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VI. INTRODUCCIÓN 

La adolescencia comprende entre los 10 y los 19 años, en esta etapa se generan 

diversos cambios físicos, psicológicos y sociales, lo que puede favorecer el 

desarrollo de conductas inadecuadas y de riesgo. A medida que los jóvenes buscan 

independencia y autonomía a veces pueden correr riesgos que ponen en peligro su 

seguridad y la de quienes los rodean. Los adolescentes buscan experiencias 

nuevas, emociones gratificantes y muchas veces traspasan los límites establecidos 

por la atracción que tienen por esos riesgos, en ocasiones la tensión, el estrés, la 

soledad y las emociones exacerbadas aumentan la probabilidad de conductas de 

riesgo; además, muchos de ellos tienen modelos inadecuados para resolver 

conflictos (Hidalgo y González, 2014; OMS, s. f.; UNICEF, s. f.)  

Los maestros y principalmente los padres deben estar atentos al comportamiento y 

las conductas que puedan poner en peligro la seguridad y la salud de los 

adolescentes utilizando la educación como un medio preventivo, además es 

importante la concientización de niños, adolescentes, profesores, directivos y 

padres de familia en este tipo de temáticas. Los padres o tutores deben estar 

atentos cuando exista un comportamiento preocupante o peligroso en los 

adolescentes y es imprescindible buscar ayuda profesional (Mensalus, 2017) 

Así que los factores de riesgo son características o rasgos de una comunidad o un 

individuo que pueden aumentar la probabilidad de causar daño a él mismo o a otras 

personas (Tafani, et al., 2013) Algunos tipos de conductas de riesgo en estas edades 

son: consumo de sustancias, vida sexual precoz y sin protección, conductas 

antisociales (violencia, delitos, agresiones), abandono de los estudios; las cuales, 

pueden conducirlos a enfermedades físicas o mentales y complicaciones asociadas 

a corto o largo plazo (Mensalus, 2017). En ese mismo sentido, existen conductas 

de riesgo asociadas a la alimentación, por ejemplo, los trastornos de la conducta 

alimentaria (TCA) y la ingesta emocional, en las cuales existen, la práctica de 

patrones de comportamiento negativos relacionados con la comida y la 

alimentación. 
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 2022 muestra que el 6.6% de 

los adolescentes en México presentaron conductas alimentarias de riesgo (CAR), 

de los cuales, el 1.6% tuvo un alto riesgo de desarrollar algún trastorno de la 

conducta alimentaria (TCA), presentándose mayormente en mujeres con un 2.0% 

en comparación con los hombres que fue de 1.2%, mientras que un 5% se encontró 

en riesgo moderado de tener un TCA (Villalobos et al, 2023).  

Las CAR son más frecuentes en la etapa de la adolescencia y la adultez temprana, 

por lo que es importante prevenir en la infancia e implementar en la familia y en la 

escuela hábitos adecuados de alimentación, actividad física, promover una imagen 

corporal saludable, pensamiento crítico, gestión adecuada del estrés y las 

emociones, para lograr evitar o reducir el riesgo de desarrollar algún trastorno de la 

conducta alimentaria o la ingesta emocional (Ramírez et al, 2020). 

Dada la situación actual por el incremento en las cifras de niños y adolescentes que 

cada vez más presentan hambre emocional, CAR, entre otros problemas 

psicosociales como: el estrés, la ansiedad, depresión, poca resiliencia y el bullying, 

se tomó la decisión de desarrollar una estrategia tecnológica educativa, que, en este 

caso, fue un curso en línea para la prevención de riesgos psicosociales, con el fin 

de que los alumnos, padres y docentes puedan sensibilizarse y buscar ayuda 

oportuna. 

 

VII. MARCO TEÓRICO 

 

7.1 Factores de riesgo psicosociales en la adolescencia. 

En la adolescencia se plantean objetivos psicosociales los cuales son: ser 

independiente, aceptar su imagen corporal, establecer relaciones con amigos y 

pareja, establecer la identidad sexual, adquirir la identidad vocacional, moral y de 

ellos mismos (Hidalgo y González, 2014; Tafani et al, 2013; OMS, s. f.). 

Los factores de riesgo en la adolescencia se clasifican en (Tafani et al., 2013; Deza, 

2015): 
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a) Factores individuales: Son relacionados a características personales que 

pueden interferir con el entorno, por ejemplo, no lograr resolver conflictos, 

actitudes y valores de conductas de riesgo, trastornos de aprendizaje, etc. 

b) Factores familiares: Características de la familia, por ejemplo, la 

sobreprotección de los padres, el autoritarismo, agresiones físicas y 

verbales, permisividad por parte de los padres, disfuncionalidad, entre otros. 

c) Factores ligados al grupo de pares: Rechazo de pares, pertenencia a un 

grupo con conductas de riesgo, como, por ejemplo, el consumo de sustancias 

nocivas para la salud. 

d) Factores escolares: Relacionados al ambiente escolar, por ejemplo, tener 

compañeros violentos, recibir poco apoyo por parte de los profesores. 

e) Factores socioculturales: Estereotipos de la sociedad que influye en la 

insatisfacción corporal, la necesidad de autoafirmación y de seguimiento 

hacia un grupo. 

7.2 Factores de riesgo psicosociales que influyen en la alimentación.  

Los factores psicosociales pueden influir en la conducta alimentaria de los 

adolescentes, causándoles un desequilibrio emocional, inseguridad en su aspecto 

físico, baja autoestima, lo que conlleva a una modificación en sus hábitos 

alimentarios, que posteriormente provocará cambios en el estado nutricio o en su 

salud física o mental, incluso se pueden desarrollar padecimientos o trastornos 

como los de la conducta alimentaria o desnutrición, sobrepeso u obesidad (Gutiérrez 

et al., 2018). 

7.2.1 Influencia sociocultural. 

• Idealización de la delgadez. La influencia sociocultural tiene un gran peso 

en la idealización de la delgadez en las mujeres, la mayoría de las veces se 

observan mujeres con cuerpos delgados en medios de comunicación, como 

las redes sociales y la televisión, se tiene la idea de que la delgadez es 

sinónimo de estar sano, aunque en realidad no es así. Todo lo anterior tiene 

impacto en la sociedad, creando en mujeres la insatisfacción corporal que se 
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convierte en un factor de riesgo para desarrollar TCA, como la bulimia y la 

anorexia (Gismero, 2020).  

