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l. DATOS GENERALES Y MATRICULA DEL PRESTADOR
Nombre: Rivas Hernandez Roberto.

Matricula: 2183028320.

. LUGARY PERIODO DE REALIZACION
Universidad Autdnoma Metropolitana Unidad Xochimilco.
- Fecha de inicio: 18 de septiembre del 2023.

- Fecha de término: 18 de marzo del 2024.

1. UNIDAD, DIVISION Y LICENCIATURA
Unidad Xochimilco.
Division de ciencias bioldgicas y de la salud.

Licenciatura en Nutricion Humana.

V. PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

Generacidon de un modelo de intervencidn para la promocidon de habitos y estilos de vida
saludable creando y usando tecnologias de salud movil para adolescentes y adultos de la
Ciudad de México.

V. NOMBRE DE LOS ASESORES
Asesor interno: Dra. Claudia Radilla Vazquez No. Econémico 37008.

Asesor externo: Mtra. Araceli Martinez Coronado Cédula Profesional 10094247.



VL. INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa de desarrollo y crecimiento con un incremento en las
necesidades energéticas, proteicas y de micronutrimentos; donde los habitos alimentarios
inadecuados pueden ocasionar malnutricion por déficit o exceso con repercusiones en el
estado de salud tanto a corto como a largo plazo (Nufiez, 2023). Por consiguiente, se trata de
una etapa de vulnerabilidad o mayor riesgo nutricional en donde hay que hacer énfasis en el
monitoreo nutricional con el fin de evitar dichos problemas de malnutricion.

De acuerdo con la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; las nifias,
nifos y adolescentes tienen el derecho a la proteccién de la salud y a disfrutar del mejor nivel
posible de salud (LGDNNA, art. 50). Por lo cual es importante que se generen de manera
oportuna medidas que ayuden a identificar a los adolescentes que puedan padecer algun tipo
de riesgo nutricional, con el fin de generar un plan adecuado para su correcta nutricion
(Desnutricién infantil en México, 2022).

VII. MARCO TEORICO

7.1 Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024b) define a la adolescencia como la etapa de
la vida que va de la ninez a la edad adulta, abarcando desde los 10 hasta los 19 anos.
Representa una etapa singular del desarrollo humano y se considera una fase importante para
sentar las bases de una buena salud a lo largo de la vida.

7.2 Malnutricion.

La malnutricién se define como una nutricion deficiente o desequilibrada, causada
regularmente por el consumo frecuente de alimentos de baja calidad nutricional (Lo que lleva
a una deficiencia en micronutrimentos) o por un consumo excesivo de alimentos ultra-
procesados, los cuales aportan un alto contenido calérico, de azucares, grasas saturadas y
sodio. Una alimentaciéon inadecuada e insuficiente se considera uno de los factores que mas
contribuyen a la carga mundial de morbilidad, ya que mas de un tercio de las enfermedades
infantiles en el mundo pueden atribuirse a la desnutricidén, cuya principal causa suele ser la
pobreza (Fonseca et al., 2020).

Fonseca (2020) también menciona que la malnutricidon es un problema de salud publica de
escala mundial en el cual, las nifias, nifos y adolescentes son los mas vulnerables a
desarrollar y padecer enfermedades asociadas de tipo metabdlicas, cardiovasculares,
alteraciones del desarrollo y emocionales.



7.3 Tipos de malnutricion.

La OMS (2024a) define el término malnutricion como las carencias, excesos y desequilibrios
de la ingesta caldrica o de los nutrientes de una persona, y se divide en 3 grandes grupos de
afecciones, los cuales son:

e La desnutricién, la cual a su vez se divide en emaciacién; que se refiere a un peso
insuficiente respecto a la talla. El retraso del crecimiento, que se refiere a una talla
insuficiente para la edad. Por ultimo, la insuficiencia ponderal significa un peso
insuficiente para la edad.

e La malnutricion relacionada a micronutrimentos, puede ser causada por carencia o
exceso de alguna(s) vitaminas y/o minerales importantes.

e El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacion, como pueden ser las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y
algunos tipos de cancer.

7.4 Prevalencia de la malnutricion.

El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF, 2021) menciona que el sobrepeso
es un problema recurrente en casi todos los paises de América Latina y el Caribe,
considerandose como una problematica de salud publica, pues se asocia con el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles y un mayor riesgo de mortalidad.

