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VI. Introducción. 

Las enfermedades crónicas no transmisibles se han considerado la principal causa 

de muerte a nivel mundial, tienden a ser de larga duración y pueden ser propiciadas 

por factores genéticos, fisiológicos, ambientales y conductuales, algunos ejemplos 

de estas enfermedades son: diabetes, obesidad, dislipidemias e hipertensión (OMS, 

2021; Galeano et al., 2018).  

Actualmente vivimos en un ambiente que promueve el desarrollo de enfermedades 

crónicas no transmisibles mediante el acceso a alimentos de bajo costo, agradables 

al paladar, altos en calorías y poco saludables y esto afecta a todas las personas, 

en especial a los adolescente (Negrete et al., 2018). Esto concuerda con la 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) y 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) quienes han determinado que las 

enfermedades  crónicas no transmisibles se inician en etapas tempranas de la vida, 

(Machado et al., 2018). 

 

Por lo anterior, la promoción de la salud, especialmente la alimentación saludable 

es ideal para su prevención y tiene una gran importancia en la vida diaria, así mismo 

estudios demuestran que los adolescentes que interpretan correctamente su estado 

de salud y sus requerimientos terapéuticos ante una enfermedad crónica 

transmisible, tienen un alto nivel de autocuidado, responsabilidad, aceptación y 

adherencia a la terapia (Gomes et al., 2019; Machado et al., 2018).  

 

VII. Marco teórico. 
 

7.1 Obesidad 
 

 7.1.1 Definición 

 

La obesidad es definida como una enfermedad ya que de acuerdo con los criterios 

de la Organización Mundial de la Salud, existe una alteración o desviación del 
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estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo (Aguilera, 2019), está es de tipo 

multifactorial, por lo que algunas de sus causas son genéticas, conductuales y/o 

ambientales (Bauzá et al., 2020).  Esta enfermedad se caracteriza por una 

acumulación anormal o excesiva de tejido adiposo que puede ser perjudicial para la 

salud (Ávila-Alpirez et al., 2018; Machado et al., 2018).  

 

 7.1.2 Factores de riesgo 

 

La obesidad está relacionada con factores genéticos, biológicos, históricos, 

ecológicos, económicos y políticos, que pueden determinan un consumo bajo en 

nutrientes y hábitos sedentarios (Aguilera, 2019; Guevara-Valtier, 2021; 

Nascimiento et al., 2018), así como los ambientales, capaces de producir un 

desbalance energético crónico favoreciendo la acumulación de grasa anormal y el 

incremento progresivo de peso corporal, por ejemplo, el estrés, infecciones y 

privación del sueño (Aguilera, 2019). 

 

El bajo consumo de nutrientes se debe principalmente a patrones de alimentación 

poco saludables como la selección de alimentos ultraprocesados en la dieta, por su 

alta densidad energética, ricos en grasas saturadas, azúcar, sal, aceites y grasas, 

que contienen colorantes, edulcorantes, emulgentes y otros aditivos (Aguilera, 

2019; Marti et al., 2020; Medina-Zacarías et al., 2020; Pampillo et al., 2018). Algunos 

de estos son: cereales de desayuno, jugos de frutas envasados, yogures de 

sabores, sopas enlatadas o deshidratadas, sopas y fideos empaquetados 

“instantáneos”, margarinas, mezclas para pasteles, frituras, “snacks”, bebidas 

gaseosas, galletas, caramelos, mermeladas, salsas, helados, chocolates, entre 

otras. Una excesiva y cotidana ingesta de estos alimentos conlleva a una alta 

probabilidad de presentar sobrepeso y obesidad (Marti et al., 2020; Pampillo et al., 

2018). 

 

Otros agentes determinantes de la obesidad son la falta de apoyo, radicar en 

localidades urbanas en comparación con las zonas rurales y vivir con personas con 
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exceso de peso ya que estas suelen ser determinantes para una modificación en 

los estilos de vida, así como tener la constumbre de ingerir alimentos frente al 

televisor o computadora y/o pasar más de 2 horas frente a pantallas (Guevara-

Valtier, 2021; Medina-Zacarías et al., 2020).  

 

 7.1.3 Epidemiología 

 

En 2016, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino reportó que 

4 de cada 10 adolescentes presentaban sobrepeso u obesidad, lo que representaba 

un 36.3% de la población, la cual sobrepasó a la del 2012 con 34.9% (Ávila-Alpirez 

et al., 2018). Para 2018, la prevalencia de obesidad en ambos sexos fue de 17%, 

donde 17.9% de los adolescentes fueron mujeres y el 16.2% fueron  hombres 

(Negrete et al., 2018).  

 

Por otra parte, en 2021 se incrementó a nivel mundial esta prevalencia, teniendo 

más de 340 millones de niños y adolescentes, mientras que en México el 36.3% de 

adolescentes presentaban sobrepeso u obesidad (Guevara-Valtier, 2021).  

 

 7.1.4 Diagnóstico 

 

La obesidad se puede diagnosticar mediante la antropometría, comunmente el 

índice de masa corporal (IMC), ya que este se relaciona con la grasa corporal la 

circunferencia de cintura que representa riesgos cardiovasculares (Machado et al., 

2018). Según Bauce (2022) para calcular el IMC, se emplea la fórmula de Quetelet 

la cual divide el peso en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado, para 

posteriormente clasificarlos de acuerdo con los criterios de la OMS en bajo peso 

(<18.5 kg/m2),  normal (18.5 kg/m2  24.9 kg/m2),  sobrepeso (25.0 kg/m2 a 29.9 

kg/m2), obesidad clase 1 (30.0 kg/m2 a 34.9 kg/m2), obesidad clase 2 (35.0 kg/m2 a 

39.9 kg/m2) y obesidad clase 3 (>40.0 kg/m2). Por otra parte, la circunferencia de 

la cintura se toma situando al individuo en posición de pie, con el abdomen relajado, 

los brazos a los lados del cuerpo y los pies unidos, se coloca la cinta métrica en un 



 8 

plano horizontal a nivel de la cintura natural. La medida se obtiene sin comprimir la 

piel y al final de una espiración normal, por último para determinar su diagnóstico 

se utilizan criterios de la OMS, los cuales son igual o mayor a 88 centimetros en 

mujeres, mientras que en hombres igual o mayor a 102 centimetros (Pampillo et al., 

2018). 

 

 

7.2 Diabetes 
 

 7.2.1 Definición 

 

Es una enfermedad crónica no transmisible relacionada con el sistema endócrino 

que se clasifica en diabetes tipo 1 que consta de una insuficiencia absoluta de 

insulina y diabetes tipo 2 que se refiere a una resistencia a la insulina. Ambos tipos 

conllevan a múltiples complicaciones vasculares y/o no vasculares, por lo tanto, la 

persona diagnosticada con esta enfermedad tiene una disminución en la calidad de 

vida (Bellido-Zapata et al., 2018; Félix-Bulman et al., 2018; Ortegate, 2018; 

Sánchez, 2020). 

