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Datos generales
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Marco Institucional

Mision

La Universidad Autobnoma Metropolitana (UAM) constituye un
recurso significativo para la sociedad mexicana la cual le exige

gue cumpla cabalmente con su mision institucional:

Servir al pais al ofrecer un trabajo académico soélido y de
excelencia alrededor de las funciones sustantivas: al impartir
educacién superior de licenciatura, maestria, doctorado, y cursos
de actualizacion y especializacion, en sus modalidades escolar y
extraescolar, y formar profesionales y ciudadanos aptos y
responsables en correspondencia con las necesidades de la

sociedad; organizar y desarrollar actividades de investigacion



humanistica, cientifica, tecnolégica y artistica; y ser fuente de

conocimientos relevantes, en atencion, primordialmente, a los

problemas nacionales y en relacion con las condiciones del

desenvolvimiento histérico, asi como ser una institucion que

rescata, preserva y difunde la cultura.?

Vision

La vision que dard orden, sentido y orientacion a las tareas

universitarias rumbo al afio 2024 sera la siguiente:

Formar ciudadanos con sélidos principios éticos, con
conocimientos de frontera, con capacidad critica racional, y
capaces de abordar problemas complejos y de contribuir al
desarrollo humano y al bienestar social.

La institucion se distingue por una intensa labor de
descubrimiento y transferencia del conocimiento, y de
innovacion tecnolégica —ambas entendidas como bienes
publicos—, y sobresale por su atencion a la sustentabilidad
y a la diversidad biolégica y cultural.

La Universidad desarrolla sus tres funciones sustantivas
con vocacion cientifica y humanistica interdisciplinaria, e
incorpora a sus procesos el estado del arte en

tecnologias.t

Compromisos social

El compromiso social de la Universidad Autbnoma Metropolitana

(UAM) esta orientado a la formacién de profesionistas e

investigadores de excelencia, a la generacion y difusion del

conocimiento para una mejor comprension y solucién de los

problemas contemporaneos, y a contribuir al desarrollo nacional.

Nombre del proyecto en el que participo

Generacion de un modelo de intervencion para la promocion de

hébitos y estilos de vida saludable creando y usando tecnologia de

salud movil para adolescentes y adultos de la Ciudad de México.
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VII. Introduccién

En México la ENSANUT 2006 reportd una prevalencia de conductas alimentarias de
riesgo (CAR) de 0.9% en mujeres y 0.4% en hombres, mientras que la ENSANUT
2012 reporta un aumento en mujeres a 1.9% y en hombres 0.8%. En las dos
encuestas fueron mas frecuentes la preocupacién por engordar, atracones de
comida y perder el control sobre lo que se come?.

En la ENSANUT 2018-19 se reportd que el 1.3% de mujeres y el 0.7% de hombres
se encontraban en riesgo de tener un trastorno de la conducta alimentaria, siendo
los adolescentes de 14-19 afios los que presentan mayor problema (1.8%)3. Las
conductas alimentarias de riesgo mas frecuentes en la poblacion adolescente
fueron: preocupacion por engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo
gue se come.

En México se han estudiado las CAR desde hace afios y en diversos estudios se ha
observado que en los adolescentes estdn presentes diversas conductas
alimentarias, las cuales pueden perjudicar su estado de salud, ya que existe el
riesgo de sufrir deficiencias o excesos de algunos nutrientes esenciales?.

La presente investigacion busca conocer cudl es la relacion que tiene la percepcién
corporal que tienen los adolescentes de las secundarias técnicas de la Ciudad de
México y como esta se relaciona con los riesgos de caer en conductas alimentarias
de riesgo y con esto visibilizar la gran problemética que representa y llevar a cabo
intervenciones modificar dicho riesgo en los adolescentes.

VIIl.  Marco teérico

Adolescentes

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018,
en México hay 24.3 millones de nifios y jovenes (de 4 a 14 afios) y representan
19.6% del total de habitantes, donde 11.9 millones son mujeres y 12.3 millones son
hombres.

Y 11.3 millones de joévenes (de 15 a 19 afos) que representan 9.1% del total de
habitantes, donde 5.4 millones son mujeres y 5.8 millones son hombres °



Se considera adolescente a los nifios entre 10 y 19 afios y se considera una etapa
sumamente importante para el crecimiento y desarrollo que tiene origen entre los 9 y
14 afios en mujeres y en los hombres entre los 10 y 16 afios’.

Los cambios biolégicos que ocurren durante la pubertad incluyen madurez sexual,
aumento de talla y peso, acumulacion de masa esquelética y cambios en la
composicién corporal.

El aumento de peso 8.3kg por afio en mujeres y en hombres 9kg y la estatura son
las primeras sefiales de maduracién. En mujeres hay cambios hormonales sobre
todo el aumento de estrégenos y progesterona que provocan aumento de grasa
aproximadamente 1.14kg por afio, aparece la menstruacion y junto con ella la
maxima acumulacién de masa muscular. En los hombres hay un aumento de
testosterona que representa un aumento significativo de masa magra y esquelética
y el aumento testicular®

La madurez sexual se evalla a través de los estadios de Tanner. En los estadios 1y
2 de Tanner se encuentran los prepuber, donde los cambios en nifias son pequefio
brote mamario y en nifios crecimiento de testiculos. Los puber estan en el estadio 3
y 4, hay un agrandamiento del pene y una elevacion de mama y areola en un mismo
plano. Los postpuber se encuentran en el estadio 5 de Tanner en donde los
genitales son de tipo y tamafio adulto, el desarrollo de vello pubiano es de vellosidad
adulta, el desarrollo mamario en mujeres es total, la areola se encuentra a nivel de
la piel, y sélo sobresale el pezén °

Para él area psicosocial la adolescencia se clasifica de tres etapas, en la etapa
inicial o temprana (10 a 15 afios) en su desarrollo cognitivo el pensamiento es
concreto, no hay percepciéon de las repercusiones en las acciones que se realizan,
es decir pobre control de los impulsos y objetivos irreales. Tienden a preocuparse
por su crecimiento fisico rapido, imagen corporal, sus referentes de identidad para
establecer valores ahora son sus amigos y no sus padres. Existe una exploracién
sexual, buscan intereses afines con otras personas, en la parte emocional tienden a
adaptar un esquema corporal y surge la sexualidad.

Para la etapa media (14 a 17 afios) su desarrollo cognitivo su pensamiento es
abstracto, son mas conscientes de sus acciones, ya tienen una imagen corporal
mMAas concreta y se preocupan por sus idealismos, la busqueda de grupos define su
comportamiento, en la sexualidad hay romanticismo y fantasias y ponen a prueba su
habilidad de provocar al sexo opuesto.

Y por ultimo esta la etapa de adolescencia tardia que va de los 17 a 21 afios, la cual
puede ser variable. Ya hay una identidad intelectual y funcional, se fija el
pensamiento abstracto y se visualiza un futuro realista, hay una mayor
responsabilidad, hay una percepcion de opciones a largo plazo, se crean lazos de



amistades individuales y sexualmente las relaciones se tornan estables con
planeacion hacia el futuro y acepta las diferencias de género y sexuales.?

Conducta alimentaria

La conducta alimentaria se define como el conjunto de acciones en respuesta a una
motivacion bioldgica, psicolégica y sociocultural relacionada con los alimentos'®-2L,

Desarrollo de la conducta alimentaria
+ Factor bioldgico

El desarrollo de la conducta alimentaria es un proceso complejo en el que participan
componentes fisioldgicos de regulacién de la ingesta alimentaria, del crecimiento y
peso corporal. El apetito y saciedad son parte de la regulacién de la ingesta
alimentaria®*.