Segun los datos de estimaciones conjuntas sobre malnutricién de la UNICEF, OMSy el Banco
Mundial, 3 de cada 10 ninos, nihas y adolescentes en América Latina y el Caribe, viven con
sobrepeso en la region. EL 33.6% de esta poblaciéon con edades que abarcan de los 5 a los 19
anos, padecen malnutricién por exceso; presentandose a manera de sobrepeso u obesidad.
En América Central, la prevalencia mas alta de sobrepeso la tiene México, con un 35.5%,
seguido por Republica Dominicana con un 32.7%, y posteriormente Costa Rica con un 31.7%
(UNICEF, 2021).

Para tener un panorama mas claro sobre el fendmeno de malnutricidon en México, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), en la encuesta del periodo 2020-2022 sefala que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes mexicanos es del 41%. Dicha
prevalencia ha aumentado en un 50% desde el afio 2006, lo que refleja una tendencia similar
con las prevalencias a nivel mundial, ya que, en los ultimos 30 afos se han visto incrementar
las prevalencias de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes (Shamah et al., 2023).



VIIl. OBJETIVOS
8.1 Objetivo general.

¢ |dentificar adolescentes con riesgo nutricional en una secundaria técnica de la Ciudad
de México.

8.2 Objetivos especificos.

e Participar en la elaboracion de la logistica de la estrategia a implementarse en la EST
83.

e Participar en la educacion de la comunidad educativa.

e Entregar el material necesario para realizar la estrategia a las/los alumnas/os de la EST
83.

e Aplicar cuestionarios de habitos, de consumo de alimentos y actividad fisica de 24
horas a las/los alumnas/os.

e Aplicar un tamizaje para identificar adolescentes con posible riesgo nutricional
mediante el cuestionario Krece Plus.

e Realizar mediciones antropométricas basales y finales.

e Monitorear los avances de la estrategia de la EST 83.

IX. METODOLOGIA UTILIZADA

Para poder evaluar el riesgo nutricional de los alumnos de la EST 83 se utilizé una version
adaptadadel Test de nutricion sana Krece Plus. Dicha prueba consta de 16 preguntas sencillas,
las cuales tienen como objetivo poder indagar en los habitos alimentarios de la/el participante.

El cuestionario valora el riesgo nutricional en funcion de la siguiente puntuacion:

e Menoroigualab: Nivel nutricional muy bajo. Es conveniente corregir urgentemente los
habitos alimentarios. Consultar con el pediatra o nutriélogo.

e De 6 a 8: Nivel nutricional medio. Es necesario introducir algunas mejoras en la
alimentacion. Se recomienda acudir con el pediatra o nutriélogo en los siguientes 6
meses.

e |gual o mayor a 9: Nivel nutricional adecuado. No requiere consulta nutricional por el
momento.

Donde al contestar una pregunta con un “si” suma un punto a la calificacién final, mientras
que contestar con un “no” implica restar un punto a la misma.

Se disefid un consentimiento informado el cual describe las caracteristicas y el propdsito de
la prueba, asi como también se explica el caracter confidencial de los datos solicitados a cada
participante. El test de nutricién sana Krece Plus fue entregado junto con dicho consentimiento
informado a alumnos de 3 grupos diferentes del 3er grado del turno matutino de la Escuela
Secundaria Técnica Numero 83 en lafecha del 4 de marzo del 2024, el cual deberia hacer llegar
a su padre/madre o tutor para que estuviera enterado de la aplicacion del test y su propdsito, y

6



en caso de estar de acuerdo ser firmado para que su hija/hijo pudiese participar. Los test
contestados serian entregados junto con el consentimiento informado al dia siguiente, fecha
del 5 de marzo del 2024.

En total se obtuvieron 52 cuestionarios contestados junto con su consentimiento informado
firmado. Los datos obtenidos de la evaluacion de cada test se analizaron categorizando los
resultados por nivel nutricional, en nivel nutricional muy bajo, nivel nutricional medio y nivel
nutricional adecuado; tal como lo sefala la evaluacion del test. Posteriormente se calculd el
porcentaje de alumnos que pertenecen a cada nivel nutricional en la muestra total, y
finalmente se grafic6 para poder comparar también de manera visual los datos obtenidos.
Dicho procedimiento se aplicdé también separando los datos de los participantes por sexo,
dividiendo los porcentajes para hombres y mujeres, sacando los porcentajes de cada nivel
nutricional y graficando.

