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I. Datos generales  

Nombre: Diaz Alcantar Roberto Daniel 

Matricula: 2172030305 

Créditos cubiertos: 100%. 

II. Lugar y período de realización 

Lugar: Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco. 

Fecha de inicio: 9 agosto 2021.  

Fecha de término: 9 febrero 2022. 

III. Unidad, división y licenciatura 

Unidad: Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco. 

División: Ciencias Biológicas y de la Salud. 

Licenciatura: Nutrición Humana. 

IV. Nombre del proyecto del servicio social 

Título: Elaboración de guías prácticas para alumnos, profesores y padres. 

V. Asesores responsables 

Asesor Interno: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vázquez 37008. 

Asesor Interno: Dra. Irina Lazarevich 22757 

 

La introducción, marco teórico, metodología, objetivos y metas alcanzadas, 

resultados y conclusiones el presente documento se elaboró por el alumno Diaz 

Alcantar Roberto Daniel, alumno de la licenciatura en Nutrición Humana de la 

Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco quien también realizó el 

servicio social con los mismos tutores. 
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VI. Introducción 

 

La adolescencia es la etapa de vida que aparece entre la infancia y la edad adulta. 

La Organización Mundial de la Salud la considera entre los 10 y 19 años, siendo 

una población importante para la salud pública ya que su comportamiento y hábitos 

adquiridos podrían repercutir en su estilo de vida y salud futura (Güemes et al., 

2017). Los y las adolescentes son quienes deciden la adquisición y consolidación 

de los estilos de vida, pero es importante considerar que son vulnerables a los 

medios de comunicación y tecnologías que promueven estilos de vida poco activos, 

donde el esfuerzo físico es mínimo y el ambiente es sedentario (Rodríguez & 

Fonseca, 2012). 

 

Por otro lado, la actividad física es cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que requiere un gasto energético el ejercicio físico se define 

como aquella actividad física que se realiza de una forma determinada y con 

objetivos concretos, ambos conceptos tienen como elemento común el movimiento 

originado por acción del cuerpo humano (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2020a).  

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la recomendación de 

actividad física para niños y adolescentes es de por lo menos 60 minutos diarios de 

intensidad moderada a vigorosa, por lo tanto, quienes no cumplen con esta 

recomendación se consideran físicamente inactivos (Medina, 2018). La Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición 2018 (ENSANUT 2018), señala que de la población 

adolescente de México de 10 a 18 años, solo el 17% cumple con las 

recomendaciones de ejercicio físico de la OMS y en la población de 15 a 19 años a 

nivel nacional, el 60.5% reportó tener actividad física suficiente con un tiempo menor 

a lo recomendado (Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], 2018).  

 

Para monitorear los niveles de actividad física y los comportamientos que 

contribuyen a su realización, regularmente se ha utilizado el cuestionario Health 
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Behaviour in School-aged Children (HBSC) para niños y adolescentes de 10 a 14 

años y el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) versión corta para 

adolescentes de 15 a 19 años, que han sido validados internacionalmente como 

métodos útiles para el estudio en población mexicana adolescente (Medina, 2018). 

 

La inactividad física constituye el cuarto factor de riesgo más importante de 

mortalidad en todo el mundo (Morales et al., 2016). Conocer el nivel de actividad 

física de los adolescentes mexicanos es importante ya que se ha registrado que la 

práctica de actividad física por parte de los adolescentes no cumple las 

recomendaciones, provocando mayor probabilidad de desarrollar enfermedades 

crónico-degenerativas en un futuro, así como problemas de baja autoestima, fatiga, 

sueño, cansancio, que influyen en casos de bullying, estrés, depresión y ansiedad 

dentro de las escuelas (Álvaro et al., 2016).  

 

Además, en la adolescencia se adoptan comportamientos que tienen riesgo para la 

salud. La aparición de la televisión, de los juegos de computadora y de internet ha 

provocado que los jóvenes de ambos sexos dediquen en la actualidad una mayor 

parte de su tiempo libre a actividades de tipo sedentario (Gil, 2003); por lo anterior 

el presente proyecto busca evaluar el nivel de actividad física y proporcionar 

recomendaciones para promover la realización e incentivar que se incremente el 

nivel de actividad física en los adolescentes escolares mexicanos.   

 
 6.1 Características de la etapa adolescente 

 

La adolescencia ha sido vista como un periodo de metamorfosis, un duelo del 

cuerpo infantil, una etapa de crisis, un logro en la madurez sexual, una posibilidad 

de reproducción o un proceso de cambio. Etimológicamente, la palabra 

“adolescente” viene del latin “adolescens” que significa “que crece” y “se desarrolla”. 

La definición de esta palabra implica transformaciones y adaptaciones que se 

realizan constantemente, las cuales participan en el ámbito físico, emocional, social 

y cultural (García y Parada, 2018). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como un 

periodo que comprende de los 10 a los 19 años, caracterizado por un constante 

crecimiento y diversos cambios físicos, sexuales, psicológicos y de desarrollo de 

identidad (Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia, 2019).   

 

Un adolescente se convierte en adulto cuando logra definir su personalidad, 

permitiendo llevar a cabo su independencia y adaptación social; sin embargo, aún 

necesita del apoyo familiar y educativo, pues es una etapa de aprendizaje y de 

cambios que desencadenan la posibilidad de sufrir una gran cantidad de estrés, 

debido a que existen enfrentamientos personales y de construcción del propio 

mundo (Directorio Nacional de Instituciones de Asistencia Social, 2020).  

 

6.2 Características de la etapa adolescente  
 

La adolescencia tiene características generales que la identifican como una etapa 

definida de vida (González et al., 2018):  

 

• En lo biológico: Existe maduración sexual de los órganos y estructuras 

encargadas de la reproducción, menarquía en mujeres y la espermarquia en 

hombres, un crecimiento acelerado y maduración somática). 

• En lo psicológico: Se presenta el desarrollo del pensamiento, la búsqueda de 

personalidad, la necesidad de independencia y la conformación de la 

identidad. 

• En lo social: Hay incorporación al contexto socioeconómico y político del 

lugar donde viven, así como establecimiento de relaciones sociales. 

 

La adolescencia de acuerdo con la aparición de los cambios biológicos, psicológicos 

y sociales se divide en tres etapas de desarrollo (Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social):  

 

• Adolescencia temprana (10 a 13 años): En esta etapa aparecen cambios que 

tienen repercusiones psicosociales en el desarrollo como las inseguridades 
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por la apariencia física, el crecimiento rápido y la imagen corporal. Por otro 

lado, se busca una interacción con amigos, se aprenden comportamientos 

nuevos y se inicia el interés por el sexo opuesto. En el ámbito familiar 

empieza el deseo de mayor autonomía, pero no quieren perder la protección 

familiar; de igual forma es frecuente en esta etapa la rebeldía frente a figuras 

de mayor autoridad.  

 

• Adolescencia media (14 a 16 años): En esta etapa ya existe un cambio 

puberal, la menstruación ya está presente y existe la preocupación por la 

apariencia física (vestuario, peinado, accesorios) como parte del proceso de 

construcción de la personalidad; empiezan las dudas por su orientación 

sexual. De igual forma, hay mayor necesidad de independencia, el grupo de 

amigos es importante ya que se considera un factor protector o de riesgo, 

todo depende del fin que los une.  

