| I i UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y
ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y
ALIMENTOS.

TESIS PROFESIONAL

COMUNICACION Y PEDAGOGIA
EN SALUD NUTRICIONAL EN
ADOLESCENTES DE AREA
URBANA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LLICENCIADO EN NUTRIOLOGIA

PRESENTAN
GUADALUPE CONCEPCION CRUZ LORENZO

CELIA ISABEL CRUZ ROSALES

DIRECTORA DE TESIS
MTRA. KARINA JEANETTE TOALA BEZARES

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS OCTUBRE 2019




AGRADECIMIENTOS

Por haber culminado mis estudios profesionales agradezco de todo corazon a:
ADIOS

Por haberme acompanado y guiado a lo largo de mi carrera, sobre todo por brindarme
fuerza y conviccion para lograr mis objetivos y permitirme servir a los demas a traves de mi
profesion dandome las acciones y palabras correctas.

A MIS PADRES

Por ser un pilar importante en mi vida desde mis primeros pasos hasta ahora, por
brindarme la oportunidad de realizar una carrera profesional fruto de su esfuerzo y trabajo,
por sus cuidados amor y comprension LOS AMO.

A MIS ABUEBLOS

Por confiar en mi y darme su amor, comprension y carifio en todas las circunstancias, SON
MI ADORACION.

A MIS FAMILIARES

Hermano, hermanas, Tios (as), Primos (as) por estar conmigo apoyandome a lo largo de
esta etapa importante en mi vida y sobre todo por sus consejos, que impulsaron el deseo
de seqguir adelante y alcanzar mi meta y por ultimo pero no menos importante a Teresita y
Mario Landero, por haber creido en mi y brindarme su gran apoyo incondicional en estos
ultimos meses.

A MIINCONDICIONAL

Eduardo, por haber creido siempre que lograria llegar a mi meta y estar a un lado mio sin
dejarme caer, por tu amor, comprension y paciencia TE AMO.

A Ml COMPANERA DE TESIS

Por la compania en tantos desvelos y por la comprension en momentos de estres, ansiedad
y malos genios y por todos esos momentos de alegrias vividos a lo largo de la realizacion
de la tesis quiero decirte que a pesar de todo jLO LOGRAMOS!, Te quiero.

A MIASESORA Y SINOPALES

Por el apoyo otorgado de cada uno de ustedes dentro y fuera de la institucion
compartiéendome sus conocimientos y vivencias, por ser un pilar importante en mi
formacion profesional, las llevo siempre en mi corazéon profe Karina, Doctora Vidalma y
profe Rocio.

Con amor y respeto...

L.N. Guadalupe Concepcion Cruz Lorenzo



ADIOS,

Por haberme acompanado y guiado a lo largo de mi carrera, por ser mi fortaleza en
momentos de debilidad, por cada risa, cada lagrima en momentos de desesperacion y
soledad, por brindarme una experiencia llena de muchos aprendizajes. Por haberme
permitido terminar mi carrera lo cual es el inicio para seguir adelante, por mis triunfos y por
ser mi refugio en cada momento, gracias por hacerme sentir viva cada dia.

A MIS PADRES

A mi papa Herman por el apoyo que me has dado desde la infancia, porque siempre has
trabajado para darnos lo mejor, porque siempre has querido lo mejor para nosotros y has
hecho lo posible para apoyarnos.

A mi mama Lupita, gracias por el apoyo incondicional, por el desvelo que has tenido por
NOsotros por estar conmigo en cada etapa de mi vida, por ser mi amiga y mi complice, por
comprenderme en los momentos dificiles y darme la mano para levantarme si es que
caigo, porque siempre desearas o mejor para nosotros, porque me has ensenado a que
nunca debo rendirme y que siempre debo de ver para adelante.

No existiria una forma de agradecer una vida de tanto sacrificio y esfuerzo, quiero que
sientan que el objetivo logrado también es de ustedes y que la fuerza que me ayudo a
conseguirlo fue su apoyo. jGracias! POR SER MIS PADRES LOS AMO.

A MIs HERMANDOS,

Ana y Manuel que con su amor me han ensefado a salir adelante. Gracias por su
paciencia, gracias por compartir su vida junto a la mia, por ser mis hermanos, mis amigos y
mis complices, pero sobre todo gracias por estar en otro momento tan importante en mi
vida.

A mls sinodales,

Por haberme brindado la oportunidad de aprender parte de sus conocimientos,
orientacion, su manera de trabajar, su persistencia y motivacion han sido un parte
importante para la realizacion de este trabajo.

A val compaiiera de tesis.

Gracias por aventurarte conmigo a conseguir esta meta, por el comparnerismo, la amistad
para lograr nuestro proposito, por compartir conmigo momentos de llanto, enojos risas,
desesperacion pero sobre todo felicidad, ahora asi amiga podemos decir jLO LOGRAMOS!
Te quiero.

Con Amor y Carifio

L.N.Celia Isabel Cruz Rosales.



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES  smeon
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION ESCOLAR CALID

Autorizacion de Impresién

Lugar y Fecha; _ TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A 18 DE OCTUBRE DEL 2019

C.  GUADALUPE CONCEPCION CRUZ LORENZO

Pasante del Programa Educativo de:  LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

Realizado el anlisis y revision correspondiente a su trabajo recepcional denominado:

COMUNICACION Y PEDAGOGIA EN SALUD NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE AREA URBANA.

En la modalidad de;  TESIS PROFESIONAL.

Nos permlhmos hacer de su conocimiento que esta Comision ~ Revisora considera que  dicho
documento retine los requisitos y méritos necesarios para que proceda a laimpresion correspondiente,
y de esta manera se encuentre en condiciones de proceder con el tramite que le permita sustentar su
Examen Profesional.

ATENTAMENTE
Revisores Firmas

L.C.C. KARINA JEANETTE TOALA BEZARES

coono DE TITULAL-:'JN

Cop.Expediente



AN,

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS W
DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES ... -
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION ESCOLAR CALIDAD

Autorizacion de Impresion

Lugar y Fecha: _ TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A 18 DE OCTUBRE DEL 2019

C. CELIA ISABEL CRUZ ROSALES

Pasante del Programa Educativo de:  LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

Realizado el anélisis y revision correspondiente a su trabajo recepcional denominado:

COMUNICACION Y PEDAGOGIA EN SALUD NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE AREA URBANA.

En la modalidad de:  TESIS PROFESIONAL.

Nos permitimos hacer de su conocimiento que esta Comision ~ Revisora considera que dicho
documento retne los requisitos y méritos necesarios para que proceda a la impresion correspondiente,
y de esta manera se encuentre en condiciones de proceder con el tramite que le permita sustentar su
Examen Profesional.

