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VI.  INTRODUCCION.

La adolescencia y la pubertad son un grupo de poblacién por las que todo ser humano
pasa en cierto momento de su vida y en la que principalmente ocurren grandes
cambios drasticos y notorios (Gluemes, 2017).

La palabra adolescencia proviene del latin “adolescere” que significa adolecer, y en
castellano tiene dos significados: 1. tener cierta imperfeccion o defecto (sufrir cierto
defecto, carencia o vicio) y 2. crecimiento, desarrollo y maduracion (Guemes, 2017).

La adolescencia es una etapa de desarrollo bioldgico, sexual y social que marca el
término de la nifiez y el inicio de la etapa adulta, en el que origina todo un conjunto de
cambios relevantes fisicos, psicolégicos y emocionales, influidas por factores sociales
y culturales. Es un periodo de exploracion y descubrimiento, donde la autonomia,
independencia personalidad e identidad comienzan de forma progresiva (Falke,
2021).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera adolescencia
entre los 10 y 19 afios (Guemes, 2017; Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Las fases de la adolescencia de acuerdo a la OMS son:

e Fase inicial: 10 afios hasta los 13 afios.

e Fase media: 14 afios hasta los 16 afios.

e Fase tardia: 17 y 19 afos,

Mientras que para la Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia
(SAHM) esta etapa abarca entre los 10-21 afios (Gliemes, 2017).
Las fases de la adolescencia de acuerdo a la SAHM son:

e Fase inicial: 10 afios hasta los 14 afios.

e Fase media: 15 afios hasta los 17 afios.

e Fase tardia: 18 y 21 afios.

De acuerdo con la literatura, algunos autores consideran, que la adolescencia y la
pubertad interactdan entre si, es decir, tienen una relacion significativa entre ellas. La
pubertad es el inicio biolégico de la adolescencia (Falke, 2021). El término pubertad
proviene del latin “pubere” que significa pubis con vello,3 se considera un proceso
biologico en el que se produce el desarrollo y crecimiento de los caracteres sexuales
secundarios, la maduracion completa de las gonadas y glandulas suprarrenales.
Ademas, se adquiere la capacidad de reproduccién sexual, asi como la adquisicion
del pico de masa 0sea, grasa y muscular, asi como se logra la talla adulta, es decir,
durante esta época de la vida el nifio experimenta cambios fisicos y hormonales que
marcan la transicién a la adultez (Gliemes,2017; Instituto Nacional de Cancer, s.f.).

Cuando existe pubertad, los caracteres sexuales secundarios se encuentra dentro del
intervalo de +2.5 DE (desviacion estandar) para sexo y poblacién de referencia. A
diferencia de la adolescencia, la pubertad tiende a manifestarse de distintas maneras
entre sexos (Guemes, 2017).
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En el caso de las nifias, la pubertad suele iniciar entre los 8 y 10 afios y termina entre
12 y 14 aios, mientras que, en el caso de los nifios, la pubertad inicia entre los 10 y
14 afos y termina entre los 15 a 18 afos (Guemes, 2017). Durante esta etapa de
vida, se da un giro completamente distinto en el ambito de las conductas alimentarias,
es decir, la relacion entre la comida y sus habitos, ya que habra intervenciones que
influyan en la relacién alimentacién-nutricion.

El término conducta esta constituido por dos prefijos en latin con-junto que significa
todo y ductus guiar (Diferenciador, s.f.; Universidad en internet, 2022). También la
conducta es conocida como comportamiento, es decir, la manera en que las personas
se comportan ante la interaccidbn con su entorno, este puede ser consciente o
inconsciente, voluntario o involuntario, dependiendo de las circunstancias. Estas
acciones pueden verse influidas por estimulos, experiencias, educacion, habitos,
cultura, religion y formas de vida, ademas de factores personales, familiares,
psicoldgicos, sociales, etc. (Radilla, 2015).
Las conductas o comportamientos pueden aprenderse o adquirirse mediante la
observacion, practicas y experiencias, es como comunmente se “ensefia o educa” En
el &rea de la psicologia, el comportamiento se define de dos maneras (Roca, 2007).

e Accion que un individuo u organismo ejecuta.

e Relacion asociativa entre los elementos de una estructura funcional o campo

psicolégico.

El significado sobre qué es la conducta alimentaria varia de cada autor, ya que
depende de distintos factores y circunstancias. De acuerdo con la Unikel de forma
general, se le denomina conducta alimentaria al conjunto de acciones que lleva a cabo
un individuo en respuesta a una motivacion bioldgica, psicolégica y sociocultural
vinculada a la ingestién de alimentos, por lo que el comportamiento se relaciona con
los habitos de alimentacion, la seleccibn de alimentos que se ingieren, las
preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos (Unikel, 2017). Debido a
la interaccién y relacion de estos cambios y manifestaciones, asi como los hébitos y
estilos de vida (forma de vida), es que los nifios y adolescentes son mas vulnerables
y susceptibles ante la presencia de conductas alimentarias de riesgo (Radilla, 2015).

El comportamiento alimentario tiene una gran influencia en el estado de salud y esto
es especialmente importante en los nifios y adolescentes, ya que una nutricion
inadecuada durante este periodo puede tener serias consecuencias en la edad adulta
o0 durante el crecimiento, por ejemplo, el desarrollo de un trastorno alimentario
(Portela, 2012).

De manera general, la palabra trastorno en el campo de la medicina se trata de una
alteracion conjunta de las condiciones aparentemente normales de un organismo.
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Son afecciones graves que afectan negativamente la salud. (Instituto de Salud
Pulblica,2020). Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen un grupo
de trastornos mentales caracterizados por una o varias conductas alteradas ante la
ingesta alimentaria y/o la aparicion de comportamientos (Méndez et al., 2017; Radilla,
2015) es decir, se identifican por anomalias en los habitos alimentarios que pueden
implicar tanto una ingesta insuficiente como excesiva de alimentos (Tabéarez, 2020).
Estos son enfermedades mentales graves que se relacionan con
una conducta alterada respecto a los habitos alimentarios, lo que se traduce en
comportamientos que van desde comer de manera descontrolada hasta la falta de
ingesta de comida (Leonardelli, 2017). Los TCA son enfermedades que tienen como
caracteristicas principales un comportamiento distorsionado (Vargas, 2013) de la
alimentacién y una extrema preocupacion por la autoimagen y el peso corporal
(percepcion corporal), los criterios diagnésticos para los TCA se encuentran descritos
en el Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)
(American Psychiatric Association, 2014).

La prevalencia de las conductas alimentarias de riesgo ha aumentado causando
efectos perjudiciales para la salud poniendo en riesgo a la poblacién, ya que con base
a la ENSANUT-19 se ha registrado un incremento de casos en zonas urbanas, pero
teniendo un impacto similar en el nivel socioecondmico medio y alto, por lo que se
consider6 como una sefal de alerta ante nuevos casos de conductas alimentarias de
riesgo en el nivel socioecon6mico bajo, asi como en las zonas rurales donde
anteriormente no se veian (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2018; Villalobos,
2020).

La problematica se ha acentuado debido al confinamiento por la pandemia por Covid-
19 que ha hecho que varios adolescentes modificaran sus habitos, conductas y estilos
de vida, causando alteraciones en la percepcion del como se ven y se sienten con
ellos mismos, afectando su estado mental y nutricional.

El SARS-CoV-2 es el virus causante de la enfermedad COVID-19 y se le puede
considerar como el responsable de causar millones de muertes poniendo en riesgo a
la poblacion por el alto contagio que se tiene y manteniendo actualmente en
cuarentena a varios paises por la pandemia a nivel mundial. En el afio 2020,
(Suéarez,2020) la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la
Salud,2021) nombra de forma oficial a la nueva enfermedad como “Coronavirus
2019”; no obstante, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (por sus siglas en
inglés) propuso abreviar en forma de codigo a dicha propagacién como “Covid-197,
esto por el acronimo en inglés Coronavirus (por la familia al que pertenece utilizando
las siglas C-O-V-I), y Disease (Fundéu,2021), escribiéndose en letras mayusculas y
con un guion antes de los dos nimeros, reside por la fecha al afio en el que surgio,
aunque algunos autores consideran que se le designa de esta manera basandose
la forma de tener picos o espigas en forma de corona en su superficie, por eso se
le llama coronavirus (Instituto de Salud Publica, 2020).
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Por ese motivo, la justificacion de este proyecto ante la problematica presentada es
gue debido a las modificaciones en los cambios de estilos de vida que provoco la
pandemia por la Covid- 19, los habitos y conductas de los adolescentes tuvieron un
impacto negativo en la salud emocional, alimentaria y nutricional.

La poca actividad fisica, los cambios de alimentacion y los posibles problemas
emocionales, perjudicaron a la salud, causando alteraciones psicologicas y
alimentarias, dando como resultado el desarrollo o incremento de conductas de riesgo
durante estos ultimos casi 3 afios de pandemia (Almendra, 2021).

Durante la adolescencia existe la posibilidad de que en algin momento se llegara a
presentar alguna conducta alimentaria de riesgo, ya que los adolescentes estdn mas
expuestos a los medios de comunicacion, debido adolescentes son una poblaciéon
vulnerable a la publicidad y a la facil manipulacién, sobre todo a las redes sociales y
por consecuencia prestar mas atencion a las “modas, estandares y estereotipos”, asi
como el hecho de realizar retos con el fin de tener seguidores, intentando seguir
cualquier dieta, mito y supuesto consejo de alimentaciéon poniendo en riesgo su salud
(Ramirez, 2021).

Muchas alteraciones en los habitos y conductas alimentarias de salud se deben a
comentarios, tratos y criticas dafinas que se les dan debido a su apariencia, en donde
muchas veces la mayoria provienen del nucleo familiar y amistades, influenciando
directamente a la alimentacién. (Faros,2021). Durante el actual confinamiento se han
observado cambios importantes en la ingesta de alimentos, caracterizados por un
patrén alimentario no saludable, mayor ingesta de comida poco saludable, asi como
incremento en el peso corporal, disminucidn de la actividad fisica, incremento del
sedentarismo (Almendra, 2021).

Existen diferentes motivos por las cuales los adolescentes empiezan a sentirse
agredidos, atacados, incomodos e incluso sentirse excluidos. Los factores que
pueden influir para desarrollar alguna conducta alimentaria de riesgo son diversos, ya
gue estos se comportan de distintas formas y depende de su origen es como podria
ir evolucionando, y aun que tienen caracteristicas que los distingue, en ocasiones son
dificiles de detectar por lo que se pueden confundir con otras patologias.

Hablar sobre este tipo de temas puede ser un poco invasivo, tanto para los padres
como para los propios adolescentes, por lo que en proyecto se realizara una
propuesta tecnolégica sobre una plataforma digital informativo y dindmico, como
intervencién educativa de salud con actividades ludicas y divertidas para prevenir el
desarrollo de los riesgos de trastornos de la conducta alimentaria, y promover habitos
y conductas saludables, asi como implementar cursos-talleres referentes para evitar
conductas de riesgo en adolescentes de Escuela Secundaria Técnica No.78.
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Palabras claves: riesgos de la conducta alimentaria, conductas alimentarias de riesgo,
hébitos y conductas saludables, trastornos de la conducta alimentaria, plataforma

V. MARCO TEORICO

tecnoldgica, app, intervenciones educativas, prevencion, salud.

7.1. Riesgos de trastornos de la conducta alimentaria

Los riesgos de trastornos de la conducta alimentaria , conocidos principalmente como
conductas alimentarias de riesgo (CAR), no tienen un concepto oficial sobre que son
pero, se les denomina como “manifestaciones disfuncionales alimentarias”
(Altamirano, 2020; Triacentro, 2020) debido a que no cumplen los criterios de
diagnosticos de acuerdo con el manual DSM(Saucedo,2010), ya que se consideran
como un conjunto de procesos  psicopatoléogicos que  conllevan
a graves anormalidades en las actitudes, habitos y compor-
tamientos que constituyen alteraciones en la ingesta de los alimentos en personas
gue presentan patrones alimentarios distorsionados(Suéarez,2020; Chavez,2012),
pero que se dan con menor frecuencia e intensidad, y que si no son tratadas podrian
convertirse en estas (Instituto de Salud Publica 2020; Jiménez, 2007; Lopez, 2014).

Ademas, se puede encontrar en la literatura a las CAR como “Alteracién de la
Conducta Alimentaria” (ACA) (Hunot, s.f.) pero, no es muy “reconocido” debido a su
poca claridad de representacion, basandose en la teoria del continuo en ocasiones lo
consideran un punto antes de llegar a un TCA, pero en otros, es otro “nuevo” después
del polo de conductas normales (Asociacion de Psicoterapia Humanista Integrativa,
2019).

En la etapa escolar, la clave de una alimentacion saludable depende de la adquisicion
de habitos y comportamientos alimenticios apropiados, en donde el ambiente escolar
y familiar constituye la mayor influencia en la transmisién de valores, creencias e
informacion relacionada con su salud. Las practicas inadecuadas de alimentacién son
determinadas por barreras culturales y falta de conocimiento, lo que pudiera llevar a
realizar conductas alimentarias de riesgo. (L6pez,2014; L6pez,2012)

7.2. Modelos teodricos.

En 1971 surge la teoria del continuo propuesta por Nylander (Altamirano,2021;
APHICE,2019), en la que explica las posibilidades de que varios acontecimientos
puedan interactuar entre si, durante en un solo suceso de tipo longitudinal.
(Asociacion de Psicoterapia Humanista Integrativa, 2019; Unike, 2017).

Algunos autores proponen que este modelo comprende una sucesion basada en
varios factores de riesgo que ocurren en un continuo y no exclusivamente en el grado
de dieta (Unike, 2017).

Las siguientes imagenes son explicaciones sobre la teoria del continuo en base a
Nylander y otras propuestas relacionadas.
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De acuerdo con Nylander, la siguiente imagen es el primer modelo que dio base a la
clasica representacion sobre la teoria del continuo.

Imagen 1. Primer modelo sobre la representacion clasica la teoria del continuo.

Punto Punto
o RCA o CAR Y

polo de normalidad polo de TCA

Nivel de gravedad

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

Esta constituido por tres puntos llamados esferas que son medidas por el nivel de
gravedad, en la que esta integrado por dos polos de esfera y una esfera de centro.

En los costados se encuentran las conductas saludables o normales, y en el otro los
TCA, mientras que los RCA estan en la parte intermedia de dicho continuo (Unikel,

2017).

De acuerdo con Huntony colaboradores, la siguiente imagen representa uno de los
modelos alternativos basados en la teoria de Nylander (Hunot, s.f.).

Imagen 2. Modelo basado en la representacion clésica la teoria del continuo .

1 7

Punto Punto
o ACA TANE o

polo de normalidad polo de TCA

Nivel de gravedad

*Los RCA son ambas esferas del centro

Elaborado por: Pifion Juérez M. (2022)
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Esta constituido por cuatro puntos llamados esferas que son medidas por el nivel de
gravedad, en la que esta integrado por dos polos de esfera y dos esferas de centro.
En los costados se encuentran las conductas saludables o normales, y en el otro los
TCA, mientras que los RCA son ambas esferas del centro de dicho continuo pero
representadas de otra forma (Hunot, s.f.).

Los numeros representan: (Hunot, s.f.)

1. Normalidad: Sin ninguna alteracién ACA.

2. Probable ACA: Presencia de una conducta que podria ser una ACA, sin embargo,
al desconocer los motivos por los cuales lo lleva a cabo, no se puede definir como tal.
3. ACA: La presencia de una conducta sefialada en la definicion de ACA.

4. Sumatoria de ACA: Es la presencia de mas de una ACA. A mayor presencia de un
numero de ACA, mayor seria la posibilidad de presentar un TANE (trastornos
alimentarios no identificados).

5. TANE: (trastornos alimentarios no especifico-
cos) Criterios cubiertos especificamente por el DSM- V

6. Sumatoriade TANE: Noesni AN (anorexia nerviosa), niBN (bulimia
nerviosa), pero si presenta TANE o0 son casos que se conocen como subclinicos, o
tal vez presente un nimero importante de ACA, que pudieran agravarse a TCA.

7. TCA: Criterios cubiertos especificamente por el DSM-X.

7.3. Clasificacion de los riesgos de trastornos de la conducta alimentaria.

De acuerdo con Villalobos y colaboradores, una de las formas de clasificar los riesgos
de la conducta alimentaria es: (Villalobos, 2020)

e Conductas normativas:
Frecuentemente, evitar o hacer ejercicio, realizar dietas “magicas”,
preocupacién constante por subir de peso y alteraciones en la percepcion de
imagen corporal

e Conductas no normativas:
Vémitos provocados, ayunos prolongados, atracones frecuentes, consumo de
pastillas, diuréticos y laxantes.

La evolucion de las RCA normativas y no normativas a lo largo del tiempo son un
indicador de la relacion entre los aspectos socioculturales y la salud fisica y mental.
(Villalobos, 2020)

7.4. Diferencia entre RCAy TCA.

Una de las caracteristicas principales de los RCA, es que incluyen atracones,
seguimiento de dietas restrictivas, abuso de laxantes, diuréticos o anfetaminas,
exceso de ejercicio, vomito auto inducido y practica de ayunos, todos dirigidos a
controlar 0 reducir el peso corporal,
comienzan voluntariamente con conductas de riesgo en pequefia escala y
evolucionan hasta llegar a la pérdida de control hasta llegar al trastorno completo
(Altamirano, 2021).
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Tabla. 3 Caracteristicas y diferencias entre RCA y TCA. ( Portela,2021; Vargas,2013

;Villalobos2017; Triacentro,2020)

RCA TCA CAR frecuentes
No cumple con criterios Si cumple con criterios
diagndsticos del DSM. diagndsticos del DSM .
No se consideran como Se consideran como
enfermedad psiquiatrica. enfermedad psiquiatrica.
Aun no son consideradas como e Son un trastorno.
trastorno, pero, si como “sefal e Se clasifican en:
de alerta, o indicador de riesgo”, | 1. Anorexia
si no son tratadas podrian | 2. Bulimia
convertirse en TCA. 3. Trastorno de la conducta
alimentaria no identificado.
Atracones.

Se

frecuencia e intensidad.

presentan con menor

Tardan mas en distinguirse.

Se presentan con mayor
frecuencia e intensidad.

Son més notorias y visibles.

Vémito autoinducido.

Alteracién en la percepcion de

imagen corporal.

Ayunos.

Realizar dietas “magicas”.

Uso de laxantes.

Uso de farmacos.

Preocupacion por subir de

peso.

Pica

Consumo de diuréticos.

Evitar muy frecuentemente o

hacer en extremo ejercicio.

Elaborado por: Pifion Juérez M. (2022)

Hay conductas y habitos que podrian ayudar a detectar algun tipo de RCA, por eso
es muy importante prestar atencién y observar a ciertas acciones tales como:
(Vifuela,2016; Alcantara,2020; FSJD,2021)
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* Usar ropa muy holgada, (principalmente en casa), para evitar los cambios
fisicos notorios.

e Beber mucha agua para sentirse lleno y quitarse el hambre.

e Esconder o tirar la comida.

e Generar una absorcion por pesarse y medirse la cintura, cadera, brazos,
mufiecas, piernas o cuello constantemente.

e con frecuencia y constantemente.

e Usar técnicas como: la técnica de la almohada (consiste en colocarse una
almohada en la cintura y con un cinturdn cerrarlo), ombligo challenge
(consiste en tocarse con la mano completa el ombligo de manera de que
el brazo quede de manera “abrazada” al estdmago), collar bone challenge
(consiste en colocarse monedas en el area de las claviculas, y mientras
mas sean y resalte esa zona del cuerpo mejor), lipstick challenge (consiste
en colocar un labial en el area de las claviculas de manera de que no se
caiga y resalte esa zona del cuerpo mejor) entre otros.

e Tragar aire y retenerlo en el estbmago, de manera que exista un vacio para
sentirse lleno.

e Decir que la persona se siente estrefiida cuando en realidad no lo esta, con
el fin de utilizar laxantes.

7.5. Prevalencia.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) los riesgos
de trastornos de la conducta alimentaria mas frecuentes en la poblacién adolescente
mexicana en ambos sexos fueron: preocupacion por engordar, comer demasiado y
perder el control sobre lo que se come. (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,
2018)

A continuacién, se muestran unas imagenes sobre la evidencia ante el panorama
actual de los riesgos de trastornos de la conducta alimentaria entre el afio 2018-2019,
la informacion que se mostrara, es sobre cuéles son las edades con mayor frecuencia,
en gué grupo de sexo es mas susceptible a padecerlos, asi como cuales son los mas
comunes, el impacto del nivel escolar y el area sociodemografico (Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién, 2018; Villalobos, 2020).

El grupo de edad y el sexo son una variable importante en la deteccibn mas comun
de personas afectadas.

Imagen 4. Vulnerabilidad de padecer riesgos de la conducta alimentaria en adolescentes mexicanos.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)

Esto indica que la poblacién mas vulnerable a padecer sobre algunas de los riesgos
de conducta alimentaria son las mujeres, principalmente adolescentes entre 14 y 19
afnos. (ENSANUT, 2018)

Por otro lado, la prevalencia de los principales los riesgos conductas alimentarias mas
comunes en presentarse son:

Munca Algunas veces Frecuentemente Muy frecuentemente
N % 1C95% N % 1€95% N % IC95%: N % 1C95%:
(miles) [milles) (miles) [miles]
Hombres
e =
iTe ha preccupado engordar? 75083 | 656 642670 | 2B4ES e 34159 687 59 5465 4445 38 3344
Has comido demasiado? 45607 | 394 379409 | 49577 428 413443 | 14557 1256 1146136 6059 52 4559
iHas perdido el contred sobe ko que comes? B3889 | 723 | 709736 [ 24:1 me | 197321 | 5328 a6 4052 573 22 1827
JHas vomnitado después de comer para bajar de pasa? 11145 9648 962974 336 29 2435 na 0.2 oo3 aa o1 0002
iHas hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas o mas) .
para tratar de hajar de p 0ET13]| 939 | 931946 | 6283 54 A861 558 0.5 0307 246 oz 0.1,0.4
iHas hecho dietas para tratar de bajar de peso? 101543 877 ag78a6 | 11462 a3 21,108 191.2 1.7 1320 BE3 08 05810
iHas hecho ejerdcio en exceso para tratar de bajar de peso?| 97811 | 845 | 834855 | 13406 | 116 | 107125 | 3087 16 1232 1516 13 1.7
JHas uzado pastillas para tratar de bajar de peso? 114435| w88 | 985991 105.2 o9 07,1.2 192 0.2 01,03 1332 a1 0004
{itas tamada duréticos (ustancla para perder agual paa |y el oo | ogzoes | o2z | o | sz 63 a1 0002 29 a agal
tratar de bajar de pesa!
Has tomado laxantes (sustancia para facliter |2 evaouacion)
para tratar de bajar de p 114966 993 | 990995 7is a& 0509 55 ] 0001 43 a ol
Mujeres
iTe ha preccupado engordar? 60812 | 5338 522,554 | 33415 il 181310 | 10060 ao E193 E759 7.7 TOAS
Has comido demasiado? 43523 | 385 369401 48736 43.1 415445 | 13970 124 114,134 a7 -] 54487
iHas perdido el contrd sobee ko que comes? FING | 6821 | 6AHE9A | 2448 27 | MaIRg | 8183 1.2 6580 273 29 2434
JHas vomnitado después de comer para bajar de pasa? 109611 97 965974 | 2987 26 2231 |5 03 0zo4 161 o1 0103
il & r oor 12 ]
#Has hecho ayunos {defar de comes por 12 hores omés 105139| 53 921937 | 6375 56 50,64 115 10 07,14 331 o3 0206
para tratar de bajar de peso?
JHas hecho dietas para tratar de bajar de pesa? 9605 BS 438860 | 13186 | 116 | 107127 | 214 15 1130 1025 L] 07,12
jHas hecho ejerdicioen exceso para tratar de bajar de peso? | 98915 | E7S 855884 | 11054 98 an107 1BAE 16 1320 1234 1.1 0314
jHas usado pastillas para tratar de bajar de peso? 1MEI9| o748 973981 23] 2 15,24 16 [ 0103 145 ol 0102
JHas tomado diuréticos (sustancia para pesder agua) para . . . .
tratar de bajar de pesc? MEF| 978 972983 o3 18 15,25 Ef [ 0ot D5 oz 0.1.04
§ " - o o
iitas tomada laantes Gustancia parm facllitar laevacuaciont| | or 2 gay | ogrgez | 1se 14 11,18 ns | a1 0op2 786 o 0002
para tratar de bajar de peso?
f Y
Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)

La preocupacién por engordar es superior en mujeres con un 7.7%, mientras que en
hombres es 3.8%; el comer demasiado es mayor en mujeres con un 6%, mientras que
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en hombres es de 5.2%; y la pérdida de control sobre lo que se come es mas alto en
mujeres con un 2.9%, mientras en hombres es de 2.2%. (ENSANUT, 2018)

La proporcién de adolescentes que particip6é en la ENSANUT 2018-19 y que estaban
en riesgo de tener un trastorno de la conducta alimentaria (>10 puntos del cuestionario
aplicado) ,25 fue de 1.3% (1.9% en mujeres y 0.7% en hombres), cifras similares a la
prevalencia reportada ENSANUT 2012. Entre los adolescentes de mayor edad (14-
19 afios) la prevalencia de tener un trastorno es de 1.8% superior a 0.6% estimado
para el grupo de 10-13 afios. (ENSANUT, 2018)

Otra de las variables preocupantes que representan una significante prevalencia de
conductas alimentarias son la zona territorial y el nivel socioecondmico, ya que estos
aspectos demuestran como influyen ciertas caracteristicas con respecto a la forma de
vida.

Imagen 6. Caracteristicas sociodemograficas y de salud seleccionadas en adolescentes mexicanos.