X. ACTIVIDADES REALIZADAS

En la tabla 1 se muestran las actividades realizadas durante el periodo de servicio social y el
proyecto anteriormente descrito.

Tabla 1. Actividades realizadas

Mes Semana Actividades realizadas
1 e Realizacion de los cursos “Aprende con Reyhan
Septiembre (18 al 22 de septiembre) héabitos de vida saludable en la adolescencia” en la
2023 plataforma virtual de la fundacion.
2 e Busqueda de referencias bibliograficas sobre
(25 al 29 de septiembre) alimentacion, actividad fisicay composicion
corporal en adolescentes.
e Elaboracion de ensayo sobre la importancia de la
actividad fisica en la adolescencia.
3 e Elaboracién del ensayo “Implementacién de los
(2 al 6 de octubre) cursos de Aprende con Reyhan en diferentes
estadosy paises”.
Octubre e Verificacion de CURPS de alumnos en la plataforma
2023 virtual.
4 e Escanearrecordatorios de 24 horas. Conversion a
(9 al 13 de octubre) formato PDF por grado y grupo.
5 e Escanearrecordatorios de 24 horas. Conversion a
(16 al 20 de octubre) formato PDF por grado y grupo.
6 e Vaciar datos de los cuestionarios 3y 4 de la EST 84
(23 al 27 de octubre) en la plataforma virtual.
7 e Vaciar datos de los cuestionarios 3y 4 de la EST 84
(30 de octubre al 3 de noviembre) en la plataforma virtual.
8 e Escanearrecordatorios de 24 horas de la EST 84
(6 al 10 de noviembre) (Conversién a formato PDF).
e Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 84 en la
plataforma virtual.
Noviembre 9 e Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 84 en la
2023 (13 al 17 de noviembre) plataforma virtual.




Reunioén de asesores por Google Meet para revision
de cursos.

Preparacion de la presentacion “Reglas del formato
APA”.

10
(20 al 24 de noviembre)

Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 84 en la
plataforma virtual.

Reunion por Google Meet con la maestra Araceli
para revision de la presentaciéon “Reglas del
formato APA”.

11
(27 de noviembre al 1 de
diciembre)

Capacitacion de prestadores del servicio social
mediante la presentacion “Reglas del formato APA”.
Reunion de asesores por Google Meet para
correcciéon de presentaciones de los prestadores
del servicio social.

Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 84 en la
plataforma virtual.

Diciembre
2023

12
(4 al 8 de diciembre)

Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 84 en la
plataforma virtual.

13
(11 al 15 de diciembre)

Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 40 en la
plataforma virtual.

Reuniéon por Google Meet para correccion de
presentaciones de los prestadores del servicio
social.

14
(18 al 22 de diciembre)

Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 40y 84
en la plataforma virtual.

Reunién por Google Meet para correccion de
presentaciones de los prestadores del servicio
social.

15
(25 al 29 de diciembre)

Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 40y 84
en la plataforma virtual.

Reunién por Google Meet para correccion de
presentaciones de los prestadores del servicio
social.

Enero
2024

16
(1 al5de enero)

Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 40y 84
en la plataforma virtual.

Reunién por Google Meet para correccion de
presentaciones de los prestadores del servicio
social.

17
(8al12 de enero)

Capacitacion para el calculo de recordatorios de
alimentacidn y actividad fisica.

Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 40 en la
plataforma virtual.

Reuniéon por Google Meet para correccion de
presentaciones de los prestadores del servicio
social.

18
(15 al 19 de enero)

Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 40 en la
plataforma virtual.

Reuniéon por Google Meet para correccion de
presentaciones de los prestadores del servicio
social.




19 Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 40 en la
(22 al 26 de enero) plataforma virtual.
Reunion por Google Meet para correccion de
presentaciones de los prestadores del servicio
social.
20 Busqueda de articulos cientificos para ayudar en la
(29 de enero al 2 de febrero) investigacion de un prestador del servicio social.
Vaciar datos de los cuestionarios de la EST 40 en la
Febrero plataforma virtual.
2024 21 Revision de speeches para las presentaciones.
(5 al 9 de febrero) Célculo de consumo de alimentos y actividad fisica
de la EST 40.
22 Revisidon de speeches para las presentaciones.
(12 al 16 de febrero) Célculo de consumo de alimentos y actividad fisica
de la EST 40.
23 Revisidon de speeches para las presentaciones.
(19 al 23 de febrero) Caélculo de consumo de alimentos y actividad fisica
de la EST 40.
24 Revision de cursos que aun estan en desarrollo en
(26 de febrero al 1 de marzo) la plataforma virtual de “Aprende con Reyhan”.
25 Participacion en la jornada de salud por el dia
Marzo (4 al 8 de marzo) internacional de la mujer, en rectoria general.
2024 Revisién de cursos que aln estan en desarrollo en
la plataforma virtual de “Aprende con Reyhan”.
26 Realizacion de las evaluaciones de conocimiento
(11 al 15 de marzo) de los cursos en desarrollo de la plataforma virtual
de “Aprende con Reyhan”.
XI. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