ATENTAMENTE
Revisores

Ccp.Expediente



CONTENIDO

INTRODUCCION ....octiiuiitiriiitetiintete st sre st et sre st e b s bt e a e sa e st e sa e s h e e b e s heeas e bt s be e b e s bt sas e s e sbeeaaesresreenne s 1
JUSTIFICACION .....uutiiiiutiesuteenteeeauteesaseeaaseeesseeaaueeesuseesaseeasaseesseeaasesesaseesasseesnseesasesesuseesseesasseesaseessseens 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ccoctitiittitistestetestesteseesessessessessessessessessssessessessessessensessessessssens 5
OBJETIVOS.....ctiititetententeutestasestestessessensesteseeseesessessessessensenseneeseasessessessensensensenseseesessessessensensensenseneenenns 7
GENERAL ...c..oittititeteteitetteteatestestessessessesteseeseasestessesensenteseeseeseasessessensententeneeseeseesessestensensenseneeneasens 7
EESPECIFICOS.......ceiiiiiiiiiie ittt ettt ettt et e st e s b et e s bt esabeeebee e s bt e e seeesabeesabeeesabeesabeesneeesareesnneean 7
MARCO TEORICO .......oooiiiiriiiieieiseseeses e ssss s sse s ss st ss s sses s ss st ssessneens 8
ETAPA ADOLESCENTE .....ccuetiteutettettetestestessessessessessesseseessssessessessessessensessessesessessessessessensessessessssenns 8
CRECIMIENTO FISICO ....ooiviiiiiiiiiiiiiiiteteste ettt sttt sttt et r e n e sr e sre e nesre e snesane e 8
DESARROLLO EMOCIONAL .....couttutetteteetestestessessensenteneesessessessessessensensenseneesessessessessensensensensensesesses 10
DESARROLLO COGNITIVO ....c.vitiieuiesieseeseesessessessessessessesesssssessessessessessessessessssessessessessessensensessssens 11
LAS EDADES DEL ADOLESCENTE ......cucottittitistestesetesteseeseesessessessessessessessessssessessessessessensessessssesses 12
Adolescencia Inicial O Pubertad (11-13 A 13-15) ccoiiiiiiiiiiiiiiice 12
Adolescencia Media (13-16 A 15-18) woviviiviiiiiiiiiiiiiii 12
Adolescencia Superior (16-19 A 18-21).iciviiiiiiiiiniiiiiiiiii 12
CONDUCTAS DE RIESGO ....c.uectiteiereesieseesessessessessessessessesesssssessessessessessessessesssssssessessessessessensesssses 13
ALIMENTACION .....ooitiiiiitieitente ettt et e st esreesieesteste e st e sbeesaeesane s bt e bt e beesreesaeesaneeneenseesneesanenane 13
INUTRICION ...cuttiutiiutteuteeteesteesteesutesateeateeabeasheesseesaeesaseeabeaabeebeeabeesaeeeaseeabeebeesbeesaeesabesabeenbeenseenseas 13
MALNUTRICION......cttiutiitiinteitesttetenresee st st e e sr st e s resr e e tesre et e ss e sae e s e she et e sbesmeenresbeennesnesanenresreenrens 14
DESNUTRICION ....coutiiuttettesteenteesttesteeteeateesueesseesusesaseaaseaseeaseesseesasesaseeaseeaseesseesasesasesnseenseesseensens 15
(7] 27111 YU PTPPUPPPRNE 16

{7 16

L0 T USRI 16
LabiOS coiieie e, 16
57 T R 16
ISt e ettt 16
ECIAS coieieie e 16

L T 151 16

[ 1S TP PP PPPT U OPRPPPPT 16



Sistema MUSCUlO ESQUELELICO ..viivuiiiuiiiiiiiiiiiicti 16

Organos IOIECTIIOS 1o e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaaeaeaeaeaeaeaeaeaeaaaesaaeaeaeaeeeaeeeaeeeaeeeaeaeeaaeseeeeeneeeeeeeseeeeeseeeeaeaeaeeees 17
0.0 53 2 D T 17
L0050 1110 2 N 18
IMAGEN CORPORAL Y TRASTORNOS ALIMENTARIOS .....oiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiriieneiiseeteesasestsnsnsanenss 19
ANOREXIA NERVOSA ..o iiitiiitiiiititiiiiitiiaiaitittttttattttettatasattttetsststttststsasasastststsssssstseststsssasasns 21
PLATO DEL BIEN COMER .....cuiuiiiiiiiiiiiiiiteiiiiititttattatatsasastatassasassesasssasestesssssassesesssasesessssnsasanns 22
GRUPOS DE ALIMENTOS .. e ettt ettt et sa et e st sas et e sasastensssastetensasasesenensnssnes 23
DIETA CORRECGTA ..ottt ettt et e sttt st et e e sasa s e sasasttnsnsasssttnsnsasanenens 23
EDUCACION ....ootiitiiitiettettesteestee sttt ste s teere e s bt e sseesate st e e et e st e bt e sbeesreesase et e e bt esbeesmnesanesareenreenneennees 24
COMUNICACION .....oeiiiiiiitiiieertenee st st et r e e st e s b ee st e saeeeate e st e sreesbeesaeesasesase e st e st enneesreesmneennesaneens 25
TIPOS DE COMUNICACION .....coctiiiiiuiintiiiteteniteetertsse et srt st e saesreetesresieesnesreeaesnesaeesaesreennesreemeennens 25

Comunicacion NO VerDal ..o ittt st e e s sbee e e s sbteeessneaeessans 26

Medios De COMUNICACION uvviiiiriiiieeiiiiieeeriitee e sttt e s sttt e s sitteesssibreesssabeeessssbeeeesaaseeessaabeeessansseeens 26

Medios AUdIOVISUALES c.ceiiiiiei e 27

1S 5374 6 o S PPPPRE 28

LT s LT PRSPPSO PPPPPUPPTOt 28

Medios IMPIESOS cuvvueiiiiiiiiiitiiici i s 30

Medios DIGItales ....uiviiiiiiiiiiiiii i 30
ANTECEDENTES DEL PROBLEMAL ... .iiuitiuiiititiiiiiiiiiintiiisastistsisistnsisissastnsasessistnsissieesensons 31

HIPOTESIS ...ttt ettt ettt e e s sttt e e s ebe e e e s sabeeeeseabeteesaabeteesanbaeeessasaaeesaaseneessasseeessaseneessans 33
METODOLOGIA ..ottt st 34
DISENO DE INVESTIGACION ......ccotictiiiiiiietenieeitentisneese st sieessesneesesresseessesseessesnesseessesnesnsessesmeensens 34
110011 07X 01 (0 ) TP 34
MUESTRAL ..ottt st sttt e e st s e saeasta s e saaasansas st tastasaasastnsensassnstnstnssssnsensensassnssnsans 34
MUESTREQ .. ..ituiuiiuiinitiiinitittttti i ten ettt st tastasasastnsensessustnststeessstsstsseststnstsssetssestaesassnstnsans 34
72N 2 7. N 3 0 PN 35

Variable Independiente:.....coiiiiiiiiiiiiiiiiiii 35

Variable Dependienite: ...t 35

Variable INtErVINIENTE: .uvrerrrrreeiriirteeeriieeeeeiteeeesittteeeertrteesstbeeessaasbeeesanseeeesanseeeesanseeeesansseeesasneeess 35
CRITERIOS DE INCLUSION .....uuttiiiiiiiiiiittteeieeeeesesssreereesesssssssssesreesesssssssssesssssssssmssssseseeesssessssssssnees 35
CRITERIOS DE EXCLUSION ....outviiiiiiiiiiittteeeieeeeseiisseereesessssssssesseesessssssssesssssssssmsssssssssssssemnsssssssees 35

CRITERIOS DE ELIMINACION ......ootiitieiiteeesuteesteeessteessesassesssssesssssssssessssssssssesssssssssessssesssnsessses 35