2006 201 8-1%
% M5 % MRS
f 15 056 17 25
M 12 ETS 11 BASS
Sewn
Hasnbire 508  (499:507) | 506 [ (49551T)
Muger 453 (483.500) | 494 | (483505
Grupo de edad (afos)
0all 113 (M0s-221) | 206 [ (I197-215)
12a 04 L4 (315333 | 07 QT3
15a1% 463 (453-471) | 4BT7 | (476455
Escolaridad
Minguradpreescolar | (08-13) 0.4 (0.30.8)
Primaria 414 (41 2-435) MT {33.6-35.8)
Secundaria TE  (Je8-38E) | 3Bet | (375398

Preparataria o ms 189 (18.0-15.8) 1537 (35.3.27.3)

Asistencia 1 b escuela

M ns i | e |esang

5 765 (Tae-mTs) | om0 |medary
Estado civil

Uknidaia 5& (5.1-6.2) L& (5.0-6.2)

Salteraia o4 (935.945) | 939 | sazaey

Segaradola 04 (0305 0s | @oeon

Tamafs de localidad

Rural e slany | s [meaes

Urbano T14 (E9.8-T4.9) 749 (T36-TE.1)

Fuente: Villalobos A, Unikel C, Hernandez-Serrato MI, Bojorquez. (2020).
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En la zona urbana hay mas casos de conductas alimentarias con una prevalecia
mayor en comparaciébn con la zona urbana con un porcentaje del 74.9%.
(Villalobos, 2020)

Imagen 7. Modelos de regresion logistica* para los riesgos de trastornos de la conducta alimentaria
normativas y conductas no normativas en adolescentes mexicanos.
Conductizs nommotives? E:Eiﬁ::’vrc
Mo IR R IO

e

Homibre o 1.0

[ujer | 1F [15-14) . £ . {1.2-1.5)
Grupo de edad (afios)

D2l 1 10

2214 F (13 ¥ (g

5313 15 (1533 £ (130
Assrenciz a [a esouzh

No 10 10

5 I {1317 T
Tamatio da localidad

Rurs 1 10

T {13-17) CE (4l
Mivel secioeconomico

Bajo 10 10

Medio (L4 ¥ (L4

Al £ (1.3-1.8) = [1.0-1.4)

Fuente: Fuente: Villalobos, A, Unikel C, Hernandez-Serrato MI, Bojérquez. (2020).

El aumento de RCA es preocupante, ya que podria indicar una normalizacion cultural
de éstas entre los adolescentes mexicanos. En los paises de mayor ingreso, desde
hace tiempo se observa que las RCA (originalmente descritas como un problema de
las personas en clases sociales altas) estan presentes independientemente del nivel
socioecondémico. (Villalobos, 2020)

7.6. Etiologia.
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Los riesgos de trastornos de la conducta alimentaria son multicausales, e incluso en
ocasiones se puede desconocer el motivo principal, ya que su origen depende de
varios factores. (Scholten, 2021)

Tabla 8. Factores que causan el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo.

Factor. Ambito. Causa.

e Familiar, escolar, Criticas, violencia, abuso, bulliyng, traumas,

amistades, juzgamiento, conflictos y problemas afectivos,

culturales necesidad de pertenecer o encajar a un grupo, presion,

(recreativas). educacién o exigencias. (Unikel, 2017 Faros, 2021;
Social. Clinica Barcelona, 2017)

e Deportistas o
atletas: Presidn o exigencias, cumplir a la fuerza estandares

sobre todo fisicos e Idealizar cuerpos. (Vargas,2013;

Actualizacion en medicina de familia, s.f.)

e Medios de Modas, estereotipos, estandares de belleza, retos

comunicacion: conocidos como Challenge para obtener seguidores y
likes, estandares, estilos de vida apegadas a
influencers, mercadotecnia y publicidad. (Faros, 2021;
Radilla, 2022)

Nivel socioecondmico, seguridad alimentaria, region
e Socioecondmico: | Sociodemogréfica ya que de acuerdo a Villalobos y
colaboradores En los paises de mayor ingreso, desde
hace tiempo se observa que los RCA (originalmente
descritas como un problema de las personas en clases
sociales altas) , de igual manera, siguen siendo mas
frecuentes entre los adolescentes en zonas urbanas y

aquellos de mayor nivel socioeconomico, se observaron
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aumentos significativos también entre los de zonas
rurales y en hogares de bajo nivel socioeconémico.
(Villalobos, 2020)

e Emocional, Depresién, ansiedad, angustia, baja autoestima,

Psicoldgico. sentimental: inseguridad, poca aceptacion por uno mismo, estado de

animo, emociones, traumas. (Clinica Barcelona, 2019)

Nutricional. Estado nutricio Sobrepeso u obesidad

Estudios en gemelos idénticos demuestran que hay 50-
Genéticos: 80% de predisposicion genética (Méndez,2008). De
acuerdo con Bergen y colaboradores demostraron la
asociacion de polimorfismos del gen del receptor 2 de
la dopamina, donde sefialaron que este polimorfismo de
la dopamina no esta relacionado con el peso corporal,
sino que podria ser un marcador de una condicion
genética-psicolégica en personas con alto riesgo de
desarrollar conductas patologicas al comer?. (Ayuzo,
2019; Méndez, 2009)

Otros estudios de gen del BDNF (factor neurotréfico
derivado del cerebro) han demostrado asociacion de
algunos polimorfismos de dicho gen con anorexia
nerviosa, bulimia y atracon. (Ayuzo, 2019; Gervasini,
2014)

* El factor, los &mbitos y las causas pueden interactuar y relacionarse entre si.

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

Otros factores que tienen impacto y se relacionan ante la presencia de los riesgos de
trastornos de la conducta alimentaria son la edad, el sexo y etapa de vida. Esto se
debe a que la adolescencia es una etapa susceptible a los comentarios, ideas, al
rechazo, las burlas y el acoso, ya que existen dientes motivos por las cuales los
adolescentes podrian sentirse agredidos, atacados, incomodos e incluso excluidos,
en el que podrian desencadenar inconformidad, desprecio, desagrado e incluso odio
hacia ellos mismos. (Unikel, 2017 Portela, 2012)

El sexo, juega un papel importante para desencadenar esta enfermedad, varios
estudios han demostrados que las mujeres son mas vulnerables a desarrollar
conductas alimentarias de riesgo en comparacion con los hombres, por otro lado, la
edad en donde se presentan mas casos de conductas alimentarias de riesgo es
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principalmente entre los 12-25 afios. (Ayuzo, 2019; Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2018)

7.7. Riesgos de trastornos de la conducta alimentaria en tiempos de Covid-19.

Durante la cuarentena causada por el Covid-19 que empez6 en el afio 2020 en México
se contrajo varios cambios impactantes en la poblaciébn mexicana debido al alto y
rapido contagio de la propagacion del virus, ya que varias familias se vieron en la
necesidad de modificar drasticamente sus habitos y estilos de vida (Cortes,2021), en
el que para algunos fue un beneficio, pero, para otros un conflicto. Trabajar desde
casa, las responsabilidades del hogar, los escases de alimentos y la poca actividad
fisica, hicieron a que las personas se volvieran sedentarias, y que la alimentacion se
viera afectados por el tipo de consumo de alimentos. (Rodriguez, 2020)

En los ultimos meses se han publicado diversos estudios a nivel internacional, en el
gue se han analizan los cambios en el patrén alimentario de la poblacion en
distanciamiento social ECLB-COVID-19 International Online Survey, el andlisis de
dieta y actividad fisica en la cohorte francesa NutriNet-Santé o el estudio realizado en
México sobre los cambios en el estilo de vida y la nutricibn, en el que
lamentablemente, en estos estudios no se ha incluido el analisis de la alimentacién
emocional, la cual podria explicar la mayoria de los cambios en el patron y la conducta
alimentaria durante el confinamiento, lo que indica la gravedad e importancia del
impacto emocional, mental y psicoldgico.

El papel de las emociones puede modificar de forma importante la eleccion, cantidad
y calidad de la ingesta alimentaria; los cambios emocionales que suponen el
confinamiento por la pandemia por COVID-19 convierten a la alimentacion emocional
en un tema de creciente preocupacion ya que se ha relacionado con el consumo
excesivo de alimentos ricos en calorias y grasas, particularmente en situaciones de
estrés. (Almendra, 2021)

Las medidas preventivas han dado como resultado factores detonantes de estrés, los
cuales implican un incremento de manifestaciones psicoldgicas, tales como ansiedad,
miedo, frustracion o preocupacion, aburrimiento y cambios de animo. Estos factores
provocan incertidumbre que se refleja como una preocupacion constante, donde el
miedo se hace presente en las personas ante la posibilidad de contagio y muerte y
les provoca ansiedad y angustia (Reyes, 2021 Rodriguez, 2020).

Uno de los motivos por el cual existen estos factores detonantes es por la falta de
suficiencia de viveres en casa, el consumo inadecuado de alimentos en relacion a la
percepcion del fisico, la informacion incorrecta, desajustes financieros, asi como
estigma social (Infobae, 2022). Esta situacion provocd, cambios emocionales, en el
gue repercutié en la perdida de interés por realizar actividades tanto cotidianas como
de gusto, lo cual favorecio la inactividad fisica y provoco alteraciones metabdlicas y
sistémicas causadas por la falta de movimiento que acarreé como consecuencia
cambios en los estilos de vida de la poblacién mexicana.

De igual manera, una de las problematicas durante estos tiempos, fue el pasar mas

tiempo frente al televisor, consolas de videojuego o al celular por lo que al estar en
contacto con diversidad de informacion habia la posibilidad de estar expuesto a temas
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como modas y estrépitos influyendo en el cébmo se veian y se sentian con respecto a
lo que se mostraba en los medios de comunicacion (Rodriguez,2020) otro conjunto
de comportamientos eran los asociados con posibles problemas de abuso o adiccion
conductual. Incluian las apuestas online, los videojuegos y el uso de redes
sociales(Cortes, 2021) de igual manerala cuarentena ha ocasionado en pacientes
con patologias mentales previas aumentos en los niveles de ansiedad, depresion,
impulsividad, desregulacion emocional, agravamiento de su estado funcional e incluso
ideacion suicida. (Lozano, 2020)

El impacto de la pandemia generd un incremento de casos de adolescentes con
trastornos alimenticios, lo cual demuestra que los riesgos de trastornos de la conducta
alimentaria de igual forma. A lo largo de esta transicion, se detecté un aumento en las
consultas de los jovenes con desordenes alimenticios, cuadros de ansiedad,
depresion y estrés (Infobae, 2022).Un informe realizado por los Centros para el
control y la prevencion de enfermedades (CDC) de Estados Unidos proporcioné
nuevos detalles sobre los tipos de problemas de salud mental que afectan a una
generacion de adolescentes. El estudio reveld que la proporcidn de visitas por
trastornos alimentarios se duplicé entre las adolescentes, provocada por factores de
riesgo relacionados con la pandemia como la falta de estructura en la rutina diaria, la
angustia emocional y los cambios en la disponibilidad de alimentos, exacerbados por
la reduccién del acceso a la atencién de la salud mental durante la pandemia.
(Infobae, 2022 Lozano, 2020).

7.8. Tecnologias en el area de salud.

Las tecnologias se han convertido en un importante recurso como apoyo en la
prestacion de servicios de salud, gracias a su facilidad de uso, la rapida difusion y
amplia aceptacion ya que tienen un impacto significativo en la comunicacion de
informacion y, en la manera en que las personas se relacionan, ya que actualmente
el tipo de interaccién que hay, en su mayoria es digital atreves de algun aparato
electronico. (Zanella,2021 Organizacion Mundial de la Salud,2016) Los términos
‘mHealth”, “loMT” (Internet de las cosas médicas), “MEDs” (mobile electronic devices
Rodriguez,2020), “e-salud” o las mé&s comun “mSalud” (Organizacién Mundial de la
Salud,2016) son tecnologias electrénicas moéviles que se le acufien a las aplicaciones
o plataformas de telecomunicaciones de tipo movil se emplean para referirse a la
practica de la medicina y a la salud publica.

Esta demostrado que estas tecnologias moviles inalambricas conocidas como
tecnologias de salud o salud moévil (Organizacién Mundial de la Salud,2016) el acceso
a la informacion servicios y competencias sanitarios para dar una mejor asistencia
meédica (Rodriguez, 2020) ademas de fomentar o promover cambios positivos en
habitos y conductas saludables, asi como prevenir riesgos o problemas a la salud,
pero de igual manera como monitoreo de pacientes. (Lara, 2018; Rodriguez, 2020)
Estas son utilizadas normalmente en teléfonos méviles, aparatos de monitoreo de
pacientes, asistentes digitales personales (PDAS).

Para hacer realidad esos aumentos de eficiencias, los Estados Miembros tratan de
definir enfoques normalizados para aplicar la mSalud en los sistemas y servicios
sanitarios, esto con la finalidad de que la poblacion tenga acceso a informacion y
servicios sanitarios a traves de los teléfonos méviles, para los que se ha desarrollado
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una ingente variedad de soluciones desde SMS a complejas aplicaciones para
“teléfonos inteligentes” que permitan mejorar el acceso, los conocimientos y los
comportamientos en materia de salud en diferentes contextos y grupos en comun.
(Rodriguez, 2020)

De acuerdo con Mufioz las tecnologias en salud se clasifican en: (Mufioz, 2021)

» Tele radiologia: Es la transmision de imagenes de rayos x digitales, de forma
instantanea a otros hospitales o profesionales para obtener un diagndstico mas
acertado. La propuesta de valor de la telemedicina es informar en linea el concepto
médico al remitente.

» Tele enfermeria: Corresponde a aplicaciones que permiten el control de enfermos
cronicos en sus propias casas sin tener que recurrir a las hospitalizaciones ni a visitas
a domicilio. Los proyectos de tele enfermeria utilizan los sistemas de videoconferencia
para que desde el domicilio del enfermo se conecte con el hospital, y también permite
gue los profesionales de la salud puedan atender mas, minimizando el riesgo de
escasez de personal.

* Tele-educacion sanitaria: Los sistemas de videoconferencia tienen gran utilidad en
la formacién médica, permitiendo que los estudiantes de medicina observen en directo
como se realiza una determinada operacion y al mismo tiempo que reciben
explicaciones sobre la intervencion. También es usado en campafias de autocuidado
0 para prevenir epidemias o pandemias, por medio de videoconferencias que se
realizan a poblaciones ubicadas en zonas rurales o aisladas.

* mHealth: Relacionada con las aplicaciones mdviles, la mayoria destinadas a
promover un estilo de vida saludable, también para que los pacientes controlen sus
signos vitales y envien esa informacion a los médicos.

* Redes Sociales: En la actualidad Facebook y otras redes sociales, ayudan a las
personas a mantener estilos de vida saludables y crear comunidades donde se cuente
con el apoyo de otros profesionales de la salud.

Imagen 9. Tecnologias méviles para la salud. (Ruiz,2015)

Campo de aplicacion Uso practico

Comunicacion entre las personas y los servicios de salud
Linea de ayuda telefénica en
salud

Llamadas telefonicas gratuitas
en caso de emergencia

Comunicacion entre los servicios de salud y las personas

Asesoramiento via telefénica sobre enfermedades

Servicio para recibir informacion durante una emergencia

Adherencia al tratamiento Envio de mensajes de voz o texto a los pacientes para el cumplimiento del tratamiento
Recordatorios de citas Envio de mensajes de voz o texto a los pacientes para programar o asistir a una cita
Promocion y concientizacion Envio de mensajes de texto para sensibilizar a la poblacion sobre temas de salud y/o para
sobre temas de salud comunicar sobre campanas de salud

Consultas entre profesionales de la salud

Comunicacién entre profesionales de la salud en zonas urbanas y rurales a través de un
dispositivo movil (mensajes de texto, datos, imagenes o video) para entrenamiento entre pa-
res, resolver dudas diagnosticas, mejorar la calidad de la atencién y reducir las referencias
innecesarias

Telemedicina

Comunicacion intersectorial en emergencias

Uso de dispositivos moviles para controlar las situaciones de emergencia, como desastres

Emergencias
9 naturales o brotes de enfermedades.
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Monitoreo de enfermedades y vigilancia epidemiolégica

Recoleccion de informaciony  Uso de dispositivos moviles para la recopilacién de informacion y transmitir datos que se utili-
vigilancia epidemiologica zaran para la vigilancia de enfermedades

Sequimiento de pacientes Uso de las tecnologias moviles para supervisar a los pacientes desde un lugar remoto
Acceso a la informacién desde el lugar de atencidn

Sist_er_nas de apoyo a la toma de Servicios que proporcionan acceso a las publicaciones cientificas, bases de datos o herra-
decisiones mientas de diagnastico en el lugar de atencion

Registros clinicos El uso de dispositivos maviles para el ingreso y visualizacion de los registros de pacientes

Fuente: Ruiz E., F.,Proafio, A., Ponce, O.,J.,Curioso Walter,H.(2015).

La empresa Biosensing, en su centro de desarrollo de tecnologias, disefia y actualiza
su app loMT para servicios médicos, con el objetivo de llevar al usuario final una
aplicacion movil de facil acceso y uso general, siendo un servicio de calidad en
conjunto tanto con clinicas, doctores y farmacias del sector salud tanto publico como
privado (IMSS, ISSSTE, SP, por mencionar algunas). (Lara,2018)

El impacto de la apropiacion de tecnologias de la salud en América Latina en el tema
sobre politicas nacionales de e-Salud, en México las politicas publicas o programas
gue hay es la estrategia Digital Nacional "México Digital" y Sistema Nacional E-
México. ISSSTE cuenta con e | Programa Nacional de Telesalud, de la cual del 50%
al 75% proviene del sector publico y menos de 25% del privado. (Mufioz, 2021)

7.9. Aplicaciones moviles en salud.

La tendencia del uso de aplicaciones maviles en la actualidad se ha convertido en un
recurso primordial que incluso se han considerado como material basico o
indispensable en la vida diria, ya que en tiempos de pandemia han sido una
herramienta de ayuda practica, tanto para el personal del area de salud como la
poblacién general como lo son los adolescentes.

En la actualidad se destaca en el mercado de aplicaciones de salud de Espafa y
Latinoamérica, las cuales tienen un amplio contenido médico pero que estan
concebidas para servir de apoyo a pacientes y familiares/cuidadores en el proceso de
una enfermedad o problema médico; y aplicaciones con contenido mas generalista
gue facilitan la labor de la prevencién primaria y el cuidado de la salud, dirigidas a la
sociedad en general” (Mufioz, 2021).En el aspecto técnico, el incremento en el
desarrollo de aplicaciones moviles de salud ha sido exponencial y existen en el
mercado proveedores de servicios moéviles o empresas especializadas en el sector
gue han adoptado o incorporado en sus soluciones y necesidades.

La siguiente imagen muestra que tipo de aplicaciones [aplicaciones] son mas
utilizadas en Espafia y Latinoameérica.

Imagen 10. Categorias de Apps méas usadas en tiendas moviles.
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Categorias Apps - Uso en Tiendas Moviles

Aplicaci ones de citas L___Bit8
Apps de salud v fitness L BIIN
Apps de banco y finanzas T 50
Videojuegos NNNGE_— ;0

Aplicaciones de misica A 5204
Aplicaciones de mapas A 550
Apps de entretenimiento v videos A s
Apps de Compra [ 6o
Medios Sociales y Comunicaciones - o

Fuente: Mufioz, Mancipe, 1.(2021)

Las categorias de Apps mas usadas en tiendas maoviles estan relacionadas con las
redes sociales y de comunicacion, ya que representan un 89% con respecto a las
“apps” de salud y autocuidado, ya que estas tienen un uso del 26%. El Institute for
Human Data Sciences (IQVIA, anteriormente IMS) indica que, en las plataformas o
tiendas maviles, existen aproximadamente 318 mil “apps”™ relacionadas con la salud
y en promedio diariamente se adicionan méas de 200 aplicaciones. (Mufioz, 2021)

De acuerdo con Lara y colaboradores, un informe propuesto por el IMS Health Institute
la mayoria de las aplicaciones disponibles estan enfocadas al area de bienestar, dieta
y ejercicio. (Lara, 2018)
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Bienestar, dietay
ejercicio

Enfermedades y

manejo de
tratamientos

Fuente: Lara, Castro, M., Lépez, Huerta, F., Herrera, May, L. (2018)

Los resultados obtenidos de este estudio, es que el 23% pertenece a enfermedades
y manejo de tratamientos, lo que muestra el uso de aplicaciones de personas con
enfermedades como ansiedad y depresion, indicando una sefial de posibles
problemas mentales-psicolégicas apegadas al desarrollo de los riesgos de trastornos
de la conducta alimentaria. (Lara, 2018)

Aungue se cree que, en México, el 46% de los usuarios de Internet accede a sitios
digitales enfocados en la salud, lo que significa que 320 millones de personas buscan
soluciones médicas e informacion util en linea, prueba de que la salud digital llegé
para quedarse es que las grandes instituciones del pais le han dado un lugar
prioritario. (Salud digital, s.f.)

Algo rescatable y crucial que puede favorecer, es que la Fundacion Carlos Slim esta
promoviendo el concepto y una de las maneras en la que lo logra es dandole difusion
a las aplicaciones méviles que ya se encuentran en el mercado y que han probado
tener un peso especifico en la mejora de la experiencia clinica de muchos usuarios.
El director Roberto Tapia recalco asegurando que al” canalizar la inclusion social, la
hace mas homogéneay reduce las barreras de acceso a quienes estan excluidos del
sistema de aplicaciones maviles”. (Salud digital, s.f.)

7.10. Fisiopatologia.

Los procesos patoldgicos fisicos y quimicos de las RCA tienen un impacto importante
en varias areas del cuerpo.

Neuroendocrino: (Davila,2016; Comunicacion Cientifica para todos, 2018)
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Disfuncion en las redes neuronales y en sistemas de neurotransmisores como
el serotoninérgico, el noradrenérgico y el dopaminérgico, ya que se ha
demostrado que en pacientes deprimidos estan disminuidas las
concentraciones de noradrenalina (NA), serotonina (5HT) y dopamina (DA), asi
como de sus metabolitos, ademas de los transportadores y precursores.
Disfunciones por la hiperactividad del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal
(HHA).

Disminucion del volumen del hipocampo en pacientes con depresion mayor;
los efectos varian en gravedad en diferentes regiones del hipocampo y en
correlacion con la pérdida de memoria, sinapsis y pérdida de dendritas.
Trastornos inflamatorios: citocinas inflamatorias aumentadas
consistentemente en sangre de pacientes deprimidos; la depresion se
acompafia por un aumento de proteinas de la fase aguda (haptoglobina, alfal-
antitripsina, alfal-acido glucoproteina, ceruloplasmina y fracciones de
globulina alfal y alfa2) y disminucion de las proteinas de respuesta aguda
negativas como albumina y transferrina; concentraciones elevadas de C3 y/o
C4.

Liberacion de citocinas proinflamatorias (como las interleucinas [IL] IL-1beta y
el factor de necrosis tumoral alfa [TNF-alfa]) que activan el NFkB (factor nuclear
potenciador de las cadenas ligeras kappa de las células B), el cual aumenta la
produccion de IL-6 e IL-8, induce la produccion de interferon gamma (INF-
gamma) por las células T y se incrementa la produccion de proteinas de fase
aguda.

Desensibilizacidén de los receptores a CG, con la disminucién de la accion de
factores neurotréficos y la disponibilidad de neurotransmisores
monoaminérgicos.

Disminucion de la disponibilidad de tript6fano en el cerebro; el INF-gamma
induce la enzima indolamina ,dioxigenasa (IDO).

Hormonal: (Atalino, 2020; Atalino, 2021)

Hormona de crecimiento es alta y la suspension normal por aporte de glucosa
se pierde.

Glucocorticoides incrementados.

Disminucion de gonadotropinas.

Renina aldosterona.

Incremento de TY3 (triyodotironina).

DisminucionT4 (tiroxina).

Incremento de CRH.

Leptina.

Metabolico y endocrino: (Atalino, 2020; Atalino, 2021)

Disminucion del 30% de Gasto Energético Basal (GEB).
Disminucion en la tasa metabodlica total (TMB).
Incremento de glucogendlisis.

Incremento de lipdlisis.

Incremento de proteglisis.

Incremento de urea y creatinina.

Aumento de cortisol.

Incremento glucagon.
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Acidosis metabdlica.
Incremento de lactato.
Disminucién de CRH.

Aumentado en
algunas condiciones

Abreviaturas: BDNF (factor neurotrofico derivado del cerebro, brain-derived neurotrophic factor); CRH, hor-
mona liberadora de corticotropina; LCR, liquido cefaloraquideo.
| Adaptado de: Belmaker RH, Agam G. Major depressive disorder, N Engl | Med, 2008: 3;358:55-68.

Fuente: Comunicacion cientifica para todos, Ciencia Disefio Arte. (2018).
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El agotamiento causa unarecaida - Triptofano  Tirosina
TPH-2 mutado Triptofano-hidroxilasal Triptofano-hidroxilasa La inhibicion causa recaida

Serotonina Norepinefrina

Neurona presinaptica
Aumento en la union a MAO

Metabolitos PR,
y MAO-A uccion
Mal funcionamiento -5-HT1B
so 2 @ 6 Receptor
Disminucién —— . 02 adrenérgico
Sensibilidad insuficiente 5-HTIA Incremento
[
Poliformismo asociado con Te° tad n i
I ransportador ransportador

pesoraldad depeivy — LTI "°

o9 oo’ By ou

Alterado R’“P'“esde Receptorde

ﬁG’ Plracoplados ~AfRSeacoy w@ Neurona postsinaptica

. Acumulacion reducida
Reduccion

Disminucion

Abreviaturas: TPH-2, ligando especuflco triptofano hldroxdasa SHTIA, 5- hldroxnnptamlna1A SHT1A, 5-hidroxitriptamin
1B: AMPc, adenosin monofosfato ciclico; CREB, proteina de union al elemento de respuesta de AMPc; PCL, fosfolipasa C; PL.
fosfolipasa; AMPc, adenosin monofosfato ciclico; AC, adenilato ciclasa; PKA, proteina cinasa A; IP3, trifosfato de inositol:
DAG, diacilglicerol; PKC, proteina cinasa C; MAO-A, monoaminooxidasa A; pll, polimorfismos del transportador d
recaptura de serotonina asociado con depresion; proteina G, de receptores acoplados a la proteina de union a trifosfato d
guanina.

Adaptado de: Belmaker RH, Agam G. Major depressive disorder, N Engl | Med, 2008; 3;358:55-68

Fuente: Comunicacion cientifica para todos, Ciencia Disefio Arte. (2018).

7.11. Historia natural de la enfermedad de los riesgos de trastornos de la
conducta alimentaria.

Es importante conocer el proceso de desarrollo de la historia natural de la enfermedad
sobre los riesgos de trastornos de la conducta alimentaria, ya que su evolucion
demuestra el panorama del cémo afecta en relacion con la nutricion, y la interaccion
con otros cambios en el organismo. (Donis, s.f.; Sintesis, 2016)

La estructura esta compuesta por dos periodos (periodo prepatogénico y periodo
patogénico) y una seccion de resultados/ efectos; el primer periodo indica las causas,
es decir el ambiente en donde se pueden generar las conductas alimentarias de
riesgo, el segundo periodo indica cambios celulares y tisulares en la que se puede
subdividir en dos partes: Subclinico o de Incubacion o de latencia (se caracteriza
porque existen lesiones anatdmicas o funcionales, pero el paciente aun no percibe
sintomas o signos.) y clinicolas (se manifiesta por signos y sintomas especificos que
facilitan su diagnéstico y manejo); por ultimo la seccion de resultados/ efectos, es
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decir las complicaciones cronicas y graves en donde la mayoria de los casos se
requiere hospitalizacién, pero su peor consecuencia es la mortalidad. (Donis, s.f.;
Sintesis, 2016)

El objetivo de la representacion sobre la historia natural de los los riesgos de
trastornos de la conducta alimentaria desde un punto nutricional, es conocer el
comportamiento que tienen los distintos periodos, tomando en cuenta los tipos de
alternativas de apoyo que se les puede brindar en estos casos, de igual manera
considerar el tipo de signos y sintomas presentados para poder tomar accion a su
tratamiento, por lo que se describe la evolucion e intervencién secuencial en base a
sus factores , y los signos y sintomas.