 

• Adolescencia tardía (17 a 19 años): Finalmente, en esta etapa se ha 

alcanzado la maduración biológica, hay una mayor aceptación de los 

cambios corporales y se consolida la identidad. Por otro lado, empiezan a 

tomar decisiones en cuanto a trabajar y estudiar, condicionando la 

personalidad, situación familiar y el contexto social. En cuanto a las 

relaciones de pareja, se tornan más estables y la identidad sexual está más 

estructurada; la relación familiar es más cercana.  

 6.3 Salud y nutrición en adolescentes mexicanos 
 

Para 2018 en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), se observa 

que en México la población de 10 a 19 años es cerca de 22.8 millones de personas, 

las cuales representan el 18.1% de la población total, de estos solo el 81.2% son 

mujeres (Instituto Nacional de Salud Pública, 2018).   

 

Por otro lado, la alimentación y los hábitos de actividad física que lleva la población 

adolescente reflejan un estado nutricional afectado, provocando un problema de 
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salud pública, ya que al comparar la ENSANUT de 2012 a 2018, se observa en la 

siguiente gráfica que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en las 

edades de 12 a 19 años en ambos sexos aumentó 3.5%; también que el sobrepeso 

aumentó 2.2% y la obesidad aumentó 1.3%.  En las mujeres, la prevalencia 

combinada de sobrepeso y obesidad aumentó 5.3% entre 2012 y 2018, pero 

hablando únicamente de sobrepeso la cifra incrementó 3.3% y la obesidad 2 puntos 

porcentuales; y en los hombres, la prevalencia combinada aumentó 2.6%, en cuanto 

al sobrepeso aumentó 1.1% y la obesidad aumentó 0.6% (Instituto Nacional de 

Salud Pública, 2018). 

 

Porcentaje de población de 12 a 19 años con sobrepeso y obesidad por sexo 

2012-2018. 

Fuente: Instituto Nacional de Salud Pública [INSP]. (2018). Informe de Resultados 

de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018. 

https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/informes.php 

 

De acuerdo a la ENSANUT 2018, dentro los alimentos no recomendables que más 

consume la población de 5 a 19 años son las bebidas no lácteas endulzadas, 

https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/informes.php
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botanas, dulces, postres y cereales dulces respectivamente; estos alimentos 

contienen alta densidad energética y gran cantidad de emulsificantes, colorantes y 

conservadores que en exceso son nocivos para la salud, incrementando el riesgo 

de enfermedades crónico degenerativas en etapas de crecimiento y desarrollo 

(Instituto Nacional de Salud Pública, 2018). 

 

6.4 Actividad física 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la actividad física como cualquier 

movimiento corporal producido por los músculos que requiere un consumo de 

energía. De igual forma, la actividad física hace referencia a todos los movimientos 

necesarios para el desplazamiento a determinados lugares o como parte del trabajo 

de una persona (OMS, 2020).  

 

La actividad física abarca el ejercicio y otras actividades que provocan un 

movimiento corporal, estos se realizan como parte de los momentos de juego en 

niños y adolescentes. En la adolescencia, después de la maduración del sistema 

neuromuscular y hormonal, la actividad física desarrolla la fuerza y la capacidad 

aeróbica (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).  

6.5 Actividad física en adolescentes mexicanos 
 

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino 2016, se obtuvo 

información sobre ejercicio físico, donde solo el 17.2% la población mexicana total 

entre 10 y 14 años cumple con las recomendaciones de ejercicio físico de la OMS, 

se observó que los hombres son más activos que las mujeres, con 21.8% y 12.7% 

respectivamente. La prevalencia de tiempo frente a pantallas de celulares, televisión 

o computadoras hasta de 2 horas diarias se redujo a 22.7% en el 2016, donde solo 

el 21.0% de los niños y el 24.4% de las niñas cumplieron con las recomendaciones 

de la Academia Estadounidense de Pediatría de permanecer frente a la pantalla 

durante no más de 2 horas al día (Instituto Nacional de Salud Pública y Secretaría 

de Salud, 2016). 
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De los adolescentes de 15 a 19 años a nivel nacional, el 60.5% reportó tener 

actividad física suficiente, significativamente mayor en hombres que en mujeres, 

con 69.9% y 51.2%, disminuyendo el tiempo frente a pantallas del año 2006 al 2016 

(Instituto Nacional de Salud Pública y Secretaría de Salud, 2016). 

6.6 Tipos de actividad física 
 

Los tipos de actividad física de acuerdo al trabajo físico que realizan son: aeróbicas, 

de fuerza y resistencia muscular, de flexibilidad y de coordinación (Ministerio de 

Salud y Secretaría Nacional del Deporte, s.f.): 

 

• Actividad física aeróbica: Relacionada con el trabajo cardiovascular, 

respiratorio, metabólico o locomotor, permitiendo resistir la fatiga de forma 

prolongada. Algunos ejemplos son: caminar, trotar, ir en bicicleta y jugar 

fútbol. 

 

• Actividad física de fuerza y resistencia muscular: Estas actividades permiten 

desarrollar la capacidad de vencer la resistencia a través de la tensión del 

músculo, por ejemplo: subir escaleras, levantar pesas o saltar.  

 

• Actividad física de flexibilidad: Con estas actividades se trabaja la capacidad 

de las articulaciones para tener mayor rango de movimiento; actividades 

como agacharse, estirar las extremidades o girar fomentan la flexibilidad.  

 

• Actividad física de coordinación: Relacionada con la capacidad de controlar 

movimientos corporales de acuerdo con las situaciones presentes en el 

entorno, por ejemplo: jugar pelota y bailar.  

 

Estos 4 tipos de actividad física pueden encontrarse en el deporte, el ejercicio, así 

como en actividades diarias que refuerzan la condición física para rendir en diversos 

componentes de la vida y la salud (Ministerio de Salud y Secretaría Nacional del 

Deporte, s.f.). 
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6.7 Niveles de intensidad de la actividad física 
 

La intensidad es una característica de la actividad física que señala subjetivamente 

como fue percibida la actividad por una persona, es decir, que tan “duro” o cual es 

el grado de esfuerzo máximo aplicado y requerido durante la actividad (Zamarripa 

et al., 2014; Gordillo, 2021). 

 

Actualmente existen 3 niveles para ubicar la intensidad de la actividad física, los 

cuales son (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020a; Rojas et al., 2020):  

 

• Nivel bajo o ligero: Si las actividades se encuentran en este nivel, la persona 

puede conversar sin interrumpir la actividad que esté realizando; por lo tanto, 

no presenta sudor corporal ni acelera la frecuencia cardiaca. 

Aproximadamente se tiene un gasto energético de 3.3 METs.  

 

• Nivel moderado: Si las actividades realizadas aceleran la respiración sin 

afectar la capacidad de hablar y completar oraciones; a diferencia del nivel 

bajo, si ocurre una aceleración de la frecuencia cardiaca. También para 

cumplir esta intensidad se puede realizar mínimo 20 minutos de actividad 

vigorosa por 3 o más días a la semana; mínimo 30 minutos al día de actividad 

moderada-paseo por 5 o más días; o alcanzar mínimo 600 MET-

minuto/semana combinando actividad física moderada y vigorosa por 5 días 

o más. Algunos ejemplos de actividad física moderada son: labores 

domésticas, caminata rápida, bailar, juegos activos con mascotas, entre 

otras. 