El apetito es entendido como el conjunto de sefiales internas y externas que guian a
un individuo en la seleccion e ingestién de alimentos. La saciedad es la sensacién
fisiologica de plenitud que determina el término de la ingesta alimentaria. Hay
multiples sefiales, principalmente digestivas de vaciamiento gastrico e intestinal. A
ellas se suman sefales sensoriales visuales, olfativas, gustativas, tactiles y también
metabolicas, tales como el lactato, glucemia y las concentraciones de mediadores
en el suero y en el sistema nervioso central (aminoacidos como la tirosina). Estas
sefiales estan integradas basicamente a nivel de centros hipotalamico con la
participacion de péptidos y neurotransmisores®:,

Debido a que uno de los objetivos principales de la regulacion de la ingesta
alimentaria es el control del peso corporal, también hay sefiales que integran la
regulacion de la ingesta de alimentos, con sefales provenientes de las reservas
corporales, especialmente de energia (grasa y leptina). En la modulacion del apetito
y saciedad, el sentido del gusto tiene una participacion importante. Los gustos
basicos en el ser humano son el dulce (asociado filogenéticamente a alimentos
comestibles y placenteros) y el amargo (asociado a alimentos no comestibles).
Posteriormente se desarrollan los gustos &cidos y salado, con la participacion del
contexto social*?.

Durante todas las etapas de la vida hay distintos aspectos nutricionales que deben
vigilarse, por ejemplo, durante la adolescencia, que se caracteriza por ser un
periodo de crecimiento fisico y desarrollo acelerado (lo que incluye cambios
fisiolégicos, sexuales, neuroldgicos y de comportamiento), las necesidades de
energia, nutrientes, vitaminas y minerales se ven aumentadas, lo cual se refleja
directamente en el estado de nutricion. Una adecuada nutricion es crucial para
lograr el potencial del crecimiento lineal y de la remodelacién de érganost?13,

o Factor social y comportamientos



Los problemas y los comportamientos relacionados con la salud durante la
adolescencia afectan al desarrollo fisico y cognitivo. Aunque no se puede afirmar
gue exista un patrén generalizado en el comportamiento, sin embargo, diferentes
areas de estudio han demostrado que el desarrollo no solo es fisico sino también
psicolégico y social. Por lo cual conviene sentar las bases para una buena salud en
la edad adulta, ya que esta etapa es el momento clave en el que se pueden
instaurar las bases de la alimentacion futura y de habitos saludables!*.

Los comportamientos frente a la alimentacion se adquieren a través de las
experiencias que se tienen directamente con la comida, la imitaciéon de modelos, el
estatus social, influencias sociales y genéticas, la disponibilidad de alimentos, asi
como por el ambiente familiart®.

Las conductas alimentarias se adquieren fundamentalmente en el periodo de 6 a 12
afios pero pueden verse gravemente alteradas en la etapa de la adolescencia. Los
adolescentes suelen saltarse comidas y desarrollar habitos alimenticios irregulares,
con lo que existe el riesgo de sufrir deficiencias de algunos nutrientes esenciales,
desarrollar trastornos de conductas alimentarias o de llegar a sufrir sobrepeso y
obesidad. Los habitos alimentarios inadecuados que se pueden adquirir en la
adolescencia, en la mayoria de los casos, se mantienen a lo largo de la vida adulta y
suponen importantes factores de riesgo para la morbilidad y mortalidad en la etapa
adulta?®.

o Factor cultural

Se ha establecido que los factores culturales que determinan la conducta
alimentaria de un individuo son: la fuerte influencia de las preferencias (gustos y
sabores) en la eleccibn de un alimento frente a otros. Asi como los habitos
familiares que se relacionan con una red de influencias de tipo bioldgico, familiar y
social'®.

Ademads, de las tradiciones, los modos de vida, las creencias y los simbolismos son
elementos importantes de la cultura alimentaria, ya que determinan qué debe
comerse, como han de prepararse los alimentos, quién ha de prepararlos y donde
se deben adquirir los ingredientes?®,

En México, la urbanizacién y modernizacion han propiciado hébitos nutricionalmente
negativos (como el alto consumo de azucares, grasas y sal y preferencia por los
alimentos industrializados en lugar de los étnicos tradicionales), han propiciado un
cambio drastico en el estilo de vida de la poblacién?’.

Por otro lado, se ha observado que, en el medio rural debido a las migraciones a
Estados Unidos de América, mas de la mitad de la poblacion cuenta con ingresos
econdémicos para comprar alimentos. Sin embargo, hay menos disponibilidad de
alimentos en el medio rural en comparacion con el medio urbano. Por esta razén, se



siguen consumiendo los alimentos que se producen en la regién'® .Cabe mencionar
gue la informacién acerca del consumo de alimentos en zonas rurales es escasa.
No obstante, se ha determinado que los factores econdémicos, ambientales,
culturales y demogréficos se han identificado como determinantes de la calidad de
la dieta en este medio®®.

Conducta alimentaria de riesgo (CAR)

El conjunto de comportamientos alterados de la ingesta de alimentos que no cubren
los criterios diagndsticos para denominarlos trastornos de conducta alimentaria se
nombran como conductas alimentarias de riesgo como lo son: atracones, dietas
restrictivas, actividad fisica excesiva, vémito autoinducido que se relacionan con
trastornos afectivos y de ansiedad la sensacion de pérdida de control al comer,
ayunos, abuso de laxantes, diuréticos, anorexigénicos o enemas y anfetaminas,
conductas realizadas con la finalidad de perder peso y mejorar la figura corporal®?°,

Se sabe que las CAR son conductas que afectan la salud per se y que producen
deficiencias psicosociales ocasionadas por la presencia de niveles similares de
comorbilidad psiquiatrica, como trastornos afectivos y ansiedad, de la misma
manera que los Trastornos de la conducta alimentaria (TCA). !

Estas conductas tienen similares tipos de conducta a los TCA, sin embargo, no
cumplen los mismos criterios diagnosticos, ademéas de que las CAR no suponen un
diagnéstico clinico como un TCA y no se sabe a ciencia cierta si su cuadro clinico
puede ser un factor desencadenante de TCA®

Ayuno

El ayuno voluntario es la abstinencia de toda comida y bebida por un determinado
lapso. Debido a esta privacion de alimentos, el cuerpo sobrevive gracias a la
utilizacién de los sustratos endégenos acumulados?.

Conductas purgativas

Son aquellas que se utilizan cuando se pretende eliminar algo sobrado en nuestro
cuerpo, siendo la comida la que se busca expulsar, ya sea para reducir o mantener
el peso corporal. Dentro de estas conductas purgativas se encuentra el uso
inadecuado de laxantes, diuréticos y enemas?®.

El consumo de laxantes es habitual después de un atracon, las personas con CAR 'y
TCA los ingieren para inducir diarrea, de igual manera como un intento de eliminar
las calorias consumidas en exceso e impulsar la pérdida de peso?.



Los diuréticos tienen efecto sobre los rifiones intensificando la miccion vy
disminuyendo el agua corporal, por ello las personas con CAR y TCA exceden su
consumo para bajar de peso a costa del agua corporal®3.

Anfetaminas

Las anfetaminas tienen efecto a nivel del sistema nervioso central, lo que provoca
disminuciéon del hambre, cansancio y suefio?®.

Exceso de gjercicio fisico

La autopercepcion de la imagen corporal de un adolescente es determinante al
momento de relacionarse con las personas de su entorno. El disgusto ocurre
cuando es auto percibido un defecto en su apariencia fisica, lo cual puede motivar al
adolescente a invertir demasiadas horas al dia a realizar alguna actividad fisica?’

Atracones

Los atracones se caracterizan por comer gran cantidad de alimentos en un periodo
corto de tiempo y la sensacion de pérdida de control durante estos episodios, a
diferencia de la bulimia no ejercen mecanismos compensatorios y una dieta
restrictiva no cumple con las necesidades nutricionales de macronutrientes ni de
micro nutrimentos??.

Dieta restrictiva

Consiste en reducir la ingesta calorica por debajo de las necesidades del gasto
energético del organismo 23,

Factores de riesgo de CAR

o Factores individuales

Un factor importante es la edad y mas especificamente, la adolescencia. Esta etapa
es considerada de vulnerabilidad ya que los adolescentes se enfrentan a grandes
cambios en la maduracién fisica, psicolégica y social. Esta etapa del desarrollo
registra el mayor nimero de apariciones de casos de CAR en comparacion con
TCA. Algunos autores sefalan la presencia de CAR cuando los sujetos son muy
jovenes y aun no han completado el desarrollo de la personalidad?.