Imagen 14. Historia natural de la enfermedad: riesgos de trastornos de la conducta alimentaria

Periodo prepatogénico Periodo patogénico Periodo Resultado/
Agente/Causas S.S Horizonte clinico Efecto
:\éltoé(ri:;r::tereotlpos y A?lee'r:;; durgs; o= Desnutricion 2° Desnutricion 3 ©
A ; S ; icion 1° Descalcificacion
) -Depresion, ansiedad, angustia, Disminucion de fluidos e Sarcopenia y o caquexia
baja autoestima e inseguridad. y electrolitos e Sindrome de realimentacion
e Hirsuti energia, y grasa e lee
Traumas y abusos. Rt rdano Falla multiorganica
ot = ) | :
Huésped Factor sglciéitﬁtural ga_strlt.ls ' = Mesa OoB A e < de mortalidad
P oiloniquia. B Sepsis
e . Factor genético Glositis > Deplecion hormonales y ;
estado de Factor psico|09ico muscular metabdlicos Mortalidad
f\iltlrjiccj:ional A L > lefdo adiposo ;ggglsslci)tl),rglsucagon 4 S.S duros
inestable. S.S blandos > Déficit < Gluconeogénesis, Hipotension
Petrsgnzs con cEj)olor de cabeza, fatiga, nutrientes Alteracién glrtéfgg“esr;glisis ?rritmiasd_
estado de isnea, apatia, mareos, enla aquicardia
salud mental  vémitos, hipoglicemia, piel | > Pes0 ingesta > Catecolamina Hipoxia
inestable. palida, bajo rendimiento, >TMB  <lactato Ulceras en boca,
* Adolescentes  baja termorregulacion >Respuesta | ~er > Insulina, T3y <T4 estomago y esofago

jovenes. Calambres y desgarres. nmune

Presencia de respuesta metabdlica inflamatoria al trauma (cambios en las diferentes fases del estrés metabdlico)
Alteracioén de citosinas neuroendocrinas

Prevencion primaria. Prevencion secundaria. Prevencion tersaria.
Educacion Nutricional, promocién a la salud Realizar pruebas bioquimica y clinica Alimentacion artificial
Geperar espacios Iipres de abuso y violencia Realizar mediciones antropométricas Rehabilitacién nutricional,
Estimular la autoestima Realizar tamizajes relacionadas a las conductas suplementacion y terapia

Estar al pendiente sobre el tipo de contenido que

; 2 - i i i ici fisica
se ve através de los medios de_comunicacién alimentarias de riesgo y nutricionales

> Disminucion, < Incremento, S.S Signos y sintomas
Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

La interaccion entre las variables y la relacion de cada uno de los periodos
representan una especie de cronologia de linea del tiempo.

A continuacién, se explica con mayor descripcion los signos y sintomas como las
complicaciones que se pueden presentar y desencadenar a lo largo del tiempo, de
igual manera mas adelante se aborda el nivel de prevencion de acuerdo a la etapa o
periodo en el que se encuentre.

7.12. Signos y sintomas.
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La presencia de signos y sintomas son evolutivos, por lo que en muchas ocasiones
seran acompafiados de otras manifestaciones, debido a esto se desencadenaran
otros dafos a la salud. (Figueroa, 2019)

Las complicaciones de salud se presentan poco a poco dependiendo del organismo
de cada persona, por lo que se desarrollan conforme al lapso del tiempo, es decir los
problemas de salud se van agravando con forme hay mas deterioro en érganos y
tejidos debido a la evolucion del dafio:

1. Corto plazo: La presencia de signos no son notorios y sintomas leves que
pueden presentarse e irse de manera arrepentina, sin ocasionar riesgos graves
a la salud, dando una sefal de advertencia de que el organismo esta sufriendo
una alteracion anormal.

2. Mediano: Hay presencia de signos mas notorios y sintomas que pueden
prolongarse con mas tiempo. El organismo ya comienza a tener alteraciones
mas significativas en algunos sistemas y 6rganos.

3. Largo plazo (grave): Se puede requerir hospitalizacion.

4. Muy a largo plazo (muy grave): Se requiere hospitalizacion urgente. Los
organos y sistemas estan muy débiles y dafiados. Los signos y sintomas son
muy frecuentes e inestables.

Tabla 15. Complicaciones de acuerdo al tipo de 6rgano o sistema procedente. (AMF,s.f. ; Catedra de
Evaluacion Nutricional,2019; Figueroa,2019; Gaete, 2012)
Organos 0 sistemas | Signos y sintomas.
afectados.
Piel e Piel palida.
o Xerosis.
e Petequias.
e Signo bandera.
o Glositis.
e Coiloniquia.
e Callosidades en los nudillos de las manos.
e Laguno.
e Hirsutismo.
Gastrointestinal e Apendicitis 0 una obstruccion intestinal por el abuso excesivo
de laxantes.
o (Gastritis.
e Esofagitis.
e Ulceras en el intestino.
e Vomito.
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e Nauseas.
e Motilidad intestinal (constipacién).
e Distensién abdominal.

e Hematemesis.

Disminucion de fluidos y e Deshidratacion.

Electrolitos e Edema.

e Propenso a calambres y desgarres.

e Disminucién de cloro.

e Disminucién de fosforo -hipofosfatemia.

e Disminucion de calcio -hipocalcemia.

e Disminucion de magnesio -hipomagnesemia.
e Disminucién de zinc -hipozincemia.

e Disminucién de sodio.

e Disminucién de potasio -hipopotasemia

Medula 6sea (Hematoldgica ) e Anemia.
e Leucopenia.
e Trombocitopenia.

e Aumento nitrégeno ureico sanguineo.

Cardio vascular y pulponar e Hipotension Arritmias y taquicardia.

e Hipoxia.

e Cambios en el ECG (bajo voltaje, bradicardia sinusal,
inversion de la onda T, depresion del segmento ST e
intervalo QT.

e Neumotorax.

e EPOC.

e Neumonia aspirativa.

Bucal e Disminucién de esmalte dental por el vomito inducido y el
consumo de farmacos.

e Perdida de sensibilidad al gusto (lengua cuarteada).

e Ulceras en mandibula (lengua, garganta, boca, mejillas).

e Problemas en el aparato estomatognatico.

e Perimolisis.
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Neurologicas o de funcién e Convulsiones metabdlicas.

cognitiva e Encefalopatias metabdlicas.

e Disfunciones cognitivas (pérdida de memoria,
e atencion, flexibilidad cognitiva, etc.)

e Disminucion del volumen cerebral.

e Fatiga, disnea, apatia.

e Bajo rendimiento.

e Baja concentracion.

e Irritabilidad.

¢ Dolor de cabeza- posible migrafas.

Renal y metabdlicas e Alcalosis metabdlica.
e Acidosis metabdlica.
e Anuria.

e Oliguria.

e Predisposicion a nefroliatiasis.

Endocrinas e Amenorrea.

e Ovario poliquistico.

¢ Hipotiroidismo.

e Interrupcion del ciclo menstrual en mujeres.

e Crecimiento de la glandula parétida.

Musculo esquelético e Disminucién de la masa dsea.

e Pérdida de fuerza muscular- disminucion de la masa
muscular.

e Miopatia proximal.

e Desnutricién.

e Marasmo.

e Descalcificacion.

e Susceptibilidad a fragilidad y fractura.

e Osteopenia.

e Osteoporosis.

e Sarcopenia y caquexia.

e Kwashiorkor.
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Otras e Falla multiorganica.

e Sindrome de Mallory-Weiss.

e Sindrome de realimentacion.

e Sepsis.

e Mayor probabilidad para enfermarse: sistema inmune bajo
(barrera celular y sistema humoral bajos y escasos).

e Mayor mortalidad.

e Baja termorregulacion corporal.
Elaborado por: Pifién Juarez Matilde, (2022)

7.13. Criterios para el internamiento hospitalario. (Méndez, 2008; Ayuzo, 2019)

indice de masa corporal < 13 kg/m2.
Negacion para ingerir alimentos por via oral.
Complicaciones cardiovasculares.
Alteraciones hidroelectroliticas.
Pensamientos suicidas.

Hipoglucemia <45 mg/100mL.

Bradicardia <40 latidos por minuto.

e Baja de potasio grave <2.5 mEq/L.

7.14. Como identificar una RCA y un TCA.
La siguiente figura es diagrama de flujo donde se muestra como es que se puede

identificar entre una conducta alimentaria de riesgo y un trastorno de la conducta
alimentaria con base a su deteccioén, diagndstico y el manejo. 343%
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Imagen 16. Diagrama de flujo de la deteccion, diagnostico y manejo de los trastornos de la conducta de la

alimentaria.
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Fuente: Instituto Jalisience de Salud Mental [SALME].(sin fecha).

7.15. Diagnastico.
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Como ya se mencion0 anteriormente, las se relacionan con los TCA, por ese motivo
algunos consideran el no descartar el método de diagndstico por las dos principales
categorizaciones internacionales, el DSMv (Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales) y el CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedad), ya que
en ocasiones se han utilizado las mismas herramientas en ambos casos para
el diagnostico y asi poder tener bajo observacion de “se sefial de alerta, o indicador
de riesgo”. (AMF,s.f)

No existe un estandar de oro para para el diagnéstico de las RCA, pero, en base a
las lecturas revisadas en su mayoria se encontraron estos métodos. (Figueroa,2019)

Antropométricos Bioguimicos Clinicas Dietéticos Complementarios

\ Diagnéstico A, B, C, D /

1. Mediciones antropométricas. (Corvos,2013; Carmenate,2020)

e Pesoytalla para estimar: IMC, talla para la edad, peso para la edad, peso para
la altura.

e Medicion de circunferencia de brazo, pierna, cadera, cintura, mufieca para
estimar: circunferencia muscular del brazo, area muscular del brazo y area
grasa del brazo para determinar la distribucion de porcentaje grasa, porcentaje
libre de grasa.

e Densitometria o bioimpedancia.

e Medicion de pliegues cutaneos mide el grosor del tejido adiposo subcutaneo,
para estimar: circunferencia muscular del brazo, d&rea muscular del brazo y
area grasa del brazo para determinar la distribuciébn de porcentaje grasa,
porcentaje libre de grasa.

*Como material de apoyo, utilizar tablas de referencia: Patrones de crecimiento infantil
para adolescentes de la Organizacion Mundial de la Salud.

Las mediciones antropométricas ayudan a conocer el porcentaje de peso, existen
indicadores que establecen la pérdida de peso porcentual.

De acuerdo con Gbémez la pérdida de peso porcentual se clasifica como:
(Gomez,2003)
e Desnutricion de primer grado: toda pérdida de peso que no pase del 25%
del peso que el paciente deberia tener para su edad.
e Desnutricion de segundo grado: cuando la pérdida de peso fluctda entre el
25y el 40%.
e Desnutricion de tercer grado: a la pérdida de peso del organismo mas alla
del 40%.
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De acuerdo con la OMS la pérdida de peso porcentual se clasifica como (Organizacion
Mundial de la Salud, s.f.)

e Desnutricion grado |, hay pérdida del 15 al 25% de peso.

« Desnutricion grado Il, hay pérdida del 25 al 40% de peso.

o Desnutricion grado lll, hay pérdida de mas del 40% de peso.

Tabla 17. Puntos de cohorte e indicadores para el diagnostico de la pérdida de peso porcentual.

Gomez F. Waterlow Waterlow
Clasificacion P/E % Peso bajo PIT | %Bajotalla T/E | Puntaje Z Percentil
Normal 91-110 91-110 99-105 > -1 >10
Leve 90-76 80-89 95-90 <-1a>-2 10
Moderado 75-61 70-79 89-85 <-2a>-3 3
Grave <60 <70 <85 <-3 <3

* P=peso, T= talla, E= edad

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

2. Bioquimicos.

Tabla 18. Pruebas bioquimicas. (Medline Plus,2021)

Indicador Valor de normalidad

Glucosa (en ayuno) 100-110 mg/dl.

Glucosa (postprandial) | 160 mg/dl.

HDL 35-40 mg/dL (de 2.2 a 3.3 mmol/l) = Normal.
60 mg/dL= Limite.

LDL Menos de 100 mg/dL.

Trigliceridos <150 mg/dL (bajo) = Normal.

150 a 199/200 mg/dL= Limitrofe alto (medio/intermedio).
200 a 499 mg/dL= Alto.
500 mg/dL= Muy alto.

Colesterol total 125-200 mg/dl.

Glucosuria (orina) En orina aparece glucosa cuando el nivel de glucemia supera 180 mg / dl.

Cuando esto sucede los tubulos renales no pueden reabsorber toda la

glucosa filtrada y se produce la glucosuria.
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Rango normal de glucosa en la orina: 0 a 0.8 mmol/l (0 a 15 mg/dL).

Orina

Los recién nacidos y los lactantes pueden tener una densidad urinaria =
1.005-1.010g/! .

Nifios mayores =1.010-1.025g/l - 1,002 -1,006.

Nifios de 2 a 12 afios= 4,6 £0,6 mg/dl.

Adolescentes 12 afios a 16 afios= 4,1 £0,6 mg/dl.

A partir de 16 afios en adelante =3,3 £0,3 mg/dI- 1,001 -1,035.

Adultos con ingesta normal de liquidos 1,016 -1,024.

Urea

14- 45 mg/d.

Acido Urico

Los valores normales estan entre 3.5y 7.2 miligramos por decilitro
(mg/dL).

*Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre
diferentes laboratorios. Hable con su proveedor acerca del significado de

los resultados especificos de su examen

Nitrégeno ureico
BUN (nitrégeno ureico

en la sangre

7-20 mg/dl mg/dl.
6 a 20 mg/dL (de 2.14 a 7.14 mmol/L).

Creatinina sérica

0.74-1.35 mg/dI.

Cortisol

Los valores normales de una muestra de sangre tomada a las 8 de la
mafiana son de 5 a 25 mcg/dL 0 140 a 690 nmol/L. Los valores
normales dependen de la hora del dia y de su contexto clinico. Los rangos

de los valores normales pueden variar ligeramente entre diferentes

laboratorios.

Albumina El rango normal es de 3.4 a 5.4 g/dL (de 34 a 54 g/L).
*Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre
diferentes laboratorios.

Albuminuria Los niveles normales de albimina en la orina son de menos de 30 mg/24

horas 0 menos de 30 microgramos/gramo de creatinina en la orina.
*Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre
laboratorios. Algunos laboratorios usan diferentes medidas o pueden

evaluar distintas muestras.

Prueba C reactiva

Normal: menos de 10 mg/l. Alto: igual 0 mas de 10 mgl/l.
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Leucocitos

La cantidad normal de glébulos blancos en la sangre es 4,500 a 11,000
GB por microlitro (de 4.5 a 11.0 x 109/L).

*Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre
diferentes laboratorios. Algunos usan distintas mediciones o pueden

analizar diferentes muestras.

Plaquetas

La cantidad normal de plaquetas en la sangre es de 150,000 a

400,000 plaquetas por microlitro (mcL) o 150 a 400 x 109/L.

Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente. Algunos
laboratorios usan diferentes medidas o podrian evaluar diferentes
muestras.

*Los valores normales oscilan entre 150-400 x 109/L,

siendo normales cifras hasta 500 x 109/L en nifios. La vida media es de 8
a 11 dias. Un nimero de plaquetas inferior a 100 x 109/L se denomina

trombopenia y un valor superior a 400 x 109/L trombocitosis.

Eritrocito

Hombre: de 4.7 a 6.1 millones de células por microlitro (células/mcL).

Mujer: de 4.2 a 5.4 millones de células/mcL.

Hematocritico

Los niveles normales varian generalmente entre 35,5y 44,9 % en las
mujeres adultas y entre 38,3 y 48,6 % en los hombres adultos.

*Estos valores pueden cambiar segun la edad.

Hemoglobina

Los resultados normales para los adultos varian, pero en general son:
Hombre: de 13.8 a 17.2 gramos por decilitro (g/dL) o 138 a 172 gramos
por litro (g/L).

Mujer: de 12.1a 15.1 g/dL 0 121 a 151 g/L.

TH4

Un rango normal y tipico va de 0.9 a 2.3 nanogramos por decilitro (ng/dL),
0 12 a 30 picomoles por litro (pmol/L). Los rangos de los
resultados normales pueden variar ligeramente entre diferentes

laboratorios.

TH3

T3: de 60 a 180 nanogramos por decilitro (ng/dL) 0 de 0.9a 2.8
nanomoles por litro (nmol/L).
T3 libre: de 130 a 450 picogramos por decilitros (pg/dL) o de 2.0 a 7.0

picomoles por litro (pmol/L).

Fosfatasa alcalina

20 a 130 U/L.

Elaborado por: Pifion Juérez M.(2022)

3. Clinicas.
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Tabla 19. Pruebas clinicas. (Medline Plus,2021)

Indicador Valor de normalidad
Temperatura 36- 37 grados.

Presion arterial 120/80 mm Hg.

Respiracién 12 a 18 respiraciones por minuto.

Frecuencia cardiaca (pulso) | 60y 100 veces por minuto.

Oxigenacién 95 a un 100 mm Hg.
Elaborado por: Pifién Juarez M.(2022)

4. Dietéticos y nutricionales. (Catedra de Evaluacion Nutricional,2019)
Métodos empleados para estimar el gasto energético basal, gasto
energeético total, tasa metabdlica, y tener un panorama mas amplio sobre
Su consumo alimentario.

Aplicar recordatorio de 24 horas.

Aplicar cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

Como recordatorio, tomar en cuenta los signos y sintomas, a pesar de que
estos no tienen criterio (es decir no hay una regla en la que se evalle) ya
gue varian, pueden ser importantes.

5. Complementarios.

Cuestionarios 0 tamizajes aplicados nutricionales y psicologicos
(psiquiatricos).

Conocer historial clinico y antecedentes.

Cuestionarios o tamizajes psicolégicos (psiquiatricos): (AMF, s.f.j Chavez, 2012;
Radilla, 2015; Unikel,2017, Rueda,2005; Unikel 2014; Universidad Veracruzana, s.f.)

A. Los mas utilizados.

Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR).
Universidad Veracruzana, s.f

Examen de Trastornos Alimentarios (Eating Disorder Examination, [EDE].
Tamizaje SCOFF.

Guias STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology).

Cuestionario de Actitudes hacia la Figura Corporal.

Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-40).

Eating Disorders Inventory (EDI).

Escala de actitud alimentaria (CHEAT).

Escala visual de Satisfaccion Corporal

Escala de calificacion de dibujo de contorno (Contour Drawing Rating
Scale - CDRYS)

Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa Version Breve [BFNES].

Pagina 38 de 137



B. Los menos utilizados.
e Dysmorphic Disorder Examination (BDDE).
e Cuestionarios Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire
(MBSRQ).
e Body Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper y Taylor, validados en una
muestra mexicana por Ochoa, Villareal, Molina y Bayle.

Cuestionarios para evaluar la autoestima: (Altamirano,2018; Rodriguez,2020)

e Escala de Pope, McHale y Craighead.

e Cuestionario para mediar imagen corporal.

e Escala Andloga de Figuras Corporales.

e Cuestionario de trastorno dismorfico corporal (Body Dysmorphic Disorder
Examination -BDDQ).

e Cuestionario de Influencia del Modelo Estético Corporal (CIMEC-40).

e Cuestionario sobre factores de riesgo asociados a Trastornos de la Conducta
Alimentaria.

e Guia de entrevista por formato Likert y transcripccion en verbatim.

e Three-Factor Eating Questionnaire-R18 (TFEQ-SP).

e Prueba de actitudes corporales (Bulimic Investigatory Test - BAT) y Body
Attitude Test.

e Prueba de bulimia revisada (Edinburgh Bulimia Test-BULIT R).

e Cuestionario de actitudes Corporales (BAQ).

e Inventario de depresion de Beck.

Cuestionarios y tamizajes nutricionales: (Instituto Mexicano del Seguro Social,2013;
CIENUT, s.f.)
e MNA.
NRS 2002.
Método de Cribado para la deteccion de Desnutricion (MUST).
MST.
Valoracion global subjetiva para nifios (SGNA).
Herramienta de deteccion de riesgos en el estado nutricional y el
crecimiento (STRONG KIDS).
e Herramienta de deteccion de riesgo nutricionales en pediatria (PNST).
e Valoracion Global Subjetiva Nutricional (VGS).
e Criterios GLIM para el Diagnéstico de Desnutricion.

Exploracion fisica: (Carmenate,2020)
e Valoracion funcional: evaluacién de la funcion muscular, cuestionarios de
riesgo nutricional y dinamometria y prueba de marcha.
e Observacion visual del cuerpo ante signos presentados.

7.16. Tratamiento
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El tratamiento debe ser integral y multidisciplinario, los expertos en el area de salud
deben estar capacitados para abordar las distintas facetas para poder atender al
paciente de una forma adecuada, completa y apropiada: (Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2018)

Este equipo idealmente debe estar conformado por un médico especialista en el
desarrollo adolescente, especialista en nutricion (ya sea nutricionista o nutridlogo),
especialistas en salud mental (psiquiatra y psic6logo) y, en los casos extremos como
la hospitalizacion, enfermeras especialistas en el manejo de los RCA y dentistas. Las
funciones se integran en los cuatro pilares del proceso de cuidado nutricio
(evaluacion, diagnadstico, intervencion y monitoreo): (Ulibarri,2017)

Psicdlogico Nutricional Psiquiatrico Médico Odontoldgico

Tratamiento
Integral y multidisciplinario.

El tratamiento para los RCA es generalmente son largos, en donde se recomienda
entre 4-6 afos de seguimiento después de haberse dado de alta al paciente ya que
se debe tener bajo observacion al paciente y estar en revision cada vez que se
tenga una recaida o el profesional del area de salud lo indique: (Suverza,2016;
Mahan,2017)

e Psicologos: para recibir terapias cognitivo-conductual y terapias
motivacionales.

e Nutricionista o nutriélogo: para poder manejar el requerimiento calérico de
acuerdo al tipo de dieta (alimento) y registrar las cantidades.

e Dentista: para revision en caso de presencia de movilidad o perdida dental o
problemas periodontal.

e Psiquiatra: Recetar medicamentos bajo preinscripcion.

Para tener una mejor recuperacion, se recomienda llevar a cabo una evaluacién
ABCD, esto con el fin de mantener al paciente bajo observacién y monitorear la
evolucion en los signos y sintomas presentados, asi como las consecuencias ante el
problema de las conductas alimentarias de riesgo. (Suverza,2016)

Antropométricos Bioquimico Clinico Dietético

\ /

Evaluacion
A B,C D

El papel del nutridlogo en el segundo y tercer nivel de atencién a
la salud (NAS) esta regulado por funciones propias de la prevencion y atencion clinica
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secundarias (dirigidas a personas con patologias sin complicaciones asociadas al
de base) y terciaria (pacientes con comorbilidades mdltiples,
complicaciones de la enfermedad y, en riesgo de discapacidad y muerte):

problema

Pasos de valoracién para una mejor recuperacion (aplica para historial clinico general
y nutricional). (Catedra de Evaluacion Nutricional,2019)

Evaluacion
general

mm) | Diagnostico | mmmp

Intervencion ‘ Monitoreo y evaluacién de

avances

!

l

Utilizar metodos: PES, SOAP

7.17. Recomendaciones nutrimentales enfocadas al tratamiento.

Considerar los siguientes puntos para poder tener un panorama general sobre las
recomendaciones nutrimentales:

e Aspectos Nutricionales de la Nutricion: Integracion de aspectos
fisiolégicos y bioquimicos de la actividad celular.

e Determinan los requerimientos energéticos, de macro y micronutrimentos.

e Alteracion de homeostasis: disminuir o aumentar la tasa metabdlica.

Tabla 21. Comparacion de recomendaciones nutrimentales. (Casanueva,2008)

“Nutriologia Médica”

Mahan L., Ky Raymond J.,L.

Energia: 30-40 kcal/kg/dia Inicio.
20- 500 kcal/kg/ posteriores a 7 dias
ambulatorio.

70-100 kcal/kg/ dia recuperacion
ponderal.

HDC: 40%.

En caso de estar hospitalizado:
Inicio con 1400-2000 kcal/ dia.
Incremento progresivo: 100- 500
kcal/ dia.

e Energia: 2200-2400 kcal/ dia.

e Encaso de estar en estado
hipometabdlico:

¢ Inicio con 1500-1600.

¢ Incremento progresivo de 100-
200kcal.

e Proteina: 15-20%.

e Grasas:30%.

Elaborado por: Pifién Juarez M., (2022).

Imagen 22. Requerimientos de nutrientes. (Casanueva,2008)
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CUADRO 14-4 Consumo dietético recomendado (DRI) para nutrientes seleccionados en preadolescentes y adolescentes § d
U
Etapa de vida Calcio Magnesio Vitamina D Fluoruro Tiamina Riboflavina Niacina
Grupo (mg/d) Fosforo (mg/d) (mg/d) (Ul/dp® (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d)*
Hombres
9-13 anos 1300* 1250 240 600* 2% 0.9 0.9 12
14-18 anos 1300* 1250 410 600* 3+ 1.2 1.3 16
19-30 anos 1000* 700 400 600* 4= 1.2 1.3 16
Mujeres
9-13 afos 1300* 1250 240 600* 22 0.9 0.9 12
14-18 anos 1300* 1250 360 600°* 3 1.0 1.0 14
19-30 anos 1000* 700 310 600* 3* 1.1 1.1 14
Etapa de vida Vitamina B, ""Acido folico  Vitamina By, Acido pantotenico Biotina  Colina  Vitamina C  Vitamina E  Selenio
Grupo (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d)? (mg/d) (mg/d) (mg/d)
Hombres
9-13 anos 1.0 300 .8 4= 20* 375* 45 11 40
14-18 anos 1.3 400 2.4 L 25% 550% 75 15 55
19-30 anos 1.3 400 24 5% 30% 550*% 90 15 55
Muijeres
9-13 anos 1.0 300 8 4= 20* 375* 45 11 40
14-18 anos 12 400¢ 2.4 S5 25% 400* 65 15 55
19-30 anos 1.3 400¢ 2.4 5% 30% 425% 75 15 55
Fuente: Casanueva, E. (2008)
e Conocer peso tedrico.
e Conocer peso relativo.
e Historial de peso.
e Conocer la complexion (medir la mufieca).
e Realizar Evaluacion nutricional de acuerdo a su clasificacion.