• Dietas. La realización de dietas moderadas y extremas, así como las 

conductas purgativas como, el uso de laxantes, vómito autoinducido, etc., 

pueden aumentar el riesgo de desarrollar en el futuro algún TCA (Gismero. 

2020). 

• Exposición de medios de comunicación. En los medios de comunicación 

como la televisión, o redes sociales, frecuentemente se observan personajes 

con cuerpos delgados, lo que origina en la población adolescente la 

insatisfacción corporal, baja autoestima y el deseo de tener el cuerpo como 

se publica en los medios, esto puede ser el origen de CAR que 

posteriormente se convierten en TCA (De Diego et al., 2022). 

7.2.2 Factores personales 

De forma individual existen otros factores que influyen en tener un mayor riesgo de 

desarrollar algún TCA (Gismero, 2020).  

• Características psicológicas. Las emociones y los pensamientos influyen 

en la forma de afrontar diferentes situaciones de la vida. El perfeccionismo, 

la negatividad, síntomas depresivos, baja autoestima y la impulsividad, son 

rasgos que influyen en el desarrollo de algún TCA (Gismero, 2020). 

• El perfeccionismo. Las personas con TCA han mostrado ser 

perfeccionistas, lo que conlleva a un mantenimiento de su trastorno, se 

caracterizan por ser estrictos en cuanto a lo que deben comer y cuándo 

comer (Gismero, 2020).   

• Emociones. Las emociones tienen una fuerte influencia en la alimentación, 

las emociones negativas pueden aumentar la ingesta de alimentos, como la 

ira, apatía, frustración, estrés, miedo, pena, ansiedad e inquietud, soledad y 

aburrimiento, también se ha observado que la ira es la emoción que 

mayormente provoca atracones, en cambio, la relación entre emociones 

positivas e ingesta de alimentos, no ha sido tan estudiada, y no se ha 

relacionado con el sobrepeso, de forma que, se puede decir que algunas 
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personas con exceso de peso, tiene problemas en la gestión de emociones, 

ocasionando hambre emocional, es decir, comer para enfrentar sus 

emociones. Al tener hambre emocional se tiene mayor preferencia por 

alimentos altos en grasas y azúcares, que al consumirse sin moderación y a 

largo plazo, ocasionaría problemas en la salud, como exceso de peso, 

diabetes, hipertensión, entre otros. (Palomino, 2020).  

7.3 Trastornos de la conducta alimentaria. 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son cambios en el comportamiento 

alimentario, modificando el consumo de alimentos o la absorción de nutrimentos, 

afectando negativamente la salud física y psicológica, lo pueden desarrollar 

personas de cualquier edad, pero se presenta principalmente en adolescentes de 

entre 14 y 19 años (Ramírez et al., 2020). La causa de los TCA es desconocida, 

pero intervienen diferentes factores, como los genéticos, biológicos, culturales y 

psicosociales (Torres et al., 2022). 

Las CAR, son similares a los TCA, pero con menor frecuencia e intensidad, en el 

caso de los TCA se presenta una fuerte preocupación respecto al peso y la dieta, 

mientras que en las CAR también se presenta esa preocupación, pero con menos 

intensidad, aun así, no es algo normal o sano. Debido a que la adolescencia es una 

etapa de cambios psicosociales, también es una etapa de vulnerabilidad debido a 

influencias externas, un ejemplo, es la idealización de la delgadez que se muestra 

en los medios de comunicación, que orilla a los adolescentes a desear que sus 

cuerpos sean así, favoreciendo el riesgo de desarrollar CAR como, preocupación 

por subir de peso, tener episodios de atracones, conductas restrictivas y purgativas 

con el fin de bajar de peso, ayunar, el uso de laxantes y diuréticos, tales conductas 

se observan más en mujeres, aunque en los últimos años se ha observado un 

incremento en hombres (Ramírez et al., 2020; Torres et al., 2022). 

Se ha visto que posterior a la cuarentena causado por el COVID-19 ha aumentado 

la alimentación emocional, identificando el estrés como la causante de un 

comportamiento compulsivo. El hambre o alimentación emocional influye en la 

elección de alimentos, de manera que hay un aumento en la elección e ingesta de 
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alimentos ricos en grasas y azúcares, provocando a largo plazo un exceso de peso 

y problemas relacionados a esto (Torres et al., 2022).  

7.3.1 Anorexia nerviosa. 

La anorexia nerviosa es una enfermedad psiquiátrica, que se identifica al haber una 

ingesta calórica muy baja, menor a lo requerido, por lo que se puede observar un 

peso corporal significativamente bajo, otro criterio que ayuda a identificar tal 

trastorno, es el miedo exagerado a subir de peso, y el último criterio es la alteración 

de la percepción de la imagen corporal, donde la persona al ver su reflejo, no logra 

percibirse con el peso real sino con uno más alto. La anorexia nerviosa es más 

frecuente en mujeres adolescentes y jóvenes, el promedio de edad en la que se 

presenta es entre los 14 y los 18 años, pero en el 5% de las personas que lo 

presentan, la enfermedad se inicia a principios de sus 20 años (García y Murray, 

2023; Bermúdez et al., 2021).  

Las causas de la anorexia nerviosa son múltiples, se incluyen factores psicológicos, 

biológicos, sociales y culturales. Actualmente la sociedad considera el exceso de 

peso como poco atractivo y sinónimo de que no eres sano, por lo que se tiene la 

creencia de que los cuerpos deben ser delgados. La personalidad también influye 

en la aparición de tal enfermedad, donde se puede observar, el perfeccionismo y el 

narcicismo, con características obsesivas compulsivas. Antes de la aparición de la 

anorexia nerviosa, se pueden observar CAR, por ejemplo, la preocupación excesiva 

de ganar peso, el seguimiento de dietas para perder peso y la idealización de la 

delgadez (Bermúdez et al., 2021; Segreda y Segura, 2020). 