(012318 1 21 21 (015 0] 3 238 1 {07 NPT 35

INSTRUMENTOS DE MEDICION .......0ccctiiteeitiesteesteessesseesseesseessassssssssesssessesssesssessssssssssssesssesssenns 36
DESCRIPCION DE LAS TECNICAS A UTILIZAR.......ccoovttirieersueeesreessieeeneesssseesssessssessssessssesesssessns 37
DESCRIPCION DEL ANALISIS ESTADISTICO Y COMO SE EXPRESAN LOS RESULTADOS.............. 39
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.......cccciiiitttiitieeeisieeeessssieeessssteeesssseeeessssseesssassesessns 40
CONCLUSION .......uuttitiiiiteeesetteessstteesssteeeessteeessaseeessaseeesssssesessssseeesssssesesssseessssssenesssssenssssssenessssees 64
PROPUESTAS Y/ O SUGERENCIAS .......cccctteitieiteeiteeitreeaeeseesseessesssessssessesssesssesssesssessssssssssssesssesssanns 66
L€ 000 17N 2 (0 20PN 68
REFERENCIAS DOCUMENTALES.......ccc0teettertteteeseesseessseesesssesssesssesssessssssssesssesssesssesssessssssssssssesssenns 69
AN 0 O 1 T PPPPPRS 74



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Comunicacion Verbal ... 26
Figura 2. Observacion del proceso de alfabetizacion. ..., 40
Figura 3. Comida Hipercalofica ..ot 42
Figura 4. Mesas EdUCAtIVAS. .....ciiiiiiiiiiiiiii s 43
Figura 5. Alumnos comiendo en la cafeterfa saludable Café > Es. ......cccccvuiiiviviinininiciniicnnn. 43
Figura 6. Actividad didactica de retroalimentacion (peridédico mural) con los alumnos. ............ 44
Figura 7. Platicas Presenciales del tema "Hidratacion" .......c..ccveeicinienicinicnicnicnnecneeeenne 45
Figura 8 Desayunos Completos de 1a cafeterfa. ..o 46
Figura 9. Desayunos ESCOIAEs ... 46
figura 10.Pagina Creada en la plataforma Facebook.........coovcuviviiciiininiiiiniccinccccceens 47
figura 11. Platillos creados por 108 alummnos. ........ccceuviiiiniiiiiiiiniiii s 47
figura 12. Plato Saludable elaborado por los alumnos en su hogar. ..o 48
Figura 13. Aplicacién de encuestas antes de la intervencion nutricional. .........cccccevvecivenicennn. 75
Figura 14. Platicas presenciales del tema “Hidratacion”. ..., 75
Figura 15. Platicas Presenciales del tema “El plato del bien comer”. ......ccccevvviieivivinicienninecnnnn. 76
Figura 16. Actividad didactica de retroalimentaciéon (memorama) con los alumnos. .................. 76
Figura 17. Juego “Stop” para retroalimentacion del tema frutas y verduras. ........cccceevevvvvinnnnn. 77
Figura 18. Juego “semaforo” retroalimentacion de la preferencia de alimentos saludables. ......77
Figura 19. Elaboracién de periédicos murales hechos por los alumnos. ..., 78
Figura 20. Elaboracion de periédicos murales con el tema “la Jarra del Buen Beber”. .............. 78
Figura 21. Elaboracion de peridédicos murales a cargo de los alumnos. .......ccceeeevvviccerenicenen. 79
Figura 22. Aplicacioén de encuestas posterior a la intervencion nutricional. ..o, 79
Figura 23. Aplicacion de ANtrOPOMELLIA. ...c.viiuerrvieieeriiiiieieerieietersieesensesee e ssesesenas 80

Figura 24. Captura de Informacion en base de datos. ......ccevvicrrniecirenenieninieeereeereeenne. 80


file:///E:/Tesis%20entrega%2019%20de%20agosto%20del%202019%20(Recuperado).docx%23_Toc17291689
file:///E:/Tesis%20entrega%2019%20de%20agosto%20del%202019%20(Recuperado).docx%23_Toc17291693
file:///E:/Tesis%20entrega%2019%20de%20agosto%20del%202019%20(Recuperado).docx%23_Toc17291694
file:///E:/Tesis%20entrega%2019%20de%20agosto%20del%202019%20(Recuperado).docx%23_Toc17291697
file:///E:/Tesis%20entrega%2019%20de%20agosto%20del%202019%20(Recuperado).docx%23_Toc17291698
file:///E:/Tesis%20entrega%2019%20de%20agosto%20del%202019%20(Recuperado).docx%23_Toc17291699
file:///E:/Tesis%20entrega%2019%20de%20agosto%20del%202019%20(Recuperado).docx%23_Toc17291709
file:///E:/Tesis%20entrega%2019%20de%20agosto%20del%202019%20(Recuperado).docx%23_Toc17291709
file:///E:/Tesis%20entrega%2019%20de%20agosto%20del%202019%20(Recuperado).docx%23_Toc17291709

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Frecuencia en pre y post intervenciéon del uso de medios de comunicacién y redes
sociales en casa, adolescentes de la Secundaria “Rafael Ramirez Castafieda™.........ccoevveveevvenennne 50
Tabla 2. Frecuencia en pre y post intervencion de la observacion de alimentos en los medios de
comunicaciéon que se encuentran alrededor, adolescentes de la Secundaria “Rafael Ramirez
Castafeda™ ... s 51
Tabla 3.Frecuencias en pre y post intervencion de habitos alimenticios a los adolescentes de las
Secundaria “Rafael Ramirez Castafieda’”. ........ccocooviviiiiiiniiiiiiiiiicnes 52
Tabla 4. Frecuencias en pre y post intervenciéon de la importancia de la hidrataciéon en los
adolescentes de la Secundaria “Rafael Ramirez Castafieda”.........cccooieuvivicinininicnneninccnennicenn. 53

Tabla 5. Frecuencias en pre y post intervencion para alerta de trastornos alimenticios, en los

adolescentes de la secundaria “Rafael Ramirez Castafieda .......coovevevenenencncncccccccccccicicicicnne 54
Tabla 6. Frecuencia de sustentabilidad en la cafeterfa saludable Café' Es.....ccccvviieiirnnccinennnes 55
Tabla 7. Frecuencia de atencién en cafeteria escolar saludable Café “ Es....cocoeevvveverecinecenee. 56
Tabla 8 Frecuencia de Satisfaccion en cafeterfa escolar saludable Café © Es.....cccovvicccicucnnnnnne. 57

Tabla 9. Frecuencia de Costos, precios y economia en cafeterfa escolar saludable Café ‘ Es ....58
Tabla 10. Frecuencia de detalle en cafeteria escolar saludable Café © Es .......ccoovviiieccrcnnennne. 59
Tabla 11. Frecuencia de ambiente en cafeterfa escolar saludable Café * Es .....cccccoeviuiiucuiucnnnnne. 60
Tabla 12. Frecuencia de Higiene en cafeterfa escolar saludable Café ‘ Es61Tabla 13. Frecuencia
de Variedad en cafeteria escolar saludable Café “ ES ..c.covvrriinninininnncccccccciciceieenees 62
Tabla 14. Diagnostico nutricional de acuerdo al IMC pre y post en la Escuela Secundaria

Rafael Ramitez Castafieda....ociiniiveiiieiiieiiieiiiiiiirtiertestestestesstesstesstesstesssesssesssesssessaesssesssesssesssesssesssesnns 63



INTRODUCCION

Los habitos alimenticios de las poblaciones son la expresiéon de sus creencias y tradiciones
elegidas en base a los medios geograficos, comunicativos y a la disponibilidad alimentaria. LLos
habitos alimenticios del mundo occidental se caracterizan cuantitativamente por un consumo
de alimentos superior e inferior en términos generales a las ingestas recomendadas en cuanto a
energfa y nutrientes. Los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden reforzarse en el

medio escolar y se contrasta en la comunidad en contacto con el medio social (Cérdova, 2015).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004), en la Estrategia sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud, sefiala que: una buena base para la adopciéon de medidas,
es la difusiéon y comprensiéon de conocimientos adecuados sobre la relaciéon entre el régimen
alimentario, la actividad fisica, el aporte y el gasto energético, asi como las decisiones saludables
en materia de productos alimenticios. Todos estos topicos pueden ser abordados a través de la
educacion nutricional, que tiene un papel importante en la prevenciéon de enfermedades
cronicas relacionadas con los alimentos y en la promocién de un estilo de vida més sano

(Landeta et al, 2010).