1.Criterios para desnutricion. (se basa de acuerdo al peso relativo).

Agudo: <1m o del 10%.
Subaguda: 1 —6 m.
Cronica: >6m.

Cronico-agudizada: >6m con mayor cambio en ultimo mes.

2. Grados de severidad.
3. Tejido o nutrimento afectado.

Tabla 23. Interpretacion de resultados para el punto 2y 3 de
acuerdo a los criterios para desnutricion.

2.Grados de severidad.

Grado de % Peso relativo Albumina g/dL
desnutricién
1 75-89 3-3.4
2 60-74 2529
3 <60 <2.5

3.Tejido o nutrimento afectado.

Muscular: la masa muscular es menor al valor teérico.

Energética: la masa grasa es menor al valor teérico.

Proteina: la masa magra es menor al valor teérico.
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| Fuente: Sanchez, Jesus M. (2021). |

Criterios para sobrepeso u obesidad. (se basa de acuerdo con el peso relativo).

Tabla 24. Interpretacion de normalidad de resultados para los
criterios de sobrepeso u obesidad.
Indicador. Promedio Atlética Sedentaria
Albumina g/dL >3.4 >3.4 >3.4
Peso actual 90-110 90-110 90-110
MG: Masa 90-110 90-100 >maximo
grasa
MM: 90-110 90-110 90-95
Masamagra
Mu:Masa 90-110 >110 90
muscular

Fuente: Sanchez Jesus M. (2021).

Tabla 25. Interpretacion de sobrepeso u obesidad con base a los
resultados de interpretacion de normalidad.

Por grasa MG > normal
Por agua MG méxima tedrica + edema o ascitis
Por musculo MG <normal + Mu >méxima teérica

Por masa magra MG <teorica + MM > maxima tedrica
Masa grasa y agua | MG >maxima teérica + edema
Por grasa MG > normal
Fuente: Sanchez ,Jesus, M. (2021).

e |dentificacion del riesgo nutricio.
Se debe sumar un punto por cada una de las afecciones o problemas presentados.
1. Diagnéstico de admisién de riesgo elevado (1 punto por cada uno)
Pediatria, neurologia, neumologia, gastrointestinales, trasplantes, DM, obesidad,
alteraciones nutricionales, retos gastrointestinales, cancer, estrés metabdlico mayor,
nefropatias y hepatopatias.
2. Otros factores (1 punto c/una):
Nivel de albumina, pérdida involuntaria de peso, problemas alimentarios, dietas
restrictivas o reposo gastrointestinal.

Tabla 26. Puntaje de riesgo
(Resultados)
-Elevado: = 4 puntos
-Moderado: 2 a 3 puntos
-Bajo: 0 a 1 punto
Fuente: Sanchez, Jesus, M. (2021).

7.18. Célculo de energia: calorimetria o formulas de estimacion.
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Es importante considerar el estado activo del paciente, ya que de esta forma se podra
elegir la opcion correcta del calculo energético. (Casanueva ,2008;
Wichansawakun,2015)

A. Gasto Energético: calorimetria indirecta.
e Herramienta: adaptar la carga calérica y de macronutrientes de la terapia
nutricia en diferentes condiciones clinicas.
e Estandar de oro de evaluacion del GER o GEB: investigacion.
e Intercambio gaseoso: CR.
B. Férmulas de Estimacion.
Harris y Benedict.
e Hombres: GEB=66.47 + (13.75xkg+85x cm) -(6.76x edad).
e Mujeres: GEB=655.10 + (9.56x kg) + (1.85x cm) -(4.68x edad).
e Nifos (kcal/d) = 22.1 + 31.05(peso kg) + 1.16(talla cm)
Requerimiento energético total = Harris — Benedict X Factor de actividad o factor de
estrés (factor de Long).
Factor de estrés “Factor de Long”
e Peritonitis 1.3.
e Fractura 1.25 - 1.35.
e Céancer1.1-1 .45.
e Postoperatorio 1.2.
e Infeccion grave 1.2 — 1.6.
Factor de actividad
e Sedentario (encamado y ambulando) 1.
e Moderado 2.

Owen
e Mujer GET=795 + (7.18 x kg).
e Hombre GET= 879 + (10.2x kg).

FAO/OMS *se recomienda usar cuando el paciente este estable.

Imagen 27. Ecuaciones para estimar GEB de sujetos sanos.
Hombres kcal / dia MJ / dia
® 0- 3 afios 60.9 x peso - 54 0.2550 peso - 0.226
@ 3 - 10 afios 22.7 peso + 495 0.0949 peso + 2.07
® 10 - 18 afios 17.5 peso + 651 0.0732 peso +2.72
® 18- 30 afios 15.3 peso + 679 0.0640 peso + 2.84
® 30 - 60 afios 11.6 peso + 879 0.0485 peso + 3.67
® >60 afios 13.5 peso +487 0.0565 peso +2.04
Mujeres
® 0 -3 afos 61.0 peso - 51 0.2550 peso - 0.214
® 3-10 adnos 22.5 peso + 499 0.0941 peso + 2.09
* 10 -18 afios 12.2 peso + 746 0.0510 peso +3.12
® 18 -30 afios 14.7 peso + 496 0.0615 peso + 2.08
® 30 - 60 aiios 14.7 peso + 746 0.0364 peso + 3.47
® >60 anos 10.5 peso + 596 0.0439 peso + 2.49
Fuente: Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud [OMS].(sin fecha)

Pagina 44 de 137



7.19. El rol de la dieta.

El nutridlogo debe conocer el alcance de la dietoterapia para no recomendar una dieta
no apta que no cumpla con las indicaciones apropiadas para el paciente y no caer en
yatrogenias.- Es importante saber las siguientes dediciones para poder emplear el tipo
de dieta adecuado y correcto.

Alimentacion enteral (se denomina alimentacion artificial): a través de una sonda
colocada en el estbmago o el intestino delgado (comunmente se le conoce como
alimentacion por tuvo). (IMSS, s.f))

Mantiene la integridad estructural y funcional por estimulacion de la
contractilidad intestinal para “barrer” el sobre crecimiento bacteriano.
Promueve la liberacion de sustancias tréficas y estimula el flujo sanguineo
intestinal para apoyar al tejido linfatico asociado a mucosa.

Promueve el crecimiento de la flora bacteriana e incrementa la produccién

En el paciente con alto riesgo de malnutricién que sea incapaz de mantener el
aporte oral. La nutricion enteral debe iniciar las primeras 24-48 hr de la
admisién al hospital.

En infusién continua a 20 mi/hr cada 4 a 6 hrs, evitando el riesgo de
contaminacion de las tomas.

Con 50% del requerimiento total incrementando al 100% en 48-72 hr. El tiempo
para incrementar al requerimiento energético total depende de la adecuada
tolerancia y la alimentacion.

Incrementando el aporte con precaucion cubriendo el 100% en 5-7 dias,
cuando exista baja tolerancia al aporte por via enteral.

Alimentacion Parenteral: a través de una sonda insertada en una vena mediante la
cual los nutrientes ingresan a la sangre directamente. (cominmente se le conoce
como via intravenosa). (IMSS, s.f.)

Se administran por dos vias: via central y via periférica.

Cuando se indique el uso de nutricion parenteral, se debe monitorizar
continuamente para maximizar su utilidad por lo que las unidades hospitalarias
deberan:

Tener protocolos y equipos de apoyo nutricional para incorporar estrategias
gue maximicen la eficacia y reduzcan los riesgos de la nutricion parenteral
(sindrome de realimentacion y complicaciones relacionadas con el uso de
NPT).

En pacientes con alto riesgo de desnutricion o severamente malnutridos,
durante la primera semana de estancia en terapia intensiva, considerar una
nutricion parenteral hipocalorica (<=20kcal/kg/dia o0 no mas del 80% de los
requerimientos energéticos estimados) con el adecuado aporte de proteinas
(>=1.2 g/kg/dia).

Limitar el uso de emulsiones lipidicas intravenosas basadas en aceite de soya
durante la primera semana de inicio de la nutricibn parenteral en el paciente
critico a un maximo de 100 g/semana, dividido en 2 dosis/semana, si se
sospecha de deficiencia de acidos grasos esenciales.

Se recomienda la glucosa sanguinea entre 140-180 mg/dL en los pacientes de
terapia intensiva.
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e Se recomienda el uso de férmulas enterales con restriccion hidrica usando
formulas concentradas (1.5 a 2 kcal/ml) en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda, especialmente cuando el paciente cursa con sobrecarga de
volumen.

Suplementos alimenticios: (llamados también "suplementos nutricionales”,
"complementos nutricionales”, "suplementos alimenticios”) son productos que
contienen un "ingrediente alimenticio" destinado a complementar la alimentacién. No
se presentan como sustituto de un alimento convencional, ni como componente Unico
de una comida o de la dieta alimenticio. (IMSS, s.f.)

Alimentacion transicional: cambio de una via o ruta de alimentacion a otro,
generalmente de una menos fisiolégica a normal. Pasa de menos compleja a mas
compleja. Se basa en las funciones del sistema digestivo y circulatorio, cambio de una
dieta de menor complejidad a mayor complejidad. (IMSS, s.f.)

Tabla 28. Proposito de la dieta.

Alcances Finalidad

Prevencion Prevencion de enfermedades relacionadas con la nutricion y

de alteraciones nutricias.

Tratamiento principal | Curativo o control de enfermedades y sintomas aislados.

Tratamiento Contribuye al control de enfermedades y sintomas aislados en conjunto con
coadyuvante otros tratamientos. Su impacto depende del problema a solucionar.
Paliativa Coadyuvar a una calidad de vida aceptable en pacientes terminales.

Recomendaciones y plan de alimentacion que disminuya o evite la

sintomatologia gastrointestinal.

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

Conocer qué tipo de alimentacion debe recibir el paciente de acuerdo a sus
condiciones y funcionalidades, es de vital importancia, ya que de esta forma se elegira
cual es la mejor opcion de seleccion de via alimentaria para el apoyo nutricio, por eso
a continuacién se mostrara un diagrama para saber cual la mejor.

Imagen 29. Eleccion de la via de alimentacidn en el paciente a recibir apoyo nutricio.
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS]. (2017). Nutricion enteral y parenteral.

La atencién nutricional es un derecho y debe recibirla todo paciente que lo necesite,
incluso, a quienes ingresen una institucion hospitalaria, como lo en casos de personas
con conductas alimentarias de riesgo, la finalidad es brindar y satisfacer las
necesidades del organismo. (IMSS, s.f.)

Imagen 30. Clasificacion de dietas.
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VISCOSIDAD

Porcentaje AD <60% %AD <90% - >60%

Alimentacion enteral Suplementos alimenticios via oral

Fuente: Hospital Donostia. (s.f). Manual de dietas.

7.20. Mini manual de tipos de dietas.

Este mini manual se hizo con la finalidad de proporcionar mas informacion como
orientacion alimentaria, con el propésito de conocer la clasificacion del tipo dieta mas
recomendable.

Es importante saber que depende de la institucién, los manuales de dietas son
diferentes y cada uno tiene su propio orden. La mayoria de los protocolos de estos
manuales contienen. (IMSS, s.f.)

La elaboracion del menu para personas con conductas alimentarias de riesgo debe
apegarse a cierto tipo de alimentacion, por ese motivo existe una clasificacion de
dietas hospitalarias, ya que es importante considerar el estado de salud (condiciones)
de la persona, esto se debe a que los problemas generados por estas conductas
alimentarias desarrollan ciertas limitaciones para poder ingerir alimentos.
Dependiendo del grado de severidad, los dafios probados por las complicaciones
Condiciones que se deben tomar en cuenta: (Hospital Donostia, s.f.)

Después de una cirugia.

Sindrome de realimentacion.

Disfagia.

Problemas periodontales.

Problemas gastrointestinales: Translocacion Bacteriana, problemas de
absorcion de nutrimentos, Ulceras, etc.
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e Amputaciones.
e Dificultad para la movilidad (principalmente de extremidades).
o Reflujo gastroesofagico y reflujo gastrobiliar.

Tabla 31. Mini manual de tipos de dietas.

Liquidas.

A. Liquidos a tolerancia:

e Tolerancia oral.

e Agua a temperatura ambiente.

B. Liquidos claros:
Sugeridos a personas:

e Posquirurgico inmediato, preparacion para examenes de colon o cirugia, condiciones agudas
con trastorno grave en la funcion gastrointestinal (diarrea aguda de corta duracién y pacientes
gravemente debilitados como primera etapa de alimentacion oral).

e En diabéticos controlar HCO simples.

e La concentracion de HCO simples puede causar diarrea, nausea y vomito.

Se recomienda:

e Tolerancia oral y gastrointestinal.

e Liquidos hipotdnicos.

e HCO simples, agua y electrolitos.

C. Liquida completa:
Sugeridos a personas:

e Prey postoperatorios, control de sintomatologia de TGl al reducir al minimo la estimulacién
gastrointestinal.

e Segura de seguir por periodos cortos de tiempo.

e Sociedad Americana de Dietética (ADA): 1350-1500 calorias y 45 gramos de proteina.

e Se usa como una forma rapida y sencilla de perder peso (incorrecto) con rebote.

e Uso prolongado: hipofuncionalidad digestiva.

Se recomienda:

e Largo plazo.

e Facilita la ingesta, digestion y absorcion.

e Todos los grupos de alimentos.

e Debe pasar por un popote (tipo néctar y miel).

Semi.
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Favorece la rehabilitacion de habilidades de alimentacion.

Consta de dos fases:

Nutricion del paciente.

Apoyo en la rehabilitacién nutricional o neuroldgica.

-Las tecnlcas culinarias producen merma de vitaminas: se puede requerir suplementos vitaminicos.

e e

A. Semiliquida.
e Consistencia tipo néctar, pudin y puré.
e Texturas homogéneas a mixtas.
e Mayor DE comparada con la liquida.
Objetivos: Favorecer la ingesta, la digestion y la absorcion.
Indicaciones: Preparacion para pruebas exploratorias. Intermedio entre la dieta liquida y la
semiblanda en postoperatorios.
Caracteristicas:
e Consistencia entre pudin y puré
e Liquidos: (sopas, purés, cremas, flanes, etc.) de facil absorcion y poco residuo: verduras y
frutas cocidas, miel y mermelada.
e Evitar alimentos que estimulen de manera importante el peristaltismo o que requieran
digestion elevada (cereales integrales, legumbres, verduras o frutas crudas).

e Esta dieta debe ser controlada en grasa con el fin de evitar digestiones pesadas.

B. Semiblanda.

e Consistencia pudiny puré, mayor viscosidad.

e Texturas mixtas.

e DE alta.

e Favorece proceso de masticacion.
Objetivos:

e Probar la tolerancia individual a la introduccion de proteina cérnica.

e Fomentar la masticacion y formacion del bolo alimenticio.
Indicaciones:

e Se utiliza en pacientes con cirugia de cabeza y cuello, con problemas de masticacion o

deglucion.
e Constituye el paso intermedio entre la dieta semiliquida y la blanda.

Caracteristicas:
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Consistencia (pudin a puré), coccion sencilla y de facil digestion (pasta, arroz, papa, galletas
para crema, carne magra y pescado).
Todos los grupos de alimentos.

Dieta nutricionalmente equilibrada y adecuada.

**Se pueden usar para dieta con disfagia.

VISCOSIDAD NECTAR VISCOSIDAD MIEL

* Puede beberse sorbiendo por
una caftita. * No puede beberse con

* Puede beberse en taza. pajita.
* Al decantar el liquido espesado, e Se puede tomar en taza

éste cae
formando un hilo fino. o tomar con cud]ara_'.
* Viscosidad de 50- 350 cP. ¢ Al decantar el liquido
VISCOSIDAD PUDIN espesado,
* No puede beberse. E
* Solo puede tomarse con este cae formando gotas
cuchara. espesas.
* Al decantar el liquido espesado, e Al cogerlo con una
éste cae en bloques. h .
* Al cogerlo con una cuchara si cuchara no mantiene
mafntiene su forma.
s forma. e Viscosidad de 351-
* Viscosidad >1.750 cP.
1.750 cP.
Solidas.
A. Blandas.

Permite determinar el grado de tolerancia hacia la dieta previa a la enfermedad o evento

adverso.
Alteracion transitoria o permanente en la digestion, absorcion y excrecion.
Modifica técnicas culinarias: plancha, horno, coccién, hervido.

Minima estimulacion digestiva.

A1. Mecanicas.

Facilita: masticacion y deglucién, incluso por fatiga, independientemente de la digestibilidad.
Adapta la dieta al gusto y nivel de textura tolerado por el paciente.

Alimentos blandos, faciles de masticar.

Formas de elaboracion variadas y condimentadas.

Restriccidn de alimentos de textura dura y astillosa

Incluir alimentos altos en vitamina C (verduras y frutas cocidas).

A2. Quimica
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o Disminuye los estimulos gastrointestinales: secrecion y motilidad eliminando las especias y
condimentos fuertes.

o Debe ser térmicamente no irritante (temperatura moderada).

e Los alimentos excluidos dependen de la tolerancia del paciente.

e Las técnicas culinarias se modifican en caso necesario.

B. Normal.
Objetivos:

e Proporcionar los nutrimentos en cantidades suficientes para cubrir las recomendaciones de los
mismos en las personas en diferentes etapas de la vida y en sujetos enfermos, cuya patologia
o tratamiento no ha aumentado los requerimientos del algun nutrimento en especifico.

Indicaciones:

e Se considera la base para modificar la alimentacion baja en sodio, con alto contenido de fibra,
etc. Se utiliza tanto en las personas sanas, como en las enfermas que por su patologia no
requieren ninguna modificacion en consistencia en su dieta.

Caracteristica:
o Serefiere a la dieta correcta, sin ninguna modificacion en la preparacion

e Incluye todos los grupos de alimentos

B1. Seca con residuo (dieta modificada en residuo: astringente).
e Disminuir el estimulo colénico.
e Fibrainsoluble 0%.
e Cenizas: nutrimentos inorganicos.
e Lacteos y sus derivados: maximo 1 porcién/dia.
o No usar leche de soya, almendray coco.
e Leguminosas licuadas y coladas.

e Baja en carnes rojas.

B2. Seca sin residuo (dieta modificada en residuo: astringente).
e Noiirritar el colon.
¢ No residuo.
e Fibrainsoluble 0%.

¢ No cenizas: nutrimentos inorganicos.
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1Sin lacteos y sus derivados.
Sin leguminosas.

Sin carnes rojas.

B3. Seca.

Tipo de dieta blanda (blanda-normal).

Ingesta de liquidos fuera de las comidas sélidas.

Se incluyen la mayoria de los alimentos/platillos principales de consistencia solidos y

semisolidos.

Intervalo de aprox. 30-45 minutos para dar liquidos.

Aumentar consumo de fibra soluble (pectina, gomas y mucilagos) y oligosacaridos.

Evitar alimentos muy ricos en fibra insoluble (cereales integrales, leguminosas, frutos secos).

Restriccidn de azlcares simples.

Fraccionada en tomas frecuentes (6-7) y de pequefio volumen. General: 3-5 comidas.

Control de nausea
y vomito

» Separar liquidos y
solidos

* Sin restricciones
de alimentos

* Temperatura de
los alimentos y
preparaciones

Hipoglucemia
reactiva

* Baja en HCO
simples

+ Sin otras
restricciones
adicionales

* Normal en fibra
(solublef
insoluble)

*» Liguidos iso a
hipoténicos

Vaciamiento
rapido

» Separar liquidos y
solidos

* Similar a
hipoglucemia
reactiva, solo
cambia fibra

(preferir soluble)
* Disminuir lipidos

€N casos

necesario

Fuente: Hospital Donostia. (s.f). Manual de dietas.

VI.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.
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Tabla 32. Objetivos y metas alcanzadas.

Objetivos

Objetivo general:
General | Disefiar una plataforma tecnologica como intervencion educativa de salud, con
actividades divertidas y ludicas, para prevenir Riesgos de Trastornos de la Conducta

Alimentaria en adolescentes de la escuela secundaria técnica No.78.

Objetivos especificos:

e Validar una tecnologia de salud movil que promueva habitos y conductas
saludables ante la prevencion de Riesgos de Trastornos de la Conducta
Alimentaria.

Especificos o Disefiar un curso-taller con tematicas sobre “habitos y conductas saludables y
prevencion de Riesgos de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

e Elaborar materiales educativos de apoyo para la promocién de “habitos y
conductas saludables y prevencion de Riesgos de Trastornos de la Conducta
Alimentaria. *

e Elaborar juegos, cartas descriptivas, guiones educativos, presentaciones,
resimenes, speechs y cuestionarios.

e Brindar recomendaciones para evitar los Riesgos de Trastornos de la Conducta

Alimentaria.

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

XIX. METODOLOGIA UTILIZADA.

Esta investigacion es un proyecto de tipo experimental cuantitativo realizada por
estudiantes de servicio social, procedentes de la Licenciatura en Nutricibn Humana
de la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, con el apoyo y ayuda
de colaboradores, bajo revision de la maestra Araceli Martinez Coronado, para la
prevencion los adolescentes de la Escuela Secundaria Técnica No. 78 sobre los
Riesgos de Trastornos de la Conducta Alimentaria (RCA).

La aplicacion de cuestionario para conocer el riesgo de trastornos de conducta
alimentaria (CAR), se desarrollé a partir del mes de agosto del 2021 a febrero del
2022, por lo que; debido a la situacion emergente de contingencia de salud, se hizo a
distancia en el lugar correspondientemente de cada uno de los integrantes.

Ensayo comunitario, realizado con 533 adolescentes de la Escuela Secundaria
Técnica No. 78 de la Ciudad de México. Para evaluar el riesgo de trastornos de
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conducta alimentaria (CAR), se utilizo el cuestionario breve (CBCAR), basado en los
criterios de diagnostico de trastornos alimentarios del "manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales DSM IV", validado en poblacion mexicana. El
CBCAR permite identificar el riesgo de presentar alteraciones en las conductas
alimentarias, fue elaborado con base en los criterios diagnésticos del DSM-IV y
constituido de preguntas con respuestas tipo Likert con cuatro opciones de respuesta
(nunca = 0, algunas veces = 1, frecuentemente (dos veces por semana) = 2, muy
frecuentemente (mas de dos veces por semana) = 3), acerca de las principales
conductas para bajar de peso en los tres meses previos como son: la preocupacion
por engordar, la practica de atracones, la sensacion de falta de control al comer y
conductas alimentarias de tipo restrictivo (dietas, ayunos, actividad fisica y uso de
pastillas para bajar de peso) y purgativo (vémito autoinducido, uso de laxantes y de
diuréticos). 25583

El estudio se llevo a cabo en tres fases, con una duracion de seis meses, en la fase
inicial se realizd una evaluacion basal de conductas alimentarias de riesgo. En la fase
intermedia, se capacitaron a los médicos escolares, profesores de ciencias y
educacion, estudiantes y padres de familia sobre la importancia de la salud mental
saludable con el uso de materiales educativos de la coleccién Aprende con Reyhan.
En la tercera fase se volvié a evaluar la prevalencia de conductas alimentarias de
riesgo para determinar la eficacia de la intervencién. En la Tabla 32 se describen las
actividades realizadas por etapas.

Tabla 33. Descripcion de actividades por etapas de la intervencion.
Etapas intervencion Actividades
Fase inicial - diagndstico Aplicacién basal del cuestionario breve para medir conductas

situacional alimentarias de riesgo (CAR)

e Diagnostico basal de CAR
Fase intermedia - o Capacitacion a médicos escolares
capacitacion e Capacitacion a profesores de ciencias

e Capacitacion a profesores de educacién fisica
Fase intermedia - promocion e  Platicas para promover una salud mental saludable
de habitos de vida saludable e Entrega para la lectura y andlisis de materiales educativos
impresos de salud mental

Fase intermedia - o Deteccion de adolescentes con conductas alimentarias de
intervencion riesgo
Fase final — evaluacion e Aplicacién final del cuestionario breve para medir conductas

alimentarias de riesgo (CAR)
o Diagnéstico final de CAR
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9.1. Materiales.

e Computadora y teléfono movil.
e Internet.
e Equipo de Office: Word, Excel, Power Point y Paint 2016.
e Paquete estadistico IBM SPSS Statistics® version 20.0 para Windows
e Programa de disefio Canva.
e Servicio de almacenamiento de datos Google Drive.
e Programas de software de videochat para reuniones virtuales: Zoom y Meet.
e Buscadores académicos (se describen mas adelante).
9.2. Métodos.

Tiempo de dedicacion inicial: 4 horas diarias de lunes a viernes durante 6

meses con un total de 480 horas solicitadas.

Todo trabajo tuvo un seguimiento y revision semanal para lograr el

cumplimiento de los objetivos planteados.

Se realizaron plantillas especificas para cada material de apoyo:

1. Las plantillas se editaron con el programa Canva y con el uso de la barra
de herramientas del equipo de Office para dar disefio y formato.

2. Se dividié por sesiones cada tematica (mas adelante se describen) y por
grado escolar: primer grado, segundo grado y tercer grado de secundaria.

3. El disefio se acordd que para los de segundo grado los colores
representativos fueran tonos azul y verde, y para el disefio de tercero grado
se usaron colores representativos tonos rosa y amarillo.

4. Para el resto del material de apoyo, las especificaciones estan en la tabla
“Disenfio del curso-taller para materiales educativos de apoyo” de la seccién
criterios de evaluacion.

Cada acuerdo se realizé por medio de una reunioén virtual via zoom o meet. Se

organizaba con anticipacion para abordar diferentes temas enfocados al

desarrollo de la plataforma tecnolégica o del material de apoyo. (en la entrega
del informe semanal, se colocaba la evidencia sobre cada reunién que se
realizaba).

Se entregd un informe semanal apegado al” formato de reporte del servicio

social.”

Todo trabajo solicitado, se guarddé como registro de evidencia en el servicio de

almacenamiento de datos Google Drive proporcionado.

9.3. Criterios de inclusion.

Estudiantes adolescentes de ambos sexos entre 11-14 afios de edad
pertenecientes a la Escuela Secundaria Técnica No. 78, que contaran con
carta de consentimiento informado autorizada por sus padres.