La anorexia nerviosa se clasifica en dos subtipos, el tipo restrictivo y el tipo con 

atracones/purgas. El tipo restrictivo, está presente en el 50% de los casos, se trata 

de la restricción de alimentos por lo que hay una disminución significativa de peso, 

también se presentan ayunos y ejercicio excesivo. Por otra parte, el tipo con 

atracones/purgas, se caracteriza por tratar de seguir una estricta dieta, pero con 

episodios de atracones (ingesta de alimentos superior a lo normal en un cierto 

periodo de tiempo), lo que causa que posteriormente se realicen purgas (uso de 
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laxantes, diuréticos o vómito autoinducido), pero en ocasiones, se realizan las 

purgas sin que anteriormente haya atracones (Bermúdez et al., 2021).  

Los pacientes con anorexia nerviosa presentan síntomas físicos como, pérdida de 

peso en semanas o meses, prefieren usar ropa suelta, piel seca, estreñimiento, 

distención abdominal, hipotermia e intolerancia al frío, debilidad, anemia, cambios 

endócrinos (amenorrea, hipotiroidismo leve), aspecto demacrado, rostro 

cadavérico, mejillas y ojos hundidos, caída de pelo, cabello eco, uñas quebradizas, 

etc., las complicaciones son causadas por la pérdida de peso y la desnutrición. Los 

pacientes con anorexia nerviosa también presentan características conductuales 

como, aislamiento social, necesidad de lograr el dominio, dependencia en 

relaciones y sexualidad rechazada (Bermúdez et al., 2021; Segreda y Segura, 

2020).   

El tratamiento para la bulimia nerviosa, es multidisciplinario, participan 

principalmente médicos, nutriólogos y psicólogos, que brinda terapia, 

medicamentos y planes de alimentación, el tratamiento puede ser ambulatorio u 

hospitalario, se puede iniciar de forma ambulatoria pero en caso de que se fracase, 

se procede a la hospitalización, sin embargo, en caso de que el paciente se 

encuentre grave, se omite el tratamiento ambulatorio y se pasa directamente a la 

hospitalización (Segreda y Segura, 2020).  

7.3.2 Bulimia nerviosa. 

La bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por una 

serie de episodios donde se consume una gran cantidad de alimento en un periodo 

corto de tiempo, incluyendo conductas compensatorias (vómito autoinducido, 

laxantes, diuréticos, etc.) para evitar el aumento de peso debido a los atracones, los 

episodios ocurren al menos una vez a la semana, se diferencia de la anorexia 

nerviosa, porque en el caso de la bulimia hay una falta de control de la ingesta de 

alimentos, y los pacientes pueden presentar un peso normal, bajo peso o exceso de 

peso, otra característica, es que al final de cada atracón, llegan los sentimientos de 

culpa, vergüenza, depresión y disgusto por uno mismo. La bulimia nerviosa tiene 

una mayor prevalencia frente a la anorexia, se presenta más frecuentemente en 
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mujeres que en hombres, su aparición oscila en etapas más avanzadas de la 

adolescencia, la edad promedio de aparición es de 16 a 20 años, aunque también 

puede iniciarse en los primeros años de la adultez. (Bermúdez et al., 2021; García 

y Murray, 2023). 

Son varios los factores que influyen en el desarrollo de la bulimia nerviosa, la 

predisposición genética, el ambiente, factores psicológicos, la familia, etc. En el 

factor ambiental, se identifica la presión social por tener cuerpos delgados, lo que 

genera ansiedad y preocupación excesiva por no subir de peso o bajarlo. La 

sociedad es otro factor para el desarrollo de bulimia, la moda actual, lo medios de 

comunicación, las redes sociales, influyen en el deseo de tener cuerpos delgados, 

de igual forma la búsqueda de aprobación por parte de pares (Bermúdez et al., 

2021; Doncel et al., 2022).  

El diagnóstico de bulimia nerviosa se realiza en base a diferentes criterios. El 

primero son los atracones y la falta de control de la ingesta de alimentos, el segundo 

son los comportamientos compensatorios para evitar la ganancia de peso, como el 

vómito autoinducido, el uso de laxantes, diuréticos, ayunos y ejercicio excesivo. El 

tercer criterio, menciona que, los atracones y los comportamientos compensatorios 

debe producirse al menos una vez a la semana durante tres meses. Los pacientes 

con bulimia, así como con anorexia, comparten el miedo a ganar peso, la diferencia 

es que los pacientes con bulimia tienen más conciencia sobre su enfermedad. Las 

personas con bulimia nerviosa, pueden presentar deshidratación, alcalosis 

metabólica, acidosis metabólica, falta de electrolitos, todo lo anterior debido a los 

vómitos autoinducidos y el uso de laxantes. Algunos síntomas físicos que pueden 

presentar son, signos de Russell, que son lesiones o callosidades en las manos por 

el vómito autoinducido, el ácido del vómito provoca daños en el esmalte dental, que 

es otro signo en el paciente con bulimia (Bermúdez et al., 2021). 

Los pacientes pueden llevar a cabo el tratamiento de manera ambulatoria, no es 

necesaria la hospitalización como en el caso de la anorexia, a menos de que haya 

una deshidratación excesiva, arritmias, convulsiones, o que el tratamiento 
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ambulatorio haya fracasado, en el tratamiento se incluyen la terapia psicológica y el 

uso de antidepresivos (Bermúdez et al., 2021). 

7.3.3 Trastorno por atracón. 

El trastorno de atracón es definido como una ingesta excesiva de alimentos en un 

periodo corto de tiempo de forma descontrolada, se ingiere mayor cantidad de 

comida que otras personas sin el trastorno, es importante destacar que, en 

ocasiones los episodios de atracones suceden sin que haya hambre, a diferencia 

de la bulimia nerviosa, en el caso del trastorno por atracón no existen 

comportamientos compensatorios, es decir, no hay purgas o ejercicio excesivo, es 

por eso que las personas que sufren solo de atracones, son mayormente personas 

con sobrepeso. El trastorno puede aparecer en la adolescencia, o en edad adulta 

temprana, y también se ha visto en edad adulta tardía, aunque la edad promedio de 

inicio del trastorno es a los 20 años, y la duración de tal trastorno es de 

aproximadamente 4.3 años, además es más frecuente en mujeres que en hombres 

(Escadón y Garrido, 2020; Instituto Nacional de la Salud Mental, 2021). 