 

 7.2.2 Factores de riesgo 

 

La diabetes está relacionada con factores de risgo modificables como el exceso de 

peso, que incrementa la probabilidad de desarollar esta enfermedad, inactividad 

física, pasar mucho tiempo frente a pantallas (televisión, videojuegos, 

computadoras, telefónos celulares), haber tenido antecedentes en la dieta de una 

ingesta de cereales antes de los 3 meses o despues de los 7 meses, fumar, 

consumir alcohol, tener una alta ingesta de alimentos ultraprocesados por su bajo 

contenido de nutrientes y alto contenido de calorías, grasas saturadas y grasas 

trans, también un consumo alto de alimentos fritos, comidas rápidas, golosinas, 

bebidas azucaradas, así como llevar una dieta habitual rica en grasas saturadas e 

hidratos de carbono refinados, baja en fibra dietética y un consumo inadecuado de 
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frutas y verduras (Bauzá et al., 2020; Guevara-Valtier, 2021; Louvigné et al., 2018; 

Valdés-Gómez et al., 2019); y factores de riesgo no modificables como el sexo 

femenino, edad (mayor a 45 años), vivir en lugares con mayores desigualdades 

económicas y sociales, genética, antecedentes familiares con diabetes tipo 2, 

padecer hipertensión arterial, y/o síndrome metabólico, presencia de acantosis 

nigricans, haber tenido infecciones respiratorias y digestivas durante el primer año 

de vida (Ávila-Alpirez et al., 2018; Leiva et al., 2018; Sánchez, 2020; Valdés-Gómez 

et al., 2019). 

 

 7.2.3 Epidemiología 

Cabe recalcar que la diabetes representa más del 80% de  todas muertes 

prematuras ocasionadas por enfermedades crónicas no tranmisibles (Bellido-

Zapata, 2018).  

 

A nivel mundial, la prevalencia subió de 4.7% a 8.5% en el periodo de 1980 a 2014 

con una incicencia de diabetes infantil incrementada en los últimos 20 años el 2.8% 

por año (Leiva et al., 2018; Louvigné et al., 2018).  

 

Por otra parte en 2012, en México había alrededor de 3,500,000 personas sin un 

diagnóstico establecido, por lo que se estima un incremento de 323,000 personas 

por año, lo cual nos indica que para el 2030 la incidencia será aproximadamente de 

39.9 millones de casos (Félix-Bulman et al., 2018). Además, estimaciones de la 

Federación Internacional de Diabetes reportan un aproximado de 642 millones de 

personas con diabetes para el 2040 (Leiva et al., 2018).  

 

 7.2.4 Diagnóstico 

 

A pesar de que la diabetes tiene una escasa sintomatología inicial, en un estudio de 

Gomes y colaboradores (2019) se reportó que algunos de los sintomas que 

presentan son pérdida de peso involuntaria, poliuria, polifagia, apatía, somnolencia 

y cambios de humor (Bellido-Zapata, 2018; Gomes et al., 2019). Sin embargo, esto 
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se debe corroborar con estudios bioquímicos como la hemoglobina glucosilada A1c, 

la cual debe ser igual o mayor a 6.5% para su diagnóstico; glucosa en ayunas igual 

o mayor a 126 mg/dL en dos pruebas seguidas para determinar la diabetes; 

glucemia superior o igual a 200 mg/dL medida en cualquier momento del día o 120 

min después de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (Félix-Bulman et al., 

2018; Louvigné et al., 2018). 

 

 

7.3 Hipertensión 
 7.3.1 Definición 

 

La hipertensión arterial es una enfermedad que rara vez causa síntomas, pero se 

caracteriza por una elevación de la presión arterial sistólica y diastólica (Campos-

Nonato et al., 2019; Rivera et al., 2019). 

 

 

 7.3.2 Factores de riesgo 

 

La hipertensión arterial es una enfermedad que esta relacionada principalmente con 

factores ambientales, estilos de vida inadecuados y sedentarismo; sin embargo, 

existen otros aspectos como el sexo femenino, raza negra, la edad avanzada, vivir 

en área urbana en comparación con la rural, vulnerabilidad socioeconómica, falta 

de servicios de salud y otros factores metabólicos como obesidad, diabetes y 

dislipidemias, así como insuficiencia renal (Bauzá et al., 2020; Campos-Nonato et 

al., 2019; Morejón et al., 2019; Rivera et al., 2019). 

Además, se sabe que la hipertensión es producida por factores de riesgo 

conductuales como una dieta poco saludable dónde predomina el consumo 

excesivo y habitual de sodio y grasas saturadas, principalmente provenientes de 

alimentos ultraprocesados como la salchichas y nugets, café, tabaco y  alcohol 

(Marti et al., 2020; Martínez et al., 2021). 
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 7.3.3 Epidemiología 

 

En 2019, a nivel mundial se estimó que 691 millones de personas sufrieron de 

hipertensión (Rivera et al., 2019), mientras que en el 2021 la prevalencia mundial 

sobrepasó el 30% únicamente en menores de 60 años (Martínez et al., 2021). Por 

otra parte, en México durante el año 2016 la prevalencia fue de 30.2% (Campos-

Nonato et al., 2019).  

 

 7.3.4 Diagnóstico 

 

Una persona se puede considerar con hipertensión cuando se tienen valores de 

tensión arterial sistólica (TAS) igual o mayor a 130-140 mmHg o tensión arterial 

diastólica (TAD) igual o mayor a 80 mmHg; sin embargo, estos puntos de corte 

pueden variar (Morejón et al., 2019). Por otro lado, American College of 

Cardiology/American Heart Association clasifica a la hipertensión en etapa 1 cuando 

hay cifras de TAS de 130-139 mmHg o TAD de 80-89 mmHg y etapa 2 cuando TAS 

≥140 o TAD ≥90 mmHg (Campos-Nonato et al., 2019).  

 

Sin embargo, para determinar el diagnostico de la hipertensión es necesario tomar 

3 mediciones, teniendo valores iguales o mayores a 140/90 mmHg, o en su defecto, 

se sugiere realizar al menos dos mediciones adicionales de presión arterial en cada 

brazo por separados en días distintos y en un lapso no mayor a 15 días (Leiva et 

al., 2018; Tagle, 2018). 

 

 

7.4 Dislipidemias 
 

 7.1.1 Definición 

 

La dislipidemia se define como una elevación en las concentraciones plasmáticas 

de colesterol y/o triglicéridos, o una disminución del nivel de colesterol HDL 
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(lipoproteínas de alta densidad) y favorece el desarrollo de aterosclerosis, así como 

diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertensión, eventos 

cerebrovasculares y algunos tipos de cáncer (Davison, 2019; Vekik et al., 2018). 

 

 7.1.2 Factores de riesgo 

 

Un bajo o nulo consumo de frutas y vegetales se asocia con un aumento de 

colesterol debido a que estos alimentos son ricos en fibra soluble y están 

relacionados con un efecto de saciedad, mientras que un consumo excesivo y 

frecuente de comida rápida, la cuál contiene grasas saturadas y grasas trans, 

aumentan los niveles de triglicéridos y colesterol LDL en la sangre. Así mismo, un 

aumento repentino en los niveles de azúcar en sangre como lo presentan las 

personas con diabetes, fomenta la adhesión del colesterol LDL a las paredes de las 

arterias (Pampillo et al., 2018). 