9.4. Criterios de exclusion.
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Alumnos con diagndstico clinico de diabetes, hipertension arterial, sindrome
metabdlico y otras enfermedades cronicas, alumnas que estén embarazadas
o lactando al momento de la intervencién, con enfermedades aguda como
meningitis, gastroenteritis severa, fractura, quemaduras, apendicitis u otras y
adolescentes a los que no les dieron autorizacion o no asintieron participar. El
criterio de eliminacién es que los alumnos renuncien a participar del estudio.

9.5. Formacion de grupos.

Fase A. Actividades previas.

Se realizé un curso- evaluacion en la plataforma educativa a distancia para
trabajadores “PROCADIST” sobre habitos y estilos de vida saludable en el
trabajo en donde se abarco temas relacionados al entorno laboral saludable:
promocion de la salud para el bienestar laboral, formacion de habitos y estilos
de vida en el ambiente laboral, nutricion y alimentacion en el ambiente laboral
y la importancia de la actividad fisica en los trabajadores.

Se contd con una duracion aproximadamente de 30 horas.

Fase B. Actividades enfocadas.

Se realiz6 consultas bibliograficas cientificas mediante las plataformas en sitios
web, enfocada a los habitos alimentarios de los adolescentes y el uso de
tecnologias de salud movil, mediante las plataformas de sitios web: P, Google
Academic, SciELO, EMBASE, LILACS, BVS con la utilizacion de palabras
clave tales como: “adolescents”, “eating habits”, “fast food”, healthy”, “internet’,
technology”, entre otras. Se abarco mas de 150 articulos consultados. El
tiempo estimado de articulos referentes al proyecto fue del 2010 a la actualidad
2020 - 2022. Se utilizaron ensayos clinicos o ensayos controlados aleatorios,
estudios de revision, revisiones sistematicas, libros en linea e informacion de
instituciones gubernamentales.

Se realiz6 una especie de audicién entre los 19 integrantes del servicio social
2021-2022 para prestar su voz en los audios para el material de apoyo (videos
y narraciones de las presentaciones del curso-taller), en el que consto de
enviar uno diciendo una frase sobre alguna recomendacion de habito saludable
y posteriormente seleccionarlos.

Formacion de grupos.

A. Grupo para segundo grado de secundaria. Desarrollo de materiales educativos

para el curso- taller (fichas, videos, infografias, etc.)

B. Grupo para tercer grado de secundaria. Desarrollo de materiales educativos

para el curso- taller (fichas, videos, infografias, etc.)

C. Grupos control de revision. Correccion y modificacion sobre el material de

apoyo del curso- taller de acuerdo por cada grado y sesion.

9.6. Disefio de intervencion propuesta para un curso-taller.
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La propuesta de disefio de intervencion para el curso- taller se guio con base a los
objetivos generales y especificos, por lo que la seleccion de temas enfocados al area
de salud se eligi¢ de acuerdo con la planeaciéon de tematicas de vida saludable fueron:

ok wbE

Activate.

Hidratate.

Aliméntate sanamente.

Nutrimentos criticos y etiquetado frontal.

Mejora tus habitos.

Conoce tus emociones y evita conductas de riesgo.

9.7. Criterios de evaluacion.

A. Para el andlisis de resultados, los datos obtenidos fueron analizados con el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics® version 20.0 para Windows y Excel®
2016. Cabe recordar que todos los adolescentes participaron voluntariamente
bajo el consentimiento informado de padres o tutores.

B. Para el analisis de la propuesta de disefio plataforma tecnolégica como
intervencién educativa de salud se hizo lo siguiente:

Tabla 33. Disefio del curso-taller para materiales educativos de apoyo.

Material educativo.

Contenido y descripcion.

de

en

Presentaciones
las  sesiones
formato de Power

Ponit.

e Portada. (Bienvenida y presentacion).
e Agradecimientos (colaboraciones).
e indice (temario).
o Objetivos y beneficios.
¢ Presentacion del tema acordado con base a la planeacién de tematicas
(incluye actividades relacionados).
e Conclusiones.
e Despedida.
e Referencias.
Desarrollo de contenido tedrico con base a la busqueda de informacion de

revision bibliogréfica.

Resiimenes de las
sesiones en formato
de Word.

Formato de esquematizacion en mapa mental o conceptual sobre la sinopsis

del contenido basados en el curso-taller de cada sesion.

de
sesiones en formato
de Word.

Speeches las

e Bienvenida y presentacion.
e Agradecimientos y colaboraciones.

e indice de temario.
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Objetivos y beneficios.

Desarrollo de laminas acordes al contenido de presentacion del tema
de cada sesion en formato de Power Ponit.

Conclusiones.

Despedida.

Formato en tabla categorizadas por lamina y descripciones como base de guion

para la grabacion de audios.

Cuestionarios de las
sesiones en formato
de Word.

Titulo.

Diez preguntas relacionadas al tema con base a las presentaciones de
cada sesion.

Respuesta de opcion multiple.

Retroalimentacion de pregunta.

Tabla de escala de retroalimentacion.

Basados en el contenido teérico, buscan reafirmar el conocimiento adquirido

durante la realizacion del curso-taller.

Carta descriptiva y

guién educativo.

Carta descriptiva:

Titulo

Eslogan.

Objetivo general (para el proyecto y para el alumno).
Objetivos especificos (para el proyecto y para el alumno).
Temas y subtemas.

Materia.

Estrategias.

Actividades.

Actividades complementarias y opcionales.
Materiales educativos.

Materiales complementarios.

Estrategia de gradualidad.

Guion educativo.

Referencias.

Guion educativo:

Aprendizaje del guion.
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o Beneficio del guion.
e Formato en tabla categorizada en contenido y propuesta multimedia:

tema y saludo; objetivo del video y desarrollo.

Tripticos y carteles

educativos.

Dos propuestas: uno de actividad fisica: Importancia, tipos y recomendaciones

y otro de rutinas de ejercicio en casa para adolescentes.

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

e Presentaciones de las sesiones en formato de Power Ponit del curso-taller
deberan cumplir con el disefio de plantilla acordada para cada uno de los
grados de secundaria:

1.

2.

© oo~

Las referencias y las citas deberan cumplir con el formato apa de
séptima edicion.

Portada: Letra Time New Roman en negritas, numero 55, justificado
con interlineado 1.15.

Subtitulos: Letra Time New Roman, ndmero 45, justificado con
interlineado 1.15.

Contenido del resto del texto: Letra Time New Roman, numero 20,
justificado o centrado con interlineado 1.15.

Las citas deberan estar alineadas: Letra Time New Roman, numero
15, justificado o centrado con interlineado 1.15.

Referencias: Letra Time New Roman, numero 15, justificado o
centrado con interlineado 1.15 y sangria francesa.

Flechas y figuras provenientes del programa de disefio Canva.
Imagenes de la fundacion de Reyhan.

Logotipos: Universidad Auténoma Metropolitana, Fundacion
Aprende con Reyhan, Gobierno de México y Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de México deberan ir en todas las diapositivas.

e Speech, resumen, cuestionario, carta descriptiva y video deberan cumplir con
el disefio especifico acordado para cada uno.

1.

Contenido del texto: Letra Time New Roman, nimero 11 para el
resumeny 12 para el resto, justificado o centrado si sea el caso con
interlineado 1.15.

Las referencias y las citas deberan cumplir con el formato apa de
séptima edicion, y con letra Time New Roman, nimero 12, justificado
o centrado con interlineado 1.15 y sangria francesa.

Las citas deberan estar alineadas: Letra Time New Roman, nimero
12, justificado o centrado con interlineado 1.15.

Las letras en negritas y el subrayado dependera de cada uno de los
disefios acordados.

Imagenes de la fundacion de Reyhan y del programa de disefio
Canva.

Logotipos: Universidad Autébnoma Metropolitana, Fundacion
Aprende con Reyhan, Gobierno de México y Autoridad Educativa
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Federal en la Ciudad de México deberan ir en todas las paginas de
forma centrada.
e Valoracion del curso-taller.

El disefio del formato de evaluacion del curso-taller tuvo finalidad para que los
maestros y alumnos de la secundaria técnica pudieran calificar la plataforma
tecnologica.
Elige la opcién que corresponda de acuerdo Si No Tal vez
con tu experiencia

1. ¢ Se cumpli6 el objetivo del taller?

2. jlas actividades realizadas con las
calculadoras enriquecieron tu
conocimiento respecto a tu estado de

nutriciéon?

3. ¢Los materiales educativos utilizados

fueron adecuados para esta tematica?

4. ;El profesor mostrd dominio de los

contenidos de este taller?

Finalmente, en una escala del 1 al 10, donde 1 corresponde a la calificacion mas baja y 10 a la més
alta, ¢ como calificarias este taller en general?

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

Elaborado por: Segundo grupo de intervencion, (2021)

Elige la opcidn que corresponda de Si No Tal vez

acuerdo con tu experiencia

1. ¢Se cumplié el objetivo del

taller?

2. ;lLas actividades enriquecieron

tus conocimientos del tema
1 ’lf)
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3. ¢Los materiales educativos
utilizados fueron adecuados

para esta tematica?

4. ;El profesor mostro dominio de

los contenidos de este taller?

Finalmente, en una escala del 1 al 10, donde 1 corresponde a la calificacion mas bajay 10 a la mas

alta, ¢ como calificarias este taller en general?

6 7 8 9 10

Elaborado por: Segundo grupo de intervencién, (2021)

C. Valoracion para el registro sobre el “consumo de alimentos”.

Con base a los alimentos encontrados en la seccion “consumo de alimentos” se
comparé el contenido de porcién y la energia cal6rica de acuerdo con la calculadora
digital, el sistema de equivalentes (SMAE) *°, tablas de uso practicos de los alimentos
de mayor consumo “Miriam Mufoz” entre otras referencias utilizadas.

9.8. Criterios de evaluacion final.

e Todo material de apoyo (presentaciones, speeches, carta descriptiva, guion de
video educativo, resumenes y cuestionarios de dicha sesion) se convertiria a
formato PDF como muestra de que se reviso y corrijo de manera adecuada y
completa, indicando de que se cumplio.

e Los audios de voz se escucharon como método de revision para compararlos
de acuerdo a cada una de las cartas descriptivas por sesion, de igual manera
se modificaron, es decir se repitieron en caso de oirse muy rapido, muy lento,
con tartamudez, de haber interrupciones, etc.

e De acuerdo a cada grado escolar, se crearon carpetas virtuales en Google
Drive para llevar registro de evidencia de cada material de apoyo, de igual
manera se dividio por sesion acorde a cada una de las tematicas indicadas.

e Realizar actividades por etapas de la intervencién

X. ACTIVIDADES REALIZADAS.

A. Cronograma de actividades.
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Se desarrollé una estructura tipo calendario para visualizar de manera amplia, la
organizacion de las actividades a realizar, esto con el propésito de demostrar la
participacion de intervenciones individuales y grupales.

Actividades centrales.

De manera general, diversas de las actividades realizadas durante el desarrollo
de la intervencion fueron:

1.

Realizar el curso Aprende con Reyhan: habitos y estilos de vida saludable en
el trabajo en donde se abarco temas relacionados al entorno laboral saludable
[Anexo 1].

Colaboracion en las observaciones y correcciones en el formato del curso —
taller 1 de la plataforma tecnoldgica para padres, maestros y alumnos (videos-
audios, actividades, presentaciones y evaluacion) [Anexo 13].

Colaboracion en la busqueda de referencias bibliograficas para los cursos-
talleres y en el planteamiento de los temas de 2° de secundaria [Anexosl4—
32].

Colaboracion en la correccion del calculo de porciones del registro sobre el
“consumo de alimentos” [Anexos 35—-36].

Colaboracion en la elaboracion del curso- taller sesiéon 8 de los cursos 1,2y 3
para 3° de secundaria (presentaciones, speeches, carta descriptiva, guion de
video educativo, resumenes y cuestionarios de dicha sesién) [Anexos 38-55].
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Tabla 35. Cronograma de actividades.

Actividades programadas.

Agosto Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Realizar el curso Aprende con Reyhan habitos y estilos de
vida saludable en el trabajo en PROCADIST.

Realizar la prueba de audicion para la seleccion de

grabacion de audios.

Enviar documentos de inscripcion del servicio social:
solicitud de servicio social, protocolo del proyecto inicial de

servicio social y carta de aceptacion.

Colaborar en la planificacién del temario para 2°y 3° grado

de secundaria.

Colaboraciéon en busqueda de infografias e imagenes
acordes a los temas solicitados.

Colaboracién en actividades individuales (directas) con la
maestra Araceli Martinez Coronado.

Colaboraciéon en la consulta bibliogréfica sobre temas

acordados para la tematica de 2° grado de secundaria.

Colaboracién en actividades grupales de equipo.

Colaboracién en el desarrollo de materiales y métodos del

curso — taller de la sesion 8 de 3° grado de secundaria.

Revision de actividades grupales e individuales (directas)
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Entrega de reportes semanales sobre el informe de servicio

social.

Consulta bibliografica enfocadas a las CAR y elaboracion

del proyecto de investigacion.

Entrega de proyecto final del servicio social.

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

Tabla 35. Tabla de actividades semanales realizadas acorde a las indicaciones solicitadas.

Mes Semana Fecha Actividades
1. Se di6 de alta en la pagina PROCADIST para realizar el curso de Aprende con Reyhan habitos y estilos
de vida saludable en el trabajo.
2. Se entregd la primera revision del protocolo de investigacion propuesto: titulo del proyecto, denominacion
02/08/2021 justificacion, objetivos, duracion y etapas (cronograma,) licenciatura que comprende, numero de
_ participantes, recursos necesarios y asesores.
Agosto 06/08/2021 3. Se envib infografias solicitadas para la colaboracion en la busqueda de infografias enfocados a los
adolescentes como propuesta para los temas que se abarcaran los habitos y conductas saludables.
[ANEXO 2]
4. Se realizé un audio con una frase saludable, posteriormente se envi6 al grupo.
5. Se corrigio6 la revision del protocolo de investigacion propuesto.
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Semana 2

09/08/2021

13/08/2021

Realizacion trabajo en Word sobre el tema de tips nutricionales para nifios dirigidos hacia los padres de
familia.

Se realiz6 video conferencia via zoom con la Dra. Claudia con el objetivo de plantear y distribuir los temas
del proyecto de servicio social, al igual que solucionar dudas sobre el llenado de la solicitud y
requerimientos del servicio social.

Revision una segunda sesion via zoom con la profesora Araceli para resolver dudas pendientes.

Se envio todos los requisitos de los documentos para la solicitud del servicio social.

Se corrieron las observaciones solicitadas sobre los requerimientos de documentos para la solicitud del
servicio social.

Se entrego el trabajo de tablas de recomendaciones de nutrimentos y crecimiento infantil. [ANEXO 3]

Semana 3

16/08/2021

20/08/2021

o~ w

Se corrigierdn las observaciones sobre el trabajo de tablas de recomendaciones de nutrimentos y
crecimiento infantil.

Se realizo el trabajo de revision bibliografica sobre buscar articulos, revista 0 manual del tema de vida
saludable en adolescentes.

Se envi6 infografia solicitada enfocados a los adolescentes como propuesta para los temas que se
abarcaran los habitos y conductas saludables.

Se propusierdn temas para elegir y realizar trabajo de revision.

Se realizé el trabajo de revision bibliografica sobre el tema de “sustancias ilicitas en adolescentes”.

Se envid infografia relacionada con el tema de “sustancias ilicitas en adolescentes”.

Semana 4

23/08/2021

Se nos preguntd sobre que buscadores utilizabamos para buscar informacion.

Se nos proporciond el enlace para subir los PDF al drive en base a los temas.
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27/08/2021

Se entregd trabajo sobre el tema de propuesto de la primera unidad “sustancias ilicitas en adolescentes
y emociones y conductas de riesgo. [ANEXO 4]

Se realizd una busqueda bibliografica sobre el tema de alimentacion en nifios y adolescentes.
[ANEXO 5]

Se realiz6 una busqueda bibliogréafica sobre el tema de alimentacion en nifios y adolescentes.

Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre el tema de alimentacion en nifios y adolescentes.

Septiem

bre

Semana 5

30/08/2021

03/09/2021

o~ wD

Se realiz6 una lista de recursos educativos sobre el contenido que se puede consultar en la pagina oficial
de Aprende con Reyhan, asi como el blog y FaceBook. [ANEXO 6]

Se realizé un formato del tema sobre las estrategias para motivar a los adolescentes.

Se realizé un formato del tema sobre la malnutricién en la nifiez y adolescencia. [ANEXO 7]

Se realizd un disefio de formato con ejemplo de menu para un nifio. [ANEXO 8]

Se realiz6 varios disefios de formato para menus. [ANEXO 9]

Semana 6

06/09/2021

10/09/2021

—_

Se realizd un formato con temas sobre vida saludable para segundo grado de secundaria.

Se hizo busqueda bibliografica sobre los temas de vida saludable para segundo grado de secundaria.
[ANEXO 10]

Se llevo a cabo una reunién por Zoom para ver las actividades de la distribucion por equipos, asi como
saber ocupar la plataforma en: https://cursos.aprendeconreyhan.org/my/, “calculadora, videojuegos,
etc”.

Se realizd por quipo una sesion por Zoom para poder organizarnos y establecer actividades.

Se entregd el trabajo de sobre “Estrategias de Motivacion”. [ANEXO 11]
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Semana 7

13/09/2021

17/09/2021

Se realizé busqueda de iméagenes sobre los equivalentes de los alimentos.

Se entregd trabajo de imagenes de logotipos de los paises representativos del congreso “5 al dia”.
[ANEXO 12]

Se trabajo en la revisién de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y
correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles. [ANEXO 13]

Se realiz6 modificacion sobre las “Motivaciones para adolescentes”.

Se trabajo6 en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y

correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.

Semana 8

20/09/2021

24/09/2021

Se trabajo en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y
correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.

Se trabajo en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y
correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.

Participe en el congreso de regulacion de apetito y saciedad.

Hubd sesion via zoom.

Se realiz6 modificacion sobre las “Motivaciones para adolescentes”.

Se trabajo en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y
correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.

Octubre

Semana 9

27/09/2021

01/10//2021

Se trabajo en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y
correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.
Se trabajo en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y

correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.
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Se trabajo en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y
correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.
Se trabajo en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y
correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.
Se trabajo en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y

correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.

Semana
10

04/10/2021

08/10/2021

Se trabajo en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y
correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.

Se trabajo en la revision de la plataforma de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones y
correcciones en el formato asignado en base a los cursos disponibles.

Hubo sesion por meet para actividades semanales.

Entrega de correcciones sobre “Observaciones del curso | aprende con Reyhan”.

Se realiz6 trabajo de Word sobre “Cuestionarios de seguridad alimentaria, ENSANUT” dirigidos a nifios
prescolares, padres y madres. [ANEXO 14]

Se entregd trabajo de links sobre temas relacionados con nifios prematuros. [ANEXO 15]

Semana
11

11/10/2021

15/10/2021

Se realizé correcciones del trabajo de Word sobre “Cuestionarios de seguridad alimentaria, ENSANUT”
dirigidos a nifios prescolares, padres y madres.

Se particip6 en las votaciones.

Se envid propuesta de trabajo de articulos de los temas de salud.

Se hizo un resumen del trabajo de Word sobre “Cuestionarios de seguridad alimentaria, ENSANUT”

dirigidos a nifios prescolares, padres y madres. [ANEXO 16]
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Se trabajo en el programa de Cava para los disefios de las presentaciones.
Se trabajé en la revision de las presentaciones de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones

y correcciones.

Semana
12

18/10/2021

22/10/2021

Se trabajo en la revision de las presentaciones de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones
y correcciones

Se trabajé en la revision de las presentaciones de Aprende con Reyhan, ya que se hicieron observaciones
y correcciones.

Se tuvo reunién para nueva modalidad de trabajo.

Se entregd actualizaciones sobre las presentaciones de segundo grado.

Se entregd trabajo sobre imagenes relacionadas con la fundacion de Aprende con Reyhan. [ANEXO 17]
Se tuvo reunién con el equipo de 2do y 3er grado para modificacion de presentaciones, por lo que se

establecieron acuerdos.

Semana
13

25/10/2021

29/11/2021

L~

Se entregd trabajo sobre el tema del tipo de bebidas hiperhidratacion e hipohidratacion.. [ANEXO 18]
Se entregd trabajo sobre el tema de enfermedades de transmision sexual. [ANEXO19]

Se entregd trabajo sobre el tema de la perdida y sus duelos. [ANEXO 20]

Se entregd trabajo sobre el tema de antioxidantes. [ANEXO 21]

Hubo sesion por zoom para hablar sobre los avances.

Se entregd trabajo sobre el tema de trabajo.

Noviemb

re

Semana
14

01/11/2021

05/11/2021

Se entregd trabajo de imagenes sobre actividad fisica. [ANEXO 22]
Se trabajo de revision del tema sobre alimentacion consiente. [ANEXO 23]

Se trabajo de revision del tema sobre saciedad y apetito, sentimientos y emociones
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al comer; consejos para una alimentacidn consciente.

Se completd y entrego el trabajo de revision del tema sobre alimentacion consiente y emociones

al comer; consejos para una alimentacidn consciente.

Se entregd trabajo de links (videos) de consulta sobre hidratacion en adolescentes de acuerdo a la
fundacion aprende con Reyhan. [ANEXO 24]

Se entrego trabajo de links (videos) de consulta sobre artes culinarias de acuerdo a la fundacién aprende
con Reyhan. [ANEXO 25]

Se entrego trabajo de links (videos) de consulta sobre sistema de equivalentes de acuerdo a la fundacién
aprende con Reyhan.

Se entregd trabajo de recopilacion de imagenes de utensilios de cocina. [ANEXO 26]

Semana
15

08/11/2021

12/11/2021

Se entregd trabajo de revision sobre obesidad en adolescentes. [ANEXO 27]

Se entregd trabajo de revision sobre sobre confinamiento durante la pandemia o en relacién

a cambio de habitos alimenticios y actividad fisica. [ANEXO 28]

Se entreg6 trabajo de revision bibliografica sobre adolescentes y conductas alimentarias de riesgo.
[ANEXO 29]

Se entregd trabajo de redivision bibliografica sobre habitos de alimentacion y estilo de vida en
adolescentes.

Hubo sesion en Zoom para revision de diapositivas.

Se entreg0 trabajo de revision bibliografica sobre condiciones adecuadas para la bioimpedancia eléctrica,
e imagenes. [ANEXO 30]
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Semana
16

15/11/2021

19/11/2021

Es la primera vez en trabajar en la PP de la sesion 8 del curso 3 del tercero de secundaria.

Se realizaron actividades del temario del segundo taller.

Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero no todos subieron sus
sesiones por lo que no pude acabar.

Se tuvo sesion via zoom sobre el tema de manual de formato en APA de séptima edicion.

Se entregd trabajo de revision bibliografica sobre "Probidticos".JANEXO 31]

Se trabajé en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar.

Se entregd trabajo de revision bibliografica sobre Ensayo/ resumen sobre "Diabetes y alimentacion."

Se trabajo en la PP de la Sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero no todos subierdn sus
sesiones por lo que no se pudo acabar.

Se corrigid trabajo sobre Ensayo/ resumen sobre "Diabetes y alimentacién." [ANEXO 32]

Se trabaj6 en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero no todos subierdn sus

sesiones por lo que no pude acabar.

Semana
17

22/11/2021

26/11/2021

Se inicié trabajo en PP y resumen sobre diabetes, alimentacion e hipertension.

Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar.

Se revis6 formato sobre las indicaciones para documento de cuestionario.

Se trabajo en la PP y resumen sobre diabetes, alimentacion e hipertension.

Se instal6 las aplicaciones (calculadora y video juego) de aprende con Rayhan para probar su contenido
Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero no todos subieron sus

sesiones por lo que no pude acabar.
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Se trabajo en la PP y resumen sobre diabetes, alimentacion e hipertension.

Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar.

Se trabajo en la PP y resumen sobre diabetes, alimentacion e hipertension.

Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero no todos subierén sus
sesiones por lo que no pude acabar.

Se tuvd sesion via zoom.

Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3.

Diciembr

e

Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.
Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus

sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.

29/11/2021 Se trabaj6 en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
Ser1n:na - sesiones por lo que no pude acabar, solo se avanzé en lo que ya se tenia en el drive.
02/12/2021 Se entregaron dudas sobre el formato en apa.
Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.
Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avance en lo que ya se tenia en el drive.
Semana 06/12/2021 Se entregd resumen sobre indice de tematicas de obesidad.
19 -

Pagina 70 de 137




10/12/2021

Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.
Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.
Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.
Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.

Se comentd en el grupo sobre las sesiones que hacian falta del curso 1 de tercero de secundaria .

Semana
20

13/12/2021

1711212021

Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.
Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.
Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.
Se trabajo en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.
Se trabaj6 en la PP de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria, pero, no todos subierdn sus
sesiones por lo que no pude acabar, solo avancé en lo que ya se tenia en el drive.

Se les recordd que faltaban las sesiones 5 y 6 del curso 1 de tercero de secundaria.
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Semana
21

20/12/2021

24/12/2021

Se trabajé y se revisd la presentacion de PP de la sesion 8 del curso 1 de tercero de secundaria, fue la
primera vez de revision general.

Se trabajé y se corrigieron las observaciones de la presentacion de PP de la sesion 8 del curso 1 de
tercero de secundaria.

Se trabajo sobre realizar una plantilla de carta de consentimiento. [ANEXO 33]

Se trabaj6 y se corrigieron las observaciones de la presentacion de PP de la sesion 8 del curso 1 de
tercero de secundaria.

Se inicié a trabajar en la sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabaj6 y se corrigieron las observaciones de la presentacion de PP de la sesion 8 del curso 1 de
tercero de secundaria.

Se trabaj6 y se corrigieron las observaciones de la presentacion de PP de la sesion 8 del curso 1 de
tercero de secundaria.

Se inicié a trabajar en la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Enero

Semana
22

27/12/2021

31/12/2021

Se tuvo sesion por via zoom con todos los del servicio de forma general.

Se hablé sobre los avances de cada uno, por lo que comente que aun hacian falta por subir sesiones del
curso 2 y 2 de tercero de segundaria.

Se trabajo en la Sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria

Se trabajd con los avances de la PP sesién 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesidn 8 del curso 3 de tercero de secundaria

No se me devolvio las observaciones para corregir la PP de la sesion 8 del curso 1 de tercero de
secundaria.

Se trabajé en la Sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.
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4. No se me devolvid las observaciones para corregir la PP de la sesién 8 del curso 1 de tercero de
secundaria.
Se trabajo en la Sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria
Se trabajo con los avances de la PP sesidn 8 del curso 2 de tercero de secundaria.
Se trabajo6 con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

5. Se trabajo en las observaciones de la Sesion 8 del curso 1de tercero de secundaria, ya que apenas se
me devolvio para corregir.
Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PP y poder corregir.