Existen diversos factores de riesgo para el desarrollo de atracones, como, 

personalidad perfeccionista, baja autoestima, incapacidad para enfrentar 

emociones, es decir, los atracones son una herramienta para enfrentar emociones, 

generalmente negativas, debido a que las personas tienen emociones muy intensas 

o son muy sensibles a las emociones, otro factor es la insatisfacción corporal, es 

decir el desprecio del mismo cuerpo, también se incluye el sentimiento de vergüenza 

por cierta o ciertas partes del cuerpo, alimentación emocional, que significa comer 

ante situaciones complicadas, estresantes, o emociones, como anteriormente se 

mencionó, esto como estrategia de afrontamiento. El factor social es un fuerte 

desencadenante del trastorno de atracón, los medios de comunicación que 

generalmente muestran cuerpos femeninos delgados, generan en las personas un 

grado de insatisfacción corporal, la idea de que la obesidad es sinónimo de flojera, 

emocional e insano, esto provoca mayor riesgo de padecer episodios de atracones 

en personas con obesidad y menos posibilidad de poder perder peso. La familia es 

otro factor importante en el desarrollo de atracones, la poca afectividad de los 



14 

padres hacia sus hijos, o tener un control muy estricto en la alimentación de los 

niños (Escadón y Garrido, 2020).   

Los síntomas del trastorno de atracón son: 

• El consumo de grandes cantidades de alimento en un periodo corto de 

tiempo. 

• Comer rápidamente en los atracones. 

• Comer sin tener hambre, o aunque se esté lleno. 

• Comer hasta sentirse incómodo por la gran cantidad de alimento ingerido. 

• Comer en secreto para no sentir vergüenza.  

• Sentirse angustiado, disgustado, avergonzado, deprimido o con culpa 

después de cada atracón. 

• Realizar dietas sin lograr perder peso. 

Después de cada episodio de atracón no se presentan conductas compensatorias 

a pesar del sentimiento de culpa, por la cantidad excesiva de alimento que se ingirió 

y por la calidad de alimento consumido, ya que, al sufrir de trastorno de atracón, se 

tiene mayor preferencia por alimentos ricos en grasas y azúcares, como comida 

rápida y alimentos industrializados. (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2021; 

Pimentel, 2023).  

El trastorno de atracón puede provocar varias alteraciones en el organismo, como 

problemas de adaptación social, deterioro general de la vida y mayor riesgo de 

mortalidad y morbilidad. Los problemas físicos que aparecen a causa del trastorno, 

son daños al músculo-esquelético, dolor, hipertensión arterial, diabetes mellitus y 

úlceras, además se ha visto que a largo plazo se puede desarrollar sobrepeso u 

obesidad en caso de que al principio de la enfermedad no se tengan todavía estos 

padecimientos (Escandón y Garrido, 2020).   

Para tratar el trastorno por atracón se utiliza la terapia psicológica cognitivo-

conductual, ya que las emociones influyen fuertemente en este trastorno y 

tratamiento farmacológico, tanto en adolescentes como en adultos (Pimentel, 2023; 

Experto Universitario en Psiquiatría y Salud Mental para Atención Primaria, s. f.). 
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7.4 Estrés 

El estrés es una reacción del organismo que permite la adaptación ante situaciones 

difíciles. Es un mecanismo de supervivencia que prepara el cuerpo para la 

respuesta y el afrontamiento de una situación interna o externa (Gobierno de 

México, 2022). 

El estrés se puede clasificar en estrés positivo o eustrés, y estrés negativo o distrés, 

el estrés positivo es sano, que favorece la adaptación, y permite desarrollar 

capacidades, actitudes y destrezas, es un estímulo para la superación personal, en 

cambio el estrés negativo ocurre cuando las demandas para la afrontación de una 

situación son muy altas, y el organismo no logra adaptarse, lo que provoca una 

incapacidad para la adaptación y no lograr los retos que se presentan (Gobierno de 

México, 2022; Araujo, s. f.). 

Existe una relación entre el estrés y la conducta alimentaria, ya que al estar 

estresado es más probable que haya antojo de alimentos ricos en grasas y 

azúcares, los llamados alimentos reconfortantes. Estos alimentos aparentemente 

brindan una sensación de un mejor estado de ánimo, logrando disminuir emociones 

negativas, como el estrés, la ansiedad o la tristeza, si embargo el consumo excesivo 

de estos tiene consecuencias a corto o a largo plazo, por ejemplo, el desarrollo de 

obesidad, diabetes tipo 2, hipertensión y enfermedades del corazón (Palomino, 

2020). 

Algunas recomendaciones que se pueden seguir para evitar o disminuir el estrés 

son: realizar actividad física diariamente, dormir lo suficiente y evitar desvelarse, 

alimentarse sanamente, donde se incluyan todos los grupos de alimentos, la 

meditación o el yoga son buenos ejercicios para la relajación, de esta forma de 

logrará controlar los niveles de estrés y evitar la ingesta de alimentos reconfortantes 

(California for All, s. f.). 

7.5 Ingesta emocional 

La ingesta emocional, es cuando se consumen alimentos para enfrentar situaciones 

difíciles y emociones negativas como la tristeza, ansiedad, estrés y enojo sin tener 

hambre, esto con el objetivo de disminuir los sentimientos o emociones 
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desagradables, se distingue porque aparece de pronto, aunque apenas se haya 

consumido alimento, se tiene antojo de un alimento específico, surge un descontrol 

de no poder parar de comer, es complicado llegar a estar satisfecho y al final de la 

ingesta se produce una sensación de culpa por comer desmedidamente. En caso 

de que la ingesta emocional no sea atendida puede ser el inicio de trastornos 

alimenticios, como la bulimia, anorexia o atracones (Trujillo et al., 2021; 

Errecaborde, 2023). 