Dentro de estos factores también se incluyen la interiorizacion del ideal estético de
la delgadez, que promueve la insatisfaccion corporal, las dietas restrictivas y el
afecto negativo?.

La insatisfaccion corporal, otro factor, se entiende como la diferencia entre el ideal
corporal de tamafo y/o la forma que tiene una persona y su tamafo y/o la forma
corporal real. Unikel, Diaz y Rivera* indican que mientras mayor sea la
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inconformidad, mayor sera el intento por perder peso o cambiar su cuerpo para
alcanzar el ideal. Esto origina en los individuos un estado de animo negativo y el
inicio de una dieta restrictiva.

¢ Factores psicosociales

Baja autoestima. Varios estudios de tipo transversal y longitudinal han relacionado
una mayor prevalencia de CAR en sujetos con menor autoestima y autoconcepto
negativo, este ultimo se ha relacionado con la presencia de atracones en individuos
gue lo presentan, ya que encuentran que un atracon puede proporcionarles alivio, o
ser un distractor de sus emociones?.

Respecto a la personalidad, se ha descrito que se encuentra en relacion con las
caracteristicas propias de CAR y el estado de nutricidbn. Se describe también la
presencia de la obsesion, la ansiedad social y la dependencia excesiva como
caracteristicas premoérbidas.

o Factores socioculturales

La presion social por alcanzar o conservar la delgadez proveniente de la familia, los
pares y los medios de comunicacién fomentan la interiorizacion del ideal estético de
la delgadez, la insatisfaccion corporal y la realizacién de dietas restrictivas. Al igual
gue los comentarios criticos y la percepcion de las madres que describen a sus hijas
como personas que deberian perder mas peso y como personas menos atractivas? .

Las actividades que enfatizan el bajo peso y la figura junto con algunas disciplinas
deportivas concretas, como el ballet, la gimnasia, la lucha, la natacién, la equitacion,
entre otras, también han sido propuestas como factores de alto riesgo? .

Marco epidemioldgico

En México la ENSANUT 2006 reportd una prevalencia de conductas alimentarias de
riesgo (CAR) de 0.9% en mujeres y 0.4% en hombres, mientras que la ENSANUT
2012 reporta un aumento en mujeres a 1.9% y en hombres 0.8% en los rangos de
edad de 10 a 19 afios. En las dos encuestas fueron mas frecuentes la preocupacion
por engordar, atracones de comida y perder el control sobre lo que se come?.

En la ENSANUT 2018-19 se reportd que el 1.3% de mujeres y el 0.7% de hombres
se encontraban en riesgo de tener un trastorno de la conducta alimentaria, siendo
los adolescentes de 14-19 afos los que presentan mayor problema (1.8%). Las
conductas alimentarias de riesgo mas frecuentes en la poblacion adolescente
fueron: preocupacion por engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo
gue se come?,

En relacion a los datos anteriores se encontré que la prevalencia de CAR para el
afio del 2006 al 2012, hubo un incremento del doble en el caso de los hombres,
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mientras que en las mujeres aumentd 1 punto porcentual. Aunque en el 2018 hubo
una disminucién, no fue significativa en ambos sexos.

Se encontré que en las tres encuestas las CAR mas frecuentes en comun fueron:
preocupacion por engordar y perder el control sobre lo que se come, que se
relacionan con conductas de restriccion o con atracon respectivamente.

En la encuesta sobre la prevalencia del consumo de drogas y alcohol en la
poblacion estudiantil de 1997, 2000, 2003, 2006, 2009 y 2012, se observaron las
prevalencias en las CAR en adolescentes por 18 afios a través del Cuestionario
Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo.!

En el afio 1997 la prevalencia de CAR fue de 3.4%, mientras que en 2000 y 2003 se
mantuvo en 9.6%, para el afio 2006 hubo una disminucion de 1.5%, en 2009 fue de
7.5% y para 2012 las cifras aumentaron 1.3% en mujeres.

Para el caso de los hombres en 1997 el porcentaje de CAR fue de 1.3% mientras
qgue en el 2000 aumentd 3%, en 2003 disminuyé con un 0.5%, para 2006 y 2009
aumenté 4.1 y 4.9% respectivamente, por lo tanto, en 2012 disminuy6 0.6%
(CBCAR).1

En un estudio a estudiantes del DF de ambos sexos, con edades de 14.5 afos,
incremento la proporcion de sujetos con tres 0 mas CAR en las medidas llevadas a
cabo en 1997 y 2003 en hombres 1.3% y 3.8% y en mujeres 3.4% y 9.6%
respectivamente?°,

Emociones y alimentacion

Se define emocién como un estado conductual que experimentamos y que implica
varios niveles de integracion neuronal quimica que afecta la respuesta alimentaria a
lo largo de todo el proceso de ingestion.

En 2003 y 2013 Geliebter et al. y Bongers et al, evaluaron la ingesta de alimentos en
individuos de distinto estado nutricional, sefialando que personas con exceso de
peso comen mas a causa de emociones negativas que influyen en: ira, apatia,
frustracion, estrés, miedo, pena, ansiedad, inquietud, soledad y el aburrimiento,
mientras que las que cuentan con un estado nutricional normal aumentan su ingesta
frente a emociones positivas.

Por el contrario, las emociones que suprimen las ganas de comer son: estrés muy
intenso y drastico debido a que dafian las respuestas fisioldgicas; las emociones de
intensidad y placer intervienen en la dieta dependiendo su motivacion al momento
de ingerir sus alimentos. En el aio 2008, Macht clasifica a la emociones como las
gue despiertan las caracteristicas organolépticas de los alimentos y que afectan la
eleccion, emocion es de muy alta intensidad como lo es el estrés suprime las
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respuestas fisioldgicas asociadas con la ingestion de alimentos, emociones de
excitacion; las emociones negativas o0 positivas aumentan la ingesta de alimentos
debido a un deterioro del control cognitivo; frente a la necesidad de controlar una
emocion negativa, es decir, “comer emocional”, se estimula la ingesta, sobre todo,
de alimentos dulces y con alto contenido de grasa por lo contrario cuando hay un
bienestar; no se espera que las emociones de baja excitacidén o intensidad afecten
la alimentacion.

En un estudio de Davis C del 2004 se demostré que las personas con exceso de
peso secretaban menor cantidad de dopamina y otras sustancias cerebrales
relacionadas con las emociones positivas lo que conlleva a un mayor consumo de
alimentos para activar el sistema recompensa. ©

En un estudio realizado en mujeres afroamericanas se reporté una mayor ingesta de
alimentos altos en azucares y grasas, como una manera de afrontar las emociones
negativas, en aquellas que presentaron un alto estrés percibido.®

También en el 2008 Farag et al., describen que al sentirse estresado hay un mayor
consumo de alimentos altos en azlcares y grasas que puede llegar a convertirse en
un habito para lograr satisfacer sentimientos negativos como cansancio y estrés
crénico. Los periodos largos de estrés aumentarian asi la ingesta alimentaria.®

Por lo anterior es que la regulacion de las emociones son esenciales para un
autocontrol en diferentes etapas de la vida, si hay un cambio en el estado de animo
y/o los sentimientos, puede haber repercusiones en la dieta, control de impulsos,
etcétera, esto se debe a que las personas tratan de regular sus emociones a traves
de alimento, consumo de sustancias nocivas, entre otros. Las personas creen que
pueden sustituir su estado negativo aumentando la alimentacion para sentirse mejor
dejando de lado la calidad de la dieta y su estado nutricional®.