 

Otros factores de riesgo son el sexo masculino, la edad avanzada, fumar y algunos 

transtornos metabólicos relacionados al desarrollo de la dislipidemia como la 

resistencia a la insulina, diabetes, hipertensión, obesidad, enfermedad 

ateroesclerótica prematura y antecedentes familiares de enfermedad aterosclerótica 

o coronaria (Bauzá et al., 2020; Grundy et al., 2018; Vekik et al., 2018). 

 

 7.1.3 Epidemiología 

 

En las encuestas nacionales se ha informado que esta anormalidad afecta a cerca 

del 60% de los adultos, siendo la hipoalfalipoproteinemia la más frecuente en 

México; sin embargo, la dislipidemia que ha tenido un mayor crecimiento en su 

prevalencia es la hipercolesterolemia ya que su frecuencia creció de 27.1% de 1994 

a 43.6% en el 2020. Por otra parte, la hipertrigliceridemia afecta al 47.4% de la 

población adulta y solo el 44.1% de los adultos tienen una concentración normal de 

colesterol y triglicéridos (Aguilar, 2020). 
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De acuerdo con la ENSANUT, del 2012 al 2018 la prevalencia de las dislipidemias 

ha aumentado hasta alcanzar en hombres los valores del 17.7 % contra valores del 

11.7%, y en mujeres del 21% contra 14.1% (ENSANUT, 2018). 

 

 7.1.4 Diagnóstico 

 

En cuanto al diagnóstico, el examen clínico principal es un perfil lipídico en el suero, 

considerando la concentración medida de colesterol total, triglicéridos, colesterol 

HDL y concentraciones calculadas de colesterol LDL y VLDL (Goff et al., 2014). 

 

La dislipidemia debe sospecharse en pacientes con hallazgos característicos en el 

examen físico, antecedentes de inicio de colesterol sérico > 240 mg/dL (> 6,2 

mmol/L) (Goff et al., 2014). 

 

Hay que tener presente que las concentraciones de colesterol total pueden 

presentar variaciones hasta el 10%, mientras que las de triglicéridos hasta un 25% 

de un día a otro, incluso en ausencia de trastornos lipídicos. Sin embargo, es 

importante descartar presencia de cualquier enfermedad, ya que los niveles de 

triglicéridos y colesterol podrían alterarse ante un estado inflamatorio (Goff et al., 

2014). 

 

 

VIII. Objetivos. 
 

8.1 Objetivo general 
 

Evaluar los conocimientos que tienen los adolescentes sobre las enfermedades 

crónicas no tranmisibles.   

 

 8.2 Objetivos específicos 
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- Averiguar que es lo que los adolescentes entienden por efermedades 

crónicas no transmisibles. 

- Indagar si los adolescentes son capaces de entender en que consisten 

algunas enfermedes crónicas no transmisibles. 

- Identificar si los adolescentes conocen los factores protectores y de riegos 

de las enfermedades crónicas no transmisibles. 

- Diseñar materiales educativos para que los adolescentes adquieran 

concimientos sobre las enfermedades cronicas no transmisibles. 

- Brindar recomendaciones para la prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles. 

 

IX. Metodología utilizada. 
 

9.1 Proyecto 
 
Este proyecto consta de un ensayo comunitario con una población de 533 

adolescentes inscritos en la Escuela Secundaria Técnica No. 78 de la Ciudad de 

México. Se propuso la evaluación del conocimiento de los adolescentes sobre las 

enfermedades crónicas no transmisibles, mediante un cuestionario de opción 

múltiple. Los cuestionarios fueron llenados en la mencionada institución por 

pasantes de la Licenciatura en Nutrición Humana de la Universidad Autónoma 

Metropolitana dónde se realizó la recolección de datos, mediante una entrevista 

individual a cada alumno, citado por número de lista, para que la información fuera 

de manera confidencial. 

 

El estudio se llevó a cabo en tres fases, con una duración de seis meses, en la fase 

inicial se realizó una evaluación basal del conocimiento de los adolescentes sobre 

las enfermedades crónicas no transmisibles. En la fase intermedia, se capacitaron 

a los médicos escolares, profesores de ciencias y educación, estudiantes y padres 

de familia sobre las enfermedades crónicas no transmisibles con el uso de 

materiales educativos de la colección Aprende con Reyhan, basado en una 

búsqueda de literatura científica enfocada en las enfermedades crónicas no 
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transmisibles mediante las plataformas de sitios web: PubMed, Google Academic, 

SciELO con la utilización de palabras clave como: ¨enfermedades crónicas no 

trasmisibles¨, ¨diabetes¨, ¨hipertensión¨, ¨dislipidemias¨, entre otros términos. En la 

tercera fase, se volvió a evaluar el conocimiento de los adolescentes sobre las 

enfermedades crónicas no transmisibles para determinar la eficacia de la 

intervención. En la Tabla 1 se describen las actividades realizadas por etapas.  

 

Tabla 1. Descripción de actividades por etapas de la intervención. 

Etapas intervención Actividades 

Fase inicial - diagnóstico 

situacional  
• Aplicación basal de la encuesta para conocer 

el conocimiento de los adolescentes sobre 

las enfermedades crónicas no transmisibles. 

Fase intermedia – capacitación  • Capacitación a médicos escolares. 

• Capacitación a profesores de ciencias. 

• Capacitación a profesores de educación 

física. 

Fase intermedia - promoción de 

hábitos de vida saludable y 

conocimientos de 

enfermedades crónicas son 

transmisibles  

• Pláticas para promover hábitos de vida 

saludable. 

• Entrega de la lectura y análisis de materiales 

educativos impresos de hábitos de vida 

saludable y enfermedades crónicas no 

transmisibles. 

Fase intermedia - intervención  • Detección de adolescentes con bajo 

conocimientos bajos.  

Fase final – evaluación  • Aplicación final de la encuesta para conocer 

el conocimiento de los adolescentes sobre 

las enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadístico IBM SPSS 

Statistics® versión 20.0 para Windows y Excel® 2016. Cabe mencionar que todos 
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los adolescentes participaron voluntariamente bajo el consentimiento informado de 

padres o tutores.  

 

9.2 Diseño de materiales educativos para los cursos-taller 
 

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

especifican el objetivo general, los objetivos específicos, la autoevaluación, las 

estrategias, los materiales educativos y las estrategias de gradualidad para la 

realización del curso-taller.  

 

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

educativos, los cuales especifican el contenido teórico de cada sesión del curso-

taller, así como los objetivos y los aprendizajes esperados. A la par de este guion 

se efectuó el diseño de carteles, trípticos y presentaciones de las sesiones 

programadas, cada uno de ellos con sus respectivos speeches, cuestionarios y 

resúmenes. 