Como se vio anteriormente en el tema del estrés, en la ingesta emocional se tiene 

mayor preferencia por los alimentos reconfortantes (ricos en grasas y azúcares), 

que pueden mejorar el estado de ánimo, consumirlas en pequeñas cantidades o de 

vez en cuando no representan problema para la salud, esto comienza a ser dañino 

cuando se consumen en grandes cantidades o muy frecuentemente, ocasionando 

enfermedades a corto y a largo plazo, como, el sobrepeso y la obesidad, diabetes 

tipo 2. Hipertensión y enfermedades del corazón (Vital, 2020; Ramiro et al., 2022).  

Algunas recomendaciones que se pueden seguir para evitar la ingesta emocional 

son: comer en un lugar cómodo y tranquilo, sin distracciones (ver televisión, el 

celular, etc.), establecer un tiempo para comer mínimo 20 minutos, alimentarse 

sanamente, evitar el consumo de refrescos y alimentos fritos, dormir lo suficiente y 

evitar desvelarse, realzar actividad física diariamente y aprender a controlar y 

gestionar las emociones, de esta forma se logrará tener un estilo de vida saludable 

y evitar la ingesta emocional (Synelnyk, s. f; Fundación  Aprende con Reyhan, s. f.). 

 

VIII. OBJETIVOS  

Objetivo general 

• Implementar una estrategia tecnológica-educativa en escolares de educación 

básica. 

Objetivos específicos 

• Generar contenidos educativos que coadyuven a contribuir a una estrategia 

de conductas psicosociales de riesgo ligadas a la alimentación. 
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• Capacitar a profesores, padres de familia y estudiantes en la estrategia de 

conductas psicosociales de riesgo ligadas a la alimentación. 

 

IX. METODOLOGÍA UTILIZADA 

Previamente se realizaron tres cursos educativos en la plataforma Aprende con 

Reyhan (https://stagin.aprendeconreyhan.org/?page_id=324) sobre hábitos de vida 

saludable en la adolescencia, los cuales fueron dirigidos a alumnos y profesores, en 

estos cursos, se aplicaron diferentes instrumentos de evaluación, tanto de 

alimentación como de actividad física, además de otras encuestas que arrojaron 

riesgos psicosociales en los estudiantes de escuelas secundarias técnicas de la 

CDMX, de tal forma, que se planteó la necesidad de implementar un nuevo proyecto 

sobre estas temáticas, orientado a los alumnos, profesores, directivos y padres de 

familia. Todo ello con la solicitud y autorización de la Autoridad Educativa Federal 

de la Ciudad de México (AEFCDMX).  

Toda estrategia escolar requiere de la autorización de la AEFCDMX, de las escuelas 

participantes y primordialmente de los/as padres/madres o tutores de los alumnos, 

los cuales deben firmar una carta de consentimiento informado. Además, se da a 

detalle la logística a la comunidad escolar por medio de trípticos y sesiones 

informativas acerca de la estrategia, guías de acceso, etc. 

Durante las intervenciones se llevan a cabo mediciones antropométricas por el 

personal de salud, con ayuda de un estadímetro y un analizador de composición 

corporal Inbody-270 para obtener un diagnóstico del estado nutricio.  

Es importante dejar en claro que, debido a los resultados obtenidos en las encuestas 

aplicadas, como se mencionó anteriormente, se planteó la necesidad de abordar el 

tema “Factores de riesgo psicosociales y su relación con la nutrición”, esta nueva 

propuesta sería dirigida a alumnos de primaria y secundaria, a los padres y a los 

docentes de las escuelas participantes. 

Se procedió a la creación de los cursos para abordar dicho tema con el apoyo de 

los pasantes de nutrición de la UAM-X y de los pasantes de psicología de la UNINI, 
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posteriormente la AEFCDMX validará la información y posteriormente se 

implementarán los cursos de prevención. 

 

X. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL. 

A continuación, se muestra la tabla 1 con las actividades realizadas durante el 

servicio social y que ayudaron a lograr los objetivos de ese trabajo.  

Tabla 1. Actividades realizadas 

Mes Semana Actividades 

Diciembre 

2023 

1 

(4 al 8 de 

diciembre) 

✓ Informarse acerca de la estrategia Aprende 

con Reyhan (Anexo 1). 

2 

(11 al 15 de 

diciembre) 

✓ Capacitarse con los cursos disponibles de 

Aprende con Reyhan (Anexo 2). 

3 

(18 al 22 de 

diciembre) 

✓ Realización de una búsqueda de 

referencias relacionadas a las temáticas 

que se abordaron en los cursos para los tres 

perfiles (alumnos, padres y docentes) 

(Anexo 3). 

4 

(26 al 29 de 

diciembre) 

✓ Propuestas de temas y subtemas de los 

diferentes perfiles y grupos de edad de los 

alumnos (Anexo 4). 

Enero 2024 5 

(2 al 5 de 

enero) 

✓ Propuesta de estructura para los temas de 

los cursos (Anexo 5). 

6 

(8 al 12 de 

enero) 

✓ Correcciones de temas y subtemas de los 

cursos. 
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7 

(15 al 19 de 

enero) 

✓ Organización de plantillas para las 

presentaciones. 

✓ Vaciado de datos de encuestas al sistema 

de los cursos de Aprende con Reyhan 

(Anexo 6). 

8 

(22 al 26 de 

enero) 

✓ Curso en formato APA (Anexo 7). 

✓ Vaciado de datos de encuestas al sistema 

de los cursos de Aprende con Reyhan (Ver 

anexo). 

9 

(29 de enero 

al 2 de 

febrero) 

✓ Realización de presentaciones educativas 

(Anexo 8). 

✓ Vaciado de datos de encuestas al sistema 

de los cursos de Aprende con Reyhan (Ver 

anexo). 

Febrero 

2024 

10 

(5 al 9 de 

febrero) 

✓ Realización de presentaciones educativas 

(Ver anexo). 

✓ Vaciado de datos de encuestas al sistema 

de los cursos de Aprende con Reyhan (Ver 

anexo). 