IX. Objetivos generales y especificos

General

¢ Conocer la composicion corporal en alumnos de secundaria en la
Ciudad de México

Especificos
o Conocer el estado nutricional de los alumnos de secundaria de la
Ciudad de México a través de su composicion corporal.
o Determinar la asociacion de las conductas alimentarias de riesgo
(CAR) y el hogar con el porcentaje de grasa corporal (PGC) en los
alumnos de secundarias de la Ciudad de México.
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X. Metodologia utilizada

Estudio descriptivo transversal, con aplicaciéon del cuestionario CAR, el cual fue
elaborado con base en los criterios diagnésticos del DSM -IV aplicado a
adolescentes de primer afio de la secundaria técnica no. 84 ubicada "Belisario
Dominguez Palencia" ubicada en calz. de las Bombas S/N, Coapa, Ctm seccion 10,
Coyoacan, 04939 Ciudad de México, CDMX.

Inicialmente se solicité la autorizacion de la Autoridad Educativa Federal de la
CDMX, que a su vez pidi6 la cooperacion de la Direccion General de Educacion
Secundaria Técnica (DGEST) y de los Directores del turno matutino y vespertino del
plantel, a quienes se les explicé el objetivo de la investigacién. Posteriormente a los
padres de los estudiantes se les solicitaron que firmaran las cartas de
consentimiento informado y una vez obtenidas se procedié a la aplicacion de las
mediciones antropométricas y del cuestionario.

Se trabajé con una muestra no probabilistica a conveniencia, que quedd
conformada por 628 adolescentes, divididos en dos grupos: mujeres n = 339;
hombres n = 289. La edad tuvo una media de 12.6 afios y una desviacién estandar
de 0.548.

Para la recopilacion de los datos, se aplicd a la muestra de estudio el cuestionario
denominado CAR que permite identificar el riesgo de presentar alteraciones en las
conductas alimentarias, fue elaborado con base en los criterios diagnésticos del
DSM-1V y constituido de preguntas con respuestas tipo Likert con cuatro opciones
de respuesta (nunca = 0, algunas veces = 1, frecuentemente = dos veces por
semana, muy frecuentemente = mas de dos veces por semana), 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 (vomito autoinducido, uso de
laxantes y de diuréticos).

Se analizaron todos los datos obtenidos con el programa estadistico SPSS para
Windows versién 23.0

Xl. Actividades realizadas

En la tabla 1 podemos observar las actividades desarrolladas por semana
durante el periodo de servicio social.

Mes Semana Fecha Actividades realizadas

E Semana 1 | 02/01/2023 v Participacion en el registro de los
N Al alumnos de las secundarias
E 06/01/2023 técnicas.

R

O
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Semana 2 | 09/01/2023 v Participacion en el célculo de
E Al recordatorios de actividad fisica de
N 13/01/2023 los alumnos de la
E secundaria técnica 01.
O
Semana 3 | 16/01/2023 v Participacion en célculo de
Al actividad fisica de los alumnos de
20/01/2023 la
secundaria técnica 08.
Semana 4 | 23/01/2023 v Participacion en el calculo de
Al actividad fisica de los alumnos de
27/01/2023 la escuela secundaria técnica 78.
Semana 5 30/01/23 v’ Reunion grupal con la Maestra
Al Araceli Martinez Coronado para la
03/02/23 revision de documentos del
servicio social y asignacion de
actividades.
v Realizacion del
cronograma.
v Revisién de tripticos.
Semana 6 06/02/23 v Reunion con la Doctora Claudia
F Al Radilla Véazquez por medio de
E 10/02/23 “Google Meet”
g v Elaboracion del protocolo
E o de
R investigacion.
e v Entrega de protocolo de

investigacion y
documentacion del Servicio social
al a Doctora Claudia Radilla
Vazquez

v Reunién con la Maestra Araceli
Martinez Coronado Cambio de
formatos de los documentos para
la inscripcion al Servicio Social.

v Reunién con la Doctora Claudia
Radilla Vazquez
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para la aclaracion de dudas.

ONZT>»Z

Semana 7 13/02/23 v Mediciones antropométricas en
Al las escuelassecundarias técnicas
17/02/23 de la CDMX.
v Asistencia en la escuela
secundaria técnicas.
v Se realiz6 cuestionario de
consumo de alimentos de 24
horas.
Semana 8 20/02/23 v Mediciones antropométricas en
Al las escuelassecundarias técnicas
24/02/23 de la CDMX.
v Asistencia en la escuela
secundaria técnicas.
v Se realizo cuestionario de
actividad fisica de 24 horas.
Semana 9 27/02/23 v Mediciones antropométricas en
Al las escuelassecundarias técnicas
03/03/23 de la CDMX.
v Asistencia en la escuela
secundaria técnicas.
v Participacion en labascula
“Inbody 270”.
Semana 06/03/23 v Mediciones antropométricas en
10 Al las escuelassecundarias técnicas
10/03/23 de la CDMX.

v Asistencia en la escuela
secundaria técnicas.

v Participacion en
estadimetro.
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Semana 13/03/23 v’ Mediciones antropométricas en
11 Al las escuelassecundarias
17/03/23 técnicas de la CDMX.
v Asistencia en la escuela
secundaria técnicas.
v Participacion en la
bascula “Inbody 270”.
Semana 20/03/23 v Mediciones antropométricas en
12 Al las escuelassecundarias
24/03/23 técnicas de la CDMX.
v Asistencia en la escuela
secundaria técnicas.
v Participacion en la
bascula “Inbody 270”.
Semana 27/03/23 v Periodo vacacional en las
13 Al escuelas
31/03/23 Secundarias Técnicas.
Semana 03/04/23 v Periodo vacacional en las
14 Al escuelas
07/04/23 Secundarias Técnicas.
Semana 10/04/23 Reunion con la Doctora Claudia
A 15 Al Radilla Vazquez sobre la
B 14/04/23 propuesta de calendario de Rol
R del servicio social en Escuelas
I Secundarias Fijas (E.S.T. #40 y
L #84)
Semana 17/04/23 v Mediciones antropométricas en
16 Al las escuelassecundarias
21/04/23 técnicas de la CDMX.

v’ Asistencia en la escuela

secundaria técnicas.
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v Participacion en la
bascula “Inbody 270”

Semana 24/04/23 v Reunioén con la Doctora Claudia
17 Al Radila Véazquez para la
28/04/23 aclaracion de dudas de las
actividades a desempeiar en
las Escuelas Secundarias
Técnicas Fijas (E.S.T. #40 y
#84) y propuesta de
Recordatorio de 24 horas de
Actividad Fisica.
v Medicién antropométrica en la
Escuela Secundaria
Técnica No.84, turno
vespertino.
v Participacion en la
bascula “Inbody 270”.
Semana 01/05/23 v Reunién con la Doctora Claudia
18 Al Radilla Vazquez para coordinar
05/05/23 las actividades a realizar en las
Escuelas Secundarias Técnicas
Fijas (N0.40 y No.84)
Semana v Mediciones antropométricas en
M 19 las escuelassecundarias
A 08/05/23 técnicas de la CDMX.
Y Al v Participacion en los
') 12/05/23

cuestionarios de 24 horas de
consumo de alimentos vy
actividad fisica.
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v Medicidén antropométrica en

la Escuela Secundaria
Técnica No0.40, turno
matutino.

v Participacion en labascula
“Inbody 270”.

Semana
20

15/05/23

AL
19/05/23

v Aplicacion de
Recordatorio de 24 horas de
consumo y de actividad fisica, en
E.S.T. No.84, turno vespertino.

16/06/23

v Aplicacion de R24H con los
grupos: 1°I, 1°L, 1°K'y 2°H.

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

17/05/23

v Aplicacion de R24H con los
grupos:1°J, 1°H, 3°G

v Actividad sobre la clasificacién de

grupo de alimentos con el grupo:
1°L.

18/05/23

v Aplicacion de R24H de consumo

de alimentos pendiente con 3
alumnos del grupo 1°I.

v Actividad sobre la clasificacion de
grupo de alimentos con el grupo:
1°l.
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v

v Actividad sobre la clasificaciéon de

Actividad: “Fichas de vida
saludable”.

Ficha 1. ¢Cualesson los
significados de
alimentacion, alimento y dieta?,
con el grupo de 1°L.

grupo de alimentos con el grupo:
3°G.