La educaciéon y comunicacion nutricional combinan diferentes estrategias educativas disefiadas
para facilitar la adopcién voluntaria de habitos y conductas alimentarias, que mejoren el
bienestar y la salud de los individuos. Uno de sus propésitos es mejorar el estado nutricional a
través de la promocién de habitos adecuados de alimentacién, la eliminacién de practicas
dietéticas negativas, la introducciéon de mejores practicas higiénicas y el uso racional de los
alimentos disponibles. Ademads de informar, la educaciéon y comunicaciéon nutricional intenta
crear conciencia y motivar a las personas a tomar un rol activo para mejorar su alimentacioén y
la de otros. Esta modalidad asume que, quien esté expuesto a informacién especifica, adquiere
nuevos conocimientos que conducen a cambios de actitud y a mejoras en ciertas practicas

(Landeta et al., 2010).

Diversos autores consideran que toda accién en nutriciéon debe ir precedida de una
intervenciéon en el ambito de la educacién y comunicaciéon nutricional. La Food and
Agriculture Organization (FAO, 2008), en el Informe del FSN Forum, destaca que: el
conocimiento de los alimentos y las practicas dietéticas apropiadas es una condicién previa

para mejorar el acceso y consumo de dietas equilibradas, lo que a su vez es un requisito



fundamental para alcanzar el bienestar nutricional. Sin embargo, el deber ser esta muy lejos del
hacer. Los medios de comunicacién, por su parte, distan de promover conductas positivas y

contribuyen a ofertar productos que no siempre tienen un adecuado aporte nutricional.

La inclusién de la tecnologia y medios de comunicacién es cada vez mas frecuente en la
formacién de los seres humanos desde sus primeros afios de vida lo que exige que las
estrategias para la promocion de la salud y la nutricién adecuada también la incluyan (Landeta

et al, 2010).

Por lo que el objetivo de la presente investigacion titulada “Comunicaciéon y Pedagogia en
salud nutricional en adolescentes de area urbana”, que forma parte del programa Estilos de
Vida Saludables (PROESVIDAS) fue desarrollar estrategias pedagdgicas de comunicaciéon que
promovieran la practica y eleccion consciente de habitos alimentarios saludables entre los
adolescentes de la Escuela Secundaria “Rafael Ramirez Castafieda” y su entorno inmediato,

para prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacion.

Para ello, se implementaron estrategias pedagogicas de comunicacion bajo el proyecto Un
Nutridlogo en tn Escuela, donde destacan la puesta en marcha de una cafeterfa saludable, platicas y
actividades presenciales y virtuales para efectuar la alfabetizaciéon nutricia a través de un

programa educativo.

La realizacién del estudio se llevé a cabo en una poblacién de 80 adolescentes que pertenecen
a la escuela secundaria “Rafael Ramirez Castafieda” de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
tal investigacion fue de disefio metodolégico mixto, descriptivo y longitudinal para cuyos
resultados se aplic6 un cuestionario antes y después de haber aplicado medios de
comunicacién y material didactico nutricional, asi como antropometria (toma de peso y talla)

para asi poder evaluarlos.

Conforme al objetivo planteado el impacto a las estrategias pedagogicas tuvieron una respuesta
positiva de los adolescentes reflejado en los cambios de habitos y enriquecimiento de
conocimientos acerca de una alimentacién saludable, de igual manera con la ayuda de
evaluacion antropométrica se logré un porcentaje significativo tomando en cuenta las medidas
pre y post intervencion y obteniendo una diferencia positiva de 9.4 % bajo peso, 13.5% peso

normal, 5.4% sobrepeso y 1.4% obesidad.



JUSTIFICACION

La adolescencia es la segunda etapa de maximo crecimiento del ser humano y un periodo de
cambios fisicos, fisiolégicos, emocionales y sociales trascendentes, los cuales presentan un
ritmo de desarrollo que varfa en cada persona. Como la adolescencia es una etapa de la vida
caracterizada por importantes cambios fisioldgicos, emocionales y sociales, la alimentacion es
un factor muy importante para hacer frente a estas situaciones, por lo que es indispensable
asegurar el adecuado aporte de energfa y nutrimentos, para evitar carencias que originan

alteraciones y trastornos en la salud (T¢éllez, 2014).

En el mundo distintas formas de malnutricién siguen siendo motivo de preocupacion, segun la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO, 2017). Por
un lado el sobrepeso u obesidad se esta convirtiendo en un problema creciente en la mayoria
de las regiones, donde se estima que mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19
afios) en el 2016 tenian sobrepeso u obesidad y por el otro, se calcula que 1,2 millones de
adolescentes, es decir, mas de 3000 al dia murieron por causas prevenibles o tratables, tal es el
caso de trastornos alimenticios como Bulimia y Anorexia que traeran como consecuencia un
aumento en el riesgo de disminucion de la capacidad cognitiva, un menor rendimiento escolar

y muerte (OMS, 2018).

Y si se avanza en los sectores poblacionales sé puede encontrar que en el grupo de edad de
cinco a catorce afios la desnutricion cronica es de 7.25% en las poblaciones urbanas, y la cifra
se duplica en las rurales. Pues, mientras que el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF, 2014) dice que en 1975 habfa menos de un 1% de nifios y adolescentes de 5 a 19

afios con obesidad, en 2016 eran 124 millones un 6% de las nifias y un 8% de los nifios.

Esta es la realidad de la mayoria de los paises hoy en dia, la experimentacion al mismo tiempo
de elevadas tasas de mal nutriciéon. Resultado de diversos factores que influyen al respecto
como lo son: el nivel de educacion, los recursos econémicos con los que cuenta la familia, el
modo de vida, el entorno alimentario, que permite la escasez de recursos para la obtencion de

alimentos y disminuye el acceso a alimentos nutritivos (FAO, 2017).

Estos y otros factores han provocado una evoluciéon en la alimentacién, y no siempre para

bien, a modificado los estilos y habitos de vida de las familias, donde la poblacién adolescente



es altamente vulnerable a diversos trastornos nutricionales, puesto que sus habitos alimenticios
son ficilmente modificables e influenciados ante una serie de factores como la familia, la
escuela, los amigos, los medios de comunicacién, que los ha llevado, como lo menciona la
Organizacion de la Naciones Unidas (ONU, 2015) a seguir una dieta insana donde se observa
un alto consumo de alimentos procesados, hipercaléricos, grasas saturadas, grasas tipo trans,

mas azucares libres y mas sal o sodio y una escasa ingesta de frutas, verduras y fibras.