En la tabla 2 se muestran los objetivos establecidos al comienzo del servicio social, asi como
las metas alcanzadas al momento de concluir el periodo de realizacién de este.

Tabla 2. Objetivos y metas alcanzados

Objetivos Metas alcanzadas
General Identificar adolescentes con riesgo nutricional e 100%
en una secundaria técnica de la Ciudad de
México.
Especificos Participar en la elaboracion de la logistica de la e 100%
estrategia a implementarse en la EST 83.
Participar en la educacion de la comunidad o 100%
educativa.
Entregar el material necesario para realizar la o 100%
estrategia a las/los alumnas/os de la EST 83.
Aplicar cuestionarios de habitos, de consumo e 100%
de alimentos y actividad fisica de 24 horas a
las/los alumnas/os.




e Aplicar un tamizaje para identificar e 100%
adolescentes con posible riesgo nutricional
mediante el cuestionario Krece Plus.

e Realizar mediciones antropométricas basalesy e 100%
finales.

e Monitorear los avances de la estrategia de la e 100%
EST 83.

XIl. RESULTADOS

Se aplico el test de nutricion sana Krece Plus a 52 participantes, de los cuales 27 (51.92%) son
del sexo masculinoy 25 (48.08%) del sexo femenino. Para esta muestra, participaron alumnas
y alumnos de 3 diferentes grupos.

Alrealizar la evaluacioén de los cuestionarios se obtuvieron los siguientes resultados:

El 13.4% (7 participantes) de los encuestados cuentan con un nivel nutricional bajo, lo cual
significa que son aquellos con un riesgo nutricional mas elevado. EL 67.3% (35 participantes)
de los encuestados tienen un nivel nutricional medio, lo cual los cataloga con un riesgo
nutricional bajo. Solamente el 19.2% (10 participantes) de los encuestados fueron evaluados
con un nivel nutricional alto, es decir: que cuentan con una nutricién éptimay se encuentran
fuera de padecer cualquier tipo de riesgo nutricional segun el cuestionario aplicado.

En la “Grafica 1. Nivel nutricional de la muestra total.” se puede observar la distribucion de los
porcentajes antes mencionados de la totalidad de los estudiantes testeados.

Grafica 1. Nivel nutricional de la muestra total.
0.8
0.7 67.3%
0.6
0.5
0.4

0.3

19.2%

0.2 13.4%

0.1 -
0

Bajo Medio Alto

Al analizar los datos por sexo, la distribucion del nivel nutricional varia de la siguiente manera:
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El 12% (3 participantes) de las mujeres tienen un nivel nutricional bajo, el 64% (16
participantes) cuenta con un nivel nutricional medio y el 24% (6 participantes) restante tiene
un nivel nutricional adecuado.

Enla “Grafica 2. Nivel nutricional en mujeres.” se muestra la distribucion de dichos porcentajes
para el sexo femenino.

Grafica 2. Nivel nutricional en mujeres.
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En la poblaciéon de sexo masculino, el 15% (4 participantes) de los encuestados cuentan con
un nivel nutricional bajo, el 70% (19 participantes) de ellos cuenta con un nivel nutricional
medio, y Unicamente el 15% (4 participantes) tiene un nivel nutricional adecuado.

En la “Grafica 3. Nivel nutricional en hombres.” Se encuentra representada la distribucién de
porcentajes para el sexo masculino.

Grafica 3. Nivel nutricional en hombres.
80%
70%
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30%
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Por otro lado, se encontré que 8 estudiantes no desayunan (15.3% de la muestra total) siendo
6 hombres y 2 mujeres los que afirmaron no desayunar.

Xlll. CONCLUSION

La aplicacién de este test es de ayuda para tener un panorama inicial sobre la situacion
nutricional en la que se encuentran los adolescentes de secundaria dentro del entorno escolar.