Se inici6 a trabajar en el proyecto del servicio social

1. Se les recordd que aun faltan las sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero
de secundaria.
Se empezo6 a trabajar en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1
de tercero de secundaria.

5 03/01/2022 Se trabajo en las observaciones de la Sesion 8 del curso 1de tercero de secundaria.
emana

5 - Se trabajo en el proyecto del servicio social.

07/01/2022 Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesién 8 del curso 1 de tercero
de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

2. Se tuvo sesion por meet para la revision de la PP de la sesion 8 del curso 1 de tercero de secundaria.
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Se trabajo en el proyecto del servicio social.

Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo6 con los avances de PP la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Se trabaj6 y se corrigieron las observaciones de la presentacion de PP de la sesion 8 del curso 1 de
tercero de secundaria.

Se trabajo en el proyecto del servicio social.

Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
de secundaria

Se trabajé con los avances de la sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Se trabaj6 y se corrigieron las observaciones de la presentacion de PP de la sesion 8 del curso 1 de
tercero de secundaria.

Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
de secundaria.

Se trabajo con los avances de la sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se inici6 a trabajar en la base de datos en Excel para comparar los equivales entre la calculadora de la
aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes.

Se utiliz6 las aplicaciones de Aprende con Reyhan para saber si funcionaban correctamente.

En base a la aplicacion de Aprende con Reyhan se hizo un trabajo sobre recordatorio de 24 horas y se

entrego en formato de Word.
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Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
de secundaria.
Se trabajo con los avances de la sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajé con los avances de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Semana
24

10/01/2021

14/01/2021

Se trabajo en la base de datos de Excel de grupo de alimentos (huevos) para comparar los equivales
entre la calculadora de la aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes

Se trabajo en el proyecto del servicio social.

Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PP de las sesiones 8 de tercero de secundaria y poder corregirlas.

Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
de secundaria.

Se trabajé con los avances de la sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajd con los avances de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Se trabajo6 en la base de datos de Excel de grupo de alimentos (huevos) para comparar los equivales
entre la calculadora de la aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes.

Se trabajo en el proyecto del servicio social.

Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PP de las sesiones 8 de tercero de secundaria y poder corregirlas.

Se trabajo en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
de secundaria

Se trabajé con los avances de la sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.
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Se trabajo con los avances de la sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria

Se trabajo en la base de datos de Excel de grupo de alimentos (huevos) para comparar los equivales
entre la calculadora de la aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes. [ANEXO 34]
Se trabajo en el proyecto del servicio social.

Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PP de las sesiones 8 de tercero de secundaria y poder corregirlas.

Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
de secundaria.

Se trabajo6 con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajd con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria

Se trabajo en la base de datos de Excel de grupo de alimentos (huevos) para comparar los equivales
entre la calculadora de la aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes.

Se trabajo en el proyecto del servicio social.

Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PPy poder corregir.

Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria
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5. Se trabajo en la base de datos de Excel de grupo de alimentos (huevos) para comparar los equivales
entre la calculadora de la aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes.
Se trabajo en el proyecto del servicio social.
Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PP de las sesiones 8 de tercero de secundaria y poder corregirlas.
Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
de secundaria.
Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabaj6 con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

1. Se trabajo en la base de datos de Excel de grupo de alimentos (insectos) para comparar los equivales
entre la calculadora de la aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes u otras
referencias. [ANEXO 35]

Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PP de las sesiones 8 de tercero de secundaria y poder corregirlas.

Semana 17/01/2021 Se trabajo en el proyecto del servicio social.

25 Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
211012021 de secundaria.

Se inicié como adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
2 de tercero de secundaria.

Se trabajd con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.
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2. Se trabajo en la base de datos de Excel de grupo de alimentos (insectos) para comparar los equivales
entre la calculadora de la aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes u otras
referencias.

Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PP de las sesiones 8 de tercero de secundaria y poder corregirlas.

Se trabajo en el proyecto del servicio social.

Se trabajo en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 2 de tercero
de secundaria.

Se trabajé con adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
1 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria

3. Se trabajo6 en la base de datos de Excel de grupo de alimentos (insectos) para comparar los equivales
entre la calculadora de la aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes u otras
referencias
Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PP de las sesiones 8 de tercero de secundaria y poder corregirlas.

Se trabajé en el proyecto del servicio social.
Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 2 de tercero

de secundaria.
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Se trabajo con adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
1 de tercero de secundaria.

Se trabajo6 con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajd con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Se trabajo en la base de datos de Excel de grupo de alimentos (insectos) para comparar los equivales
entre la calculadora de la aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes u otras
referencias.

Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PP de las sesiones 8 de tercero de secundaria y poder corregirlas.

Se trabajo en el proyecto del servicio social.

Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesién 8 del curso 1 de tercero
de secundaria.

Se trabajé con adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajé con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Se trabajo en la base de datos de Excel de grupo de alimentos (insectos) para comparar los equivales
entre la calculadora de la aplicacion de Aprende con Reyhan y el sistema de equivalentes u otras

referencias.
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Se les recordd que aun faltan la sesiones 4 y 5 del curso 2, y las sesiones 4 y 5 del curso 3 de tercero de
secundaria para poder acabar la PP de las sesiones 8 de tercero de secundaria y poder corregirlas.

Se trabajo en el proyecto del servicio social.

Se trabajé en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso 1 de tercero
de secundaria.

Se trabajo con adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabaj6 con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Semana
26

24/01/2021

28/01/2021

Se tuvo reunién via meet para revisar los avances sobre la PP sesién 8 del curso 1 de tercero de
secundaria, me corrigié y me dio algunas observaciones, pero, no se me reviso los avances del proyecto
del servicio social.

Se lleg6 al acuerdo de que las personas que faltaran por subir las sesiones del curso 2 y 3, iban a hacer
los speech y resimenes correspondientes, ya que se les habia recordado varias veces por que ibamos
muy atrasados, por lo que se hizo de forma general en el grupo.

Se trabajo6 en el adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
2 de tercero de secundaria.

Se trabajo en el adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
3 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.
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Se trabajo en las correcciones y observaciones para corregir en la sesion 8 del curso 1 de tercero de
secundaria.

Se realiz6 la actividad de juntar imagenes de obesidad. [ANEXO 36]

Se trabaj6 en el adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
2 de tercero de secundaria.

Se trabajo6 en el adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
3 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesidn 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesién 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Se trabajo en las correcciones y observaciones para corregir en la sesion 8 del curso 1 de tercero de
secundaria.

Se trabajo6 en el adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
2 de tercero de secundaria.

Se trabajé en el adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
3 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesién 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesion 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Se trabaj6 en las correcciones y observaciones para corregir en la sesion 8 del curso 1 de tercero de

secundaria.
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Febrero

Semana
27

31/02/2021

04/02/2021

Se trabajo6 en el adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
2 de tercero de secundaria.

Se trabajo6 en el adelanto en el resumen, speech, cuestionario y carta descriptiva de la sesion 8 del curso
3 de tercero de secundaria.

Se trabajo6 con los avances de la PP sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se trabajo con los avances de la PP sesién 8 del curso 3 de tercero de secundaria.

Se trabaj6 en las correcciones y observaciones para corregir en la sesion 8 del curso 1 de tercero de
secundaria.

Por motivos de salud, quedé en mandar mis avances a mis los encargados, como registro de que he
trabajado, tales como las sesiones de todos los cursos: PP, speech y resumen. Les envié mis avances
sobre la sesion 8 del curso 1,2 y 3, solo quedaron pendientes las cartas.

Se les es recordo sobre el acuerdo, ya que aun no subian la sesion 5 del curso 2, y las sesiones del curso
3 de tercero de secundaria, por lo que mis presentaciones estaban incompletas.

Se tuvo sesién por meet para revision de la PP sesion 8 curso 2 de tercero de secundaria.

Se corrigieron las observaciones de la PP sesion 8 de tercero de secundaria.

Se envid speech, resumen y cuestionario de la sesién 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se tuvo sesion por meet para revision de la PP sesion 8 curso 2 de tercero de secundaria.

Se corrigierdn las observaciones de la PP sesion 8 de tercero de secundaria.

Se envid speech, resumen y cuestionario de la sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.

Se tuvd sesion por meet para revisién de la PP sesion 8 curso 2 de tercero de secundaria.

Se corrigieron las observaciones de la PP sesion 8 de tercero de secundaria.

Se envid speech, resumen y cuestionario de la sesion 8 del curso 2 de tercero de secundaria.
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Se subi6 a Drive la PP sesion 8 del curso 1de tercero de secundaria, ya que se indicé que estaba bien,

por lo que quedaba concluida.

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)
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XIl. Objetivos y metas alcanzadas.

Tabla 37. Objetivos y metas alcanzadas.

Objetivos Metas

alcanzadas

Objetivo general:

General | Disefiar una plataforma tecnoldgica como intervencién educativa de
salud, con actividades divertidas y ludicas, para prevenir Riesgos de 100%
Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes de la escuela

secundaria técnica No.78.

Objetivos especificos:

e Validar una tecnologia de salud mévil que promueva habitos 100%
y conductas saludables ante la prevenciéon de Riesgos de
Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Especificos o Disefiar un curso-taller con teméaticas sobre “habitos y 100%
conductas saludables y prevencién de Riesgos de Trastornos
de la Conducta Alimentaria.

e Elaborar materiales educativos de apoyo para la promocion 100%
de “hébitos y conductas saludables y prevencién de Riesgos
de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

e Elaborar juegos, cartas descriptivas, guiones educativos, 100%
presentaciones, resumenes, speechs y cuestionarios.

e Brindar recomendaciones para evitar los Riesgos de 100%

Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Elaborado por: Pifién Juérez M. (2022)
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Xll. RECOMENDACIONES.

Tabla 38. Recomendaciones. AMF,s.f; Clinica las Condes,2017; Mayoclinic,2017; Portela ,2012

Recomendaciones para el uso la plataforma de Aprende con Reyhan.

—_

Realizarlo en un ambiente comodo y tranquilo.

Proporcionar un refrigerio saludable.

Establecer tiempos y horarios para realizarlos.

Tener a la mano el nombre de usuario y contrasefia en caso de tener algun problema.
Recordar guardar la informacion de la actividad realizada.

Evitar presionar y regafiar.

Recordar que esta disponible para cualquier sistema operativo.

Recordar que el uso de la calculadora sera de forma automatica.

© o N o gk~ wD

Integrar a la familia y amigos para realizarlo juntos.

—
[e)

. Escuchar las experiencias durante la actividad.

—_
—_

. Comentar que hay otras actividades recreativas e informativas de consulta.

—_
N

. Realizarlo en un ambiente cdmodo y confortable.

—
w

. Sugerir realizar el curso en compaiiia.

—
N

. Ser accesibles y comprensibles con el ritmo de progresion.

—_
(&3}

. Reconocer su participacion, esfuerzo e intento.

—_
D

. Evitar reprender y juzgar.

Recomendaciones generales.
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

17
18

Educacion sobre la salud nutricional y psicolégica.
Promoci6n sobre la prevencion de conductas alimentarias de riesgo.
Organizar programas y grupos de apoyo y atencion en escuelas.
Fomentar hébitos y conductas saludables como: realizar activacion fisica, ingresar a
algun deporte, comer e hidratarte de manera adecuada, tener un buen control de suefio.
Evitar satanizar alimentos, pero si limitar el consumo de dulces y postres industriales y
comida rapida.
Evitar comentarios respecto a su enfermedad de manera que se sienta atacada.
Evitar comentarios despectivos y ofensivos.
Evitar juzgar y criticar sobre la apariencia fisica y la figura.
Evitar hacer comparaciones.
. Evitar sexualizar a temprana edad.
Estar al pendiente sobre el tipo de contenido que ven atreves de los medios de
comunicacion.
En el caso de los padres de familia, evitar promover los suefios frustrado o influir mucho
sobre sus traumas.
Generar comunicacion, y poder platicar con sus hijos sobre qué les pasa, y como se
sienten
Generar un ambiente positivo sin abusos y violencias.
Evitar culpabilizar.
Normalizar los aspectos psicolégicos de la persona incluyendo la actitud ante la
alimentacion y la aceptacion del propio cuerpo, el estado de animo y la autoestima.
. Trabajar en las emociones, sentimientos y sensaciones.

. Estar al pendiente de recaidas.

Recomendaciones alimentarias.

Realizar evaluaciones ABCD cada cierto tiempo, algunos articulos recomiendan cada 15- 20

dias por lo menos los primeros 6-8 meses e incluso el primer afio, aunque esto puede variar

afos.

Considerar el tipo de dieta de acuerdo con su clasificacion, ya que al momento de realizar la

comida para el menu las condiciones de la persona pueden variar de acuerdo a su estado de

salud.

Suministrar suplementos en caso de que requieran.

El

incremento de kcal debe ser progresivo.
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5. No forzar a la persona a comer todo lo que se le sirva, pero, si observar que coma la mayoria
de forma variada. pero, que todos coman de la misma que se preparé y ofrecid.

6. Establecer opciones de comida diferente para no ser repetitivo y aburrido.

7. Establecer horarios de comidas regulares.

8. Evitar temas relacionados a la comida en forma de criticas 0 comentarios como esto tiene
mucha grasa, esta muy dulce, la comida sabe horrible.

9. Evitar satanizar alimentos, pero, si limitar el consumo de dulces y postres industriales y
comida rapida.

10. Evitar utilizar afiadir ingredientes con alto aporte energético como la sal, azucar, edulcorantes,
grasas.

11. Evitar tener en casa productos milagro.

12. Concientizar sobre las porciones, equivalentes y cantidades de alimentos.

Elaborado por: Pifién Juérez M. (2022)

RESULTADOS.

Se finaliz6 y aprobo el uso de la plataforma tecnolégica “Aprende con Reyhan”, como
intervencién educativa de salud mavil digital por parte del Gobierno de México y de la
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México de la Autoridad Educativa
Federal de la Ciudad de México (AEF), de la cual consta de una plataforma
tecnolégica que se puede descargar como aplicacidén para dispositivos electronicos
como celulares (teléfonos moviles), tabletas digitales y computadoras disponibles
para sistemas operativos I0S, Windows y Android.

Se obtuvo un total de ocho sesiones de las cuales, siete son con tematicas
informativas y educativas tipo descriptivas para el disefio del curso-taller sobre
“habitos saludables y prevencion de conductas de riesgo. “, y la Ultima con contenido
general de forma resumida de las sesiones anteriores con el propdésito de repasar y
reafirmar el conocimiento adquirido englobados de la siguiente forma:

Sesion 1A: Plataforma tecnoldgica "Aprende con Reyhan”
Sesion 1B: Videojuego.

Sesion 2: Activate.

Sesion 3: Hidratate.

Sesion 4: Aliméntate sanamente.

Sesion 5: Nutrimentos criticos y etiquetado frontal.

Sesion 6: Mejora tus habitos.

Sesion 7: Conoce tus emociones y evita conductas de riesgo.
Sesion 8: Resumen y evaluacion final.

Se registrd un total de nueve tematicas como material de apoyo para el desarrollo del
curso- taller, clasificada en 8 sesiones diferentes, en el que Unicamente la sesion 1 se
dividié en inciso Ay B.
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Se logro corregir el célculo de porciones del registro sobre el “consumo de alimentos”,
de manera que, al momento de interactuar con la calculadora digital de la plataforma
tecnoldgica, los resultados fueran mas precisos y asertivos

Como evidencia, se registraron 28 carpetas y un archivo suelto de todas las
actividades realizadas para llevar acabo de manera exitosa la propuesta tecnolégica
sobre la presente plataforma digital como intervencion educativa de salud:

Tabla 39. Carpetas de actividades registradas.

Carpeta Contenido y descripcion.

1. APA Archivo PDF: Citas y referencias séptima edicion.
Archivo PDF: Manual APA séptima edicion.
Video: Citas y referencias séptima edicién.

Video: Manual APA séptima edicion.

2. Busqueda  de | Carpetas sobre busqueda y consulta bibliogréfica divididas por:
referencias. 1. Actividad fisica- activate

Alimentacion y nutricion.

Bioimpedancia.

Conductas de riesgo y TCA

Confinamiento.

Descanso- dormir.

Emociones

Estilo de vida.

© © N oo g~ D>

Etiquetado frontal.

—_
o

. Habitos alimentarios.

—_
—_

. Hidratacion.

—_
N

. Instrumentos de evaluacion y encuestas

—_
w

. Intervenciones de salud.

—
~

. Malnutricion y deficiencias.
. Obesidad

. Plataformas tecnoldgicas en actividad fisica y nutricion utilizadas en

_
o O

adolescentes.
17. Prematuros.
18. Primero 1000 dias.
19. Proyecto general.

20. Seguridad alimentaria.

21. Sobrepeso y obesidad.
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Cartas de
consentimiento

informado.

e Disefio de formato sobre “Cartas de consentimiento informado”
dirigidas a padres de familia o tutor.
e Formulario de consentimiento informado para padres de familia.

e Imagenes para presentacion formato en power point.

Curso-taller
primer  grado

de secundaria.

Consta de 3 carpetas con contenido de material de apoyo (articulos, audios,
cartas descriptivas, carteles, cuestionarios, guiones, material educativo,
presentacion de plataforma, presentaciones previas, profesores y padres de
familia, programas de las sesiones, referencias, resumenes, speeches y

tripticos) divididas en curso- taller 1,2 y 3 para primer grado de secundaria.

Curso-taller
segundo grado

de secundaria.

Consta de 3 carpetas con contenido de material de apoyo (articulos, audios,
cartas descriptivas, carteles, cuestionarios, guiones, material educativo,
presentacion de plataforma, presentaciones previas, profesores y padres de
familia, programas de las sesiones, referencias, resumenes, speeches y

tripticos) divididas en curso taller 1,2 y 3 para segundo grado de secundaria.

Curso-taller
tercero grado

de secundaria.

Consta de 3 carpetas con contenido de material de apoyo (articulos, audios,
cartas descriptivas, carteles, cuestionarios, guiones, material educativo,
presentacion de plataforma, presentaciones previas, profesores y padres de
familia, programas de las sesiones, referencias, resumenes, speeches y

tripticos) divididas en curso taller 1,2 y 3 para tercer grado de secundaria.

Ensayos,
presentaciones
y otras

actividades.

Busqueda y consulta de revision bibliogréafica sobre el tema de malnutricidn y

habitos saludables.

Estado de
revisaciéon de

documentos.

Registro de actividades finalizadas y completas sobre la revision de

documentos en formato Excel.

Estrategias de

motivacion.

Busqueda y consulta de revisién bibliografica sobre el tema de que

estrategias motivacionales hay al momento de realizar el curso-taller.

10.

Finalizacion de

servicio social.

Carpetas de alumnos una vez finalizado el servicio social.
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11. Formato  de | Documento en Word sobre el Formato de evaluacion del curso- taller.
evaluacién del | (Imagen)

curso- taller.

12. Formato  de | Documentos en Word y en PDF de todos los participantes del servicio social.
solicitud  de

términos SS.

13. Imagenes. Consta de 12 carpetas con imagenes recabadas sobre los temas de:
1. Actividad fisica

2. Alimentos de origen animal.

3. Cereales.

4. Conductas alimentarias de riesgo y trastornos de la conducta
alimentaria.

Frutas.

Habitos alimentarios.

Hidratacion.

Lacteos.

© o N o O

Leguminosas.
10. Oleaginosas.
11. Reyhan.

12. Verduras.

14. Infografias de | Infografias recabadas sobre los temas de habitos y conductas saludables.
temas de

investigacion.

15. Informacion de e Formato en Excel sobre la actividad fisica - Plataforma:
la App Determinacion del nivel de actividad fisica.
e Formato en Excel sobre alimentos— Plataforma:

e Formato en Excel sobre alimentos— Plataforma:

16. Informacion Formato en Word sobre la metodologia para elaborar el protocolo de

para realizar | informacion.

un protocolo
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17.

Informes
semanales del

servicio social

Consta de 27 carpetas marcadas por fecha sobre el registro de informes

semanales solicitados.

18.

Inscripcién  al

servicio social.

Documentos requeridos para realizar servicio social:
o Carta de aceptacion.
e Formato de solicitud de inscripcion.

e Proyecto inicial — protocolo.

19. Junio  2022-  Documento en Word, con explicacion visual y detallada sobre los
observaciones | cuestionarios del curso 1 primero de secundaria.
de
cuestionarios
curso 1
primero de
secundaria
20. Manuales e Manual de bascula.
e Manuales- Aprende con Rayhan.
21. Materia de vida e Presentacion en Power Point sobre la estrategia de apoyo a la
saludable. materia de vida saludable.
e Documento en Word sobre el Resumen de vida saludable.
22. Material Documentos sobre la agrupacion del contenido de Aprende con Reyhan en
disponible  de | sus distintos sitios de busqueda.
Aprende con
Rayhan.
23. Planeacién de | Propuestas de tematicas (habitos y conductas saludables) para 2 y 3 grado
tematicas de 2 | de secundaria.
y 3 grado de
secundaria.
24. Plantillas  de | Formatos en presentacion de power point de las propuestas de platillas para
presentacion. | las diferentes actividades.
25. Preguntas de e Formato en Excel: Final-Preguntas de higiene del personal

alimentacién

manipulador de alimentos (4201) — Tabla de higiene de manos.
e Formato en Excel: Mitos de diabetes, embarazo: lactancia,

hidratacién, actividad fisica, miscelaneos — Tabla de diabetes.
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e Formato en Excel: Preguntas de alimentacion — Tabla de
nutrimentos.
e Formato en Excel: Preguntas de higiene e inocuidad de los alimentos
- Tabla de temperaturas seguras.
e Formato en Excel: Preguntas de microbiologia — Tabla de
microorganismos mas comunes en los alimentos.
26. Referencias de e Formato en Excel: Referencias infografias App "Aprende con
infografias apa Reyhan"
e Formato en Word: Referencias Infografias app adultos.
27. Reunion 18| Videos sobre la reunion via zoom el 18 de noviembre.
Nov.
28. Revision Formato en Word: Revision Bibliografica Final marzo 2021- Intervenciones
bibliogréfica. | educativas con el uso de desarrollos tecnolégicos para promover habitos
saludables de alimentacién y actividad fisica en adolescentes. revision
bibliogréfica.
29. Solicitud  de | Solicitud de recursos proyecto.
recursos.

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

De acuerdo con las carpetas 4,5 y 6 estos fueron los materiales de apoyo que se
hicierén para el curso- taller de cada grado.

Tabla 40. Carpeta 4, material de apoyo del curso- taller de 1° grado.

Curso 1 Curso 2 Curso 3

1. Audios. Audios. Audios.

2. Cartas descriptivas. Cartas descriptivas. Cartas descriptivas.

3. Carteles. Carteles. Carteles.

4. Cuestionarios Cuestionarios Cuestionarios

5. Guiones de videos. Audios. Guiones de videos.

6. Material educativo. Cartas descriptivas. Material educativo.

7. Presentaciones de la | Presentaciones de la plataforma | Presentaciones de la plataforma
plataforma

8. Presentaciones previas | Presentaciones  previas al | Presentaciones  previas al
al curso. curso. curso.

9. Profesores y padres

10. Programas de las | Programas de las sesiones. Programas de las sesiones.
sesiones.

11. Referencias. Referencias . Referencias .
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12. Resumenes. Resumenes. Resumenes.
13. Speeches. Speeches. Speeches.
14. Tripticos. Tripticos. Tripticos.

Elaborado por: Pifién Juérez M. (2022)

Tabla 41. Carpeta 5, material de apoyo del curso- taller de 2° grado.

Curso 1 Curso 2 Curso 3
1. Articulos de las | Articulos de las sesiones Articulos de las sesiones
sesiones

2. Cartas descriptivas y
guion de video.

Cartas descriptivas y guién de
video.

Cartas descriptivas y guion de
video.

3. Cuestionarios de las

sesiones.

Cuestionarios de las sesiones.

Cuestionarios de las sesiones.

4. Materiales educativos

Materiales educativos

Materiales educativos

5. Presentaciones de las

Presentaciones de las sesiones.

Presentaciones de las sesiones.

sesiones.

6. Resumenes de las | Resumenes de las sesiones. Resumenes de las sesiones.
sesiones.

7. Speeches de las | Speeches de las sesiones. Speeches de las sesiones.
sesiones.

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

Tabla 42. Carpeta 5, material de apoyo del curso- taller de 3° grado.

Curso 1 Curso 2 Curso 3
1. Articulos de las | Articulos de las sesiones Articulos de las sesiones
sesiones

2. Cartas descriptivas y
guion de video.

Cartas descriptivas y guién de
video.

Cartas descriptivas y guion de
video.

3. Cuestionarios de las

sesiones.

Cuestionarios de las sesiones.

Cuestionarios de las sesiones.

4. Materiales educativos

Materiales educativos

Materiales educativos

5. Presentaciones de las

Presentaciones de las sesiones.

Presentaciones de las sesiones.

sesiones.

6. Resumenes de las | Resumenes de las sesiones. Resumenes de las sesiones.
sesiones.

7. Speeches de las | Speeches de las sesiones. Speeches de las sesiones.
sesiones.

Elaborado por: Pifién Juarez M. (2022)

Se elaboro una tabla de recomendaciones dividida en tres partes. (Ver tabla 18)
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Par 1

e Recomendaciones para el uso la plataforma de Aprende con Reyhan.
e Recomendaciones generales.
¢ Recomendaciones alimentarias.

Como evidencia sobre las actividades realizadas, se entreg6 un total de 28 reportes
escritos en formato Word y PDF sobre los informes semanales en base a las semanas
registradas por semanas a partir del 2 de agosto del 2021 al 4 de febrero del 2022.
[ANEXO 56]

Por otro lado, 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 es de 11.84 + 0.44 afios. Participaron en el estudio 323
(60.6%) adolescentes del turno matutino y 210 (39.4%) del turno vespertino.

En la tabla 2 se observa la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en ambas
fases, donde se puede apreciar una disminucion significativa en los adolescentes con
riesgo de TCA con una disminuciéon de 5.3 puntos porcentuales de la fase inicial a la
final.

Tabla 43. Prevalencia de conductas alimentarias de riesgo. Fase inicial y fase final.
Fase inicial Fase final
n % n %
Sinriesgo 425 79.7 453 85.0
Conriesgo 108 203 80 15.0

Con el propésito de comprobar si la intervencién influyé en la modificacién de CAR,
se hizo una comparacién con las medidas del diagndstico de conductas alimentarias
de riesgo, para la fase inicial y la fase final, para tal resultado, se aplicé la prueba t
para muestras dependientes (Tabla 43), en el resultado se puede observar que la
significancia es de 0.001 y por lo tanto puede afirmarse que el tratamiento si tuvo
efecto.