 

• Nivel vigoroso: Si las actividades realizadas requieren de mayor esfuerzo, se 

agita la respiración y, con este tipo de actividad física es imposible establecer 

una plática. Existe un gasto energético mayor a 8 METs. Algunos ejemplos 

son: juegos competitivos, cargar objetos pesados, correr, practicar natación, 

entre otros. Se puede llegar a esta intensidad si se acumulan mínimo 1500 
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MET minutos/semana por lo menos 3 días a la semana, o bien si se realiza 

actividad moderada y vigorosa combinadas por 7 días o más, acumulando 

mínimo 3000 MET minutos/semana. 

 

Todos los tipos de actividad física son buenos para la salud y cada momento 

realizado a lo largo del día cuenta; la actividad física vigorosa y moderada destacan 

por su cantidad de beneficios para la salud, pero en general cualquier grado de 

actividad física es mejor que permanecer sedentarios o sin realizar algún 

movimiento (OMS, 2020).   

6.8 Beneficios de la actividad física 
 

La incorporación de la actividad física en la vida diaria ayuda generalmente a 

prevenir la aparición de enfermedades crónico-degenerativas sobre todo en niños y 

jóvenes de 5 a 17 años, ya que es posible obtener múltiples beneficios fisiológicos, 

psicológicos y sociales que prolongan y mejoran la calidad de vida (Perea-Caballero 

et al., 2019; Álvarez-Pitti et al., 2020).  

 

En la siguiente tabla se muestran los beneficios obtenidos según las características 

fisiológicas, psicológicas y sociales.  

 

Tabla. Beneficios de la actividad física 

Características Beneficios 

Fisiológicas ● Aumentar habilidades motoras.  

● Favorece el crecimiento de músculos y huesos. 

● Disminuye el riesgo de accidentes cerebrovasculares.  

● Reduce el riesgo de mortalidad y enfermedad coronaria. 

● Mejora la tensión arterial. 

● Promueve la rehabilitación cardiovascular después de algún accidente. 

● Reduce el riesgo de cáncer de próstata, mama, colón y pulmón.  

● Disminuye la aparición de osteoporosis.  
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● Reduce el riesgo de caídas y fracturas de cadera.  

● Disminuye el riesgo de discapacidad. 

● Disminuye el peso corporal a expensas de la masa grasa. 

● Reduce la aparición de diabetes tipo 2, obesidad, sobrepeso, 

hipercolesterolemia, ya que mantiene el equilibrio de energía. 

● Reduce los niveles de azúcar, LDL y colesterol en sangre.  

● Incrementa la capacidad de que los glóbulos rojos absorban oxígeno.  

● Mejora la función muscular, pulmonar, cardiaca y cerebral. 

● Desarrolla la capacidad de percepción espacial.  

● Desarrolla la agilidad y el equilibrio. 

● Corrige la postura y previene el dolor de articulaciones y espalda.  

Psicológicas ● Superar la timidez. 

● Desarrollar el placer por el ejercicio y la actividad. 

● Mejorar la salud general que impacta en el rendimiento escolar. 

● Reducir el riesgo de demencia, ansiedad, depresión y estrés. 

● Previene el insomnio y el consumo de medicamentos.   

● Mejora la función cognitiva, concentración y memoria. 

● Mejora la autoestima.  

Sociales ● Aprender a seguir reglas.  

● Establecer una o más figuras de autoridad.  

● Potenciar la creación y regularización de hábitos.  

● Desarrolla la cooperación, comunicación, liderazgo y disciplina. 

● Promueve el trabajo en equipo. 

● Permite tratar y rehabilitar los problemas sociales como la delincuencia, 

adicciones y violencia.   

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2015; Perea-Caballero et al., 2019; Rodríguez et al., 2020. 

 

Para obtener estos beneficios es recomendable que los niños y adolescentes de 5 

a 17 años realicen mínimo 60 minutos al día de actividad física aeróbica de 
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intensidad moderada a vigorosa que incluya trabajo de fuerza en músculos y 

huesos, por lo menos 3 días a la semana (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2020b).  

6.9 Actividad física y aislamiento por la pandemia de Covid-19  
 
El confinamiento por Covid-19 trajo consigo una serie de cambios en las actividades 

diarias de las personas, por ejemplo: se restringió la práctica de ejercicio al aire 

libre, aumentó el sedentarismo y la realización de actividades de bajo rendimiento 

dentro del hogar (León y Zolano, 2021). Por lo tanto, la inactividad física ha 

perjudicado el rendimiento físico y la composición corporal de la población, sobre 

todo en adolescentes; siendo un precursor para el aumento de grasa corporal y la 

disminución de la masa y la capacidad muscular (Villaquirán et al., 2020).  

 

Con relación a las afectaciones más comunes por la reducción de las actividades 

físico-deportivas y al sufrir un distanciamiento social, se reportó que los 

adolescentes y adultos sufrieron de nostalgia, frustración, aburrimiento y 

nerviosismo, afectando su salud mental y bienestar general. Por ello, se recomienda 

fomentar la práctica de ejercicios o juegos al aire libre que eviten el contacto corporal 

con otros e incentiven la aplicación de las medidas de protección e higiene en todos 

los implementos o equipos que sean utilizados; también es posible orientar los 

ejercicios por medio de plataformas y clases virtuales (YouTube y Zoom) a cargo de 

entrenadores personalizados; de esta manera es posible promover la creatividad y 

la iniciativa propia de enfrentar las actividades cotidianas con la práctica de actividad 

física (Villaquirán et al., 2020; Posada, et al,  2022).  

6.10 Recomendaciones para promover la actividad física  
 

Es importante que los niños y adolescentes no permanezcan totalmente inactivos 

durante el día, para ello se debe comenzar a realizar cualquier tipo de actividad 

física placentera, variada y apta para la edad; en pequeñas dosis, para ir 

aumentando gradualmente la duración, frecuencia e intensidad; hasta cumplir con 

las recomendaciones de la OMS (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020b).  

 



 15 

Al conocer que el juego es una manera de disfrutar las actividades físicas colectivas 

y de acuerdo con el mensaje global de promoción de la salud para mejorar los estilos 

de vida se recomienda que los niños y adolescentes (Ministerio de Salud y 

Secretaría Nacional del Deporte, s.f.; Mahecha, 2019).   

 

• No permanezcan mucho tiempo sentados (sentarse menos), levantarse el 

mayor número de veces durante el día.  

 

• Caminen más de 7, 500 pasos al día y no menos de 5,000 pasos.  

 

• Utilicen el método “Paso a paso” que consiste en sustituir los minutos de 

tiempo sentado por algunos minutos de actividad física durante el día. 

 

• Integren al trabajo, escuela y tareas domésticas tiempo de actividad física 

recreativa como: caminar a ritmo ligero, colaborar con tareas de la casa, así 

como subir y bajar escaleras. 

 

• Se desplacen al salir de casa de forma activa: en bicicleta, patines, patinetas, 

entre otras.  
 

• Participen en las clases de educación física, deportes o actividades 

propuestas por el entorno escolar.  

 

• Realicen actividades para aprovechar el tiempo libre, considerando los 

gustos y posibilidades como: bailar, nadar, jugar fútbol, entre otras. 