Tener presente dicho panorama sirve para que los directivos, docentes, padres de familiay los
profesionales de la salud y nutricidn podamos trabajar en conjunto y se puedan llevar a cabo
medidas de promocién de la salud y mejora de habitos alimentarios en la comunidad
estudiantil adolescente.

Tratar de mejorar los habitos alimentarios de las y los adolescentes de secundaria tiene
repercusiones positivas en su salud y rendimiento académico, como lo sefialan Lépez, et al
(2022) un desayuno saludable ayuda a proporcionar energia al cerebro para un aprendizaje
efectivo, ademas mantiene a los nifios en edad escolar mas saludables, pues desayunar de
manera regular es vital para el desarrollo fisico y cognitivo, y es necesario para mantener una
buena actividad cerebral regular durante la jornada escolar.

Por el contrario, los alumnos que suelen acudir a la escuela sin desayunar tienden a tener un
menor rendimiento académico; como lo mencionan Deger, et al (2021) el éxito académico esta
relacionado con tener el habito de desayunar, ya que aguellos estudiantes que lo consumen
diariamente tienen un desempefio relativamente mejor en la escuela en comparacién con
aquellos que no desayunan.

XIV. RECOMENDACIONES

Por esto es importante que los directivos de las escuelas desarrollen planes para modificar de
manera positiva los habitos nutricionales entre la comunidad estudiantil, asi como optimizar
su desarrollo bioldgico, psicoldgico y académico. Esto se puede lograr mediante talleres
impartidos por profesionales de la salud, médicos, psicélogos y nutridlogos, dirigidos a
docentes, padres de familiay a alumnas y alumnos de todos los grados de secundaria; con el
fin de educar acerca de los beneficios de una correcta alimentacion. Mediante un buen
desarrollo de los servicios de alimentos dentro de la escuela (si es que se cuenta con ello), o
por medio de la regulacién de alimentos que se venden en las cooperativas, entre otras
medidas que se pudieran implementar.
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XVI. ANEXOS

Anexo 1. Realizacion de los cursos “Aprende con Reyhan habitos de vida saludable en la
adolescencia (1, 2y 3)” en la plataforma virtual de la fundacion.
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Anexo 2. Busqueda de referencias bibliograficas sobre alimentacion, actividad fisicay
composicién corporal en adolescentes.
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Anexo 3. Escanear recordatorios de 24 horas. Conversion a formato PDF por grado y
grupo.
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Anexo 5. Reunién por Google Meet para correccion de presentaciones de los prestadores

del servicio social.
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Anexo 6. Revision de cursos que aun estan en desarrollo en la plataforma virtual de
“Aprende con Reyhan”.
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Anexo 7. Realizacion de las evaluaciones de conocimiento de los cursos en desarrollo de
la plataforma virtual de “Aprende con Reyhan”.
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5 archivos adjuntos + Analizado por Gmail ®
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Anexo 8. Participacidon en la jornada de salud por el dia internacional de la mujer, en
rectoria general.

( "m\; SO\

LA UNIVERSIDAID AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco
A través de la Licenciatura en Nutricién Humana

Otorgan la presente CONSTANCIA a:

Roberto Rivas Herndndez

Por su participacion en la Jornada de Salud de “8M FESTIVAL DE
PERFORMANCE Y ACTIVIDADES ARTISTICAS" que conmemora el “Dia
Internacional de la Mujer”

Cludad de México, a 7 de moarzo del 2024

’

Dra. Claudia Radilla Vazquez
Coorginadora de la Licenciatura en Nutriciéon Humana
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Anexo 9. Consentimiento informado y Test de Nutricion sana Krece Plus.

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
Casa abierta al tiempo METROPOL'TANA

\ Unidad Xochimilco

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD XOCHIMILCO
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA
CUESTIONARIO ESPECIAL KRECE PLUS

El propdsito de este cuestionario es evaluar los habitos alimenticios de la/el encuestado
mediante 16 sencillas preguntas, con el fin de calcular de manera aproximada su nivel
nutricionaly asi poder detectar de manera oportuna algun tipo de riesgo nutricional.

Instrucciones: Marca con una X la casilla que corresponda a la respuesta correcta

PREGUNTA Si NO

1. ¢Desayunas?

¢ Desayunas algun lacteo? (leche, yogurt, etc.)

¢ Desayunas algun cereal o derivado? (arroz, pan blanco o integral, etc.)

¢ Desayunas pan dulce, galletas, cereal de caja o barras energéticas?