19/05/23.

v

v

Aplicacion de R24H de actividad
fisica con el grupo 3°H, 2°l y 2°J.

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

Semana
21

22/05/23

Al
26/05/23

v Aplicacion de

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

22/05/23

v

Aplicacién de R24H de consumo
de alimentos y actividad fisica con
el grupo 1°G (solo quedod
pendiente una alumna).

Actividad: “Fichas de vida
saludable”. con los grupos: 1°H,
3°Gy 2°l.

23/05/23

Actividad:  “Fichas de vida
saludable”, con el grupo: 1°I
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Alumnos pendientes por terminar
R24H de consumo de alimentos
del grupo: 2°H.

En los grupos de 1°K y 3°H los
alumnos pendientes por resolver
el R24H terminaron la actividad.

24/05/23

En el grupo de 2°K terminaron la
actividad pendiente de R24H los
alumnos que faltaron
anteriormente.

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

Aplicacién de R24H de consumo
de alimentos y actividad fisica con

el grupo 2°G (alumnos
pendientes).

25/05/23

v

v’ Avance con trabajo final

Actividad: “Fichas de vida
saludable”, con el grupo: 1°I

26/05/23

v

v Mediciones antropométricas

Aplicacion de R24H de consumo

de alimentos y actividad fisica con
los grupos: 3°l'y 3°F.

con alumnos  que estaban
pendientes.
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v’ Aplicacion del cuestionario 2, con
el grupo 1°I.

Semana
22

29/05/23 v Aplicacion de cuestionario 2.

02/&';/23 v Actividad: “Fichas devida
saludable”.

29/05/23 v Aplicacion de
cuestionario 2 con los grupos:
1°G, 3°Fy 1°L

v/ Actividad: ‘Fichas de vida
saludable”, con los grupos de 2°
grado (Asignatura de taller).

30/05/23 v Actividad: “Fichas de vida
saludable”, con el grupo 1°L.

v Aplicacion del cuestionario 2, con
los grupos: 2°H y 1°K.

31/05/23 v Aplicacion del cuestionario 2, con
los grupos: 3°Hy 2°J.

v Actividad: “Fichas de vida
saludable”, con los grupos: 1°L,
1°Jy 3°F.

01/06/23 v Aplicacion del cuestionario 2, con

los grupos de 3°l'y 3°G

v Actividad: “Fichas de Vvida

saludable”, con el grupo: 3°F.
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Semana
23

05/06/23
Al
09/06/23

v Aplicacion de los cuestionarios.

05/06/23

v Aplicacion de los cuestionarios 5,
6y 7 con los grupos: 1°I, 3°H.

06/06/23

v Aplicacion de los cuestionarios 5,
6y 7 con los grupos: 1°G y 3°G
(pendientes algunos alumnos).

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

07/06/23

v Aplicacion de los cuestionarios 1,
2,5,6y7con el grupo: 2°l.

v’ Aplicacion de los cuestionarios 1,
2,4,5 6y 7con el grupo 2°J
(quedod pendiente
cuestionario 4).

v Aplicacion de los cuestionarios
1,5 6 y 7 con los grupos: 2°H,
1°Ly 1°H.

08/06/23

v Aplicacion del
cuestionario 4 con el grupo 1°L.

v Aplicacion de los cuestionarios 1,
5,6y 7 con los grupos: 3°ly 3°F.

23



v’ Aplicacion del cuestionario 1 con
el grupo: 3°G.

09/06/23

v Actividad de UNITEC con el
grupo 3°F.

v Aplicacion del cuestionario 4 con
el grupo: 1°H.

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

Semana
24

12/06/23
Al
16/06/23

v Aplicacion de cuestionarios.

12/06/23

v Aplicacion del cuestionario 4

(pendientes) con el grupo 3°F.

v Aplicacion de los cuestionarios 5

y 6
(pendientes) con el grupo 3°G.

v Aplicacion del
cuestionario 4 con el grupo 3°G.

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

13/06/23

v Aplicacién de los cuestionarios 4,
8, 9 y 10 (quedaron pendientes)
con el grupo 2°H.
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v Aplicacion del cuestionario 1, 4, 8
y 9 (quedaron pendientes) con el
grupo 2°G

14/06/23

v Aplicacion de los cuestionarios 8,
9y 10 con los grupos 1°Jy 1°L.

v Aplicacion del cuestionario 9 con
el grupo 3°H.

v Aplicacion del cuestionario 8 con
el grupo 2°J.

v’ Aplicacion del cuestionario 4
(pendientes) con el grupo 3°F.

15/06/23

v Aplicacion de los cuestionarios 8 'y
10 con el grupo 3°F.

v’ Aplicacion del cuestionario 10 con
los grupos: 3°Hy 3°G.

16/06/23

v Aplicacion del cuestionario 9 con
el grupo 3°G.

v’ Aplicacion de los cuestionarios 8 y
9 con el grupo 1°I.

v Actividad: “Fichas de vida
saludable”, con los grupos de 3°
grado (Asignatura de taller) dos
horas seguidas.
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Semana
25

19/06/23
Al
23/06/23

v Aplicacion de cuestionarios.

19/06/23

v Aplicacion de los cuestionarios 8,
9y 10 con los grupos: 1°Hy 1°K.

v Aplicacién de cuestionario 1 con el
grupo 1°K (quedaron pendientes).

v Actividad: “Fichas de vida

saludable”, con los grupos de 3°
grado (Asignatura de taller)

20/06/23

v Aplicacion del cuestionario 3 con
el grupo 1°l'y 1°L.

v Aplicacién de cuestionario 3y 8
con 2°I.

v Aplicacion de cuestionario 1y 3
con el grupo de 3°H.

21/06/23

v Aplicacion de los cuestionarios 4 'y
9 con el grupo 2°l.

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

v’ Exposicion de literatura con 3°G.

26



22/06/23

v Actividad: “Fichas de Vvida

saludable”, con 2° (asignatura de
taller)

v Aplicacion de los cuestionarios 3,
9,11y 12 con el grupo 3°F.

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

Semana
26

26/06/23 v Aplicacion de cuestionarios.
Al
30/06/23
26/06/23 v Actividad: “Fichas devida
saludable”, con 1°L
v Aplicacion de cuestionarios
pendientes con 2°H.
v Aplicacion de cuestionarios 11 y
12 con los grupos 2°l y 3°H.
27/06/23 v Aplicacion de cuestionario 10 com
2°l'y 2°H.
28/06/23 v Actividad: “Fichas de vida
saludable”, con 3°H, 3°G y 3°F.
29/06/23 v Aplicacion de cuestionario con 11

y 12 con el grupo de 1°L.

v Aplicacion de cuestionario 3y 4
con 1°K.

Fuente:Elaboracion propia
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En la tabla 2 se muestra los nombres de los cuestionarios

Cuestionario Nivel Socio Econdmico (NSE).

Cuestionario autocompletado de habitos alimentarios para
adolescentes.

Frecuencia de consumo de alimentos.
Cuestionario Ingesta de bebidas.

Cuestionario sobrealimentacion en ausencia de hambre para nifios y
adolescentes.

Cuestionario breve para medir conductas alimentarias de nesgo
{(CAR).

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD).
Cuestionario de regulacion emocional.

Cuestionario de Resiliencia para Nifios y Adolescentes.
Escala de Percepeidn Global de Estrés.

Muodelo Transtedrico del Cambio del Ejercicio Fisico.

Cuestionario de Procesos de Cambio de Conducta de Ejercicio.

XIl. RESULTADOS

La prevalencia de CAR en la muestra estudiada fue del 12.65% de los
participantes En la Figura 1 y 2 puede observarse gque el grupo de mujeres fue el
gue presentd mayor riesgo de TCA (14.66%) en comparacion con el sexo
masculino con un 13.97%.

Figura 1. Riesgo de presentar trastorno de la conducta alimentaria por género
femenino que cursan primer afio en Secundarias del Distrito Federal, México.