• Si es posible, inviten a amigos y familiares a realizar juntos actividades 

deportivas en el patio de la casa o en los espacios físicos de la calle.  

 

Aunque existen múltiples recomendaciones, la realización de actividad física a nivel 

mundial es disminuida y el objetivo de aumentar el tiempo ha sido lento, debido a la 

falta de conciencia, inversión y oportunidades dentro de los entornos comunitarios 

y sociales. Por ello, la actividad física es parte de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible para el 2030, los cuales buscan reducir el 15% de la prevalencia mundial 
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de la inactividad física en adolescentes y adultos, aplicando un plan de acción 

mundial de 4 objetivos (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2019):  

 

• Crear una sociedad activa: Realizar campañas de comunicación y programas 

comunitarios que resalten los beneficios sociales, económicos y 

medioambientales de la actividad física. Organizar actividades en espacios 

públicos y formar profesionales en diversos sectores para aumentar 

conocimientos y aptitudes que permitan crear y planificar oportunidades 

equitativas en los entornos.  

 

• Crear entornos activos (espacios y lugares): Reforzar y mejorar el nivel de 

los servicios e infraestructuras para un mejor acceso a instalaciones 

deportivas, espacios recreativos, centros de salud, entre otras. 

 

• Fomentar poblaciones activas (programas y oportunidades): Mejorar el 

servicio de educación física y programas escolares, los sistemas de 

asesoramiento a los pacientes, promoción de los entornos activos para 

aumentar la actividad física y reducir el sedentarismo. 

 

• Crear sistemas activos (elementos propiciadores de la gobernanza y las 

políticas): Fortalecer marcos normativos y los sistemas de gobernanza, 

mejorar los sistemas de datos, fortalecer la financiación de múltiples sectores 

y reforzar la capacidad de investigación y evaluación.  

 

Estos 4 puntos estratégicos conforman un marco de aplicación universal, sistémico 

y multidimensional ejecutado en las diversas etapas de la vida, incluyendo niños y 

adolescentes para aumentar y mejorar los hábitos de actividad física en la vida 

cotidiana, así como sus entornos, con el fin de prevenir y mantener la salud física, 

social y mental (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2019).  
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6.11 Sexualidad 
 
La sexualidad es una faceta de la identidad, mientras que el desarrollo sexual 

saludable es un objetivo importante de la adolescencia. Las decisiones que están 

asociadas al desarrollo sexual adolescente tienen a menudo importantes 

implicancias para la salud y la educación, así como para las relaciones actuales y 

futuras. 

 

• Conceptos generales 

La Academia Americana de Pediatría y su Comité de Adolescencia han socializado 

algunas definiciones, que ayudan a la comprensión del desarrollo psicosexual 

(Frankowski, 2004). 

 

• Sexo biológico 

Está constituido por el sexo cromosómico, los genitales externos e internos y 

estructuras neuroencefálicas y neuroendocrinas. Generalmente se asigna con la 

apariencia de los genitales externos (Frankowski, 2004). 

 

• Identidad de género 

Es el auto reconocimiento y aceptación como varón o mujer; corresponde a la 

convicción íntima de pertenecer al género masculino o femenino. La mayoría de las 

veces la identidad de género coincide con el sexo biológico. Entre los 18 meses y 

los 2 años de vida los niños se hacen conscientes de las diferencias físicas entre 

los dos sexos. A los tres años se pueden identificar a sí mismos como hombres o 

mujeres y a los cuatro años la identidad de género es estable (Levine, 2013). La 

disforia de género es el estrés emocional de tener una identidad de género que es 

diferente del sexo de nacimiento.  Muchos niños lo resuelven hacia la adolescencia, 

pero otros lo mantienen y desean la transición al otro género; son los denominados 

trans (transexual, transgénero). 

 

• Rol de género 
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Constituye el conjunto de conductas a través de las cuales el individuo transmite a 

la sociedad en general que es hombre o mujer, habitualmente en concordancia con 

el sexo biológico y la identidad de género (OMS, 2020) 

 

• Orientación sexual 

Levine (2013) denomino la orientación sexual como: el patrón individual de atracción 

sexual y emocional hacia otras personas. Contempla excitación física e interés 

emocional o romántico y sexual que involucra fantasías, imaginación, sueños de 

contenido sexual o erótico. Clásicamente se identifican las siguientes orientaciones: 

 

Heterosexual:  

Persona que se siente atraída hacia individuos del otro sexo. 

 

Homosexual: 

Persona que se siente atraída hacia individuos del mismo sexo. Los hombres 

se denominan gay y las mujeres lesbianas o gay. 

 

Bisexual: 

Persona que se siente atraída tanto a mujeres como hacia hombres. 

 

La orientación sexual es muy probablemente un continuo desde ser únicamente 

heterosexual a únicamente homosexual y la autoconciencia de la orientación sexual 

generalmente ocurre alrededor de los 9 a 10 años, aunque puede ser posterior. Los 

mecanismos de desarrollo de una orientación particular no son claros, aunque se 

acepta que no es una elección. Probablemente sea multifactorial, con influencias 

genéticas, hormonales y ambientales (Frankowski, 2004), sin embargo, no hay 

evidencia científica que estresores ambientales, abuso sexual, parentalidad 

anormal u otras experiencias adversas determinen la orientación sexual, aunque sí 

pueden determinar conductas de riesgo (Levine, 2013). 

 

• Conducta sexual 
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Es la manera de expresar los sentimientos sexuales. Incluye besos, caricias, 

masturbación, actos sexuales no penetrativos, sexo oral, vaginal y anal, sexo por 

teléfono, sexting (envío o recepción de mensajes de texto o imágenes con contenido 

sexual explícito), sexo por chat (con o sin cámara) y sexo virtual (Tulloch, 2013). 

 

Levine (2013) mencionó que la orientación sexual no está ligada necesariamente a 

alguna conducta sexual específica; la experimentación con parejas del mismo sexo 

ocurre en individuos que después se identifican como homosexuales o 

heterosexuales. La ambigüedad transitoria sobre la orientación sexual o 

“questioning” es relativamente frecuente en los adolescentes menores. Esto se 

refleja en las discrepancias entre atracción sexual, conductas y autoidentificación 

que muestran diversos estudios y refleja que la identidad sexual es un proceso 

interno y no una reacción a la conducta sexual. 

 

El abordaje adecuado de la sexualidad en la adolescencia requiere: el desarrollo de 

habilidades clínicas de comunicación, tanto con los adolescentes como con sus 

padres; mantenerse informado de las tendencias y actualizaciones sobre el tema, 

así como también de los programas de educación sexual que recibe la población 

atendida; y mantener una red de contactos para la derivación de los pacientes con 

mayor complejidad. 