 

Tabla 2. Diseño del Curso-Taller con materiales educativos. 
Material educativo Contenido 

Cartas descriptivas - Eslogan 

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

- Objetivos específicos (para el proyecto y para el 

alumno). 

- Temas y subtemas. 

-  Número de sesión. 

- Materia. 

- Estrategias. 

- Actividades y actividades complementarias y 

opcionales. 

- Materiales educativos y materiales complementarios. 

- Estrategia de gradualidad. 
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Guiones de vídeos 

educativos. 

- Aprendizaje. 

- Beneficios. 

- Contenido y propuesta multimedia para el video (Tema 

y saludo, Objetivo del vídeo, Desarrollo, Conclusión y 

datos y Referencias). 

Presentación en 

formato PowePoint. 

- Construcción de la presentación con imágenes de 

acceso libre de estilos de vida saludable e información 

previa. 

Cuestionarios. - Basados en el contenido teórico, cuestionarios 

buscaron reafirmar el conocimiento adquirido durante la 

realización del curso-taller. 

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

grabación de audios, los cuales fueron alojados en las 

presentaciones PowerPoint. 

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

contenido por curso-taller. 

Programa por cada 

sesión 

- Bienvenida. 

- Presentación. 

- Actividades. 

- Conocimientos adquiridos. 

- Sesión de preguntas y respuestas. 

- Despedida. 

 

 

X. Actividades realizadas. 
 

En la siguiente tabla se muestran las actividades semanales realizadas durante el 

periodo de desarrollo de la intervención. 

 

Tabla 3. Actividades semanales realizadas. 
Semana Fecha Actividades 
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Agosto 2021 
1 2-6 Agosto  

2021 

Lunes: 
Martes: 
Miércoles: Asistí a la reunión informativa del 
proyecto. 
Jueves: Grabé audio de frase nutricional. 
Viernes: Mandé audio de frase nutricional. 

2 9-13 Agosto  

2021 

Lunes: Asistí a la reunión de introducción al servicio 

social y realicé mi protocolo de investigación. 
Martes: Asistí a la reunión para corrección del 

protocolo de investigación y llené el formato de 

inscripción al servicio social. 
Miércoles: Realicé tabla de funciones de vitaminas 
Jueves: Realicé tabla de funciones de minerales. 

Viernes: Tomé curso ¨Aprende con Reyhan hábitos 

y estilos de vida saludable en el trabajo 
3 16-20 Agosto 

2021 

Lunes: Mandé documentación para inscripción del 

servicio social. 
Martes: Investigue sobre algunos posibles temas y 

fuentes para el temario de 2do y 3ro de secundaria. 
Miércoles: Realice curso Aprende con Reyhan. 
Jueves: Busqué infografías de vitaminas y 

minerales. 
Viernes: Realicé exámen del curso aprende con 

Reyhan. 
4 23-27 Agosto  

2021 

Lunes: Busqué artículos sobre temas de curso de 

secundaria. 
Martes: Busqué artículos sobre temas de curso de 

secundaria 
Miércoles: Subí artículos. 
Jueves: Busqué de artículos sobre alimentación en 

niños y adolescentes. 
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Viernes: Subí los artículos 
Septiembre 2021 

5 30 Agosto-3 

Septiembre  

2021 

Lunes: Revisé recursos informativos sobre curso. 
Martes: Realicé resumen sobre Malnutrición en niños 

y adolescentes. 
Miércoles: Hice lista de estrategias para motivar a 

los adolescentes a tomar el curso. 
Jueves: Realicé resumen sobre cereales y gluten. 
Viernes: Complementé y arregle formato de menú 

semanal y busqué información de técnicas culinarias 
6 6-10 

Septiembre  

2021 

Lunes: Propuse temas para el curso de tercero de 

secundaria. 
Martes: Busqué de artículos para los temas 

propuestos. 
Miércoles: Asistí a la reunion de meet. 
Jueves: Asistí a la reunión por equipos para la 

organización del curso de 2do de secundaria. 
Viernes: Ingresé al curso Aprende con Reyhan con 

el propósito de ver su estructura y contenido. 
7 13-17 

Septiembre  

2021 

Lunes: Busqué imágenes de las porciones de los 

grupos de alimento.  
Martes: Revisé el curso Aprende con Reyhan. 
Miércoles: Día festivo 
Jueves: Día festivo 
Viernes: Revisé el curso Aprende con Reyhan 

8 20-24 

Septiembre  

2021 

Lunes: Reunión en equipo para proponer temas para 

el curso de tercero de secundaria 
Martes: Reunión con la Dra.Araceli para hablar sobre 

la organización del curso 
Miércoles: Se revisaron las planillas del curso para 

darnos una idea de que modelos se llevaran a cabo. 
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Jueves: Se buscaron planillas para el curso de 

tercero de secundaria. 
Viernes: Reunión por equipo para la corrección de 

tablas. 
Octubre 2021 

9 27 

Septiembre-1 

Octubre  

2021 

Lunes: Reunión del equipo de 3ro de secundaria 

para presentar y elegir propuesta de plantilla que se 

usará. 
Martes: Junta con la Dra. Araceli para reparto de 

trabajo del curso, transcribí una tabla de funciones y 

fuentes principales de minerales y agrupe tablas en 

un documento. 
Miércoles: Busqué información sobre los temas para 

la proyecto del servicio social.  
Jueves: Busqué información sobre los temas para el 

curso aprende con Reyhan y asistí a la reunión con 

equipo de 3ro de secundaria para nueva elección de 

plantilla. 
Viernes: Inicio de la presentación ¨Mejora tus 

hábitos¨. 
10 4-8 Octubre  

2021 

Lunes: Busqué información para la presentación del 

taller 1 del curso Aprende con Reyhan para 3ro de 

secundaria y elaboré de primera presentación 

¨Mejora tus hábitos¨. 
Martes: Busqué información para la presentación del 

taller 1 del curso Aprende con Reyhan para 3ro de 

secundaria y elaboré de primera presentación 

¨Mejora tus hábitos¨. 

Miércoles: Busqué información para la presentación 

del taller 1 del curso Aprende con Reyhan para 3ro 

de secundaria y asistí a la reunión don la Dra. Araceli 
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para asesoría de citas APA y corrección de temas de 

curso. 

Jueves: Busqué información para la presentación del 

taller 1 del curso Aprende con Reyhan para 3ro de 

secundaria y revisé video de citas APA. 

Viernes: Busqué información para la presentación 

del taller 1 del curso Aprende con Reyhan para 3ro 

de secundaria y elaboré de primera presentación 

¨Mejora tus hábitos¨. 

11 11-15 Octubre  

2021 

Lunes: Busqué de información para la presentación 

del taller 2 del curso Aprende con Reyhan para 3ro 

de secundaria y elaboré segunda presentación 

¨Mejora tus hábitos¨. 
Martes: Busqué de información para la presentación 

del taller 2 del curso Aprende con Reyhan para 3ro 

de secundaria, elaboré segunda presentación 

¨Mejora tus hábitos¨ y asistí a la reunión con la Dra. 

Araceli para revisión y observaciones de primera 

presentación. 