Como se observa reducir estadisticas no es una tarea facil a corto plazo, tampoco se puede
hablar de una sola estrategia de solucion, pues la causa de una malnutricién es reflejo de los
nuevos modos de vida en zonas rurales y urbanas, de cambios ambientales, sociales,
econémicos, de falta de politicas publicas bien encaminadas y seguimiento de las mismas
(Belch, 2004). Muchos nifios y niflas de paises en desarrollo padecen desnutricién cuando
llegan a la adolescencia, lo que los hace mas propensos a contraer enfermedades y morir a una
edad temprana. En el lado opuesto, el numero de adolescentes con exceso de peso u obesidad
esta aumentando en los pafses de ingresos bajos y altos (OMS, 2018), provocando con ello un
impacto negativo en la sociedad, que se ve influenciada en la forma de actuar y pensar, creando

estereotipos y tendencias a practicar habitos incorrectos.

Por lo que sin duda empezar a temprana edad con un trabajo preventivo es una estrategia
ampliamente garantizada en todos los ambitos, y las instituciones educativas tal es el caso del
presente proyecto de investigacién e intervenciéon en adolescentes en zonas urbanas,
especificamente en la escuela secundaria “Rafael Ramirez Castafieda” de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, donde se ha observado e identificado un alto porcentaje de adolescentes con
sobrepeso, asi como la falta de conocimiento para poner en practica un estilo de vida
saludable; donde por medio de herramientas y estrategias de comunicaciéon innovadoras,
creativas y atractivas, acorde a su realidad y sus caracteristicas poblacionales, haciendo uso de
las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (Tic’s) y sustentadas pedagdgicamente, se
capacite al adolescente, a sus padres y docentes sobre el tema de la educacion alimentaria y
nutricional, que favorezca en la mejora de sus dietas y fomente practicas alimentarias mas

saludables que se extiendan en su comunidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es un proceso psicosocial exclusivo del ser humano, incluye todos los cambios
que constituye toda la transicion de nifio a adulto (Téllez, 2014). Sin embargo, para hacer
frente a esta etapa crucial, necesitan energfa y salud, mismas que en gran medida son resultados
de una adecuada dieta alimenticia, que les proporcione los nutrientes necesarios. Pues, como lo
recalca la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO,
2018) una buena alimentacion es la primera defensa contra las enfermedades, la fuente de

energia para vivir y estar activo.

Esto deja en claro que es en esta etapa de la vida cuando un ser humano comienza a formar
sus habitos alimenticios, y puede seguir un camino correcto hacia un estilo de vida saludable o
irse por una vereda de malas elecciones, que los lleve a ser parte de las estadisticas de
enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, la diabetes, discapacidad en la edad

adulta que mermaran su rango y calidad de vida o le provocara la muerte prematura.

Y las estadisticas no dejan mentir, pues segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2017), en 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes en el mundo (de 5 a

19 afios) con sobrepeso u obesidad.

Por su parte la Encuesta Nacional de Nutricion (ENSANUT, 2012) registro que un 36.6% de
los adolescentes entre 12 y 19 afios presentan sobrepeso u obesidad. Es decir, cuatro de cada

diez adolescentes presentan sobrepeso u obesidad.

En 2012, esta cifra era de 34.9%. En mujeres adolescentes, se observé un aumento del 2.7
puntos porcentuales en sobrepeso, alcanzando un nivel de 26.4%. La prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en mujeres adolescentes fue de 39.2% mientras que en hombres

adolescentes se presenta una reduccion, de 34.1% a 33.5% en prevalencia combinada.

Las estadisticas no son tan alentadoras en cuanto a los trastornos de la conducta alimentaria la
proporcion de adolescentes (10 a 19 afios) en riesgo de tener un trastorno de la conducta
alimentaria fue de 1.3% (1.9% en el sexo femenino y 0.8% en el sexo masculino). La
proporciéon de adolescentes en riesgo de tener un trastorno de la conducta alimentaria fue

medio punto porcentual mas alta que la registrada en la ENSANUT 2006. Las conductas



alimentarias de riesgo mas frecuentes en adolescentes mexicanos son preocupacion por

engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo que se come (ENSANUT, 2012).

En tanto a la alimentacién se encontraron cifras resultantes a la presencia de bajo consumo
regular de verduras (22.6%), frutas (45.7%) y leguminosas (60.7%) contra un elevado consumo
cotidiano de alimentos no recomendables como las bebidas azucaradas no lacteas (81,5%),

botanas, dulces y postres (61.9%) y cereales dulces (53.4%) (Hernandez et al., 2016).

De acuerdo a la ENSANUT MC publicado en 2016, los principales obsticulos que la
poblacion manifiesta para no alimentarse saludablemente son la falta de dinero para comprar
fruta y verduras en un 50,4%, la falta de conocimiento en un 38.4% y el tiempo en un 34,4%

para preparar alimentos saludables (Hernandez, 2016).

Todo esto lleva a concluir que para tener un entorno alimentario saludable se necesita de la
participacion de distintos actores y sectores, donde la educacién juega un papel preponderante,
ante la falta de conocimiento sobre lo que una dieta sana debe cumplir y como logratla con lo
que se tiene a disposicion. Esta misma amenaza puede convertirse en una oportunidad de
cambio positivo, utilizando los adecuados medios, que acerquen al adolescente y a su entorno

inmediato (padres y maestros) una educacion nutricional.

Actualmente la falta de conocimiento sobre habitos alimenticios adecuados en los adolescentes
es erroneos y malinterpretados tal fue el caso de la Escuela Secundaria “Rafael Ramirez
Castafieda” de la capital Chiapaneca en donde se observo escases de informacion sobre estilos
de vida saludable y esto permitié que los adolescentes reflejaran cifras de sobrepeso, obesidad y

bajo peso.



OBJETIVOS

GENERAL
Desarrollar estrategias pedagogicas de comunicaciéon que promuevan la practica y eleccién

consciente de hibitos alimentarios saludables entre los adolescentes de la Escuela Secundaria
“Rafael Ramirez Castafieda” y su entorno inmediato, para prevenir enfermedades relacionadas

con la alimentacion.

ESPECIFICOS
Valorar los habitos de alimentacion de los adolescentes y asi mismos temas de nutricion a

través de la técnica de cuestionarios.

Elaborar material educativo con el uso de la red social Facebook sobre los elementos

basicos de nutricién y seguridad alimentaria.

Aplicar diversas estrategias de comunicacion y actividades para el fomento de habitos

saludables como parte del proceso de ensefianza aprendizaje.

Evaluar el impacto de las estrategias pedagdgicas de comunicacion en los adolescentes tras

su aplicacion.



MARCO TEORICO

ETAPA ADOLESCENTE

La transicion de nifio a adulto se lleva a cabo por una serie de cambios fisicos, fisiologicos y
socio-psicologicos. El avance del individuo generalmente se caracteriza por una secuencia
ordenada, pero existen variaciones marcadas entre los sexos y entre los individuos en cuanto al
ritmo en que ocurren los cambios, la intensidad del cambio y la duracién del proceso. A este
periodo generalmente se le denomina adolescencia, pero en realidad tiene dos fases, la
pubertad y la adolescencia. I.a pubertad empieza con el primer aumento de la secrecion
hormonal y con la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias y termina en cuanto la
reproduccion sexual se vuelve posible. La adolescencia ocurre después de la pubertad y termina

con la culminacién del crecimiento fisico al llegar a la madurez (Beal, 1999).