RIESGO TCA SEXO FEMENINO

= RIESGO TCA SEXO FEMENINO
SIN RIESGO

= RIESGO TCA SEXO FEMENINO
CON RIESGO
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Figura 2. Riesgo de presentar trastorno de la conducta alimentaria por género
masculino que cursan primer afio en Secundarias del Distrito Federal, México.

RIESGO TCA SEXO MASCULINO

M SIN RIESGO
M CON RIESGO

En cuanto la relaciéon de riesgo de los TCA con relacién al estado nutricio de los
adolescentes, llama la atencion que en el caso del estado de obesidad se detecta
menor riesgo de presentar TCA (16.2%), seguido de sobrepeso (26.8%)
existiendo diferencia no significativa (p 0.44).

XIl. Conclusién

Las emociones negativas de tristeza/depresion e ira/hostilidad; la presencia de
sobrepeso y obesidad; y las conductas de riesgo como el temor a engordar, la
practica de ejercicio y el uso de laxantes para bajar de peso, fueron factores
presentes en el grupo de edad estudiado ,con una prevalencia ligeramente mayor
en las mujeres como el temor a engordar, y la practica de ejercicio para bajar de
peso. A pesar de que las emociones negativas aumentan el riesgo de presentar
CAR durante, también se observo que el riesgo de CAR fue mayor para los
adolescentes que no tuvieron emociones negativas, pues bien sabemos las CAR
son multifactoriales y en donde las emociones negativas pueden no ser evidentes
0 bien el adolescente no las exprese.

En definitiva, es necesario seguir investigando para conocer qué variables
pueden explicar estas conductas alimentarias y asi creear programas eficaces
para su prevenciéon. Los profesionales de la salud debemos plantearnos muy
seriamente qué es lo que estd pasando en esta sociedad en donde los
adolescentes, y mas especialmente las mujeres, se encuentran presionados por
estandares de belleza que les lleva a desarrollar comportamientos que atentan
contra su salud fisica y psicoldgica.
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XIV. Anexos

Anexo 1.

Ficha 1: ¢ Cuales son los significados de alimentacion, alimento y

dieta?

Ficha 1. ¢Cuales son los significados de
alimentacion, alimento y dieta?

Aprendizaje

Conocer el significado de A usar tu Cuadel’no

alimentacion, alimentoy la
dieta.

Escribe en tu cuaderno lo siguiente:

Anexo 1
Factores que
influyen en la
alimentacion.

u Y el allmento es todo aquello que se puede comer, contiene nutrientes y no causa
dano al organismo.

La allmentacién es Ia accion donde el organismo obtiene los nutrientes necesarios
para la vida, considerando desde la produccion de los alimentos, hasta su consumo
y depende de factores economicos, geograficos, sociales y culturales.

Materiales La dieta de una persona, no se refiere a un régimen especial para bajar de peso, la
« Cuaderno. dieta se refiere a todo lo que se consume diariamente.

* Boligrafo.
o Esta dieta habitual dependera de los cuatro factores anteriormente mencionados.

-Econémicos: depende de la economia de tu familia para comprar ciertos alimentos,
de mayor precio o de menor precio.
productos que se cultivan o se venden en tu localidad.
-Soclales: un ejemplo son los alimentos que se compran porque son los que mas le
gustan a tu familiao a ti.
es una tradicion en tu localidad, pais o dentro de tu familia consumir
cierto alimento.

Dibuja en tu cuaderno la tabla del Anexo 1 y responde de acuerdo a los cuatro
factores, qué alimentos se consumen en tu familia. Esto te dara un ejemplo de cual
es tu dieta habitual.
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Ficha 1.

éCuales son los significados de
alimentacion, alimento y dieta?

Anexo 1. Factores que influyen en la alimentacion.

ECONOMICOS

GEOGRAFICOS

SOCIALES

CULTURALES

Anexo

2

Ficha 2: Selecciéon de alimentos

e |Ficha 2. Seleccion de alimentos

Anexo 1. Seleccién de alimentos.

Al seleccionar los alimentos que vamos a comprar, debemos considerar la calidad de los productos, para asegurarnos
de que en conjunto cubran los requerimientos nutricionales de los integrantes de la familia. Los aspectos que

debemos considerar son:

Alimentos frescos como verduras;
frutas: 4
+ Deben estara P
en un espacio fresco y seco.

- Se debe escoger una gran variedad,
pdndp.ﬁnumlnsqmm de

m NO perecederos como
cereales, legumninosas, y semiilas:

« Verificar que estén en un lugar limpioy

seco.lbmdeln

+ Los productos a granel deben estar en
envases con tapa, la pala para cargar el
producto debe estar limpia y solo ser
utilizada para ese fin.

- Los productos en lata no deben estar
danados, con orificios, ni oxidados, y se
debe verificar siempre la fecha de
caducidad.

Wm&
lechey huevos:
- Deben estar almacenados bajo

ionen _
bbb el

- En productos envasados se debe
verificar la fecha de caducidad, y que los
i L stén dafados ni sucios.
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Anexo 3
Ficha 3: Higiene de los alimentos

‘ |Ficha 3. Higiene de

los alimentos

A usar tu cuaderno

o&?,

. . Lee lo siguiente:
Aprendizaje 2
Los factores mas comunes que ocasionan brotes de enfermedades por el consumo
Anexo 1 de alimentos contaminados son: no enfriar los alimentos adecuadamente; no
Conocer la importanciade Temperatur calentar o cocinar los alimentos correctamente; mala higiene en la preparaciéon de
tener una buena higiene en a ideal de jos los mismos y manipular los alimentos crudos y/o cocidos con los mismos utensilios.
la preparacion de los alimentos Por lo que es esencial lavar y desinfectar verduras y frutas, asi como almacenar a las
alimentos. temperaturas adecuadas los alimentos para evitar la contaminacién por bacterias.
En el Anexo 1 se muestran las temperaturas adecuadas de almacenamiento.
Conocer las temperaturas de También para evitar enfermarnos es muy importante un adecuado lavado de manos
conservacion de los como se muestra en el Anexo 2.
alimentos.
Contesta en tu cuaderno:
Anexo 2. 1. ¢Coémo lavan y desinfectan las verduras y frutas en tu casa?
Lavado de 2 iTe has enfermado por causa de algun alimento? ; Qué sintomas tuviste?
o manos 3 iQué enfermedades conoces que sean transmitidas por alimentos?
> 4. (Como hacestu lavado de manos?
Materiales
+ Cuademno.
« Lapiz

Comparte con tu familia los nuevos conocimientos que tienes sobre higiene
los alimentos, especialmente con la persona encargada de manipular los
alimentosen tu hogar. Muestra a tu familia los Anexos 1 y 2y comenta la
importancia de cuidar la temperatura ideal de los alimentosy el lavado
adecuado de manos para evitar enfermarse.

Invita a tu familia a ver el video “Manejo higiénico de los alimentos*de la
colleccién de videos de Aprende con Reyhan disponible en el siguiente
enlace:

A compartir
en familia

Video “Manejo higiénico de
los alimentos”

https//youtu.be/jolxiefi2hQ

Anexo 4

Cuestionarios aplicados en la escuela secundaria tecnica #84, Belisario
Dominguez.

NOMBRE: t: th Cue ( L s ! ilé: 2 ad 3. ;Cuéntos aLtomoviles o camionetas tenen en su hogar? (Incluyendo

camionetas cerradas, con cabina o c2ja)
ESCUELA: €41 40 GRUPO: 2°B o0

c1
O 2omas

Cuestionario 1

Instruccicnes

IS

Marca la respuesta q.Je corresponda 2 tu situacén actual Sin tomar en cuenta la conexién mévil que pudiera tener desde algun
celular jtu hogar cuenta con internet?
1. Penszndo en el jefe o jefa de hogar, ;cual fue el Citime afio de estudios

Gue aprobd en Iz escusla? © No tiene

@ Sitiene
© Sin Instruccion
© Preescolar
O Primaria Incompleta
© Primaria Completa

«

De todas las personas de 14 afios o mas que viven en el hocar, jcuantas
trabajaron en el Gltimo mes”

© Secundaria Incompleta Q0
@ Secundaria Completa 51
o Pregaratoria Incompleta o2
© Pregaratoria Completa o3

© Licenciatura Incomp ets
© Licenciatura Completa

© 4omas

© Posgrads
6. En tu vivienda, jcuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni
baiios?
2. ;Cuéntos bz fios completos con regadera y W.C. (axcusado) hay en esta
vivienda? <0
o e
2 52
L3 5a
Breicis = 4omas
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Cuestionario 2
Instrucciones

te

acerca de tus hibitos de al mentacion en e ditimo

preguntas.
mes, debes elegir solo una respuesta a nenos que la pregun a indique lo contraria Recuerda que no hey

tey 10 que reclizas

normaimente.