11 

(12 al 16 de 

febrero) 

✓ Realización de presentaciones educativas 

(Ver anexo). 

12 

(19 al 23 de 

febrero) 

✓ Realización de presentaciones educativas 

(Ver anexo). 

✓ Vaciado de datos de encuestas al sistema 

de los cursos de Aprende con Reyhan (Ver 

anexo). 

13 

(26 de 

febrero al 1 

de marzo) 

✓ Realización de presentaciones educativas 

(Ver anexo). 



20 

✓ Vaciado de datos de encuestas al sistema 

de los cursos de Aprende con Reyhan (Ver 

anexo). 

Marzo 2024 14 

(4 al 8 de 

marzo) 

✓ Realización de presentaciones educativas 

(Ver anexo). 

✓ Vaciado de datos de encuestas al sistema 

de los cursos de Aprende con Reyhan (Ver 

anexo). 

15 

(11 al 15 de 

marzo) 

✓ Realización de presentaciones educativas 

(Ver anexo). 

✓ Vaciado de datos de encuestas al sistema 

de los cursos de Aprende con Reyhan (Ver 

anexo). 

16 

(18 al 22 de 

marzo) 

✓ Realización de los speech para las 

presentaciones (Anexo 9). 

✓ Cálculo de nutrimentos con Nutrein de 

recordatorios de 24 horas provenientes de 

secundarias (Anexo 10). 

17 

(25 al 29 de 

marzo) 

✓ Realización de los speech para las 

presentaciones (Ver anexo). 

✓ Cálculo de nutrimentos con Nutrein de 

recordatorios de 24 horas provenientes de 

secundarias (Ver anexo). 

Abril 2024 18 

(1 al 5 de 

abril) 

✓ Cálculo de nutrimentos con Nutrein de 

recordatorios de 24 horas provenientes de 

secundarias (Ver anexo). 

✓ Creación de evaluaciones para cada sesión 

(Anexo 11). 

19 

(8 al 12 de 

abril) 

✓ Creación de evaluaciones para cada sesión 

(Ver anexo). 
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✓ Cálculo de nutrimentos con Nutrein de 

recordatorios de 24 horas provenientes de 

secundarias (Ver anexo). 

20 

(15 al 19 de 

abril) 

✓ Realización de preguntas de verdadero y 

falso para cada sesión (Anexo 12). 

✓ Revisión de resúmenes del curso 6. 

✓ Creación de preguntas de evaluación del 

curso 6 (Anexo 13). 

21 

(22 al 26 de 

abril) 

✓ Realización de preguntas de verdadero y 

falso para cada sesión (Ver anexo). 

✓ Creación de preguntas de evaluación del 

curso 7 (Ver anexo). 

Mayo 2024 22 

(29 al 3 de 

mayo) 

✓ Realización de preguntas de verdadero y 

falso para cada sesión (Ver anexo). 

✓ Realización de speech para cada sesión del 

curso 4 (Anexo 14). 

23 

(6 al 13 de 

mayo) 

✓ Realización de speech para cada sesión del 

curso 4 (Ver anexo). 

Otras 

actividades 

✓ Se asistió en apoyo a logística de 2 congresos relacionados 

al tema de Nutrición (Anexos 15 y 16). 
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XI. METAS ALCANZADAS 

A continuación, se muestra en la tabla 2 los objetivos y las metas alcanzadas en el 

servicio social. 

Tabla 2. Objetivos y metas alcanzadas. 

Objetivos 
Metas 

alcanzadas 

General 
✓ Implementar una estrategia tecnológica-

educativa en escolares de educación básica. 

100 % 

Específicos 

✓ Generar contenidos educativos que 

coadyuven a contribuir a una estrategia de 

conductas psicosociales de riesgo ligadas a 

la alimentación. 

✓ Capacitar a profesores, padres de familia y 

estudiantes en la estrategia de conductas 

psicosociales de riesgo ligadas a la 

alimentación. 

 

100% 

 
 

 
 
 

100% 
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XII. RESULTADOS 

Para implementar una estrategia tecnológica-educativa en escolares de educación 

básica se requiere seguir un proceso complejo como se muestra en la siguiente 

figura (Valencia, 2016): 

  

Por lo cual, para cumplir con los objetivos planteados, se planteó una guía de ruta 

orientado a los tres perfiles (alumnos, padres de familia o tutores y profesores). En 

esta guía de ruta se presenta el proceso detallado que se está siguiendo para lograr 

implementar una estrategia tecnológica educativa para la prevención de riesgos 

psicosociales, dando como resultado un total de 16 pasos.  

Pasos que se siguieron para la estrategia “Factores de riesgo psicosociales y 

su relación con la nutrición”: 

Paso 1. Comprende el diseño de 3 cursos educativos “Hábitos de vida saludable en 

la adolescencia”, un videojuego, y una app de salud y nutrición. 

Paso 2. Se presentó la estrategia a la Autoridad Educativa Federal de la Ciudad de 

México exponiendo la justificación, los objetivos, el diseño y la logística de la 

intervención, logrando obtener su validación y aprobación para ponerla en marcha.  

Paso 3. Para el inicio de la estrategia, se entregaron a los alumnos y padres un 

tríptico informativo acerca de la misma, además los padres o tutores firmaron una 

Identificación

Exploración Diseño

Planificación
Construcció

n

Evaluación Pilotaje

Reconfiguración 
y/o rediseño Divulgación
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carta de consentimiento informado donde brindaron la autorización para que su 

hija/o participara en la estrategia. 

Paso 4. Los alumnos cuyos padres otorgaron la autorización de participar fueron 

medidos con un estadímetro y un analizador de composición corporal inbody-270. 

Además, el personal de la Fundación Aprende con Reyhan aplicó a los alumnos 

diferentes instrumentos relacionados a riesgos nutricionales y psicosociales. 

Paso 5. Se evaluaron los niveles de estrés de los estudiantes, quienes se 

encontraron con niveles excesivos, se consideró con los directivos que se siguiera 

el Modelo de Atención Colaborativa sugerido, el cual explica los pasos a seguir. 
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Modelo de Atención Colaborativa. Esquema de Atención. 