Miércoles:Corregí la primera presentación del taller 

1 y busqué información para la presentación del taller 

2 del curso Aprende con Reyhan para 3ro de 

secundaria. 
Jueves: Busqué información para la presentación del 

taller 2 del curso Aprende con Reyhan para 3ro de 

secundaria y elaboré de segunda presentación 

¨Mejora tus hábitos¨. 
Viernes: Busqué información para la presentación 

del taller 2 del curso Aprende con Reyhan para 3ro 

de secundaria y elaboré de segunda presentación 

¨Mejora tus hábitos¨. 
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12 18-22 Octubre  

2021 

Lunes: Elaboré la segunda presentación ¨Mejora tus 

hábitos¨. 
Martes: Asistí a la reunión con la Dra. Araceli para 

revisión y observaciones de la segunda presentación 

del curso Aprende con Reyhan y realicé correcciones 

de segunda presentación de curso ¨Mejora tus 

hábitos¨. 
Miércoles: Realicé correcciones de segunda 

presentación de curso ¨Mejora tus hábitos¨. 

Jueves: Asistí a la reunión con la Dra. Araceli, realicé 

correcciones de segunda presentación de curso 

¨Mejora tus hábitos¨, realicé documento para 

compartir imágenes del curso Aprende con Reyhan y 

busqué información para trabajo de investigación. 
Viernes: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

13 25-29 Octubre  

2021 

Lunes: Asistí a la reunión con la Dra. Araceli para 

revisión de avances y busqué información para 

trabajo de investigación. 

Martes: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Miércoles: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Jueves: Asistí a la reunión para clase de ¿cómo citar 

en formato APA y busqué información para trabajo de 

investigación. 

Viernes: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Noviembre 2021 
14 1-5 Noviembre  

2021 

Lunes: Busqué información para trabajo de 

investigación. 
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Martes: Asistí a la reunión con la Dra. Araceli para 

revisión de avances y busqué información para 

trabajo de investigación. 

Miércoles: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Jueves: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Viernes: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

15 8-12 

Noviembre  

2021 

Lunes: Asistí a la reunión con la Dra. Araceli para 

revisión de avances y busqué información para 

trabajo de investigación. 

Martes: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Miércoles: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Jueves: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Viernes: Asistí a la reunión con la Dra. Araceli para 

revisión de avances y busqué información para 

trabajo de investigación. 

16 15-19 

Noviembre  

2021 

Lunes: Asistí a la reunión con la Dra. Araceli para 

revisión de avances. 

Martes: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Miércoles: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Jueves: Asistí a la reunión con la Dra. Araceli para 

revisión de avances y asistí a reunión con equipo de 

curso Aprende con Reyhan para unificar formatos y 

asignar fechas de entrega. 
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Viernes: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

17 22-26 

Noviembre  

2021 

Lunes:Realicé de presentación de resumen del taller 

¨Activate¨, ¨Nutrimentos y etiquetado¨ e ¨Hidratate¨. 
Martes: Asistí a la sesión por zoom con Gabriela y 

Daniel para revisión  de presentación de avances de 

resumenes 
Miércoles: Realicé de correcciones de  información 

y unificación de formatos para las presentaciones de 

los resúmenes de los talleres. 
Jueves: Realicé de presentación de resumen del 

taller ¨Alimentate sanamente¨ y ¨Mejora tus hábitos¨. 
Viernes: Busqué de información para trabajo de 

investigación. 
Diciembre 2021 

18 29 Noviembre-

3 Diciembre 

2021 

Lunes: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Martes: Busqué información para trabajo de 

investigación. 

Miércoles: Asistí a la reunión con Gabriela y Daniel 

para revisión de presentación de la sesión 8 del curso 

1 de segundo de secundaria e hice correcciones. 

Jueves: Actualicé información de la presentación de 

la sesión 8 del curso 1 de segundo de secundaria y 

cambié formato (logos). 

Viernes: Actualicé información de la presentación de 

la sesión 8 del curso 1 de segundo de secundaria. 

19 6-10 Diciembre 

2021 

Lunes: Actualicé información de la presentación de 

la sesión 8 del curso 1 de segundo de secundaria. 

Martes: Asistí a la reunión con la Dra. Araceli para 

revisión de presentación de la sesión 8 del curso 1 de 
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segundo de secundaria e hice correcciones y realice 

una sesión con Matilde para aclarar sus dudas de la 

presentación ¨Resumen¨. 

Miércoles: Realicé de presentación de resumen de 

la sesión 1 del curso 1 de segundo de secundaria. 

Jueves: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 2 del curso 1 de segundo de secundaria. 

Viernes: Asistí a la reunión con Gabriela para 

unificación de formato de presentación y revisión de 

avances. 

20 13-17 

Diciembre 

2021 

Lunes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 3 del curso 1 de segundo de secundaria. 

Martes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 4 del curso 1 de segundo de secundaria. 

Miércoles: Realicé de presentación de resumen de 

la sesión 5 del curso 1 de segundo de secundaria. 

Jueves: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 6 del curso 1 de segundo de secundaria. 

Viernes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 7 del curso 1 de segundo de secundaria. 

21 20-24 

Diciembre 

2021 

Lunes: Asistí a la reunión con Gabriela y Daniel para 

revisión de presentación de la sesión 8 del curso 1 de 

segundo de secundaria. 

Martes: Realicé correcciones de la sesión 8 del curso 

1 de segundo de secundaria y mandé presentación a 

Mónica, para revisión. 

Miércoles: Realicé correcciones de la sesión 8 del 

curso 1 de segundo de secundaria. 

Jueves: Mandé presentación a Mónica, para revisión 

la sesión 8 del curso 1 de segundo de secundaria. 
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Viernes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 2 del curso 2 de segundo de secundaria. 

22 27-31 

Diciembre 

2021 

Lunes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 2 del curso 2 de segundo de secundaria. 

Martes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 3 del curso 2 de segundo de secundaria. 

Miércoles: Realicé de presentación de resumen de 

la sesión 3 del curso 2 de segundo de secundaria. 

Jueves: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 4 del curso 2 de segundo de secundaria. 

Viernes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 4 del curso 2 de segundo de secundaria. 

Enero 2021 
23 3-7 Enero 

2022 

Lunes: Asistí a la reunión con Dra. Araceli para 

revisión de presentación de la sesión 8 del curso 1 de 

segundo de secundaria y realicé correcciones. 

Martes: Asistí a la reunión con Dra. Araceli y Gabriela 

para revisión de presentación de la sesión 8 del curso 

1 de segundo de secundaria, realicé correcciones y 

subí al grupo la presentación para observaciones del 

grupo. 

Miércoles: Mandé a correos y subí al drive la 

presentación final de la sesión 8 del curso 1 de 

segundo de secundaria y realicé correcciones de la 

sesión 2 y 5 del curso 1 de segundo de secundaria. 

Jueves: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 5 del curso 2 de segundo de secundaria. 

Viernes: Realicé recordatorio de 24 horas con App 

Aprende con Reyhan.  