 

6.11 Violencia 
 
Al inicio del tercer milenio, las condiciones de avance tecnológico, los sistemas de 

comunicación, y las necesidades económicas que hacen que ambos padres tengan 

que trabajar para traer ingresos al hogar, acompañan a una pérdida de la identidad 

familiar, y originan que los niños tengan una carencia de comunicación y de una 

familia nuclear, unida y subsecuentemente estén expuestos a factores que 

condicionan la violencia (Foster, SF).  La violencia se define como el acto consciente 

de hacer daño físico o psicológico a otro semejante, haciendo uso de la fuerza. La 

adolescencia es la etapa de cambios físicos, cognoscitivos y emocionales que 

constituye el crecimiento de la niñez a la edad adulta. El protagonista vive un 
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prolongado y difícil período de inestabilidad con intensos cambios externos e 

internos (por ejemplo: endocrinos, de imagen corporal, de valores, de familia, etc.) 

que dificultan su interacción familiar, escolar y social. Investigaciones sugieren que 

20% de los adolescentes tienen dificultades conductuales que bastan para alterar 

su funcionamiento psicosocial general, y algunos de esos jóvenes a la postre 

quedan etiquetados por la sociedad como rebeldes (Greydanus, 1995) (Weiner, 

1990). 

 

Las conductas violentas se presentan en el ser humano en formas y 

manifestaciones diversas. Es preciso reconocerlas para entender mejor los factores 

relacionados con su presencia. Desde el punto de vista clínico, el trastorno por 

déficit de atención e hiperactividad (TDAH), el trastorno negativista desafiante (TND) 

y el propio trastorno de conducta son patologías que aumentan el riesgo de 

presentar conductas agresivas en la adolescencia. En algunos casos dichas 

conductas son hechos delictivos, pero no todos los que realizan delitos presentan 

el rasgo de insensibilidad emocional ni son psicópatas. Además, las conductas 

agresivas predicen una peor salud, tanto física como mental. Por otra parte, la 

violencia del menor hacia sus ascendientes es un problema emergente sobre el que 

es preciso comprender e intervenir. Los programas de entrenamiento de padres o 

con familias son los tratamientos que han demostrado mayor eficacia. Es importante 

establecer criterios o líneas de actuación para el manejo de los problemas 

conductuales desde la Pediatría de Atención Primaria y específicamente sobre los 

problemas de violencia intrafamiliar, siendo éste un espacio privilegiado donde 

sospechar y detectar precozmente dichas conductas (Rodríguez, 2009).  

 

La violencia es uno de los problemas más antiguos y particularmente identificado 

hoy día en cualquiera de sus expresiones, que demanda la atención por los 

gobiernos y organizaciones dadas las consecuencias y secuelas que provoca. La 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el año 2003 la define como: 

“cualquier maltrato ejercido contra una persona, contra uno mismo o una 

comunidad, que puede causar o causa lesiones, muertes, daños psicológicos, 
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trastornos del desarrollo o privaciones". No obstante, la violencia asume 

características diferentes, sus causas tampoco son las mismas, y en la gran mayoría 

de los casos no se reconoce. Se considera como conducta humana y en relación 

directa con determinantes individuales, históricas, culturales y económicas. 

Generalmente se manifiesta de tres formas: abuso psicológico, abuso físico y abuso 

sexual (OPS, 2013) (Cruz, 2016).  La violencia se caracteriza por ser un fenómeno 

social, multifactorial y complejo, cambia según el momento y el contexto histórico 

social y se transmite de una generación a otra. Las mujeres, los infantes y personas 

ancianas son los grupos más vulnerables (Rodney, 2017). 

8.11  Adicciones  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en sus estadísticas mundiales 

del año 2014, la violencia interpersonal se encontraba entre las primeras 20 causas 

de años de vida perdidos, a escala mundial. Se define a la adolescencia como la 

etapa del ciclo vital humano que se encuentra entre la niñez y la adultez, por lo 

general entre 9 y 18 años, donde aparecen entre otros, los problemas asociados al 

incremento de la actividad social y a complejos problemas psicológicos típicos de 

esta edad (OMS, 2014). Los adolescentes son vulnerables a ser víctimas de las 

diferentes manifestaciones de violencia y de experimentarla desde la observación, 

esto se expresa en afectación de la salud mental de la víctima y del victimario.5 La 

exposición al maltrato físico, al abuso sexual, o a una madre maltratadora en la 

infancia y adolescencia, se han asociado a un riesgo elevado de embarazo, 

conductas delictivas, consumo de drogas y desarrollo de conductas violentas en la 

adultez (De la Torre, 2008). Cuando las lesiones no son mortales, la violencia juvenil 

tiene repercusiones graves, que a menudo perduran toda la vida, en el 

funcionamiento físico, psicológico y social de una persona. Es reconocido que 

algunas conductas y formas de relaciones violentas se naturalizan y cuando pasan 

ser habituales, llegan a legitimarse y es más difícil su reconocimiento y prevención. 

 
Según Whiteford en 2013 menciona que los trastornos por consumo de sustancias, 

así como otros trastornos mentales, son comunes y a menudo persistentes, y 

muchos emergen en la vida temprana; sin embargo, se ha dado menor atención a 
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estos padecimientos en niños y adolescentes en comparación con los adultos, 

aunque éstos son la principal causa de discapacidad en adolescentes. 

 
De manera que el consumo de sustancias en los adolescentes y jóvenes menores 

de 24 años representa un problema de salud pública de gran importancia en todo el 

mundo; distintos organismos públicos y privados han invertido esfuerzos para 

estudiar este creciente fenómeno de salud; asimismo, la bibliografía científica 

reporta asociaciones entre el consumo nocivo de sustancias de abuso y otros 

problemas biopsicosociales (Erskine, 2015). 

 
Por otro lado, Allen (2013) menciona que los factores genéticos y neurobiológicos 

intervienen en la transición de un consumo regular de sustancias de abuso hacia 

trastornos por consumo de sustancias, los factores familiares y ambientales 

determinan el inicio del consumo de sustancias. Los factores familiares de riesgo 

incluyen el consumo por parte de uno o ambos padres, violencia intrafamiliar, 

conflictos familiares y el manejo emocional deficiente. La sociedad también ejerce 

influencia al vivir en una comunidad con inequidad socioeconómica y con normas 

que favorecen el consumo de sustancias ligadas al establecimiento del estatus quo. 

Múltiples estudios han reportado que los adolescentes con familia separada, ya sea 

por abandono, muerte o divorcio, tienen mayor riesgo de consumo de sustancias. 

Relaciones cálidas con la madre, el padre o ambos y la adecuada supervisión 

familiar al adolescente son factores protectores contra el inicio del consumo de 

sustancias. Aunque los padres influyen en el consumo de sustancias de abuso, la 

influencia de hermanos, compañeros y amigos es mayor. De acuerdo con las 

características de socialización, el consumo de sustancias por parte de pares y 

compañeros puede aproximar a los adolescentes al inicio del consumo de 

sustancias (Cleveland, 2008). 

VII. Objetivos  

7.1 Objetivo general:  
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• Elaborar guías prácticas de educación sexual, violencia y adicciones para 

alumnos, profesores y padres. 

 

7.2 Objetivos específicos: 

 

● Conocer los factores psicosociales presentes en los adolescentes. 

● Evaluar el conocimiento de los adolescentes en cuanto a sexualidad, 

violencia y adicciones. 

● Generar un curso sobre educación sexual. Violencia y adicciones. 

VIII. Metodología  

 

El presente proyecto es un estudio documental por medio del diseño de materiales 

educativos, para incentivar a conocer sobre la sexualidad, violencia y adicciones en 

adolescentes. 

 

Los criterios de inclusión a considerar son: adolescentes que estén cursando algún 

grado de secundaria de tiempo completo de la Ciudad de México. 