;Comes alguna fruta o tomas jugo de fruta natural todos los dias?

Oa MW

;Consumes una segunda fruta todos los dias? (manzana, platano,
naranja, etc.)

7. ¢Consumes un segundo lacteo a lo largo del dia? (quesos, yogurt, leche,
etc.)

8. ¢;Consumes verduras frescas o cocinadas una vez al dia? (calabaza,
zanahoria, brécoli, espinaca, etc.)

9. ¢;Consumes verduras frescas o cocinadas mas de unavez al dia?
(calabaza, zanahoria, bréocoli, espinaca, etc.)

10. ;Consumes pescado con regularidad (por lo menos 2 6 3veces a la
semana)

11. ;Comes una vez o mas a la semana en restaurantes de comida rapida o
puestos de la calle?

12. ;Tomas bebidas alcohdlicas (cerveza, combinados, vino...) una vez o mas
alasemana?

13. ;Consumes leguminosas mas de una vez a la semana? (frijol, garbanzo,
habas, lentejas, etc.)

14. ;Consumes dulces y golosinas varias veces al dia? (chocolates,
caramelos, chicles, etc.)

15. ;Consumes pasta o arroz casi a diario (5 o mas veces a la semana)?

16. ¢Utilizan aceite de oliva para cocinar en tu casa?
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a padre/madre o tutor:

Por medio de la presente, me permito presentarme, mi nombre es Roberto Rivas Hernandezy
soy pasante de la licenciatura en Nutricibn Humana de la Universidad Auténoma
Metropolitana unidad Xochimilco; con numero de matricula 2183028320.

Como parte de mi servicio social, estoy llevando a cabo un trabajo de investigacion acerca de
la Evaluacion del riesgo nutricional de los alumnos de la secundaria técnica niumero 83 de la
Ciudad de México.

Importanciay objetivo del estudio.

La etapa de la adolescencia es un periodo de importantes cambios biolégicos, psicolégicos y
sociales en los jovenes, por lo que tener un buen estado de nutricién les permitira tener un
desarrollo corporal y mental adecuado, que no sélo los preparara para la adultez, sino que
ademas, les ayudara a prevenir enfermedades y trastornos de la conducta alimentaria, asi
como también les ayudara a tener un buen rendimiento académico.

Por lo anterior, es que el objetivo de dicha investigacidn es realizar una evaluacién del estado
nutricional de cada alumno, e identificar a los estudiantes conriesgo nutricional, de tal manera
que, de detectarse dicho riesgo en su hijo/a, tanto usted como ella/él sea informado/ay puedan
recibir orientacién nutricional, lo que les ayudara a mejorar sus habitos de alimentacién.

¢Cudl seria la participacion del estudiante?

Contestar un cuestionario de 16 preguntas, relacionado con el consumo de alimentos, el cual
le tomara aproximadamente 15 minutos.

Beneficios.

1. Conocer tanto usted como su hijo/a los resultados de la evaluacion.
2. Recibir orientacién alimentaria para su hijo/a.

Riesgos.

Tanto el nombre de su hijo/a como las respuestas que proporcione, seran estrictamente
confidenciales, por lo que la participacidén no generara ningun riesgo para él o ella.

Derechos.

1. Recibir respuesta ante sus dudas o inquietudes que puedan derivar de dicho
cuestionario por medio de WhatsApp al teléfono 55 83 95 47 78.

2. La seguridad de que los datos y respuestas proporcionadas seran tratadas con
confidencialidad.

3. En caso de participar voluntariamente, abandonar el cuestionario en cualquier
momento.
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Para la participacion voluntaria de su hijo/a en el cuestionario Krece Plus, por favor conteste
las siguientes preguntas.

si | no

¢Ha leido y entendido la informacion?

¢ Esta de acuerdo en que su hijo/a conteste el cuestionario?

¢ Esta de acuerdo con las preguntas incluidas en el cuestionario?

¢ Estade acuerdo en que las respuestas otorgadas por su hijo/a sean utilizadas para
fines de la investigacion?

Si usted contesto NO a alguna de las preguntas anteriores, quiere decir que usted no esta de
acuerdo en que su hijo/a participe en la aplicacion del cuestionario.

En caso de que usted decida que su hijo/a participe contestando el cuestionario, por favor
firme la autorizacion.

AUTORIZACION

Nombre completo del alumno/a

Nombre y firma del padre/madre o tutor Fecha
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