24 10-14 Enero 

2022 

Lunes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 5 del curso 2 de segundo de secundaria. 
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Martes: Realicé observaciones de la lista de 

alimentos de la plataforma Aprende con Reyhan, 

conforme al SMAE. 

Miércoles: Realicé de presentación de resumen de 

la sesión 6 del curso 2 de segundo de secundaria. 

Jueves: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 6 del curso 2 de segundo de secundaria. 

Viernes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 2 del curso 3 de segundo de secundaria. 

25 17-21 Enero 

2022 

Lunes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 2 del curso 3 de segundo de secundaria. 

Martes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 3 del curso 3 de segundo de secundaria. 

Miércoles: Realicé de presentación de resumen de 

la sesión 3 del curso 3 de segundo de secundaria. 

Jueves: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 4 del curso 3 de segundo de secundaria. 

Viernes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 4 del curso 3 de segundo de secundaria. 

26 24-28 Enero 

2022 

Lunes: Realicé correciones de grupos de alimentos 

(algas y carne vacuno). 

Martes: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 5 del curso 3 de segundo de secundaria. 

Miércoles: Realicé de presentación de resumen de 

la sesión 5 del curso 3 de segundo de secundaria. 

Jueves: Realicé de presentación de resumen de la 

sesión 4 del curso 3 de segundo de secundaria. 

Viernes: Asistí a la reunión con la Dra. Araceli para 

revisión de avances. 

27 31 Enero-4 

Febrero 

Lunes: Realicé cuestionarios de la sesión 8 de 

segundo de secundaria. 
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2021 Martes: Realicé cuestionarios de la sesión 8 de 

segundo de secundaria. 

Miércoles: Realicé resumenes de la sesión 8 de 

segundo de secundaria. 

Jueves: Realicé resumenes de la sesión 8 de 

segundo de secundaria. 

Viernes: Realicé speech de los 3 cursos de la sesión 

8 de segundo de secundaria. 

Febrero 2022 
28 7-11 Febrero 

2022 

Lunes: Realicé speech de los 3 cursos de la sesión 

8 de segundo de secundaria. 

Martes: Realicé cartas descriptivas de los 3 cursos 

de la sesión 8 de segundo de secundaria. 

Miércoles: Realicé cartas descriptivas de los 3 

cursos de la sesión 8 de segundo de secundaria. 

Jueves: Realicé carpetas de referencias de la sesión 

8 de segundo de secundaria. 

Viernes: Realicé carpetas de referencias de la sesión 

8 de segundo de secundaria. 

 

 

XI. Objetivos y metas alcanzadas. 
 

A continuación, en la siguiente tabla se presentan los objetivos y metas alcanzadas. 

 

Tabla 4. Objetivo y metas alcanzadas. 

 Objetivos 
Metas 

alcanzadas 

General 
- Evaluar los conocimientos que tienen los 

adolescentes sobre las enfermedades crónicas 

no tranmisibles.   

100% 
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Específicos 

- Averiguar que es lo que los adolescentes 

entienden por efermedades crónicas no 

transmisibles. 

- Indagar si los adolescentes son capaces de 

entender en que consisten algunas enfermedes 

crónicas no transmisibles. 

- Identificar si los adolescentes conocen los 

factores protectores y de riegos de las 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

- Diseñar materiales educativos para que los 

adolescentes adquieran concimientos sobre las 

enfermedades cronicas no transmisibles. 

- Brindar recomendaciones para la prevención de 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

XII. Resultados. 
 

Se obtuvo una muestra de 533 adolescentes, correspondiendo el 51.4% (n=274) al 

género femenino y el 48.6% (n=259) restante al masculino. La edad promedio de 

los escolares fue de 11.84 ± 0.44 años. Participaron en el estudio 323 (60.6%) 

adolescentes del turno matutino y 210 (39.4%) del turno vespertino.  

En la tabla 5, se observa el conocimiento de los adolescentes sobre las 

enfermedades crónicas no transmisibles en ambas fases, observando que al inicio 

de la intervención los adolescentes contaban con mayor conocimiento sobre 

obesidad (57.4%), seguido de diabetes mellitus (36.8%), asimismo se encontró que 

los adolescentes obtuvieron mayor conocimiento en el rublo de la identificación de 

los factores protectores de ECNT, con un aumento de 58.7 puntos porcentuales (pp) 

de la primera fase a la fase final, seguido del concepto de ECNT con 50.1 pp. En el 

rubro donde obtuvieron menor conocimiento con la presente intervención, fue en 
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obesidad, puesto que los adolescentes ya contaban con un conocimiento amplio 

sobre el tema al inicio de la intervención.  

 

Tabla 5. Frecuencia del conocimiento de los adolescentes sobre 

enfermedades crónicas no transmisibles. Fase inicial y fase final.  

Conocimientos sobre ECNT Fase 
inicial 

Fase 
final 

n % n % 

Concepto de ECNT Correcto 50 9.4 317 59.5 

Incorrecto 483 90.6 216 40.5 

Identificación de los factores 
protectores de ECNT 

Correcto 90 16.9 403 75.6 

Incorrecto 443 83.1 130 24.4 

Diabetes Correcto 196 36.8 413 77.5 

Incorrecto 337 63.2 120 22.5 

Hipertensión Correcto 78 14.6 304 57.0 

Incorrecto 455 85.4 229 43.0 

Obesidad Correcto 306 57.4 399 74.9 

Incorrecto 227 42.6 134 25.1 

Dislipidemias Correcto 73 13.7 321 60.2 

Incorrecto 460 86.3 212 39.8 

 

Con el propósito de comprobar si la intervención influyó en la modificación del 

conocimiento en los adolescentes sobre ECNT, se hizo una comparación con las 

medidas de las variables de estudio, para la fase inicial y la fase final, para tal 

resultado, se aplicó la prueba t para muestras dependientes (Tabla 3), en el 

resultado se puede observar que la significancia fue de 0.001 y por lo tanto, puede 

afirmarse que el tratamiento sí tuvo efecto. 

 

Tabla 6. Prueba t para muestras dependientes 

Prueba de muestras dependientes  
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 Diferencia t df p 

Media DE Error  95% intervalo 

de confianza  

Bajo Alto 

Par 

1 

Concepto de 

enfermedade

s crónicas 

.501 .571 .025 .452 .549 20.266 532 .001 

Par 

2 

Identificación 

de factores 

protectores 

de ECNT 

.587 .500 .022 .545 .630 27.095 532 .001 

Par 

3 

Diabetes .407 .492 .021 .365 .449 19.114 532 .001 

Par 

4 

Hipertensión .424 .495 .021 .382 .466 19.790 532 .001 

Par 

5 

Obesidad .174 .380 .016 .142 .207 10.604 532 .001 

Par 

6 

Dislipidemias .465 .499 .022 .423 .508 21.516 532 .001 

DE. Desviación estándar  

 

 

XIII. Discusión y conclusiones. 
 

Con este trabajo se puede percatar que enfermedades crónicas no transmisibles 

son un problema para la población que empieza desde la deficencia de 

conocimientos, evidenciado en los resultados de la primera fase del proyecto.  