Tabla 44. Prueba t para muestras dependientes
Prueba de muestras dependientes

Diferencia t df
Media DE Error 95% intervalo de
confianza
Bajo Alto
Riesgo de 053 223 010 034 072 5431 532

Trastornos de la
conducta alimentaria

DE. Desviacion estandar

CONCLUSIONES.
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https://docs.google.com/document/d/1DX2TGWyPgBY_GinxesasFFIqSLLtffjp/edit#heading=h.3as4poj

La propuesta tecnoldgica sobre una plataforma digital como intervencion educativa
movil, es un método para mejorar y cambiar habitos y conductas. Es importante
concientizar a los adolescentes sobre los problemas que provocan los riesgos de
trastornos de la conducta alimentaria y sobre la importancia de la alimentacion,
nutricion y salud mental, para evitar trastornos de la conducta alimentaria.

Debido a que las plataformas tecnolégicas tienen un impacto positivo en la salud, se
consideran como recurso de apoyo y soporte como forma de prevencion ya que
permite un facil acceso informativo, ademas que visiblemente son atractivas y llaman
la atencion.

Esta aplicacion, tiene como ventaja la disponibilidad de descargarse en varios
dispositivos electrénicos como celulares (teléfonos moviles), tabletas digitales y
computadoras disponibles para sistemas operativos 10S, Windows y Android, asi
como proporcionar informacion actualizada para acercar a los jovenes adolescentes
sobre las conductas alimentarias de riesgo y concientizar sobre los diferentes
problemas que pueden generar, de igual manera esta avalada por instituciones
legales.

El acercamiento a este tipo de tecnologias méviles de salud, son relevantes ante
circunstancias de emergencias sanitarias futuras como lo fue durante la pandemia por
el Covid-19.

Por eso seria conveniente continuar implementando mas estrategias de intervencion
enfocadas al area de salud en escuelas secundarias, ya que, de esta forma, podria
tener mayor interés en los adolescentes en temas de vida saludable.

Por otra parte, padres y maestros podrian ser beneficiados con este tipo de
intervenciones en el que se les puede servir a futuro como un medio de conocimiento
o de orientacion. Asi mismo, los padres de familia, al involucrarse en el contenido y
material educativo podrian tener un panorama distinto con sus hijos para poder
acercarse con ellos y generar comunicacion sobre la posible presencia de riesgos de
trastornos de la conducta alimentaria, ya que por medio del curso- taller obtendran
herramientas para detectar comportamientos de riesgo en sus hijos ante los cambios
del estilo de vida.
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Anexo 4. Revision bibliografica sobre el tema de “sustancias ilicitas en adolescentes.

VIDA SALUDABLE EN ADOLESCENTES

Consumo de sustancias y riesgos en adolescentes
Indice

1. Consumo de sustancias en los adolescentes
2. Riesgos del consumo de sustancias
3. Guia para pediatras

GCentra para el conirol y prevencion de enfermedades, (200). Gonsumo de
sustancias y riesgos en adolescentes. Disponible en .
hitos iwww.cde. govinebddd/spanish/fasd/abuso-substancias-adolescentes. him!

Los adolescentes y el consumo de drogas

Indice

I

El consumo de |as distintas drogas en la actualidad

i Por qué se consumen drogas?

Drogas y adolescencia

lModelo comprensivo y secuencial de las fases para el consumo de drogas
en la adolescencia

Percepcion de riesgo y factores de riesgo

Vida recreativa relacionada con el consumo de drogas

bl

R

Becoria lglesias Elizardo, (2000). Los adolescentes y el consumo de drogas.
Papeles del Psicologo, 2000. n® 77, pp. 25-32

ALUMNA: MATILDE PINON JUAREZ

Anexo 5. Busqueda bibliogréafica sobre el tema de alimentacion en nifios y adolescentes.

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

Recomendaciones de la ingesta diaria recomendada (IDR) y sugerida (IDS) de vitaminas para la poblacién mexicana.

Edad Vitamina | Vitamina | Vitamina | Vitamina | Vitamina | Vitamina | Vitamina | Vitamina | Vitamina | Vitamina
¥ Sexo A Ug D Ug E mg K Ug B1 mg B2 mg B& mg B3 mg Bi12 Ug Cmg
NINOS

0-6 MESES & 5 4 2 2 3 i 2 3 40

7-12 MESES 8.0 5 B 25 3 4 3 4 5 50
1-3 ANOS 300 5 & 30 4 4 4 [ 8 15
4-8 ANOS 400 5 7 50 5 5 5 B 12 25
HOMBRES

9-13 ANOS 580 5 11 T 8 K] B 12 1.7 45
14-18 ANOS 730 5 13 1 A 1.1 11 16 2 65
MUJERES

8-13 ANOS 580 5 11 7 8 ] B 12 17 45
14-18 ANIOS 570 5 13 9 8 1 1 14 22 57

5.i. Sin informacion suficiente para establecer una IDR
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Anexo 6. Recabacion de informacién sobre la lista de recursos educativos de las paginas Aprende

con Reyhan.

Lista de recursos educativos:

Aprende con Reyhan
Lista 1.

Referencias: Blog principal, hitps://aprendeconreyhan org/

VIDA
SALUDABLE

Vet mas

N

Oftras plataformas de contacto

Siguenos en nuestras redes sociales

0000

MATILDE PINON JUAREZ

Vida saludable/ SEP
- Prescolar BLOQUE 1: Fichas de habitos saludables (167 a 3% grado)
Primaria BLOQUE1: Fichas de habitos saludables (187 a 6! grado) -

Anexo 7.Actividad, infografia sobre la mal nutricion en nifios y adolescentes.

MAL NUTRICION EN NINOS Y ADOLESCENTES

«malnutricion» se refiere a las carencias, los excesos y los

desequilibrios de la ingesta caldrica.
Abarca tres grandes grupos de afecciones \

Besritrcitn Malnutricién Sobre pesoy
relacionada con los obesidad
v nutrientes ‘l,
Crénica N
Talla baja de \«% 7 Acumulacion anormal o
acuerdo a su edad. Carencias de macroy —==-  excesiva de grasa ,
Retraso en el micronutrientes Incremento de tejido
crecimiento (la falta de vitaminas o adiposo
minerales importantes) (sobre todo pardo)
Aguda moderada
peso bajo de Con forme el nifio va
acuerdo a la edad creciendo, el tejido
Marasmo o Kwashiorko _ adiposo blanco
Severa o grave disminuye, y el tejido
Peso bajo de adiposo pardo aumenta
acuerdo a su edad con forme va creciendo
Emaciacion el nifio
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Anexo 8.Activida, formato con un ejemplo de mend para nifios.

Meniti del dia para un ninco.

PLATILLO ALIMENTOS y CANTIDAD
Molletes:
* Molletes Bolillo sin migajon 1/2
™M +« Jugo de naranja | Frijoles machacados 2 c/dta
@ 5 DESAYUNO Queso Caxaca 30q
U Pico de gallo (libre):
Jitomate, cebolla y cilantro
de Jugo de naranja :
Waso 235ml 4 naranja
exprimidas
COLACION e “Yogurt natural 1/3 taza
*  Galletas Maria 5 piezas
Consomé desgrasado:
+« Consome Chayote y zanahoria hervida
desgrasado (libre)
= MNuggets Arroz blanco hervido 4 taza
COMIDA e Gelatina Uva Garbanzos : taza
s Agua Natural MNuggets de pollo asadas 4
piezas
Y4 de taza de gelatina
w Z <« COLACION + Palomitas de 1 taza de palomitas de maiz
maiz natural
— Cereal Comn flakes ¥z taza
CENA Vaso de Leche semi 1 taza
* Cereal con leche | 1 pz de manzana
* Manzana Quesadilla:
e Quesadilla 1 tortilla de maiz calentada en
comal
30g de queso Oaxaca
Jamon de pavo 1 rebanada

Anexo 9.Activida, disefios de formatos para menus.

Lunes

Me na @ Mena Semanal AW
#Keal Desayuno Colacion Comida Colacién Cena * = L" @
0:00 000 000 000 000 # Keal Desayumo | Colacion Comida Colacion Cena
Lunes Lunes
Martes Martes
Miércoles
ircol .
Jueves
Jueves
Viemes
Viernes
Sébado
Sabado
Domingo
Domingo
MENT SEMANAL ; ‘-ie-:l Mend de la Semana (7, )
) =1
#HCAL DESATUNO | COLACTON COMIDA COLACION CENA #Keal Desayuno Colacion Comida Colacidn Cena
0:00 0:00 000 000 000
Lunes

Pagina 109 de 137




Anexo 10. Evidencia de participacion en la planeacion de tematicas de 2 y 3 grado de tematicas de vida

saludable.

TEMATICAS SOBRE LA VIDA SALUDABLE EN 2DO GRADO DE SECUNDARIA

Higiene personal Enfermedades Enfermedades no Efectos nocivos de las Salud mental
transmisibles transmisibles adicciones

-Qué es |a higiene -Qué son las -Qué son las -Qué son las adicciones -Qué es la salud mental
personal enfermedades enfermedades no comportamentales -Conocer su importancia
-Conocer su transmisibles transmisibles -Que son las sustancias -ldentidad personal
importancia -Saber como -Saber como nocivas -Emociones, autoestimas y
-ldentidad prevenirlas prevenirlas -Saber cémo prevenirlas autonoml’a|
-Conocer los cambios | -Brindar -Brindar informacion | -Conocer los efectos y las -Percepcion
fisicos y biologicos informacion (contacto) en caso de | consecuencias -Identificar riesgos sobre la
-Conocer los riesgos (contacto) en requerir mas -Brindar informacion salud mental

de no realizar una caso de requerir | informacion
buena higiene persona | mas informacion | -Poner ejercicios
-Motivacion para llevar | -Poner gjercicios | como ejemplos
a cabo una buena como ejemplos
higiene personal
-Mitos y realidades

(contacto) en caso de
requerir mas informacion
-Toma de decisiones

-Motivaciones y consejos
para mejorar la salud mental
-Brindar informacion
(contacto) en caso de
requerir mas informacion

Pifién Juarez Matilde

Anexo 11. Estrategias motivacionales para adolescentes.”

Estrategias de motivaciones para adolescentes

Para el curso Para la App Para el video juego

e Recordar que los cursos son = Establecer que el Objetivo es e Comentar que se puede realizar
dindmicos y divertidos divertirse y aprender desde laptop, computadora o

compariia

Ser accesibles y comprensibles con
el ritmo de progresion

Reconocer su participacion,
esfuerzo e intento

Evitar reprender y juzgar

Conocer sus intereses y gustos
para ver si hay un fin comuin dentro
del curso

Asegurar su autonomia haciéndole
tomar la decision de qué curso les
gustaria toma

Realizarlo en un ambiente cémodo
y tranquilo

Sugerir: tener un refrigerio
saludable

Establecer tiempos y horarios para
realizarlo

Tener a la mano el nombre de
usuario y contrasefia en caso de
tener algun problema

Establecer tiempos y horarios para
realizarlo

e Sugerir realizar el curso en e Recordar que esta disponible para

cualquier sistema operativo
Comentar que el uso de la
calculadora seré de forma
automatica

Generar un ambiente de confianza
y seguridad al evaluar el estado
nutricio y de actividad fisica
Comentar los beneficios a futuro
Conocer las limitaciones que tienen
para realizarlo y buscar alternativas
Evitar presionar y regafiar
Recordarles que hay multimedia de
audio en caso de que guste
escucharlo con audifonos o pueda
subir el volumen

Tener a la mano el nombre de
usuario y contrasefia en caso de
tener algdn problema

Recordar guardar la informacion de
la actividad realizada
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celular para que de esta forma les
demos alternativas de acuerdo a su
disposicion

Integrar a la familia y amigos para
realizarlo juntos

Escuchar las experiencias
duramente la actividad

Comentar que hay otras
actividades recreativas e
informativas

Realizarlo en un ambiente comodo
y confortable

Sugerir: tener un refrigerio
saludable

Establecer tiempos y horarios para
jugar

Tener a la mano el nombre usuario
y contrasefia en caso de tener
algln problema

Establecer tiempos y horarios para
realizarlo

Recordarles que hay multimedia de
audio en caso de que guste
escucharlo con audifonos o pueda




Logotipos de los paises representativos del
congreso “5 al dia”.

N ___2.“

DuldiaPeri

Tu salud siempre en forma

5 AL DIA - NICARAGUA

OBSERVACIONES
Navegaciin.
-La palabra habitos lleva acento
* Agrende con Reyhan el ugo de plataformas tecnolégicas

para mejorar habitos de vida saludable

Encuesta.

En el :umawciunartai

6. ._los demds siguen comiendea|a)

Munca

Pocas veces
Algunas veces
Casi siempre

Swempre
- ALUMNCS
MILMIIO!
Pégina 3: Al dar clic a los cuestionarios, se sale de la sesidn.

[JAmarillo: Corregido

[l Rojo: Falta por corregir
Il Rosa: Nuevo, por r r
[ Observaciones
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ENCUESTAS DE NUTRICION APLICADAS A PADRES DE FAMILIA Y NINOS.

1. ¢{Cuando es la siguiente cita de su nifio con el doctor? dentista?
2. ¢Qué le da a su nifio?

3. Mi nifio tiene actualmente: (Alergias Respira con dificultad Sarpullido Estrefiimiento Diarrea
Nada)

4, iCuales cosas, ademas de alimentos, come su nifio?

5. ¢Su nifio ha tenido una prueba del plomo en la sangre?

6. ¢ Como describiria la manera de comer de su nifio?

7. éCuantas veces a la semana come un adulto con su nifia?

8. {Quién prepara las comidas para su familia?

9. ¢Cémo describiria las comidas en su familia?

10. ¢{Cuantas veces a la semana come su familia comidas rapidas o de restaurante?
11.¢Qué es lo gue su nifio come y toma en la mayoria de los dias?

12. {Cuales son los alimentos favoritos de su nifio? 13. ¢Cuales alimentos no le gustan a su hijo o

no puede comer?

Miunidad > BUSQUEDA DE REFERENCIAS > PREMATUROS ~ 21
Nombre ™ Propietario

BB  Avila-Pérez, M., et al. (2019). Conceptos claves dela.. &% yo

BB Barra, L etal, (2021). Cuidados del desarrollo en reci.. &% yo

BB Garcia, M, et al., (2019). Recomendaciones de segui.. <% yo

BB Hernandez, M., et al., (2020). Eficacia de 2 intervencio.. <= yo

B8 Legizamo, P (2021). Criterios para iniciar la succién n.. == yo

B3 Menéndez, A. et al., (2018). Intervenciones para preve... &= o

B3 Parramén, C. et al., (2020). Influencia del aporte prote.. &% o

BB Rojas, J. etal, (2020). Percepcién del equipo de salu... &% yo

B3 Rosendo, M.y Aparicio, N. (2021). Alimentacién total .. &% yo

BB salazar-santander, C, et al., (2018). Anilisis bioquimi.. &% yo
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Anexo 16. Busqueda de referencia sobre cuestionarios de seguridad alimentaria.

Cuestionario de seguridad alimentaria
DATOS DE IDENTIFICACION

ENTIDAD MUNICIPIO
LOCALIDAD

AGEB

1. En los dltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ialguna vez usted se
preocupd de que los alimentos se acabaran en su hogar?

No responde
No sabe.. e 9

2. Enlos ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, éalguna vez en su hogar se
quedaron sin alimentos?

No responde

Mo sabe........

3. En los dltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, éalguna vez en su hogar
dejaron de tener una alimentacidn saludable, nutritiva, balanceada, equilibrada?

No h}sponde ..... .8
MO S8 8

Anexo 17. Busqueda de referencia sobre cuestionarios de seguridad alimentaria.

Imagenes Reyhan
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Anexo 18.Consulta bibliografica sobre los tipos de bebidas para la colaboracién de informacion en las

tematicas de vida saludable.

Tipos de bebidas

Bebidas hipotdnicas, Bebidas hiperténicas y Bebidas isoténicas
1. Glut4,(2019).Bebidas Hipotdnicas para antes del
Deporte . Disponible:hitps://glutdscience.com/publicaciones/de-la-ciencia-a-la-
practica/bebidas-hipotonicas-antes-pre-deporie/41
2. APTA. Diferencias Entre Las Bebidas Isotdnicas, Hipoténicas E Hiperidnicas.
Disponible en:https://mx.aptavs.com/articulos/bebidas-deportivas
Urdampilleta, A.; Martinez-Sanz, J.M.;
4. Julia-Sanchez, S; Alvarez-Herms, J., (2013). PROTOCOLO DE HIDRATACION
ANTES, DURANTE
5. Y DESPUES DE LA ACTIVIDAD FISICO-DEPORTIVA. Motricidad. Europea Journal
of Human Movement, 2013: 31, 57-76
6. Recuperation, (2013). BEBIDAS ISOTONICAS, HIPOTONICAS E HIPERTONICAS.
¢EN QUE SE DIFERENCIAN? Disponible en:https;//recuperat-

ion.com/blog/diferencias-bebidas-isotonicas-hipotonicas-hipertonicas/
7. Sladeshaere, (2015). Bebida hipotdnica. Disponible

en:hitps://es slideshare.net/nicksamanieqoipeps/bebida-hipotnica
8. TTBike, (2021). Bebidas deportivas isotdnicas, hipotdnicas e hipertdnicas: ;cual es
la diferencia? Disponible en:https://ttbiketriatlon.com/bebidas-isotonicas-hipotonicas-

hipertonicas/
. .[2GLut4019).Bebidas Hipertdnicas después del Deporie. Disponible en:

b

w

Anexo 19.Consulta bibliografica sobre los tipos de enfermedades de transmisiéon sexual para la
colaboracién de informacidn en las tematicas de vida saludable.

Enfermedades de transmision sexual.

1. Mayo Clinic,(2019).Enfermedades de transmision sexual (ETS). Disponible
en:https:/hwww.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/sexually-transmitted-
diseases-stds/symptoms-causes/syc-20351240

2. TeensHealth,(2018).Enfermedades de transmision sexual. Disponible
en:https://kidshealth.org/es/teens/std.html

3. NIH,(2015).;Cudles son algunos tipos de enfermedades o infecciones de
transmision sexual (STD/STI por sus siglas en inglés)?. Disponible
en:https://espanol.nichd.nih.gov/saluditemas/stds/informacionftipos

4. CDC,(2018).Enfermedades de transmision sexual (ETS). Disponible
en:https:/www.cdc.gov/std/spanish/stdfact-teens-spa.htm

5. Gobiermno de Chile, Ministro de Salud,(2015). Conozcamos mas de las enfermedades
de transmision division de rectoria y regulacidn sanitaria.

6. Jorge del Romerca, Jorge M. Garcia-Pérezb, Mateu Espasa-

Soleyc,(2019). Prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual en
personas con alto riesgo, incluyendo pacientes infectados por el VIH Vol. 37. Num.
2.

7. Vicente Anerimas, Ricardo J Bosch Garcia,(2012) Enfermedades de transmision
sexual (ETS). numero 10.

8. ONUSIDA/OMS,(2018) Enfermedades de transmisién sexual : politicas y principios
de prevencion y asistencia.
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La pérdida y sus duelos
UNICEF,(Duelo, manual de capacitacién para acompafiamiento y abordaje de duelo.
Erika G Meza Davalos,Silvia Garcia, A Torres Gomez, L Castillo, S Sauri Suarez,B
Martinez Silva,(2008).El proceso del duelo. Un mecanismo humano para el manejo
de las pérdidas emocionales.Revista de Especialidades Médico-Quirdrgicas
2008;13(1):28-31

. Magdalena Pérez Trenado,(2015).EL PROCESO DE DUELO Y LA FAMILIA.

Martha Patricia Vargas,(2012). Pérdidas.

. Vicente Guillem Porta, Rocio Romero Retes ,Elena Oliete Ramirez

MANIFESTACIONES DEL DUELO.
Junta editora.
. Cancer,(2018).Entender el duelo y la pérdida. Disponible

en:https:/iwww. cancer.net/es/asimilaci%C3%B3n-con-c%C3%A1ncer/manejo-de-las-

emociones/duelo-y-p%C3%A9rdida/entender-el-duelo-y-la-p%C3%A9rdida
. GUIA PARA LAS PERSONAS QUE

SUFREN UNA PERDIDA EN TIEMPOS

DEL CORONAVIRUS

(COVID-19).Garabato 1: Siempre contigo (Motha 2019)

. Mayo Clinic,(2019).;Qué es el duelo?. Disponible en:htips://www. mayoclinic.org/es-
es/patient-visitor-quide/support-groups/what-is-grief

. José Luis Guinot , Manuela Cuesta Valeria Farriol, Silvia Postigo-Zegarra
.(2019).DUELO ANTICIPADO Y SENTIDO.CM de Psicobioguimica, 2019; 6: 00 -00.

Antioxidantes y fitoquimicos

A. Antioxidantes

1. Marta Coronado H.Salvador Vega y Leon Rey Gutiérrez T.Marcela Vazquez
F.Claudia Radilla \V.,(2015).Antioxidantes: perspectiva actual para |la salud
humana.Rev Chil Nutr \Vol. 42, N°2, Junio 2015.

2. Sofia de los Angeles Mora Agiiero,(2019) Estrés oxidativo y antioxidantes: efectos
en el embarazo.Revista Médica Sinergia Vol.4 Num: 5 - Mayo 2019 pp: 89 - 100

3. NutriNews.(2020). Actualizacion- TABELA DE ANTIOXIDANTES 2020.

4. Margareth Santander-M., Oswaldo Osorio M., Diego Mejia-Espafa.,(2017)

Evaluacion de propiedades antioxidantes y fisicoquimicas de una bebida

mixta durante almacenamiento refrigerado.Rev. Cienc. Agr. Enero - Junio 2017, 34(1): 84 -
ar

Abigail Benitez-Estrada, Javier

5. Villanueva-Sanchez, GuillerminaGonzalez-Rosendo, Victor Eduardo Alcantar-
Rodriguez,etal.,,(2020).Determinacion de la capacidad antioxidante total de
alimentos y plasma humano por fotoguimicluminiscencia:Correlacion con ensayos
fluorométricos (ORAC)y espectrofotométricos (FRAP)

6. Maria Fernanda Alomar ANTIOXIDANTES: captadores de radicales libres o
sinonimo de salud?.

7. Jaime Humberto Ramirez Hernandez, Christian Fernando Garcia Flores, José Adan
Vizcaino Reséndiz, etal., (2012).;,Qué son y para qué sirven los antioxidantes?.
Volumen 25; numero 2. Disponible en:
hitps:/fwww.uv.mx/cienciahombre/revistae/vol25num2/articulos/antioxidantes/

8. Francisco Erik Gonzalez-Jiménez

, Nayelli Hernandez-Espinosa,Barbara Leslie Cooper-Bribiesca,(2015).Empleo de
antioxidantes en el tratamiento de diversas enfermedades cronico-degenerativas.®
VERTIENTES Revista Especializada en Ciencias de la Salud, 18(1):16-21, 2015.
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Imagenes actividad fisica

Alimentandose consciente, Saciedad y apetito, Sentimientos,

Emociones al comer y consejos/requerimientos.
A. Alimentacidn consciente e intuitiva.
Definicion y Aspectos generales.
1. CPEN.“ALIMENTACION  CONSCIENTE O MINDFULEATING
2. Paulino Caballero, (2015). MINFUL EATING-ALIMENTACION CONSCIENTE
3. MINDFUL EATING: COMER
Clinica las Condes. CONSCIENTEMENTE. Disponible
en:https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Centros/Centro-de-
Nutricion/Moticias/Te-puede-interesar/Mindful-eating—-comer-conscientemente.aspx
4. Cuerpo mente,(2021).Mindful eating: en gué consiste |a alimentacion consciente.
Disponible en:https://www.cuerpomente.com/salud-mental/que-es-mindful-eating-
alimentacion-consciente 5789
5. Héctor Morillo, Javier Garcia Campayo,(2017).MINDFUL EATING.Psicosom.
psiguiatra. 2017;(1)2:3-6.
6. Forbes,(2019).Mindful eating: gqué es y como iniciarse.Disponible
en:hitps://forbes.es/lifestyle/40925/mindful-eating-gue-es-y-como-iniciarse/
7. EDV,(2014).Mindful Eating.
8. Sheila Pintado-Cucarella, Paulina Rodriguez-Salgado,(2016).Mindful eating and its
relationship with body mass index, binge eating, anxiety and negative affect.\ol. 8.
Nam. 2.
9. PUBMED,(2019).Mindful eating and change in depressive symptoms: Mediation by
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Videos de hidratacion y porcentajes/equivalente.

Porcentajes/ equivalentes:

https:/iyoutu_bef/ivm7TkQyPNm s
https:/fyoutube.com/shorts/oy 1thdvMp3Q?feature=share
https:/iyoutu_bef/vm7TkQyPNm s

hitps:/jyoutu. be/ziuMolkDJAL

https://youtu.be/ 6g8delUJAH-8
hitps://youtu_be/xP7ZaWkEz3A
hitps://youtu_be/S4gHvJAlwSY

No R wN=a

Hidratacion:
hitps://youtu.be/OTr-ctbDEKg
hittps://youtu.be/8 ay8sx/Crd
hitps://youtu_be/x049mypTOj8
https://youtu_be/ZuH7IMvJiwc
https:/fyoutu.be/oNAS4E] G2w
hitps:/iyoutu_befiF auRwdzcQ
https://youtu_be/u7vLMNbfo5PM
https:/fyoutu_be/To665:XX9briv

Videos sobre artes culinarias.

O~NODO RN

https./fyoutu.belyGiisJ2s1GI
https://youtu.be/Kcv3HoXQPls
https://youtu be/CYyetPhQxbY
https://youtu_be/UkK\WoAEQw4E60
https://youtu.be/Tu4 Cd-D2ig
https://youtu.be/Q8kSdznlU-10
https://youtu.be/ mCZpTR-c
https://youtu.be/a/VPt G8438
https://youtu.be/inV2FrAh7eo

. https:/fyoutu.be/PwATSELFDvk

. https://youtu_be/zNoSobJnofl

. hitps:/iyoutu.be/WFvGOILKMPE

13. hitps./fyoutu.belih1aamdG5zqg

14. hitps/fyoutu.be/Geuhl KiMvblLs

15. https:/iyoutu be/ZIG0Ixsrk

16. https://youtu.be/YASNga2 J6QQ

N = I I I = WL I SO (RN
oo T T T
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Utensilios de cocina

% %
:

H

Pelador de
cocina

Anexo 27.Consulta bibliografica sobre la obesidad en adolescentes para la colaboracién de informacion

en las tematicas de vida saludable.