La adolescencia es generalmente definida como un periodo biopsicosocial entre los 10 y 20
aflos, aproximadamente. Es una etapa en la que tienen lugar importantes modificaciones
corporales, asi como de adaptacién a nuevas estructuras psicolégicas y ambientales que
conducen de la infancia a la adultez y entrafia cambios importantes interrelacionados en todos

los ambitos del desarrollo (Diverio, 2014).

Segun Beal (1999) y Papalia (2002) la etapa adolescente es la que experimentan una serie de
cambios tanto fisica, hormonal y psicologica que permite el desarrollo y el crecimiento de los

adolescentes.
CRECIMIENTO FISICO

Durante la pubertad las diferencias en los requerimientos entre mujeres y hombre estan
determinadas por la edad a la que se presenta y su intensidad, por lo que se debe tener presente

3 aspectos:

Diferenciacién sexual. En los hombres es el resultado de la estimulacion de las gonadotropinas,
el primer signo de pubertad es el crecimiento testicular el cual ocurre entre los 9 y 13 afos. Al
madurar los testiculos la testosterona incrementa y contribuye en la aceleracion y crecimiento
lineal, tipico de esta edad. El mayor aumento de estatura se da aproximadamente a los 14 afios

después de este incremento aparece el vello facial y genital y los genitales adquieren las



caracteristicas de adulto. La voz cambia gradualmente y se altera el tono y la profundidad, por
lo que es facil confundir la voz de joven con la de un nifio o la de una nifia, lo que puede

resultar molesto para ellos.

En las mujeres la diferenciacion sexual ocurre de una forma homogénea y el tiempo desde el
inicio de la pubertad hasta la madurez es mas corto el primer cambio, entre los 9 y 12 afos es
la formacion del botén mamario el crecimiento de la areola y crecimiento de los pechos,
seguido del crecimiento del vello del pubis la aceleracion del crecimiento linea y la acumulacion
de grasa corporal que precede al inicio de la menstruacién (menarquia). En la mayoria de las
mujeres, esta ocurre un ano después del maximo crecimiento lineal y al mismo tiempo es un

suceso que indica la desaceleracion del mismo.

Aceleracion del crecimiento. Tiene estrecha relacion con la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios la velocidad maxima del aumento de estatura precede en la menarquia en las nifias

y la espermatogénesis en los nifos.

Variabilidad individual. Esta determinada por la herencia y el medio ambiente. LLa pubertad y la
adolescencia son la etapa dificil en la vida, que implica fisica y emocionalmente la transicion
entre dejar de ser nifios y el inicio de la adultez de este modo la alimentacién correcta se ve
afectada por la personalidad mas independiente del adolescente y por sus patrones sociales y

donde hay un desplazamiento de las comidas familiares por comidas raidas fuera del hogar

(Tellez, 2014).

La etapa de la adolescencia es la etapa mas sana de la vida desde el punto de vista fisico, pero
estan expuestos a muchos riesgos y diferentes problemas de salud, por ello deben de mantener
una amplia informacién sobre los cambios que tendran para que los tomen de una manera
adecuada, los adolescentes podrian pasar por etapas de incomodidad, tanto en su apatiencia
como en su coordinacién fisica. Las nifilas pueden estar ansiosas si no estan listas para el
comienzo de los periodos menstruales. Los nifios pueden preocuparse si no saben acerca de

los cambios que tendran.



DESARROLLO PSICOSOCIAL

Uno de los cambios mas significativos en esta etapa, es la insercién en la vida social. En este
periodo se tiende a imitar modelos y codigos de valores para ser aceptado en grupo de pares, lo
que aumenta la distancia con los padres, cuyos valores dejan de tener tanta importancia, para
privilegiarse los propios y las relaciones con el mismo género y con el opuesto, como es

prototipo de las relaciones adultas.

La mayor independencia que el adolescente adquiere y la conciencia de realidad que poco a
poco desarrolla, le hacen percibir el mundo de forma mas descarnada y a expresar juicios y
pensamientos propios. Algunos padres tienden a enjuiciar al adolescente y comparan su
comportamiento anterior con el actual, por lo que atribuyen los cambios de sus hijos a la

influencia del grupo de iguales.

El desarrollo psicosocial es tan importante como los cambios en la composicién corporal y la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios son la maduracién emocional o psicosocial, los
cuales pueden resumirse en 3 puntos: el descubrimiento del Yo, la formaciéon de un plan de

vida y el ingreso a diversas esferas nuevas de la vida. Por tanto, el adolescente debe:

. Aceptar los cambios morfoldgicos por los que atraviesan

. Buscar un nuevo concepto del Yo y la afirmacién de una nueva identidad
. Encontrar un nuevo significado a la existencia

. Ser auténomo y desarrollar autoafirmacion (Téllez, 2014).

La adolescencia aborda una de las etapas mas dificiles, debido a que se enfrentan a cambios
pues exploran su independencia, empiezan a tener conflictos a querer tener a razén pues
sienten que son su propia autoridad. El querer ser aceptado por los demds hace que ellos se

alejen y sean incluso groseros con los demas.

DESARROLLO EMOCIONAL
En el adolescente también se producen grandes transformaciones “psicoldgicas; una de ellas es

la desintegracion de la estabilidad emocional del escolar, lo que permite una reconstruccion
durante la adolescencia este proceso emocional esta relacionado al desarrollo previo y al

contexto social y familiar en el que esta inserta (T¢éllez, 2014).
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La fragilidad emocional se manifiesta en comportamientos incoherentes e imprevisibles,
explosiones afectivas intensas pero superficiales el adolescente se caracteriza por reaccionar de
manera exagerada ante los estimulos y presentar comportamientos impulsivos. Estas conductas
se relacionen con la intensificaciéon de los impulsos sexuales y agresivos propios de la etapa, los

cuales generan ansiedad y son dificiles de dominar.

Por ello, una de las tareas en esta etapa es aprender a percibir, modular y controlar la expresion
de las emociones e impulsos. En la adolescencia temprana tiende a haber mayor labilidad
emocional y descontrol de impulsos, la adolescencia media es la etapa donde los sentimientos
experimentan su mayor intensidad y en la etapa posterior el adolescente empieza a
experimentar una mayor profundidad y duracién de sus sentimientos; asi como del sentido de
la responsabilidad lo que implica pasa de sentirse “victima” de las circunstancias a tener un

mejor autocontrol.

En el adolescente predomina un fuerte sentimiento de omnipotencia e inmortalidad, “a todos
le pasa eso menos a mi”, lo que junto a la tendencia de ser impulsivos los lleva a presentar

conductas de riesgos donde no se detiene a evaluar las consecuencias de sus actos (Téllez,

2014).

Por lo anterior, la adolescencia es una etapa donde se reconstruye una identidad propia, se
busca el concepto de s mismo y se dejan los lazos de dependencia infantil, por tal motivo es
de suma importancia la atencion a las necesidades de salud de esta edad. Pues cambia la forma
en que observan, a su familia y amigos, empiezan a tomar tus propias decisiones y formar sus
propias opiniones. En este sentido se marca un cambio importante porque supone el primer

paso en el camino hacia la independencia de un adulto.