 

 

 

 

 

 

 No 

 

 

 

     Sí 

 

 

 

 

 

 

 No 

 

 

 Sí 

 

Alumna/o de EST 

¿Entregó 

firmada la 

carta de 

consentimiento 

informado? 

FIN 

Evaluación 

antropométrica 

¿Se dejaron 

pesar? 
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Recordatorios de consumo 
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física de 24 horas 

Acciones de la 

estrategia. 
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 Alto riesgo Bajo riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sí No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Las 

conductas 

alimentarias 

son de alto o 

bajo riesgo? 

Ansiedad y depresión 

¿Padece de 

ansiedad o 

depresión? 

Regulación emocional 
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No Sí 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paso 6. También se les realizó una evaluación de las conductas de riesgo a los 

alumnos, y en quienes se encontraron se sugirió que acudieran a los Servicios de 

Salud Pública de la Ciudad de México (SSPCDMX). 

Paso 7. Se realizó una evaluación para identificar si los alumnos presentaban 

ansiedad o depresión, y aquellos que presentaron síntomas también se sugirió 

seguir el Modelo Colaborativo.  

Paso 8. Se revisó la regulación emocional de los estudiantes, aquellos que no 

lograron autorregular sus emociones se sugirió seguir el modelo colaborativo.  

Paso 9. Las evaluaciones anteriores indicaron la importancia de tratar el tema 

relacionado a los factores de riesgo psicosocial. 

Paso 10. Se planteó la necesidad de abordar el tema “Factores de riesgo 

psicosociales y su relación con la nutrición”, dirigido a alumnos de primaria y 

secundaria, sus docentes y sus padres/madres o tutores. 

Paso 11. Para iniciar con la creación del curso, se realizó una búsqueda de 

referencias con año de publicación a partir del 2020, de los temas de estrés, 

¿Autorregula 

sus 

emociones? 

FIN 
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ansiedad, depresión, acoso escolar, ingesta emocional, CAR, regulación emocional 

y resiliencia. 

Paso 12. Se realizaron varias propuestas para asignar los diferentes temas y 

subtemas a las sesiones del curso. 

Paso 13. Se inició con la creación de las presentaciones educativas de los 

diferentes temas del curso, que conformarán las sesiones, abarcando perfiles de 

alumnos, donde se incluyen primaria y secundaria, docentes y padres de familia. 

Paso 14. Al finalizar la creación de las presentaciones educativas, se realizaron los 

guiones para los audios de cada presentación o sesión del curso. 

Paso 15. Se realizó una evaluación con 15 preguntas para aplicarlo al final de cada 

sesión, con la finalidad de evaluar el aprendizaje y otorgar una retroalimentación a 

los alumnos, profesores y padres. 

Paso 16. Cuando se finalice el diseño y la creación de los cursos en la plataforma 

Aprende con Reyhan, y la AEFCDMX valide la información y envíe las correcciones 

que se deben de atender, posteriormente se podrá implementar la nueva estrategia. 
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APRENDE CON 

REYHAN 
Pasos segUidos para la estrategia “Factores de 

riesgo psicosociales y sU relación con la 
nUtrición” 

 
 
 

 

Comprende el diseño de 3 cursos 

educativos “Hábitos de vida saludable en la 

adolescencia”, un 

videojuego y una app. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Se presentó la estrategia a la AEFCDMX 

logrando obtener su validación y aprobación 

para ponerla en marcha. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para poder participar en la estrategia, se entrega a 

los alumnos y padres un tríptico informativo. 

Además, los padres o tutores deben firmar una carta 

de 

consentimiento informado. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los alumnos cuyos padres otorgaron el consentimiento, 

fueron medidos con un estadímetro y un analizador de 

composición corporal, además se aplicaron a los 

estudiantes diferentes instrumentos relacionados a riesgos 

nutricionales y psicosociales. 
 
 
 
 
 
 
 

Se evaluaron los niveles de estrés de los estudiantes, 

quienes se encontraron con niveles excesivos, se les 

envió a seguir el Modelo de 

Atención Colaborativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se les realizó también una evaluación de 

conductas alimentarias de riesgo, en caso de 

que manifiesten conductas de alto riesgo, de 

igual forma deberán de acudir a los SSPCDMX. 
 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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APRENDE CON 

REYHAN 
Pasos segUidos para la estrategia “Factores de 

riesgo psicosociales y sU relación con la nUtrición” 
 

 

Se realizó una evaluación para identificar en 

los  alumnos ansiedad o depresión, los que 

presentaron síntomas fueron referidos a seguir 

el Modelo Colaborativo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se revisó la regulación emocional de los 

estudiantes, los que no lograron regular sus 

emociones se les envió a seguir el Modelo 

Colaborativo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       Las evaluaciones anteriores indicaron la 

importancia de tratar el tema relacionado a los factores 

de riesgo psicosocial. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se planteó la necesidad de abordar el tema “Factores de 

riesgo psicosociales y su relación con la nutrición” dirigido a 

alumnos de primaria y secundaria, docentes y padres de 

familia o tutores. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Para iniciar con la creación del curso, se realizó una 

búsqueda de referencias con año de publicación a partir 

del 2020, de ocho temas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

12 Se realizaron varias propuestas para asignar 

los temas y subtemas a las sesiones del curso. 
 