 

Los criterios de exclusión son: adolescentes menores de 11 años, quienes no estén 

cursando el grado de secundaria, así como aquellos que no asistan o no tengan la 

autorización por parte de los padres o tutores para participar en la intervención.  

 

El criterio de eliminación será aquellos adolescentes que renuncien a participar en 

la intervención.  

 

La intervención consiste en proporcionar un curso por medio de plataformas 

tecnológicas de nombre “Aprende con Reyhan”, el uso de una aplicación (App) y de 

un videojuego educativo, los cuales permiten aprender y mejorar los estilos de vida 

saludables. Al inicio y al final de la intervención se aplicarán instrumentos a los 

alumnos. 
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El curso es de 1 hora de duración, dando un total de 24 horas durante todo el ciclo 

escolar. El tiempo será distribuido en 3 cursos de 8 sesiones por cada grado escolar 

de secundaria, completando un total de 24 sesiones psicoeducativas.   

IX. Actividades realizadas  

 

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

periodo de diseño de la intervención.  

 

Tabla. Actividades semanales realizadas. 

Agosto 2021 

Semana Fecha Actividades 

1 2-6 de agosto 

2021 

• Asistencia a la reunión a través de Google meet sobre el inicio del 

servicio social.  

• Elaboración de tabla de recomendaciones para niños y adolescentes 

(Anexo 1.) 

2 9-13 de 

agosto 2021 

• Asistencia a la reunión de inicio del servicio social con la Doctora 

Claudia Radilla para el llenado de los documentos.  

• Reunión con la Doctora Claudia Radilla para la revisión del protocolo 

de investigación y documentos de inicio del servicio social.  

• Búsqueda de información sobre alimentación de niños y adolescentes. 

• Búsqueda de elementos clave en la salud integral de los niños y 

adolescentes (Anexo 2.)   

3 16-20 de 

agosto 2021 

• Finalización del curso de PROCADIST: “Aprende con Reyhan hábitos 

y estilos de vida saludable en el trabajo”. Constancia (Anexo 3.) 

• Búsqueda de temas para el curso de 2° y 3° de secundaria (Anexo 4.) 
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• Búsqueda de una infografía acerca de los temas del curso de 2° y 3° 

de secundaria.  

4 23-27 de 

agosto 2021 

• Búsqueda de artículos sobre activación, hidratación, buenos hábitos 

alimenticios para las presentaciones del curso de 2° y 3° de 

secundaria. 

• Búsqueda de artículos sobre alimentación en niños y adolescentes.  

Septiembre 2021 

5 30-3 de 

septiembre 

2021 

• Elaboración en equipo de manual para padres sobre antropometría. 

(Anexo 5.) 

•  Elaboración en equipo de manual para docentes sobre antropometría 

(Anexo 6.) 

• Revisión y modificación de la guía práctica para ingresar a la 

plataforma del curso (Anexo 7.) 

• Asistencia a la reunión por Google Meet para revisar las correcciones 

de los manuales para padres y docentes sobre antropometría.  

• Elaboración en equipo de guía de ruta para padres sobre 

antropometría (Anexo 8.) 

• Elaboración en equipo de guía de ruta para docentes sobre 

antropometría (Anexo 9.) 

• Colaboración en la Información sobre técnicas culinarias, tips, 

recomendaciones o medidas caseras (Anexo 10.) 

6 6-10 de 

septiembre 

2021 

• Elaboración de propuesta de temas para el curso de 2° de secundaria.  

• Búsqueda de artículos relacionados con los temas de 2° de 

secundaria. 

• Asistencia a la reunión por Google Meet para revisar los cursos y 

manuales de 1° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión por equipos para organizar la forma de trabajo.  
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7 13-17 de 

septiembre 

2021  

• Comunicación vía telefónica para restaurar los equipos de trabajo.  

• Búsqueda de imágenes con porciones de frutas, verduras, 

oleaginosas, AOA y leguminosas.  

• Revisión del curso Aprende con Reyhan 1° de secundaria.  

• Elaboración de temas para 2° de secundaria.  

8 20-24 de 

septiembre 

2021 

• Asistencia a la reunión en equipo para investigar nuevos temas para 

el curso de 3° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para hablar sobre el 

curso y las plantillas que se harán para los temas nuevos.  

• Revisión de plantillas del curso de primero de secundaria en Drive.  

• Búsqueda de plantillas nuevas para el curso de 2° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión por equipo para corregir tablas sobre los temas 

del curso.  

Octubre 2021 

9 27-1 octubre 

2021 

• Asistencia a la reunión en equipo para presentar propuestas de 

plantillas y elegir la que se va a usar.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar y dividir 

los temas del curso Aprende con Reyhan  

• Realización de tablas de vitaminas y lavado de manos en Word 

(Anexo 11.) 

• Asistencia a la reunión por equipo para elegir una nueva plantilla para 

el curso.  

• Inicio de realización de las presentaciones para el curso Aprende con 

Reyhan.  

10 4-8 de 

octubre 2021 

• Búsqueda de información para las presentaciones del taller 1 de 3° de 

secundaria. 

• Desarrollo de presentaciones del taller 1ª y 1B de 2° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para capacitación de 
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citas APA 

• Asistencia a la reunión para corregir los temas para cursos de 2° y 3° 

de secundaria. 

• Finalización de desarrollo de presentaciones taller 1ª y 1B del curso de 

2° de secundaria.  

11 11-15 de 

octubre 2021 

• Desarrollo de presentación del curso 1 Aprende con Reyhan 2° de 

secundaria.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para presentarle las 

exposiciones del curso 1ª y 1B Aprende con Reyhan para 2° de 

secundaria.  

• Desarrollo de correcciones de las presentaciones “Videojuego y 

plataforma tecnológica” del curso 1A y 1B de 2° de secundaria.  

• Desarrollo de presentación “Emociones y conductas de riesgo” del 

curso 6 de 2° de secundaria.  

12 18-22 de 

octubre 2021 

• Realización de correcciones de presentación “Videojuego y plataforma 

tecnológica” del curso 1A y 1B de 3° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para la presentación 

de exposiciones del curso 1 de 3° de secundaria.  

• Desarrollo de la presentación “Emociones y conductas de riesgo” del 

curso 6 de 2° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión por zoom con los grupos de 3° y 2° de 

secundaria para organizar el diseño de las presentaciones del curso 

Aprende con Reyhan.  

13 25-29 de 

octubre 2021 

• Realización de correcciones de las referencias de la primera 

presentación del curso de 2° de secundaria.  

• Desarrollo de presentación “Emociones y conductas de riesgo” del 

curso 6 de 2° de secundaria.  

• Desarrollo de la presentación “Videojuego” del curso 1B para 2° de 

secundaria.  
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• Asistencia a la reunión por zoom para la capacitación de referencias 

en APA.  

Noviembre 2021 

14 1-5 de 

noviembre 

2021 

• Asistencia a la reunión por zoom con el equipo de 2° de secundaria 

para revisión de los últimos detalles de la primera y segunda 

presentación del curso 1.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar las 

correcciones de la primera presentación del curso 1A de 2° de 

secundaria.  

• Asistencia a la reunión por zoom con el equipo de 2° de secundaria 

para última revisión de correcciones de la primera presentación del 

curso 1. 

• Desarrollo de correcciones de la segunda presentación del curso 1A 

de 2° de secundaria.  