Seccion 1
1. ¢Cuantos d as a la semana comes

verduras (al menes 100 g — ejemplo;
un pepino o medio chayote)?

© 0a2dias

Q@ 3addias

© Sa6dias

© Diario

34 Luantosdas ale semana comes frutas
(al nienos 100 g -~ ejemplo: una
manzana mediana o una rebanada de
sandia)?

® 042 dias
O 3addias
D S5a6dias
O Diario

5 géu.;mtos dsale 9?‘!7-‘!\8‘0"\;‘ leche
sola, yogur natural (al menos un vasa
mediano) o queso?

@0a2dias
O 3addias
2 S5abdias
2 Diario

2. Los dias que si comes verduras
udntas porciones consumes (de
aproximadamente 100g — ejemplo: un
pepino 0 medio chayote)?

© 1 porcién

O 2 porciones

® 3 porciones

© 4.0 més poiciones.

4 Los dias que si comes frutas ;Cuantos
porciones consum es (al menos 100g —
ejemplo- una manzana mediana o uné
rebanada de sandla)?

© 1 porcion

@ 2 porciones

© 3 porciones

© 4.0 mas porciones

Cuintos vasos de agua simple pom’bl-*
tomas al dia?

© 0a2vasos

O 3advasos

© Sabdvasos

® 70 mésvasos

ol

Seccion 2
7. ¢Cuantos dias a la semana comes
jam on, sakhicha, salari o chorzo?

8 ;Cudntos dias a la serana comes
comida répida (hamburguesas, pizzas o

D % 0 mas dias tacos) fuera de casa?
D 3a4dias © Somasdias
@ 122dias O 3addias
O Nirguno O 1a2das

@ Nincuno

\u&éu.\mos’dla a lase-r’u-maz;;mrs pan
dulce, gal etas o pasteles?

9 gcummdhsahsenimmm
dulzes o chocolates?

O 5o mas dias O 50mas dias
® 3a4dias O 3addias
O 132dias @ 1a2das
O Ninguno O Ninguno
11.:Cuantos dias a l; sem-m; comes papas 12 ‘Cua-rrl;s dl;‘a la s;n;h be:e;
fritas, duritos, nachos o botanas cerveza u otra bebida con akohol?
similares? O 5 0 mas dias
® 5 0 mas dias O 3addias
O Saddias O 1a2dias
O 1a2dias @ Ningma

O Ninguno

W ;Cuantos olas .a la ;ema;a l‘mras

13.Los dias que si bebes carvezau otra
refrescos, jugos embetellados o acuas

bebida con alcohol QQué cantidad

corsumes? frescas?
O 50mas O 5 0mas dias
D324 O 3addias
O1a2 © 1a2dias
@ Ninguna/menos de 1 ® Ninguno
15.Los dias que tomas refiescos, jugos embotzllados o aguas freszas ;Cuantos vasos
corsumes?
D 4 0 mas vasos O 2vasos O Ninguno
T 3 vasos 9 1vaso
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NOMBRE: Jon,_Dbenos _Zacnedits ThesSee AT [ronen ] csoR st L)
ESCUELA:£SC. SEC _TEC % 4o GRUPO: 0 K [i7213 s
Cuestionario 3 Amaranto tostado
Instru o Arroz cocido
S o G " o R ; m::u m:; en Tn“ N V4
na en uelas
AWENTS T e Avena instantanea e sabor 4
—l—m‘x Bagel (pan que tiene el tamafio de un pan de /
hamburguesayy tiene la forma de una dona)
Durazno/Melocoton N [ L
Bolilo v
T— :; Cereal sinazicar 2 §
oy 7 Pasta cocida 4
Pan de caja (se utiliza comGnmente para
Umon 7 e J
mm":'::"m 5 Tortila ce maiz
e 7,4 Tostada de maiz Y
0N O: L LEGUMINOSAS
| ————sehSoManderis ____ /, Frijoles de la olla caseros
STQOHE Ob {8 0¥ DSE
’:’:‘ j Frioles refrtos caseros
m‘ 7 Frijoles envasados o de lata: de laolla N4
s s [ Frioles envasados o ce ata: efitos v
orona Lenteja, garbanzo, haba amarilaoaluoa | V. I
Uvas NO |
4&"‘&7 Mariscos (camaron, ostion, etc.)
Aguacate 7 Atiny sardina (en tomate, agua oacete) | /.
Brcol Carne de puerco L
Colifior vV e Y
Calabars /, Carne de res seca (machaca) 74
Cebolla N4 Pescado fresco VA
5 ~ Pescado seco (charales, bacalao) J
_Chile Podlano_ N Pollo (a'a, patas)
Chile seco promecio VA Pollo (higadito o molleja) J
Col V4 Polio (pierna, musio, pechuga)
Eotes VA HUEVO
Elote o Huevo frito, estrel|ado o revuelto T | S <] I Y
Hojas verdes (acelgas, espinacas, quelites) | ./ Huevo ibio 0 cocico
Jitomate V4 LECHE Y PRODUCTOS LACTEDS
Lechuga VA Leche semiescremaca
Nopales v Leche organica J
Pepino <t Leche cescremaca 74
Verduras congeladas (chicharo, zananoria, Leche entera o A
brécoll, coifior, ejotes). v Queso panela fresco o cottage 7 4
Verduras envasacas (chicharo, zanahoria, .( ‘Quesos maduracos (chihuahua, manchego, J
champifiones y ejotes). gouda, etc.)
Zarahoria e
NOMBRE: (2 ihieia Gordusa B
ESCUELA: Soc _Tec 40 GRUPO: ¥ G
. -
Cuestionario 4
Instrucciones

Por favor indica tu respuesta haciendo referencia al mes pasado. Por cada tipo de bebida consumida, marca con un numero la cantidad de veces al dia o a la semana,
y selecciona el momento en que la bebiste.

Por ejemplo, si bebiste 2 vasos de refresco por semana, indica con nimero “2” y selecciona la opcién “a la semana”

Si se trata de una bebida que consumes todos los dias, por ejemplo, que consumas 6 vasos de agua al dia, indica en veces “al dia” 6 veces al dia.

No cuentes los liquidos utilizados en la cocina o en otras preparaciones, por ejemplo, al preparar una salsa o un postre.