Revision bibliografica sobre obesidad en adolescentes.
1. OMS.(2021).Obesidad y

ht

2. Shamah-Levy, T.,Cuevas-Nasu L., Méndez-Gémez Humaran, |.,et
al.(2020).Prevalencia y predisposicion a la obesidad en una muestra nacional de
nifios y adolescentes en México. Revista Salud publica de México,62(2), 725-733.

3. Lewy, 5.(2020).0Obesidad en los adolescentes. Revista
MSD.https://www.msdmanuals. com/es/hogar/salud-infantil/problemas-en-los-adolesc
entes/obesidad-en-los-adolescentes

4. Burrows Raquel.(2021).Obesidad en nifios y adolescentes: sus efectos mas alla de
la salud fisica. Universidad de Chile
INTA https:/finta.cl/obesidad-en-ninos-y-adolescentes-sus-efectos-mas-alla-de-la-sal
ud-fisica/

5. Kanter Coronel, 1.(2021).Magnitud del sobrepeso y obesidad en México: Un cambio
de estralegia para su erradicacion. Revista Mirada Legislatura,{197).

6. Bueno Lozano ,G., M.(2021).Obesidad infantil en tiempos de covid-19. Revista
Espafiola de endocrinologia pediatrica,12(1):1-5 .

7. Aguayo V.,Ralston, J.(2020).Medidas contra la obesidad infantil en tiempos de
COVID-19.https://www.unicef.org/mexico/historias/medidas-contra-la-obesidad-infant
il-en-tiempos-de-covid-19

8. Garcla, M.(2020).Covid: Sanidad incluye la obesidad en adolescentes como factor
de riesgo.Ministerio de

sanidad.hitps://www.redaccionmedica.com/secciones/ministerio-sanidad/coronavirus
-ninos-obesidad-adolescentes-factor-de-riesgo-protocolo-sanidad-5666
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Revisién bibliografica sobre habitos de alimentacién y estilo de
vida en adolescentes.

1. Pampillo Castifieiras,T.,Arteche Diaz,N., Méndez Suarez, M. A. (2019).Habifos
alimentarios, obesidad y sobrepeso en adolescentes de un centro escolar
mixto.Revista de Ciencias Médicas. Enero-febrero, 2019; 23(1): 99-107
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una escala sobre estilo de vida para adolescentes mexicanos. Revista Mexicana de
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3. Campo- Ternera, L.,Herazo- Beltran,Y., Garcia Puello, F.(2017).Estilos de vida
saludables de nifios, nifias y adolescentes. Revista Salud Uninorte. Barranquilla; 33
(3): 419-428

4. Maria José Cecilia, Atucha,M.,N., y Garcia-Estan™,J.(2017).Estilos de salud y habitos
saludables en estudiantes del Grado en Farmacia.RevistaEduc Med;19(S3):294-305.

5. Parra- Escarti,B., Villalobos, F.(2020).Evaluacion de los habitos dietéticos y niveles
de actividad fisica en adolescentes escolares: Un estudio transversal Revista
Espafola de Nutricién y dietética;24(6)

6. ONU.(2019).Un 80% de los adolescentes no hace suficiente actividad
fisica.https://news.un.org/es/story/2019/11/14657 11

7. OMS.(2021).Salud del adolescente y el joven
adufto.https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-
and-solutions

8. Ruiz Benitez,B. (2020).Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA
2019.https:/'www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos ficha.aspx?id=59
25

Revision bibliografica sobre Confinamiento durante la pandemia o
en relacion a cambio de habitos alimentarios y actividad fisica.

1. UNICEF.(2020).E/ impacto del COVID-19 en [a salud mental de adolescentes y
Jovenes hitps:/fwww unicef org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-ad
olescentes-y-|%C3%B3venes

2. Miller Coraline.(2020).Coronavirus, confinamiento y adolescentes. Chile
mind.https://childmind.org/es/articulo/coronavirus-confinamiento-y-adolescentes/

3. Paricio del Castillo,R_,Pando Velasco, M. F.(2020). Salud mental infanto-juvenil y
pandemia de Covid-19 en Esparia: cuestiones y retos. Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil https:/fwww.aepnya.eulindex php/revistaaepnya/article/view/355/300

4, GOB.(2021).Nifias, nifios y adolescentes presentan sintomas de depresién debido al
confinamiento https://iwww gob.mx/difnacional/articulos/ninas-ninos-y-adolescentes-p
resentan-sinfomas-de-depresion-debido-al-confinamiento?idiom=es

5. Elfinanciero(2021) La otra pandemia: depresion se duplica en jévenes y nifios tras
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6. Gémez Cotera A Lopez-Armenta F Galan Vera 1.{2020).Impacto de la pandemia
por COVID-139 en la salud mental de los adolescentes y las adicciones digitales. (36),
21-31

7. UNICEF.(2020).Efectos de Ja pandemia por la COVID-18 en la nutricién y actividad
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Revision bibliografica sobre adolescentes y conductas alimentarias
de riesgo.

1. Lopez C.,C., Treasure, J.(2011). Trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes: descripcion y manejo. Revista medica clinica Condes, 22(1) 85 - 97.

2. Cruz-Bello,P Martinez-Gardufio,M.,D_ Olivos-Rubio,M.(2018). Mejora del
conocimiento y conducta alimentaria de los adolescentes con una intervencion
educativa basada en arientacion alimentana Revista de Enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social 26(4):248-55

3. Baquero Quevedo,F. A.(2021). Trastornos de la conducta alimentaria en
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6. Casal,C.(2020).;Qué son las conductas alimentarias de
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Marquez, Jo. A.(2017). Conductas alimentarnas de resgo y factores de nesgo
asociados: desarrollo y validacion de instrumentos de medicina. Universidad
Autdnoma Metropolitana.

Revision bibliografica sobre: condiciones adecuadas para la
bicimpedancia eléctrica, e imagenes.

1. SEMER.(2021).Estudios de
bioimpedancia.https://se
ncia/

2. Alvero- Cruz, .J..R.,Correas Gémez.M,.Fernandez Vazquez,J. (2011).La
bioimpedancia eléctrica como método de estimacion de la composicion corporal,
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3. Vitonica.(2014).; Cémo funciona una bascula de bioimpedancia para medir nuestro
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grasa?.hitps://www.vitonica.com/profesional/como-funciona-una-bascula-de-bioimpe
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4. Grupo Gamma.(2021).Estudio de composicién corporal
Bioimpedancia.https://www.grupogamma.com/procedimiento/estudio-de-composicion
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eléctricos de la bm:medanote
32(2)htips: sta i
culo-X021169951 200102)(

7. Nutrimind.(2021).Modelos del método doblemente indirecto para la valoracién de la
composicion
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Anexo 32.Consulta bibliografica sobre prebiéticos para la colaboracién de informacion en las teméticas

de vida saludable.

Probioticos

1. Zeratksy K., D,R.,D,L.(2021). ;Qué son los probidticos y los

prebidticos?.https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/consumer-health/expe
- - = Q T 0, 1 a, o,

alimentos%200.nutrientes%20para%20la%20microbiota%20humana.

2. Guillen Valera J.(2021).Probidticos: qué son, para qué se usan y cuando hay que
tomarlos.https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2020/12/28/probioticos-son-cuando
-hay-tomarlos-176079.html

3. Gonzalez CG., Zacarias |., Olivares S., Cruchet S.(2014).; Qué son los probidticos y
para qué sirven?

4. Zanin Tatiana.(2021).Probiéticos: qué son, para qué sirven y como
tomarlos.https://www.tuasaude. com/es/que-son-los-probioticos/Probidticos

5. Castafieda Guillot ,.D.(2017) .Microbiota Intestinal, probiéticos y prebi6fico.
Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestidn 2(4).

6. NORMON.(2021).FProbidticos y prebidticos: qué son y cuales son sus diferencias.

7. Tojo Sierra R,. Leis Trabazo R.,Tojo Gonzalez R.(2003).Probidticos y prebidticos en
la salud y enfermedad del nifio. Gastroenterol Hepatol 27(1):37-49

8. Olveira G,. Gonzalez- Moleiro E,.(2016).Actualizacion de probidticos, prebidticos y
simbidticos en nutricion clinica. Revista endocrinologia y nutricion 63(9):482-494

9. FAOQO.(2008).Probidticos en los alimentos :Propiedades saludables y nutricionales y

Anexo 33. Desarrollo de resumen y presentacion en Power Point sobre diabetes y alimentacion.

[ - 2 p

/
{

b

== Diabetes

Wz,,.m . y
.. alimentacion.

Sty
3

m“

h ¥ OB
CLASICALION -

Pagina 121 de 137




m 5 . .. GOBIERNO DE -
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA *\_:":: MEXICO AEFIMEXICO

Fecha

Carta de consentimiento

A quien comasponda.

Por medio de |a presente, le otorgo el derecho de uso de audios procedientes de los
alumnos de la licenciatura en nufricién humana  de la UAM Xochimilco para la
colaboracidn con Aprende con Reyhan habitos y estilos de vida saludable en el trabajo
en la creacion de videos multimedia para el desarrollo de contenido de herramientas
digitales tales como la creacién de la App vy sitios oficiales a cargo de la fundacion
Aprende con Reyhan .

Este permiso se proporciona Onicamente para fines educativos.

Fundacion Aprende con Reyhan y A quien corresponda
alumnos de la licenciatura en nutricidn humana
procedientes de la UAM Xochimilco.

Mombre vy firma MNombre y firma

REALIZADO POR MATILDE

Huevos Porcion Observaciones

1 tabla de composicion de
tos de centro américa la
de kcal que contiene 45 g Huevo cocido {1pza-44q)
. La calculadora menciona
a porcion contiene 67.3.

Esta bien en porcion coincide
con el SMAE | pero las kecal
son diferentes: Calculadora

(70.30), SMAE (68)

1 tabla de composicion de
tos de centro américa la
ad correcta de kcal que Huevo de codorniz,
iene 45g son 77.4. La crudo

idora menciona que una
rcion centiene 75.62

Esta bien en porcion coincide
con el SMAE | pero las kecal
(6 pzas - 50 g)| son diferentes: Calculadora
*Si e cuumplen las 6 pz (B9),
SMAE (78)
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REALIZADO POR MATILDE Y ELIZABETH

Insectos y

N Porcion Observaciones
comestibles

En las tablas de Mufioz

. viene 43 9kcalyenla
Absja (10g) calculadora 36kcal la
porcidn es correcta

Alubia

En las tablas de Mufioz
viene 58.7T kcal yenla
(10g9) calculadora 48 keal la
porcidn es correcta

Abeja alazana

Arveja, grano seco

IMAGENES DE OBESIDAD

B TGlucose axidation
B4 FrA oxidation

ARTERIES
B4 Paque farmation

© T FFA, TG secretion
B Glucose production

B T Lpoprotein uptake a1t swval

Tl
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01
SESION 1A: PLATAFORMA
TECNOLOGICA

01
SESION 1B: VIDEOJUEGO

02
SESION 2: ACTIVATE

03
SESION 3: HIDRATATE

Fundaaon
TENd oo

REVHAN (2]

a®

1.1. Acceso a la plataforma.
1.2. Contenido de la plataforma tecnologica.
1.3. Apartados de la calculadora.

1.1. Acceso al videojuego.
1.2. Contenido del videojuego.
1.3. Caracteristicas del videojuego.

2.1. Importancia de la actividad fisica.

2.2. Datos importantes de la actividad fisica.
2.3. Ventajas de la actividad fisica.

2.4. Recomendaciones de la actividad fisica.

3.1. Formas de mantenerse hidratado.

3.2. Contenido de agua en los alimentos.
3.3. Hidratacion en algunas enfermedades.
3.4 Hidratacion en algunas circunstancias.
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Speech Sesion 8 “Resumen y evaluacion final Curso | para tercero de secundaria.

Lamina 1 Hola, bienvenido a la sesion ocho “Resumen y evaluacion final™ de “Aprende con
Reyhan™.
Lamina 2 Agradecemos a la Fundacion Aprende con Reyhan, a la Universidad Autonoma

Metropolitana, a la Secretaria de Educacion Pablica y a la Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de México.

Lamina 3 En esta sesion se abordaran los siete temas ya presentados de forma resumida, los
cuales son:

Sesion | A: Plataforma tecnologica “Aprende con Reyhan™
Sesion 1 B: Videojuego.

Sesion 2: Activate.

Sesion 3: Hidrdtate.

Lamina 4 Sesion 4: Aliméntate sanamente.
Sesion 5; Nutrimentos criticos y etiquetado frontal.
Sesion 6: Mejora tus habitos.

Sesion 7: Conoce tus emociones y evita conductas de riesgo.

Fundanin -
AN noacth L GOMERNODE | oy
A | o it AEFIMEXICO
INNERSIOAD ATEAHA NETROPOLTM REYRAN {27 MEXICO | i
Sl Pt g o A e
Promover habitos y conductas saludables de Las herramientas v métodos para medir las
manera lidica, a través de una plataforma porciones de los alimentos son un apoyo en la
tecnologica mediante una caleuladora que cocina. Las mezclas proteicas, los

evalia el estado nutricio, el consumo v el fitoquimicos y antioxidantes son importantes
gasto energético. i en la alimentacion en la adolescencia.

El consumo excesivo de nuirimentos criticos
puede causar enfermedades cronicas no
trasmisibles, por ello, es importante conocer
los alimentos que los contienen a través del

La aplicacion ayuda a reforzar temas sobre
hibitos vy conductas saludables que
permiten promover habitos y conductas
saludables de manera ludica y divertida.

etiquetado frontal.
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CARTA DESCRIPTIVA, SESION 3, CURSO 1, TERCERO DE SECUNDARIA

ESTRATEGIA “RESUMEN Y EVALUACION FINAL>

ESLOGAN

Aprende con Reyhan la importancia sobre los hibitos y conductas saludables.

OBJETIVO GENERAL

Para el provecto:
v Concientizar mediante actividades lidicas con el apoyo de materiales enfocados a los
habitos v conductas saludables a los adolescentes de secundarias técnicas de la Ciudad

Para el alumno (a):

¥ Que el alumno repace los conocimientos de forma general sobre los habitos v conductas
saludables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para el provecto:

v Promasrar hihitne o candictae ealndahlac

T "% . GOBIERNO DE rf
. T ReyHeAN () MEXICO | AFFIMEXICO

Evaluacion del conocimiento Sesion 8 “Resumen y evaluacion final” Curso 1.

1. ;Lograste acceder al link de acceso a la calculadora?
a) Si.
b) Na.

Retroalimentacion  pregunta  1:  Para iniclar sesion se debera ingresar al link
https://aprendeconreyhan.org/apps-descarga’ con el nombre de uswario ¥ contrasefia
proporcionados.

2. ;Ingresaste adecuadamente los datos que se te piden?
a) Si.
b) Neo.

Retroalimentacién pregunta 2: Una vez ingresados los datos cormrectos, se desplegara un meni
donde se dara clic al elemento al que se desea acceder. En caso de no poder acceder verifica que
tus datos sean correctos.
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Referencias

1. Aguirregoitia—Martinez, A v Fernandez —Poyatos, M* D. (2019). La simplicidad como
proceso creativo culinario: juna tendencia para el turismo gastronomico en Espafia?.
Revista de  Turismo v Patrimonio  Cultural,  I7(3). 875-888.

hitps://doi.org/10.25145/j.pasos.2019.17.062

2. Bahls, A, Wendhausen, K. v da Silva, E. (2019). Comprension de los conceptos de
culinaria vy gastronomia. Una revision y propuesta conceptual Estudios v
Perspectivas en Tunismo, Red de revistas cientificas de Acceso Abierto no comercial
propiedad de la academia, 28(2), 312-330.

https:/www.redalyc. org/articulo.oa?1d=180760431004

3. Barbosa Granados, S. H v Unea Cuéllar, A. M. (2018). Influencia del deporte v la
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L1.1. Acceso a la plataforma.

T

1.2. Contenido de la plataforma tecnoldgica.
1.3. Apartados de la calculadora.

lu

01 1.1. Acceso al videojuego.

SESION 1B: VIDEOJUEGO 1.2. Contenido del videojuego.
1.3. Caracteristicas del videojuego.

0U

2.1. Actividad fisica.

= 3 02 2.2. Energia y sedentarismo.
[ - SESION 2: ACTIVATE 2.3. Caracteristicas de acondicionamiento fisica. fisico y
9 actividad.

2.4. METs y pausas activas.

03 3.1. Agua potable.

SESION 3: HIDRATATE

3.2. Agua embotellada.
3.3. Bebidas deportivas.

g

Anexo 45. Colaboracion en el Speech sesion 8, curso- taller 2 de tercero de secundaria finalizada.

m Q’i ™ sundacon GOB}ERNO DE AEP MEXICO
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Speech Sesion 8 “Resumen v evaluacion final Curso 2 para tercero de secundana.

Limina 1 Hola, bienvemdo a la ses10n ocho “Resumen v evaluacion final”™ de “Aprende con
Reyhan™

Lamina 2 Agradecemos a la Fundacion Aprende con Reyhan, a la Universidad Autonoma
Metropolitana, a la Secretaria de Educacién Publica v a la Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de Meéxico.

Limina 3 En esta sesion se abordaran los siete temas va presentados de forma resumida, los
cuales son:

Sesion 1A: Plataforma tecnologica “Aprende con Revhan™

Sesion 1B: Videojuego.

Sesion 2: Activate.

Sesion 3: Hidratate.

Lamina 4 Sesion 4: Alimeéntate sanamente.

Sesion 5: Nutrimentos criticos v etiquetado frontal.

Sesion 6: Mejora tus habitos.

Sesion 7: Conoce tus emociones v evita conductas de riesgo.

Lamina 5 El objetivo de esta sesion es que repases de forma general el contenido del curso
dos v que generes conciencia sobre habitos v conductas saludables tales como la
interaccion entre pausas activas v sedentarismo en relacion con los METs, las fases
v ventajas del agua potable para su consumo y comercializacion; las caracteristicas
v componentes para identificar los nutrientes, el impacto que tienen las emociones
en la alimentacion vy la importancia de prevenir embarazos e infecciones de
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Promover habitos y conductas saludables
de manera lidica, a través de una
plataforma tecnolégica mediante una
calculadora que evalua el estado nutricio,
el consumo y el gasto energético.

Identificar qué son los nutrimentos,
conocer su clasificacion e identificar las
caracteristicas  principales 'y sus
componentes.

o i

Los aditivos alimentarios, colorantes y
antioxidantes son sustancias que se anaden
intencionalmente a los alimentos para
modificar su composicién natural con
fines industriales

Conocer la aplicacion para reforzar y
aprender temas sobre hébitos y conductas

saludables, que permiten promover estilos \'I‘, 1
de vida saludables de manera ladica,

ademds obtendras vidas extras si contestas ‘
correctamente y asi podras jugar en todos > Sesion 6: Mejora tus habitos.

los mundos.
Las emociones interactian con varios
niveles de integracion neuronal vy
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5
St

CARTA DESCRIPTIVA “RESUMEN Y EVALUACION FINAL ©°, CURSO 2,
TERCERO DE SECUNDARIA

ESTRATEGIA “RESUMEN Y EVALUACION FINAL”

ESLOGAN

Aprende con Reyhan la importancia sobre los hibitos y conductas saludables.

OBJETIVO GENERAL

Para el provecto:
v Concientizar mediante actividades lidicas con el apoyo de materiales enfocados a los
habitos v conductas saludables de los adolescentes de secundarias técnicas de la Ciudad

Para el alumno (a):

+" Que el alumno repace los conocimientos de forma general sobre los habitos v conductas
saludables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Evaluacion del conocimiento Sesion § “Resumen v evaluacion final™ Curso 2.

1. jAccediste adecuadamente al link de la calculadora?
a) Si.
b) No.

Retroalimentacion pregunta 1. Recuerda que para mmuciar sesion deberas ingresar al link
https://aprendeconreyhan org/calculadora/registrophp con el nombre de usuario ¥
contrasefia proporcionados anteriormente.

2. jAccediste a las secciones educativas de la plataforma “Aprende con Revhan™
a) Si

b) No.

Retroalimentacion pregunta 2: Recuerda que, al ingresar los datos adecuados, se te desplegara
un menid donde accederas a las diferentes secciones educativas de la app: habitos,
alimentacion, actividad fisica, tips y calculadora.
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Referencias

1. Berghella, A. M. (2013). Regulacion de la Conducta Alimentania. Fundacion para el Estudio, la
Prevencion v el Tratamiento de la Enfermedad Vascular Aterosclerotica [FEPREVA]L
http://www fepreva.org/curso/7_curso/material/ut? pdf

2. Chavez Delgado, S. (s.f). Energia. Guias alimentarias para la educacion nutricional en Costa
rica. https://www.ministeriodesalud_go.cr/gestores_en salud/guiasalimentarias/energia pdf
3. Centros para el Control v la Prevencion de Enfermedades [CDC]. (2020, 4 de agosto).

Preparacion para emergencias relacionadas con el agua, el saneamiento, la higiene, v la

respuesta a los brotes.

https://www.cdc.gov/healthywater/emergency/es/drinking/creating-storing-emergency-wat
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1.1. Acceso a la plataforma.

1.2. Contenido de la plataforma tecnologica.

1.3. Apartados de la calculadora.

1.1. Acceso al videojuego.
1.2. Contenido del videojuego.
1.3. Caracteristicas del videojuego.

2.1. Frecuencia cardiaca.

2.2. ;Como saber si la actividad fisica es moderada o intensa?
2.3. Lesiones deportivas.

2.4. Suplementos.

3.1. Deshidratacion.
3.2. La pérdida de agua y electrolitos.
3.3. Signos y sintomas de la deshidratacion.

3.4. Consecuencias de la deshidratacion.
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Anexo 51. Colaboracién en el Speech, sesion 8, curso- taller 3 de tercero de secundaria finalizada.
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Speech Ses10n § “Resumen v evaluacion final Curso 3 para tercero de secundaria.

Limina 1 Hola, bienvenido a la sesion ocho “Resumen v evaluacion final™ de “Aprende con
Reyhan™

Limina 2 Apgradecemos a la Fundacion Aprende con Reyhan, a la Universidad Auténoma
Metropolitana, a la Secretaria de Educacion Publica v a la Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de Meéxico.

Limina 3 En esta sesidn se abordaran los siete temas ya presentados de forma resumida, los
cuales son:

Sesion 1A: Plataforma tecnolégica “Aprende con Revhan™

Sesion 1B: Videojuego.

Sesion 2: Activate.

Sesion 3: Hidratate.

Lamina 4 Sesion 4: Aliméntate sanamente.

Sesion 5: Nutrimentos criticos v etiguetado frontal.

Sesion 6: Mejora tus habitos.

Ses1on 7: Conoce tus emociones v evita conductas de resgo.

Limina 5 El objetrvo de esta sesion es que repases de forma general el contenido del curso 3
v generar conciencia sobre habitos v conductas saludables, tales como el tipo de
pulso que hav para identificar s1 la actividad fisica es moderada o intensa, la
importancia de la deshidratacion en relacion con la pérdida de agua v electrolitos,
asi como alternativas opciones para mejorar los habitos de salud v el como es que
los miedos v los trastornos emocionales ponen en riesgo la salud mental.

Como beneficio, obtendras un resumen sobre cada una de las sesiones previas.
Ademads. El alumno reafirmaras tus conoecimientos de manera breve enfocada a lo
mas destacable de cada sesion, por lo que te permitira mejorar tu estilo de vida.

Anexo 52. Colaboracion en el Resumen sesion 8, curso- taller 3 de tercero de secundaria finalizada.

M \ o GOBIERNO DE S —
Pt s - AEF/MEXICO
UNNERSIDAD ATONOMA METROPOLITANA \ﬂ_ REYHAN MEXICO = = i
Sesidén 1A: Plataforma tecnolégica. — » Sesidn 4: Aliméntate sanamente.

Las vitaminas y minerales son sustancias
contenidas en los alimentos importantes
para el buen funcionamiento del cuerpo.
Las vitaminas pueden ser hidrosolubles o
liposolubles; los minerales pueden ser
esenciales o no esenciales. Estas sustancias
deben consumirse de manera adecuada
para no presentar las afecciones causadas
por el consumo excesivo o deficiente.

Sesion 5: Nutrim entos criticos y
etiquetado frontal.

Promover habitos y conductas saludables
de manera ladica, a través de una
plataforma tecnologica mediante una
calculadora que evalia el estado nutricio,
el consumo y el gasto energético.

Los edulcorantes, potenciadores de sabor y
Sesion 1B: Videojuego. l—l los saborizan_tes son _sustar!c_ias que se usan

para proporcionar o intensificar el sabor en
SESION 8§: los alimentos, ya que actian sobre los

La aplicacién ayuda a reforzar temas sobre

habitos y conductas saludables, que permiten “RESUMEN Y sentidos del gusto y el olfato -
promover estilos de wvida saludables de EVALUACION FINAL™ =]
manera ludica y divertida. - @
X
Sfen'q.

Sesion 6: Mejora tus habitos.
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Anexo 53. Colaboracion en el Cuestionario, sesién 8, curso- taller 3 de tercero de secundaria finalizada.
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Evaluacion del conocimiento Sesion & “Resumen vy evaluacion final” Curso 3.

1. ;Lograste acceder al link de acceso a la calculadora?
a) Si
b) No.

Retroalimentacién  pregunta  1:  Para  iniciar  sesion  se  deberd ingresar al link

https://aprendeconreyhan. org/apps-descarga/ con el nombre de usuario y contrasefia
proporcionados.

2. ;Ingresaste adecuadamente los datos que se te piden?
a) Si

b) No.

Retroalimentacién pregunta 2: Una vez ingresados los datos correctos, se desplegard un meni

donde se dara clic al elemento al que se desea acceder. En caso de no poder acceder verifica que
tus datos sean correctos.

Anexo 54. Colaboracion en la carta descriptiva sesion 8, curso- taller 3 de tercero de secundaria finalizada.

N sundacsn GOBIERNO DE e
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CARTA DESCRIPTIVA “RESUMEN Y EVALUACION FINAL *, CURSO 3,
TERCERO DE SECUNDARIA

ESTRATEGIA “RESUMEN Y EVALUACION FINAL"

ESLOGAN

Aprende con Reyhan la importancia sobre los habitos y conductas saludables.

OBJETIVO GENERAL

Para el proyecto:

v" Concientizar mediante actividades lidicas con el apoyo de materiales enfocados a los habitos
v conductas saludables de los adolescentes de secundarias técnicas de la Ciudad de Meéxico.

Para el alumno (a):

¥ Que el alumno repace los conocimientos de forma general sobre los hdbitos v conductas
saludables.
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