0,016 

Nivel de Actividad Física 
(Met´s/min/sem) 

557,78 (419,82 a 667,00) 400 (308,00 a 525,50) 0,040 

Las variables se analizaron con la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Los datos de las características finales 

de los sujetos son presentados en medianas y rangos intercuartílicos.  En las variables cuantitativas se tuvo en cuenta: 

kilocalorías finales (KcalF), número de pasos finales (#Pasos Finales), cuestionario de actividad física corto de los últi-

mos 7 días (IPAQFina) y kilocalorías minuto final (Kcal/Min final).  Se definió una significancia estadística de p<0.05.  
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Tabla 3. Comparación del nivel de actividad física intragrupos. 

Variables Control (RI: 25 a 75) (n=15) 
Intervención  

(RI: 25 a 75) (n=16) 
P 

Nivel de Actividad Física 
(Kcal/sem) 

Preintervención 
1880,63 (1369,24 a 

2669,13) 
3225,88(1654,05 a 

4000,81) 
0,052 

Posintervención 
1679,04(1406,89 a 

2823,74) 
2389,5 (1501,75 a 

3087,01) 

Número de pasos (#pa-
sos/sem) 

Preintervención 36672 (26962 a 46183) 
57566,5 (49878,50 a 

84619,75) 
0,018 

Posintervención 
34765 (31497,16 a 

45804,76) 
47410,78 (44172,75 a 

55102,25) 

Nivel de Actividad Física 
(Met´s/min/sem) 

Preintervención 553 (460,00 a 684,00) 521 (480,00 a 593,00) 

0,078 

Posintervención 557,78 (419,82 a 667,00) 400 (308,00 a 525,50) 

Las variables se analizaron con la prueba no paramétrica de Wilcoxon para grupos relacionados. Los datos de las 

características iniciales y finales de los sujetos son presentados en medianas y rangos intercuartílicos. Se definió una 

significancia estadística de p<0,05. 

Tabla 4.  Comparación de los cambios del nivel de actividad física entre los grupos. 

Variable Control (RI: 25 a 75) (n=15) Intervención (RI: 25 a 75) (n=16) P 

Nivel de Actividad Física (Kcal/sem) -30,80 (-517,41 a 688,85) -420,80 (-1213,90 a -120,62) 0,063 

Número de pasos (#pasos/sem) -378,24 (-5425,00 a 6718,00) -9798,72 (-27557,00 a -5558,00) 0,006 

Nivel de Actividad Física 

(Met´s/min/sem) 
-32,00 (-129,00 a 161,78) -96,00 (-188,44 a -53,27) 0,155 

Las variables se analizaron con la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Las diferencias de las características 

finales de los sujetos son presentadas en medianas y rangos intercuartílicos. Se definió una significancia estadística 

de p<0,05. 
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Discusión 

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de los mensajes enviados por el correo electró-

nico sobre el NAF de un grupo de estudiantes de una universidad de Medellín-Colombia.  

El hallazgo más importante de esta investigación, fue que el NAF disminuyó, tanto en el grupo 

control como en el grupo de intervención, con una mayor reducción de esta variable en quienes 

recibieron los mensajes. Este resultado se puede explicar por el incremento de las exigencias aca-

démicas a las que se vieron enfrentados los participantes durante el estudio, es decir, gran parte 

de la investigación transcurrió durante el final del semestre académico 2015 2, época durante la 

cual los estudiantes universitarios terminan sus asignaturas y deben presentar un gran número de 

trabajos finales y exámenes escritos, lo que les demanda gran parte de su tiempo disponible y 

hace que reduzcan sus NAF, resultado que se reflejó con las evaluaciones, tanto con los aceleró-

metros como con el cuestionario IPAQ. Estos resultados se asemejan a los encontrados en algunos 

ECA, revisiones sistemáticas y meta análisis, en los que, en unos se logra evidenciar un efecto 

moderado de los mensajes enviados por los medios virtuales sobre el NAF de personas sedenta-

rias, y en otros no se logra demostrar cambios en los NAF.  

Por ejemplo, los resultados de esta investigación son similares a los que se reportan en una revi-

sión sistemática de 10 ECA, sólo que en dicha revisión no se evidencia una disminución del NAF en 

los sujetos que recibieron información por medios virtuales (van den Berg et al., 2007). Asimismo, 

un ECA evidenció que recibir asesoría vía telefónica no aumenta, de moderado a vigoroso, el NAF 

de personas con diabetes mellitus e hipertensión arterial (Eakin et al., 2009), conclusiones que 

podrían equipararse a las de la presente investigación, pero se debe tener en cuenta que la pobla-

ción estudiada no fue la misma (personas no sanas), la edad fue superior y el tiempo de interven-

ción fue mayor de 4 meses.  