DESARROLLO COGNITIVO
Se produce un importante desarrollo cuantitativo y cualitativo en las habilidades cognitivas: un

mayor pensamiento abstracto y el uso de la metacognicion, Lo que se denomina como etapa de
las operaciones formales, que consiste en la habilidad de construir proposiciones contrarias al
hecho, de resolver problemas hipotéticos deductivos y comprender argumentos logicos y
posibilidades. Los adolescentes aplican la 16gica a los problemas con que se enfrentan, gracias a
esto, los consideran en términos abstractos. Realizan sistematicamente experimentos sobre
problemas y situaciones y observan lo que provocan sus intervenciones experimentales. Usan

el razonamiento formal y tras formular una hipétesis ponen a pruebas sus teorfas. Ademas, ya
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son capaces de emplear el pensamiento légico por medio de silogismos. Parece ser que
unicamente alrededor del 60% de los adultos logran por completo este tipo de pensamiento;
por ello, se ha debatido la validez de la teorfa piagetiana. A pesar de ello, existe un consenso en
el que las habilidades cognitivas del adolescente se caracterizan por un incremento de la
complejidad, de la habilidad de pensar sobre posibilidades y una mayor velocidad y eficiencia
del procesamiento de la informacién. Segin las perspectivas del procesamiento de la
informacion, las transformaciones de las habilidades y una mayor velocidad y eficiencia del
procesamiento de la informacion, las transformaciones de las habilidades cognitivas no son
bruscas, sino que aumentan de manera gradual y continua en la capacidad de asimilar, usar y

almacenar informacion (Soutullo et al., 2010).
LAS EDADES DEL ADOLESCENTE

Adolescencia Inicial O Pubertad (11-13 A 13-15)
. Cambios en el desarrollo fisico
. Nacimiento de la intimidad

Adolescencia Media (13-16 A 15-18)
. Cambios en la maduracién mental

. Cambios en la afectividad

Adolescencia Superior (16-19 A 18-21)
. Recuperacién del equilibrio y serenidad

Durante la adolescencia inicial o pubertad se suelen presentar tres crisis: la crisis de crecimiento
fisico (inseguridad y preocupacion por la imagen corporal), la crisis afectiva (inconformidad
con los adultos y consigo mismo) y la crisis de la sexualidad (desconcierto y a veces

sentimientos de culpa ante la maduracién sexual) (Aitola, 2015).

Durante la adolescencia media suelen surgir otras tres crisis: la crisis de autoafirmacion e
independencia del yo (oposicion a la autoridad y rebeldia), la crisis de las ideas (en el terreno

moral, social, etc.) y la crisis religiosa (cuestionamiento de las creencias recibidas).
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Se suele hablar asimismo de una tercera etapa, o adolescencia superior, que hoy muchos
prefieren llamar “etapa de transicion a la vida adulta”, que se caracteriza por la recuperacion

del equilibrio y la sincronia entre los distintos planos del desarrollo (Aitola, 2015).

CONDUCTAS DE RIESGO

Las conductas de riesgo mas comunes en los adolescentes son:

Adicciones. Consumo de sustancias legales como tabaco, alcohol y drogas lo que deriva en la
exposicion a ambientes peligrosos y violentos, que asociados potencializan la probabilidad de

sufrir accidentes, suicidios y homicidios entre otros.

Relaciones sexuales sin proteccion. Esta practica se debe fundamentalmente a la carencia de
informacién oportuna y adecuada en el contexto de una educacién sexual con enfoque de
género; falta de percepcion de riesgos de adquirir Enfermedades de Transmision Sexual (ETS);
un embarazo no planeado o abortos inducidos, todo ello con los consecuentes efectos en la

vida futura del adolescente.

Alimentacion y nutricion. Otra conducta de riesgo es la mala alimentacién que predispones a la
desnutricion, obesidad y ligado al desarrollo psicosocial, trastornos de la conducta alimentaria

(Téllez, 2014).
ALIMENTACION

Proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos con el
objetivo de recibir los nutrientes necesarios para sobrevivir. Estos nutrientes son los que luego
se transforman en energia y proveen al organismo vivo que sea de aquellos elementos que
requiere para vivir. La alimentaciéon es, por tanto, una de las actividades y procesos mas
esenciales de los seres vivos ya que esta directamente relacionada con la supervivencia

(Bembibre, 2009).
NUTRICION

La nutricién es la ciencia que estudia los alimentos, nutrimentos y otras sustancias conexas; su
accion, interaccion y equilibrio respecto a la salud y a la enfermedad; ademas se ocupa de las
consecuencias sociales, econémicas y culturales de los alimentos y su ingestiéon. Asi mismo, la

nutricién es el proceso mediante el cual un organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta,
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utiliza y elimina sustancias, asi como intercambia materia y energfa con su medio ambiente

(Téllez, 2014).

La nutricién se define como el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo vivo, y
en nuestro caso el ser humano, utiliza, transforma e incorpora una serie de sustancias que
recibe del mundo exterior y que forman parte de los alimentos con objeto de suministrar
energfa, construir y reparar estructuras organicas, asi como regular los procesos biologicos. A
diferencia de la alimentacion, presenta las caracteristicas de no ser educables y ser inconsciente
e involuntario. IL.a nutricién como ciencia no esta afsla, sino que se apoya y se interrelaciona
con diversas ramas del conocimiento tales como la Quimica, Bioquimica y Fisiologia entre
otras muchas, Por esta razon, las investigaciones de Nutricién requieren de grupos de estudios

interdisciplinarios que ayuden a entender a la nutriciéon en su conjunto (Soriano, 2000).

MALNUTRICION
Se le llama asi a un estado anormal capaz de producir enfermedad, en el cual se presenta

deficiencia o exceso, absoluto o relativo, de uno o mas nutrimentos en la célula. La mala
nutricién adopta dos formas generales: la desnutricion y la obesidad. Sus causas pueden estar
relacionadas con la mala nutriciéon y pueden estudiarse desde el punto de vista de la triada

ecoldgica: agente, huésped y ambiente (Hernandez et al., 2005).

Etimologicamente el termino malnutricién implica alteracion de la nutricién, tanto por defecto
(desnutriciéon) como por exceso (hipernutricion). Sin embargo, en la practica clinica este
término se usa para referirse a situaciones de desnutricion, reservandose la palabra obesidad

para los estados de sobrepeso (Hernandez et al., 1999).

La malnutricién es una condicion patologica que se instaura cuando las necesidades de energia
y nutrientes no se cubren con la dieta. Este estado incluye un amplio espectro de formas
clinicas que vienen condicionadas por la severidad y duracion del déficit, la edad del sujeto y la

causa que lo condiciona.

Con un criterio etioldgico se puede dividir la malnutricién en dos grandes categorias:

malnutricion primaria y secundaria.

La malnutricion primaria se debe a un aporte insuficiente de calorias y nutrientes, para
mantener un adecuado estado de salud. Habitualmente su origen es la pobreza. Esta forma de

malnutricion es la prevalente en los paises en vias de desarrollo.
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La malnutricién secundaria es el resultado de enfermedades que conducen a una alterada
capacidad para ingerir. Absorber o metabolizar adecuadamente los alimentos, o bien porque la
ingesta sea insuficiente para cubrir las mayores pérdidas o requerimientos que origina la
enfermedad. Esta forma prevalente en los pafses industrializados. El reconocimiento y
prevencion de la malnutricién secundaria es crucial, debido a que la misma puede alterar la

respuesta al tratamiento y el curso de la enfermedad.