15 8-12 de 

noviembre 

2021 

• Desarrollo de la presentación “Plataforma tecnológica” del curso 1A de 

2° de secundaria.  

• Búsqueda de información para la presentación “Plataforma 

tecnológica” de 2° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión por zoom en equipo para correcciones de las 

presentaciones de 2° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Getsemaní para revisar 

las presentaciones para 2° de secundaria.  

• Desarrollo de la 3ra presentación “Videojuego” de 2° de secundaria.  

16 15-19 de 

noviembre 

2021 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para reacomodar las 

actividades de las presentaciones del curso Aprende con Reyhan.  

• Búsqueda de información para el curso 2 de 2° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión por zoom para restablecer las indicaciones que 

se harán en las presentaciones del curso Aprende con Reyhan.  
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• Asistencia a la reunión por zoom con Gabi para correcciones de la 

primera presentación de 2° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisión de la 

presentación “Plataforma tecnológica” de 2° de secundaria.  

17 22-26 de 

noviembre 

2021 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisión de 

presentación “Videojuego” 2° de secundaria.  

• Realización de correcciones de la primera presentación de 2° de 

secundaria.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisión de la 

presentación “Plataforma tecnológica” 2° de secundaria.  

• Asistencia a la reunión con Gabi para revisar las correcciones de la 

presentación.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para última revisión 

de la presentación “Plataforma tecnológica” 2° de secundaria (Anexo 

12.) 

• Desarrollo de la segunda presentación de “Plataforma tecnológica” 3° 

de secundaria.  

Diciembre 2021 

18 29-3 de 

diciembre 

2021 

• Asistencia a la reunión por zoom con Gabi y Elena para revisión de 

segunda presentación “Hidrátate” 3° de secundaria.  

• Realización de correcciones de segunda presentación “Hidrátate” 3° 

de secundaria con Elena.  

• Asistencia a la reunión por zoom con Gabi para revisión de segunda 

presentación “Hidrátate” 3° de secundaria.  

• Desarrollo y revisión de Speech de la primera presentación “Hidrátate” 

3° de secundaria.  

• Realización de revisión de segunda presentación “Hidrátate” 3° de 

secundaria.  
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19 6-10 de 

diciembre 

2021 

• Asistencia a la reunión por zoom para revisión de la segunda 

presentación “Hidrátate” 3° de secundaria.  

• Revisión de la información para la 3ra presentación “Hidrátate” 3° de 

secundaria.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisión de 

segunda presentación “Videojuego” 2° de secundaria (Anexo 13.) 

20 13-17 de 

diciembre 

2021 

• Desarrollo de la tercera presentación “Plataforma tecnológica” 2° de 

secundaria.  

• Asistencia a la reunión por zoom con Gabi y Elena para revisar la 3ra 

presentación “Hidrátate” 3° de secundaria (Anexo 14.) 

• Desarrollo de Speech de la segunda presentación “Videojuego” 2° de 

secundaria.  

21 20-24 de 

diciembre 

2021 

• Asistencia a la reunión por zoom con Elena y Gabi para revisar speech 

de la primera presentación.  

• Realización de speech, cuestionario y resumen de la segunda 

presentación.  

• Realización de speech, cuestionario y resumen de la tercera 

presentación.  

• Realización de correcciones de speech, cuestionario y resumen de la 

segunda presentación.  

• Realización de correcciones de speech, cuestionario y resumen de la 

tercera presentación.  

• Asistencia a la reunión por zoom para revisar los documentos de la 

primera presentación.  

22 27-31 de 

diciembre 

2021 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar el 

speech, de la primera presentación (Anexo 15.) 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar el 

cuestionario de la primera presentación (Anexo 16.) 
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•  Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar el 

resumen de la primera presentación (Anexo 17.) 

• Asistencia a la reunión por zoom con Gabi para revisión de los 

documentos: speech, cuestionario y resumen de la tercera 

presentación.  

• Realización de correcciones de documentos: speech, cuestionario y 

resumen de segunda y tercera presentación.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar el speech 

de la segunda presentación (Anexo 18.) 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar el 

cuestionario de la segunda presentación (Anexo 19.) 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar el 

resumen de la segunda presentación (Anexo 20.) 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar el speech 

de la tercera presentación (Anexo 21.) 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar el 

cuestionario de la tercera presentación (Anexo 22.) 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar el 

resumen de la tercera presentación (Anexo 23.) 

Enero 2022 

23 3-7 de enero 

2022 

• Realización de carta descriptiva de la primera presentación 

“Videojuego” 2° de secundaria.  

• Descarga de artículos utilizados en la primera presentación.  

• Descarga de los artículos utilizados en la segunda presentación. 

• Realización de recordatorio de 24 hrs para modificar la APP de la 

fundación Aprende con Reyhan.  

24 10-14 de 

enero 2021 

• Descarga de artículos de la tercera presentación de 2° de secundaria.  

• Modificación de la tabla de alimentos de galletas, tortilla y mariscos y 
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pescados (Anexo 24.) 

• Descarga de material didáctico que se usó para las presentaciones.  

25 17-21 de 

enero 2021 

• Corrección de carta descriptiva de la primera presentación 

“Videojuego” 2° de secundaria.  

• Realización de 2da carta descriptiva de la segunda presentación 

“Videojuego” 2° de secundaria.  

• Realización de la 3ra carta descriptiva de la tercera presentación 

“Videojuego” 2° de secundaria.  

• Colaboración en las observaciones de tres grupos de alimentos de la 

App (Anexo 25.) 

• Realización de la 3ra carta descriptiva de la tercera presentación 

“Videojuego” 2° de secundaria.  

26 24-28 de 

enero 2022 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar la primera 

carta descriptiva del curso 1, sesión 3 de 2° de secundaria.  

• Corrección de primera carta descriptiva del curso 1.  

• Corrección de segunda carta descriptiva del curso 2.  

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar la primera 

carta descriptiva con correcciones realizadas del curso 1, sesión 3 de 

2° de secundaria (Anexo 26.) 

Febrero 2022 

28 31-4 de 

febrero 2022 

• Realización de ensayo sobre obesidad (Anexo 27.) 

• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar la 

segunda carta descriptiva de la sesión 1A del curso 2 de 2° de 

secundaria (Anexo 28.) 

• Realización de correcciones de la carta descriptiva del curso 1B de la 

sesión 3 de 2° de secundaria.  

• Realización de correcciones de la carta descriptiva del curso 1A de la 

sesión 3 de 2° de secundaria.  
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• Asistencia a la reunión por Google Meet con Ara para revisar la tercera 

carta descriptiva de la 1B del curso 3 de 2° de secundaria (Anexo 29.) 

 

X. Objetivos y metas alcanzadas 

 

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

Tabla. Objetivo y metas alcanzadas. 

Objetivos Metas 

alcanzadas 

General Elaborar guías practicas para alumnos, profesores y padres. 90% 

Específicos • Dar a conocer los factores psicosociales presentes en los 

adolescentes 

50% 

• Evaluar el conocimiento de los adolescentes en cuanto a 

sexualidad, violencia y adicciones. 

100% 

• Generar un curso sobre educación sexual, violencia y 

adicciones. 