De acuerdo a datos de la Galeano et al., (2018), se especula que estrategias de 

comunicación ayudan a adoptar estilos de vida saludables; sin embargo, otros 

autores como Narro (2018) afirman haber tratado de educar y recomendar hábitos 

de vida saludable en edades tempranas sin haber tenido resultados positivos, 
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llegando a la conclusión de la límitada implementación de estrategias promotoras 

de actividades de prevención. Sin embargo, a partir de los resultados que se 

obtivieron en este trabajo, se muestra que los adolescentes tuvieron un cambio 

positivo en la adquisición de conocimientos sobre las enfermedades crónicas no 

trasmisibles debido a la ejecución de materiales educativos y el desarrollo del curso 

taller enfocado a la promoción de hábitos de estilo saludable en los adolescentes, 

aunado al uso de plataformas tecnológicas como herramienta para garantizar un 

mayor entendimiento y reforzamiento de todos los conocimientos adquiridos. 

 

Por lo anterior, se puede concluir que estas estrategias fueron medio de 

estimulación atractivos y de de fácil uso para los adolescentes, por lo que 

implementar acciones como alimentarse e hidratarse correctamente, tener buenos 

hábitos, realizar ejercicio y evitar conductas de riesgo en estapas tempranas de la 

vida, principalmente en escuelas, tendrá grandes impactos positivos en los 

adolescentes, no solo a corto plazo, sino en etapas etapas más avanzadas de sus 

vidas. 

 

Considero que  es necesario conocer, implementar y promover el conjunto de estos 

hábitos saludables ya que finalmente podríamos ser o necesitar el apoyo o la fuerza 

de algún alumno, maestro, padre, hijo o amigo, para alcanzar una vida saludable. 

 

XIV. Recomendaciones. 
 

A continuación, se enlistan algunas recomendaciones para los adolescentes para 

mejorar los estilos de vida saludables y prevenir enfermedades crónicas no 

transmisibles: 

1. Tener una orientación enfocada a la elección de alimentos saludables. 

2. Llevar una alimentación variada que incluya frutas y verduras. 

3. Preferir grasas poliinsaturadas como el aceite de soja, maíz, canola, cártamo 

y girasol. 

4. Restringir el consumo de azúcares a menos de 25 gramos al día 
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5. Evitar consumir alimentos ultraprocesados. 

6. Reducir la ingesta de sal a menos de 2.3 gramos diarios. 

7. Llevar una orientación enfocada en un peso corporal saludable. 

8. Realizar actividad física como caminar, andar en bicicleta y/o usar escaleras 

en vez del elevador. 

9. Hacer ejercicio físico por lo menos 30 minutos al día, cinco días a la semana. 

10. Evadir la presión psicológica. 
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XVI. Anexos. 
 

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

vida saludable en el trabajo. 
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Anexo 2. Colaboración en la propuesta de temas para la elaboración del curso-taller. 
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Anexo 3. Colaboración en la búsqueda de infografías y carteles de vida saludable y 

actividad física. 
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Anexo 4. Colaboración en la búsqueda de información para materiales de salud y 

nutrición en la adolescencia. 
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Anexo 5. Colaboración en la elaboración de materiales educativos. 
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Anexo 6. Colaboración en la elaboración de materiales didácticos. 
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Anexo 7. Colaboración para búsqueda de información para trabajo de investigación. 
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Anexo 8. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Presentación de la sesión 8, curso 1, segundo de secundaria. 
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Anexo 9. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Presentación de la sesión 8, curso 2, segundo de secundaria. 
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Anexo 10. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Presentación de la sesión 8, curso 3, segundo de secundaria. 
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Anexo 11. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Cuestionario de la sesión 8, curso 1, segundo de secundaria. 
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Anexo 12. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Cuestionario de la sesión 8, curso 2, segundo de secundaria. 
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Anexo 13. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Cuestionario de la sesión 8, curso 3, segundo de secundaria. 
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Anexo 14. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Speech de la sesión 8, curso 1, segundo de secundaria. 
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Anexo 15. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Speech de la sesión 8, curso 2, segundo de secundaria. 
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Anexo 16. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Speech de la sesión 8, curso 3, segundo de secundaria. 
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Anexo 17. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Resumen de la sesión 8, curso 1, segundo de secundaria. 
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Anexo 18. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Resumen de la sesión 8, curso 2, segundo de secundaria. 
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Anexo 19. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Resumen de la sesión 8, curso 3, segundo de secundaria. 
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Anexo 20. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Carta descriptiva de la sesión 8, curso 1, segundo de secundaria. 
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Anexo 21. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Carta descriptiva de la sesión 8, curso 2, segundo de secundaria. 
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Anexo 22. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Carta descriptiva de la sesión 8, curso 3, segundo de secundaria. 
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Anexo 23. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Guion de video educativo de la sesión 8, curso 1, segundo de 

secundaria. 
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Anexo 24. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Guion de video educativo de la sesión 8, curso 2, segundo de 

secundaria. 
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Anexo 25. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Guion de video educativo de la sesión 8, curso 1, segundo de 

secundaria. 
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Anexo 26. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Vaciamiento de los artículos de la sesión 8, curso 1, segundo de 

secundaria. 
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Anexo 27. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Vaciamiento de los artículos de la sesión 8, curso 2, segundo de 

secundaria. 
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Anexo 28. Colaboración en la elaboración del curso-taller para el grupo de 

intervención 2. Vaciamiento de los artículos de la sesión 8, curso 3, segundo de 

secundaria. 
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Anexo 29. Colaboración de imágenes sin fondo para uso de las presentaciones del 

curso-taller. 
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Anexo 30. Colaboración para las observaciones de grupos de alimentos de la App. 
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Anexo 31. Cuestionario de evaluación de conocimientos de enfermedades crónicas 

no transmisibles. 
EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

EN ADOLESCENTES DE LA SECUNDARIA TÉCNICA No 78. 
 
 
EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRASMISIBLES. 
 
La información que se solicita en el presente cuestionario tiene como propósito evaluar los conocimientos 
que tienen los adolescentes sobre las enfermedades crónicas no transmisibles. Por lo que se requiere de 
su valiosa cooperación para responder con la mayor veracidad lo que se pide. 
 
NOTA: Las respuestas serán de gran ayuda para este estudio y la información que nos proporcione será 
estrictamente confidencial y solamente será utilizada para fines estadísticos. 

 
Fecha _____ /_____ /______. 

                                                                                                                 Día      mes       año 
 

DATOS GENERALES 
 

Nombre completo del participante: _____________________________________________________.          
                   Nombre/s                                      Apellidos                       

 

Fecha de nacimiento: ______ /______ /______.                                       Sexo:       � Masculino.        � Femenino. 
              día        mes        año 
 

 

Nombre de la escuela de procedencia: ______________________________________________. 
Grado que cursas actualmente:  � Primero.        � Segundo.        � Tercero.                               Grupo: _____. 
 

CUESTIONARIO 
 

¿Qué entiendes por ¨Enfermedades crónicas no trasmisibles¨? 
__________________________________________________________________________________________. 
 