4. Siconsumes el café con leche, marcalo en la categoria de bebidas “café con leche” y no en las categorias de leche.

S. _Si realizas actividad fisica, recuerda incluir los liquidos ingeridos durante la practica.

W

TIPO DE EEBIDA FRECUENCIA DE CONSUMO
VECES MOMENTO
NUNCA [ALA ANTES DEL | CONEL ENTRE EL I CONLA [ ENTRE } CON I DESPUES / DURANTE

AL
OCAS! | SEMANA | DIA | DESAYUNO | DESAYUNO | DESAYUNO | COMIDA | COMIDA | LA DELA LA NOCHE
NUNCA = Y COMIDA Y CENA CENA

i ] - T T cdonSeenl Aoifiofys th e
s jior | a | 4-F¥iwiar b

2 1 1 o)

Agua embotellada con gas/sin gas) (1 vaso: 240

mb) ) bl

Jugos naturales de frutas (1 vaso: 240 mL)
Jugos envasados de frutas (1 vaso: 240 mL)
Jugos ' | ia, ji =

verde) (1 vaso: 240 mL) 1

Jugos | d horia, ji -- oy
verde) (1 vaso: 240 mL) ! 1 :
Leche entera (1 vaso: 240 mL)

Leche semidescremada (1 vaso: 240 mL) 1 1

Leche descremada (1 vaso/taza: 240 mL)

Leche Orgénica (1 vaso: 240 mL)

Yakult (1 botellin: 80 mL)
Lacteos bebibles (1 vaso: 240 mL)
Batidos lacteos (1 vaso: 125 mL)
Bebidas vegetales (soya, almendras,
almendrina...) (1 vaso: 240 mL)

Sopas y caldos (1 taza o plato: 240 mL)

Nieves y gelatinas (1 unidad: 80 mL)

Refrescos (1 vaso: 240 mL)
Refrescos (1 lata: 355 mL) 1
Refrescos Light/Zero (1 vaso: 240 mL)

Café s6lo.g cortadgcon aziicar (1 taza: 240 mL) 1

Rallf (O

\\*k\

enojo, frustracion, miedo, culpa, decepcion, tristeza.
ESCUELA: Lj D GRUPO: 5 E O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ligeramente en desacuerdo

O Nide acuerdo ni en desacuerdo

O Ligeramente de acuerdo

@ De acuerdo

NOMBRE: M’On "‘DY Ga:‘o\/ A\E ) SO 3. Pienso en otra cosa cuando quiero dejar de sentir una emocion negativa, como
- G

. .
Cuestionario 8
Instrucciones
A conti ion, nos ia que ¢ unas preg sobre como controlas tus
emociones. Nos interesan dos aspectos: el primero, en tu experiencia emocional o lo que
cientee internamente v ol ceaundo ec tu exnrecidn emoacional 6 cAma mitectrac tie O Totalmente de acuerdo
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NomeRre: M) 0\°Y G’Iodb‘l A\Fm\fb

ESCUELA:_{|

GRUPO: / K

. .
Cuestionario 9
Instrucciones
A continuacién, se presentan una serie de preguntas que tienen que ver con tu forma de pensar y actuar
ante la vida. Selecciona los que mas se acerquen a lo que tu eres, pensando en qué medida crees que te

senliste, actuaste o te comportaste en una situacion de cnsis

0 bl
y

tenido algun

Siempre

ten presente la situacion. No dejes ninguna pregunta sin contestar.

1. Yo soy feliz cuando hago algo bueno para
las y los demas.

O Nunca

@ Algunas veces

O Indeciso

O La mayoria de las veces
O siempre

w

. Soy agradable con mis familiares.
O Nunca
O Algunas veces
O Indeciso
4 La mayoria de las veces
O Siempre

. Confio en mi mismo.
O Nunca
O Algunas veces
O Indeciso
O Lamayoria de las veces

w

@ Siempre

7. Yo soy acomedido(a) y cooperador(2)
O Nunca
© Algunas veces
O Indeciso
O La mayoria de las veces
O Siempre

2. Yo soy respetuoso de mi mismo y de las y
los demas.

O Nunca

O Algunas veces

O Indeciso

@ La mayoria de las veces
O Siempre

>

Soy capaz de hacer lo que quiero.
O Nunca

O Algunas veces

O Indeciso

O Lamayoria de las veces

@ Siempre

o

Soy inteligente.

O Nunca

O Algunas veces

@ Indeciso

O Lamayoria de las veces
O Siempre

8. Soy amable.
O Nunca
O Algunas veces
@ Indeciso
O Lamayoria de las veces
O Siempre

9. Soy compartidof(a).

O Nunca

© Algunas veces

O Indeciso

O La mayoria de las veces
O Siempre

. Conmigo hay personas que quieren que

aprenda a desenvolverme solo.
O Nunca

O Algunas veces

O Indeciso

@ Lamayoria de las veces

O Siempre

. Cerca de mi hay amigos(as) en quien

confiar.

O Nunca

O Algunas veces

O Indeciso

@ Lamayoria de las veces
O Siempre

. Tengo deseos de triunfar.

O Nunca

O Algunas veces

O Indeciso

O La mayoria de las veces
‘ Siempre

. Estoy dispuesto(a) a responsabilizarme de mis

actos.

O Nunca

O Algunas veces

O Indeciso

O Lamayoria de las veces
@ Siempre

10. Yo tengo personas que me quieren
incondicionalmente.

O Nunca
O Algunas veces
O Indeciso
@ La mayoria de las veces
O Siempre
12. Hay personas que me ayudan cuando
estoy enfermo(a) o en peligro.
O Nunca
@ Algunas veces
O Indeciso
O Lamayoria de las veces
O Siempre
14. Tengo personas que me quieren a pesar de
lo que sea o haga.
O Nunca
@ Algunas veces
O Indeciso
O La mayoria de las veces
O Siempre

16. Tengo metas a futuro.
O Nunca
QO Algunas veces
O Indeciso
O La mayoria de las veces
@ Siempre

18. Estoy siempre pensando la forma de

solucionar mis problemas.
O Nunca

O Algunas veces

O Indeciso

O La mayoria de las veces
@ Siempre
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NoMmeRe: -2 Ena [:cine

ESCUELA: € nil 4 4+

GRUPO:1:

Cuestionario 12

7. Me doy cuenta de que si no hiciera
ejercicio regularmente podria
enfermar y ser una carga para otros.

11. Creo que hacer ejercicio
regularmente me haré mas sana(o) y
feliz.

O Nunca @ Nunca
Instrucciones @ Pocas veces O Pocas veces
Las siguientes experiencias pueden afectar los habitos de ejercicio de algunas o élgf‘"_as veces 8 c“;!;:‘;‘:‘ﬂ:‘-’":‘
personas. Piense si las experiencias que le presentamos a continuacion le ocurren g S;sr:‘;':“p'e O Siempre P

actualmente o si le han ocurrido durante el Ultimo mes. Luego indique con qué

frecuencia le ha ocurrido. 12. Me siento mejor conmigo misma(o)

1. Leo articulos sobre el ejercicio para
intentar aprender mas.
O Nunca
@ Pocas veces
O Algunas veces
O Casi siempre
O Siempre

~

. Busco informacion relacionada con

el ejercicio.

O Nunca

@ Pocas veces

O Algunas veces

O Casi siempre

O Siempre

w

. Investigo sobre nuevos métodos de

ejercicio.

O Nunca

@ Pocas veces

O Algunas veces

O Casi siempre

O Siempre

Anexo 5
Constancia de asistencia a la celebracion del Dia de la nifiez 2023

4. Me molesto cuando veo gente que
se beneficiaria de hacer ejercicio y
eligen no hacerlo.

O Nunca

@ Pocas veces
O Algunas veces
O Casi siempre
O Siempre

[

. Me dan miedo las consecuencias
que puede tener para mi salud no
hacer ejercicio.

O Nunca

O Pocas veces
@ Algunas veces
O Casi siempre
O Siempre

o

Me molesta observar que las
personas a las que quiero tendrian
mejor salud si hicieran ejercicio.

O Nunca

@ Pocas veces

O Algunas veces

O Casi siempre

O Siempre

8. Creo que hacer mi ejercicio
regularmente me evitara ser una
carga para el sistema sanitario.
@ Nunca
O Pocas veces

O Algunas veces
O Casi siempre
O Siempre

9. Creo que el ejercicio regular
desempefia un papel en la
reduccion del costo sanitario.
@ Nunca
O Pocas veces
O Algunas veces
O Casi siempre
O Siempre

10. Me siento mas confiada(o) cuando
hago ejercicio regularmente.
© Nunca
O Pocas veces
O Algunas veces
O Casi siempre
O Siempre

cuando hago ejercicio.
O Nunca

@ Pocas veces

O Algunas veces

O Casi siempre

O Siempre

13. Me he dado cuenta de que mucha
gente sabe que el ejercicio es bueno
para ellas(os).

O Nunca

@ Pocas veces
O Algunas veces
O Casi siempre
O Siempre

14. Soy consciente de que cada vez hay
mas personas que practican ejercicio
como parte de su vida.

O Nunca

O Pocas veces
@ Algunas veces
O Casi siempre
O Siempre
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