80% 

 

XI. Resultados 

 
El proyecto dejo como resultados un mayor conocimiento sobre temas de salud y 

nutrición, además de temas de sexualidad, violencia y adiciones, los cuales 

permitirán a los alumnos, padres y maestros tener un enfoque y perspectiva de 

estos temas con un abordaje más práctico.  
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XII. Conclusiones 

 

La evidencia científica refleja que el cambio de hábitos a lo largo de la vida, es 

indispensable para mejorar la salud, por lo tanto, desde la niñez se debería tener 

educación necesaria acerca de la alimentos e implementar hábitos saludables 

como: dormir bien, tomar agua, realizar actividad física, limitar el tiempo frente a 

pantallas, consumir frutas y verduras, comer en familia y promover una percepción 

corporal saludable; con ello se promueve el mejoramiento de la salud, evitando la 

aparición y/o controlando la progresión de enfermedades crónico degenerativas 

como: sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertensión, cáncer, entre otros. Incentivar 

la promoción de hábitos de vida saludable es de suma importancia desde la 

adolescencia. 

 

El diseño de la intervención con materiales educativos es una herramienta que 

favorece la promoción de los hábitos saludables y los hábitos alimentarios, teniendo 

un efecto beneficioso a corto y largo plazo a nivel de conocimiento y habilidades 

sociales. La importancia de este material radica en la interacción con los 

adolescentes para ayudar de forma educativa a mejorar el conocimiento acerca de 

los hábitos alimentarios, así como la prevención de diferentes patologías.  

 

El diseño de intervenciones con tecnología y dispositivos portátiles de salud es una 

herramienta innovadora para promover los comportamientos saludables que al 

tiempo mejoran los niveles de conocimiento, desarrollan habilidades de 

funcionamiento social y realizan diversas actividades que brindan beneficios a largo 

plazo. 

XIII. Recomendaciones 

 

En la tabla 4 se enlistan las recomendaciones que se sugieren para los 

adolescentes y padres de familia.  
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XIV. Recomendaciones 

 

En la tabla 4 se enlistan las recomendaciones que se sugieren para los 

adolescentes y padres de familia.  

 

Tabla 4. Recomendaciones. 

Actividad física Adolescentes.  

● Caminar en lugar de usar medios motorizados como autos o 

transporte público.  

● Andar en bicicleta como medio de transporte cuando las 

condiciones de seguridad así lo permitan.  

● Utilizar escaleras en vez de ascensores.  

● Moverse un mínimo de 60 minutos diarios con actividades 

moderadas a intensas.  

● Incluir ejercicios que ayuden a fortalecer los músculos y huesos 

por lo menos 3 días a la semana.  

● Disminuir los tiempos de sedentarismo, especialmente frente a 

las pantallas de celulares y televisores, no más de 2 horas al día.  

 

Padres de familia.  

● Acompañar a los adolescentes a los centros educativos 

caminando o en bicicleta según permitan las condiciones. 

● Asegurar que el entorno físico para practicar cualquier actividad 

sea adecuado y sin peligros.  

● Acompañar a los adolescentes a elegir una actividad física 

divertida y apta para toda la familia.  

● Establecer un límite de tiempo frente a pantallas de celulares y 

televisores.  

Fuente: Ministerio de Salud y Secretaria Nacional del Deporte, s.f.; Mahecha, 2019. 
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Anexo 2.  Elaboración en equipo de la búsqueda de elementos clave en la salud integral 

de los niños y adolescentes 
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Anexo 3. Finalización del curso de PROCADIST: “Aprende con Reyhan hábitos y 

estilos de vida saludable en el trabajo”. Constancia. 
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Anexo 4. Colaboración en la búsqueda de temas del curso de 2° y 3° de 

secundaria.  
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Anexo 5. Elaboración en equipo de manual para padres sobre antropometría. 
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Anexo 6. Elaboración en equipo de manual para docentes sobre antropometría.  
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Anexo 7. Revisión y modificación de la guía práctica para ingresar a la plataforma 

del curso.  
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Anexo 9.  Elaboración en equipo de guía de ruta para docentes sobre antropometría.  

 

Anexo 8. Elaboración en equipo de guía de ruta para padres sobre antropometría.  
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Anexo 10. Colaboración en la Información sobre técnicas culinarias, tips, recomendaciones o medidas 

caseras.  

 

 

 

Anexo 11.  Realización de tablas de composición de fibra en Word.  
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Anexo 12.  Colaboración en la realización del curso-taller 1 “Plataforma 

tecnológica y videojuego” de 2do secundaria.  
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Anexo 13. Colaboración en la realización del curso-taller 2 “Plataforma tecnológica 

y videojuego ”  2do de secundaria.  
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Anexo 14. Colaboración en la realización del curso-taller 3 “Plataforma tecnológica y 

videojuego” 2° de secundaria.  

 

 

 

 

 

Anexo 15. Colaboración en la realización del speech del curso-taller 1 “Plataforma 

tecnológica y videojuego” 2° de secundaria.  
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Anexo 16. Colaboración en la realización del cuestionario del curso-taller 1 
“Plataforma tecnológica y videojuego” 2° de secundaria.  

 

 

 
 
 
 
Anexo 17. Colaboración en la realización del resumen del curso-taller 1 
“Plataforma tecnológica y videojuego” 2° de secundaria.  
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Anexo 18. Colaboración en la realización del speech del curso-taller 2 
“Plataforma tecnológica y videojuego” 2° de secundaria.  
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Anexo 19.  Colaboración en la realización del cuestionario del curso-taller 2 
“Plataforma tecnológica y videojuego” 2° de secundaria.  
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Anexo 20. Colaboración en la realización del resumen del curso-taller 2 
“Plataforma tecnológica y videojuego” 2° de secundaria.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 21. Colaboración en la realización del speech del curso-taller 3 “Plataforma 
tecnológica y videojuego” 2° de secundaria.  
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Anexo 22. Colaboración en la realización del cuestionario del curso-taller 3 
“Plataforma tecnológica y videojuego” 2° de secundaria.  
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Anexo 23. Colaboración en la realización del resumen del curso-taller 3 
“Plataforma tecnológica y videojuego” 2° de secundaria.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 24. Colaboración en las observaciones de tres grupos de alimentos de la 
App.  
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Anexo 25. Colaboración en la realización de correcciones de la App por medio de un 
recordatorio de 24 hrs propio.   
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Anexo 26. Colaboración en la realización de la carta descriptiva del curso-taller 
1 “Plataforma tecnológica y videojuego” 2° de secundaria. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 27. Colaboración en la realización de ensayo sobre obesidad y 
sobrepeso.  
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Anexo 28. Colaboración en la realización de la carta descriptiva del curso-taller 
2 “Plataforma tecnológica” 2° de secundaria. 
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Anexo 29.  Colaboración en la realización de la carta descriptiva del curso-taller 
3 “Plataforma tecnologica” 2° de secundaria. 
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Anexo 30.  Colaboración en la creación de carpetas en drive para subir 
presentaciones, cuestionarios, cartas descriptivas, speech, resúmenes y materiales 
didácticos.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 31.  Colaboración en la realización de referencias sesión 6 y 7 del curso de 
1° de secundaria de la plataforma.  
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Anexo 32. Colaboración en los pinos evento del DIF 
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Anexo 1. Elaboración de tabla de recomendaciones para niños y adolescentes 
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