Además, otra revisión sistemática concluyó que las intervenciones basadas en internet para lograr 

cambios significativos en los comportamientos de salud, tienen un efecto pequeño, pero estadís-

ticamente significativo, especialmente cuando una de las técnicas de entrega de la información es 

un corto mensaje de texto (Webb et al., 2010). Otras investigaciones plantean que el uso de Face-

book, más el envío de correos electrónicos motivacionales y el apoyo de amigos cercanos, compa-

rado con la información puesta en la internet, no presenta diferencias estadísticamente significa-

tivas en el aumento del NAF de personas jóvenes sedentarias (Cavallo et al., 2012). Estos últimos 

resultados se apoyan en una revisión sistemática que tuvo en cuenta para su análisis 10 ECA, con-

cluyendo que las redes sociales (Facebook, Twitter) y el correo electrónico, tienen un tamaño del 

efecto moderado en el aumento del NAF (Maher et al., 2014). 

Sin embargo, estudios semejantes han realizado propuestas desde redes sociales, como las men-

cionadas, para promover un aumento del NAF en sujetos sedentarios, encontrando que es posible 

aumentarlo siempre y cuando haya recomendaciones de un experto por este medio, y apoyo de 
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amigos cercanos. Este aumento puede ser significativo si existe un seguimiento continuo de 3 me-

ses por parte de los evaluadores; de no ser así, los NAF pueden reducirse (Maher et al., 2015). 

Igualmente, otra revisión sistemática incluyó 15 estudios y evidenció que el contenido de las pá-

ginas web y el correo electrónico son medios que, junto con la compañía de amigos cercanos, 

presentan mejorías en el NAF (Vandelanotte et al., 2007). De la misma manera, un meta-análisis 

incluyó 34 ECA en los que contrastaron la efectividad de las redes sociales y el correo electrónico 

con el relacionamiento persona con persona. En dicho meta-análisis, se logró establecer que los 

estudios cuya intervención fue a partir de medios como la internet, mostraron un pequeño pero 

significativo cambio sobre el NAF. Además, este estudio incluyó un ECA similar al actual, en el que 

compararon Facebook y notificaciones por correo electrónico, con los cuidados usuales de las per-

sonas obesas. Los resultados no fueron los esperados, sugiriendo que las estrategias utilizadas 

desde la internet para el control y pérdida de peso, no son una herramienta costo-efectiva para 

lograr los objetivos propuestos (McConnon et al., 2007). Finalmente, la principal conclusión fue 

que las intervenciones realizadas desde la internet tienen un efecto moderado sobre el NAF 

(Davies et al., 2012). 

Así, algunos estudios descritos reportan un efecto positivo sobre el NAF a partir de propuestas 

virtuales, mientras que otros indican lo contrario. No obstante, no se identificaron ECA en los que 

sólo se empleara el correo electrónico como medio para comunicarse con los investigados. Se 

encuentran investigaciones en las que continúan utilizando información saludable por la web, re-

forzada vía correo electrónico. En este caso, Sriramatr et al. sometieron a un grupo de estudiantes 

universitarias tailandesas a un ECA en el que deseaban observar cómo la web y el correo electró-

nico modificaban algunas variables importantes para la salud en este tipo de población. Al final, 

lograron que las estudiantes aumentaran el número de pasos que daban por día, el resultado de 

AF en el tiempo libre, su autoeficacia y redujeran la frecuencia cardiaca en reposo (Sriramatr et 

al., 2014). 

Existe evidencia científica que muestra la factibilidad para modificar variables como la FCR y el 

peso corporal a través de los diferentes medios virtuales mencionados en estudiantes universita-

rios (Arribas et al., 2007; Cameron et al., 2015). No obstante, aún existe incertidumbre sobre la 

efectividad de los mensajes enviados por el correo electrónico, debido a que no se encuentran 

investigaciones que evalúen su efecto en forma particular, y el presente estudio no logró demos-

trar su eficacia en un grupo de estudiantes universitarios para modificar su NAF, a pesar de ser un 

medio de fácil acceso y bajo costo para adquirir información (Mackey et al., 2015).  

Finalmente, se requieren nuevas investigaciones en las que se evalúe el efecto sobre el NAF, del 

envío de mensajes por correo electrónico acompañados de medios como redes sociales, el acom-

pañamiento personal o acciones educativas en estudiantes universitarios, quienes, por su queha-

cer académico, aumentan de forma importante su comportamiento sedentario. 
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Conclusiones 

Los mensajes enviados por el correo electrónico no son un medio que, por sí solo, motive a los 

estudiantes a modificar su NAF. Se necesitan más investigaciones que garanticen la integración de 

éste y otros medios virtuales (como redes sociales) que aclaren su incidencia en la modificación 

de los NAF. 
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