 

 

7 

8 

9 

10 

11 
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APRENDE CON 

REYHAN 
Pasos segUidos para la estrategia “Factores de 

riesgo psicosociales y sU relación con la nUtrición” 
 
 

 

Se inició con la creación de las 

presentaciones educativas de los diferentes 

temas del curso, abarcando perfiles de alumnos, 

docentes y padres 

de familia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Finalizando las presentaciones educativas, se 

realizaron los guiones para los audios de cada 

presentación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Se realizó una evaluación de 15 preguntas al final de 

cada sesión, para evaluar el aprendizaje y 

brindar retroalimentación a alumnos, profesores 

y padres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuando se finalice el diseño y creación de los 

cursos en la plataforma y la AEFCDMX valide 

la información, se podrá implementar la 

nueva estrategia 
 
 

 

 

 

 

 

Guía de ruta “Factores de riesgo psicosociales y su relación con la nutrición” 
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XIII. CONCLUSIONES 

Los TCA aparecen mayormente en mujeres, en etapas de la adolescencia y adultez 

temprana, los resultados de los cuestionarios aplicados a los alumnos que 

participaron en la estrategia, mostraron la necesidad de abordar el tema de los 

factores psicológicos y sociales que influyen en la aparición de los TCA, es 

importante prevenir tales trastornos desde los primeros años escolares, es por eso 

que los cursos creados son para niveles de primaria y secundaria, haciendo 

hincapié de que se considera que los padres también deben estar informados al 

igual que los docentes, por lo que se abordaron perfiles para ellos. En el curso no 

solo se aborda el tema de CAR, sino otros factores que pueden contribuir a 

desarrollarlos, como el estrés, la ansiedad, el bullying y la falta de resiliencia, entre 

otros. Se destaca la importancia que tiene la tecnología como herramienta de 

aprendizaje y conocimiento, ya que los cursos son impartidos de manera digital a 

través de una plataforma educativa, de esta forma los estudiantes tienen la libertad 

de tomar los cursos en su hogar y el tiempo que dispongan. Se espera que el curso 

logre hacer conciencia tanto en alumnos, como en padres y madres, así como en 

los profesores y las profesoras, para así, disminuir el riesgo de desarrollar esos 

trastornos. 

 

XIV. RECOMENDACIONES 

Las siguientes recomendaciones pueden ayudar a evitar conductas de riesgo 

relacionadas a la alimentación. 

Recomendaciones para los alumnos: 

1. Alimentarse sanamente, de forma que se incluyan todos los grupos de 

alimentos en cada tiempo de comida. 

2. Beber suficiente agua natural potable. 

3. Dormir lo suficiente. 

4. Realizar actividad física diariamente. 

5. Cuando se necesite, hablar con alguien acerca de cómo se siente. 
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6. Practicar ejercicios de relajación, para evitar el comer por emociones, es 

decir, el hambre emocional. 

7. Evitar o disminuir el consumo de bebidas azucaradas y alimentos fritos. 

8. Aprender a controlar y gestionar las emociones. 

9. Comer en un lugar tranquilo y cómodo. 

10. Comer sin distracciones (televisión, celular, etc.). 

11. Establecer un tiempo para comer, mínimo 20 minutos. 

12. Establecer horarios de comida y respetarlos. 

Recomendaciones para las escuelas. 

1. Impartir cursos relacionados a nutrición, para que desde pequeños adquieran 

hábitos saludables. 

2. Que la escuela tenga disponible agua potable para que los alumnos puedan 

beberla. 

3. Impartir ejercicios de relajación para disminuir el estrés y la ansiedad en los 

estudiantes. 

4. Impartir talleres relacionados al control de emociones. 

5. Evitar o al menos disminuir la venta de bebidas azucaradas y alimentos 

ultraprocesados. 

6. Impartir talleres de nutrición, control de emociones y conductas de riesgo a 

los padres/madres o tutores de los alumnos, ya que es importante que 

conozcan los temas para ayudar a los niños en casos necesarios. 

Recomendaciones para padres y madres de familia: 

1. Alimentarse y alimentar a los hijos sanamente, de forma que se incluyan 

todos los grupos de alimentos en cada tiempo de comida. 

2. Beber suficiente agua natural potable, tanto los padres/madres como los 

hijos. 

3. No desvelarse y procurar que los hijos no se desvelen. 

4. Realizar al menos 30 minutos de actividad física diariamente, y para los niños 

1 hora. 
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5. Otorgar a los hijos la confianza para que ellos expresen sus sentimientos y 

emociones. 

6. Practicar ejercicios de relajación, tanto padres/madres como hijos. 

7. Evitar o disminuir el consumo de bebidas azucaradas, alimentos fritos y 

alimentos ultraprocesados. 

8. Comer sin distracciones (televisión, celular, etc.). 

9. Establecer un tiempo para comer, mínimo 20 minutos. 

10. Establecer horarios de comida y respetarlos. 

Debido a la magnitud del problema, sería importante que en un futuro se realicen 

más investigaciones acerca de cómo los factores psicosociales influyen en la 

disminución o el aumento de desarrollar ingesta emocional o CAR en niños y 

adolescentes. De igual forma se recomienda incluir en las escuelas estrategias 

destinadas a disminuir las conductas de riesgo psicosocial.  
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XVI. ANEXOS 

Anexo 1. Informarse acerca de la estrategia Aprende con Reyhan. 

 

 

Anexo 2. Capacitación con los cursos disponibles. 
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Anexo 3. Búsqueda de referencias relacionadas a las temáticas que se abordaron 

en los cursos para los tres perfiles (alumnos, padres y docentes). 

 

Anexo 4. Propuestas de temas y subtemas de los diferentes perfiles y grupos de 

edad de los alumnos. 
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Anexo 5. Propuesta de estructura para los temas del curso.  

 

Anexo 6. Vaciado de datos de encuestas al sistema de los cursos de Aprende con 

Reyhan.  
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Anexo 7. Capacitación en formato APA  
 

 

 

 



44 

Anexo 8. Realización de presentaciones educativas. 
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Anexo 9. Realización de los Speech para las presentaciones. 
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Anexo 10. Cálculo de nutrimentos con Nutrein de recordatorios de 24 horas 

provenientes de secundarias.  
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Anexo 11. Creación de evaluaciones para cada sesión. 
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Anexo 12. Realización de preguntas de verdadero y falso para cada sesión. 
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Anexo 13. Creación de las preguntas de evaluación del curso 6.  

 

 

Anexo 13. Creación de preguntas de evaluación del curso 7. 
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Anexo 14. Realización de Speech para cada sesión del curso 4.  
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Anexo 15. Apoyo en la logística del congreso “Primer Congreso UAM: Producción, 

Calidad e Inocuidad de los Alimentos” 
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Anexo 16. Apoyo en la logística durante el “Día del Nutriólogo: Reflexiones de 

nuestra profesión ante la agenda global de salud 2024-2020. 

 