OBESIDAD 
 

¿Qué es obesidad infantil?  
� Es mantener a los niños un poco gorditos.  
� Es una enfermedad hereditaria. 
� Es el aumento excesivo de peso. 
� Es un defecto de salud que tienen los niños.  
 
¿Cuáles son las causas de la obesidad?  
� Escasa actividad física, buena alimentación. 
� Malos hábitos alimentarios, escasa actividad física.  
� Escasa actividad física, exceso de consumo de agua.  
� Poco ingreso económico, actividad física.  
 
¿Qué consecuencias a futuro puede generar la obesidad infantil?  
� Diabetes, colesterol alto y más apetito. 
� Presión alta, dolor de huesos y autoestima alta. 



 71 

� Depresión, gastritis y cáncer de la piel. 
� Problemas cardíacos, diabetes y presión alta.  
 
¿Mediante qué datos puede darse cuenta que se está en riesgo de obesidad?  
� Relación entre peso y talla, medida de la cabeza.  
� Talla, edad y medida de la cintura. 
� Talla, edad y peso. 
� Peso, edad y medida de la cintura. 
 
¿Qué es alimentación saludable?  
� Consumir alimentos para que el niño no tenga hambre. 
� Consumir carnes y frutas todos los días. 
� Consumir alimentos que satisfacen las necesidades del organismo.  
� Consumir alimentos para aumentar de peso.  
 
¿Por qué es importante tener una alimentación saludable?  
� Para mantenerse delgado. 
� Para ayudar en el crecimiento. 
� Para calmar el hambre durante el día.  
� Para favorecer el aumento de peso. 
 
¿Cuántas veces consideras que debes comer al día?  
� 3 veces al día. 
� 4 veces al día. 
� 5 veces al día. 
� 6 a más veces al día.   
 
¿Qué es actividad física?  
� Es correr hasta cansarse en el parque. 
� Es caminar más de 60 minutos al día. 
� Es mantenerse en forma realizando actividades. 
� Es realizar diversas actividades para tener buena salud.  
 
¿Porque es importante realizar actividad física?  
� Para no aburrirse viendo solo televisión y durmiendo.  
� Para fomentar el crecimiento y mantenerse delgado.  
� Para mantener una buena salud y buen peso. 
� Para entretener al niño y la madre pueda descansar.  
 
¿Cuál de las siguientes actividades consideras que debes realizar diariamente para mantener un buen peso?  
� Nadar, patinar, caminar y ver televisión.  
� Subir escaleras, caminar, jugar de forma activa y ayudar a realizar tareas domésticas.  
� Bailar/danzar, jugar en la computadora y manejar bicicleta  
� Realizar clases de educación física, caminar, dormir dos horas diarias.  
 
¿Cuántas horas al día crees que es recomendable ver la televisión, jugar videojuegos o utilizar la computadora? 
� Menos de 2 horas al día.  
� De 2 a 4 horas al día.  
� De 4 a 6 horas al día.  
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� Mayor de 6 horas al día.  
 

DIABETES 
  

No 
 

Sí 
 

No sabe 
 

El comer mucha azúcar y otras comidas dulces es una causa de la 
diabetes.  

   

La causa común de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el 
cuerpo.  

   

Si alguno de mis padres tiene diabetes, tengo más riesgo de presentar 
diabetes.  

   

La medicina es más importante que la dieta y el ejercicio pare controlar 
la diabetes.  

   

Cortaduras y rasguños cicatrizan más despacio en personas que 
viven con diabetes.  

   

La diabetes puede dañar los riñones.     
El temblar y sudar son señales de azúcar alta en la sangre.     
La mejor manera de checar la presencia diabetes es haciendo 
pruebas de orina.  

   

Una dieta para una persona que vive con diabetes consiste en 
comidas especiales.  

   

Una glucosa en ayuno de 210 es un resultado muy alto.     
Se puede curar la diabetes.     
HIPERTENSIÓN 
 

 
 

No 
 

Sí 
 

No sabe 
 

¿Un valor de 119/81 se considera hipertensión?    
¿La hipertensión es una enfermedad para toda la vida?     
¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas a los 
ojos?  

   

¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas al 
corazón?  

   

¿Crees que es importante la dieta para una persona hipertensa?     
Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras ¿Es 
importante para disminuir la presión arterial?  

   

¿Es aconsejable reducir el consumo de sal?     
¿Crees que se puede controlar la hipertensión solo con 
medicamento?  

   

¿Crees que se puede dejar el tratamiento cuando se tiene la presión 
arterial controlada?  

   

¿Crees que caminar cada día 1/2 a 1 hora, puede reducir el riesgo de 
sufrir una enfermedad del corazón?  

   

Un/a hipertenso/a con colesterol alto ¿tiene más riesgo  
de sufrir una enfermedad del corazón?  

   

DISLIPIDEMIAS 
 
¿Con qué estudios puedo definir que tengo una dislipidemia? 
� Colesterol total normal. 
� Triglicéridos bajos. 
� Colesterol LDL alto. 
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� Colesterol HDL alto. 
� Colesterol LDL bajo. 
� Colesterol HDL bajo 
� Triglicéridos bajos. 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo para la dislipidemia? 
� Grasa piliinsaturadas en la dieta. 
� Buena alimentación. 
� Consumir sal. 
� Padecer diabetes. 
� Edad menor a 30 años. 
� Estrés. 
� Fumar. 
� Herencia. 
� Hipertensión. 
� Sedentarismo. 
� Género femenino. 
� Sobrepeso y Obesidad. 
� Consumo excesivo de alcohol. 
� Consumo excesivo de café. 
 
¿Qué alimentos crees que pudieran estar relacionados con dislipidemias? 
� Vegetales. 
� Frutas. 
� Fibras. 
� Carnes. 
� Grasas monoinsaturadas. 
� Sal. 
� Alcohol. 
� Azúcares. 
 
¿Qué alimentos pudieran prevenir las dislipidemias? 
� Vegetales. 
� Frutas. 
� Fibras. 
� Carnes. 
� Grasas monoinsaturadas. 
� Sal. 
� Alcohol. 
� Azúcares. 
 
 

 
¡MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 

 
 
Informamos que los datos personales no serán compartidos con ninguna autoridad, empresa, organización o personas distintas a nosotros y 
serán utilizados exclusivamente para los fines señalados en la carta de consentimiento informado, de conformidad con las disposiciones del 
Artículo 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la Salud, vigente en nuestro país, que señala: “En las 
investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del individuo sujeto de investigación, identificándolo sólo cuando los resultados lo 
requieran y este lo autorice". 
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Y en referencia directa al Artículo 38 de la Ley de Información Estadística y Geográfica, en vigor; que enuncia: "Los datos e informes que los 
Informantes del Sistema proporcionen para fines estadísticos y que provengan de registros administrativos, serán manejados observando los 
principios de confidencialidad y reserva, por lo que no podrán divulgarse en ningún caso en forma nominativa o individualizada, ni harán prueba 
ante autoridad judicial o administrativa, incluyendo la fiscal, en juicio o fuera de él". 
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