Ademas de los criterios etioldgicos ya expuestos, la malnutricién puede clasificarse en aguda y
crénica, dependiendo de la duracion del déficit. Por el grado de afectacion, en leve, moderada y
severa; en las formas severas se distinguen dos formas clinicas: el tipo marasmo (deprivacion
calérico proteica grave) y el tipo kwashiorko (formas clinicas con edemas e hipoalbuminemia),

existiendo también formas intermedias con hallazgos de ambos tipos (Hernandez et al., 1999).

DESNUTRICION
Se considera como un estado deficiente de nutrimentos, expresa todas las condiciones en las

que exista una deficiencia en la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrimentos, asi como
una situacién de consumo o pérdida excesiva de calorfas, que afecta el aporte y metabolismo de

los principios nutricios.

La desnutricién es el hambre de los tejidos, la ausencia de proteinas, calorias, vitaminas y de
iones organicos, que convierte a las personas que la padecen en presa facil de las enfermedades,
cuando el ambiente esta contaminado; de este modo, las infecciones y las parasitosis multiples

se instalan sin resistencia en los 6rganos emaciados por el hambre (Hernandez et al., 2005).

La desnutricion se clasifica en agudas y cronicas, por el tiempo del inicio y la rapidez con que
se manifiestan, también se distinguen por la intensidad de las alteraciones en relacién con la
pérdida de peso corporal (Garcia, 2002).

Se dice que es desnutricién de primer grado o moderada, si la pérdida de peso es de 15 a 25 %
del peso normal para la talla. En este caso hay alteraciones ligeras en la circulacion y sistema
nervioso, pero la persona puede seguir trabajando, aunque con menos eficiencia y mayor fatiga.
En la desnutriciéon de segundo grado, la pérdida de peso es de 25 a 35 % del normal, los
adultos presentan alteraciones organicas y funcionales que les permiten tnicamente un trabajo
sedentario de calidad inferior.

La desnutricién de tercer grado o marasmo, se acompafia de alteraciones organicas funcionales

graves, la pérdida del peso corporal es mayor de 35 % del peso normal.
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Signos que sugieren la existencia de desnutricion

Cabello
Falta de brillo natural; deslustrado y seco, delgado y lacio; decolorado (signo de la bandera).

Cara
Falta de pigmentacion cutinea. Obscurecimiento de la piel en los pémulos y bajo los ojos

(pigmentacién malar y supra orbital) descamacion de la piel en la nariz o en la boca.

Ojos

Las conjuntivas estan palidas y congestionadas; hay enrojecimiento y agrietamiento de los
angulos del parpado;(palpebritis angular); resequedad de las membranas oculares, la cornea

puede estar opaca y blanda.

Labios
Enrojecimiento e inflamacién de la boca o los labios (queilosis); especialmente de las comisuras

bucales.

Lengua
Hay inflamacién, el color es rojo escarlata; lengua blanda; ulceras tumefactas; papilas

hiperémicas e hipertréficas: papilas atréficas.

Dientes
Pueden faltar o brotar en forma anormal; tienen zonas grises o negras, hay caries.

Encias
Estan “esponjosas” y sangran facilmente: hay retraccion gingival.

Glandulas
Crecimiento de la glandula tiroides; crecimiento de la glandula paratiroides.

Piel
Resequedad; descamacion, piel edematosa y obscura, pigmentacion rojiza e inflamada en las
areas expuestas, ausencia de grasa subcutanea.

Unas
Unas en forma de cuchara; fragiles y arrugadas.

Sistema musculo esquelético
Los musculos tienen aspecto debilitado; los huesos craneales del nifio son delgados y blandos

(craneotabes) protuberancia frontal parietal, protuberancia de las epifisis (crecimiento
epifisario) rosario esquelético, las zonas blandas del craneo no se endurecen: no puede ponerse

de pie ni caminar bien.
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Organos internos
Frecuencia cardiaca rapida (taquicardia), cardiomegalia, ritmo anormal, presion arterial elevada

(Garcfa, 2002).
SOBREPESO
Estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m2 y menor a 29,9
kg/m2 y en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m2 y menor a 25

kg/m2. En menores de 19 afios, el sobrepeso se determina cuando el IMC se encuentra desde

el percentil 85 y por debajo de la 95, de las tablas de edad y sexo de la (OMS, 2017).

El sobrepeso segun la edad

Es muy comun que durante la adolescencia y la pubertad aparezcan casos de sobrepeso. El
desarrollo hormonal y fisico altera las funciones normales del cuerpo humano, y por lo tanto
puede influenciar negativamente sobre el metabolismo. Este sobrepeso, muy accidental, carece
de importancia y no requiere otro tratamiento que la paciencia (Mercado et al., 2014).

Lo mejor es que los adolescentes no sigan dietas especiales para adelgazar, Se encuentran en
una edad en la que es necesario que reciban todos los nutrientes que los alimentos les pueden
proveer: es preferible una alimentaciéon variada y sana a una mas escuela. La energia que
requieren tan solo la pueden obtener por medio de una dieta no restringida en su cantidad de
calorias, grasas, carbohidratos o proteinas.

Las personas de edad mayor, por su lado, suelen presentar también un metabolismo alterado.
A partir de los 50 afios este proceso se vuelve cada vez mas lento; sumado esto a la reduccion
de la actividad fisica que suele presentarse con el envejecimiento, el sobrepeso — especialmente
el patoldgico -se hace presente con gran facilidad.

El sobrepeso segun el sexo

El sobrepeso adquiere diferentes caracteristicas segun el sexo del individuo.

Mientras que las mujeres suelen acumular grasas en la parte inferior del cuerpo (obesidad
genoide), los hombres suelen presentar predominio de grasa en la parte superior (obesidad
androide). Es por esto que las mujeres suelen engordar en las caderas y los muslos, mientras
que los hombres suelen engordar su abdomen. Pero no es imposible encontrar casos de
obesidad androide en mujeres o de obesidad genoide en hombres.

Si hay que destacar alguna como mas peligrosa que la otra, es necesario aclarar que la obesidad

androide puede traer consigo complicaciones metabdlicas muy graves. Pero la obesidad
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genoide, como todo sobrepeso en general, implica riesgos para el corazén tan serios como los

problemas del metabolismo (Mercado et al., 2014).

OBESIDAD
La obesidad es el resultado de un incremento progresivo e inadecuado de grasa corporal, que

produce de manera secundaria aumento de peso corporal mayor de lo esperado en relacion
con la estatura, condicionando con un grupo heterogéneo de factores que interactian entre si,
ya sea con efectos aditivos o que se potencian unos a otros, si bien un mayor consumo crénico
de energia innecesaria para el gasto caldrico es el determinante fundamental para que haya un

aumento constante de grasa acumulada en el tejido adiposo (Calzada, 2003).

Es un trastorno de la nutricién en el que se aumenta la cantidad de grasa y triglicéridos
almacenados en el tejido adiposo. Se presenta cuando el consumo de energfa es mayor al que
se utiliza el organismo, lo que origina aumento de peso corporal. La obesidad es una
enfermedad compleja, multifactorial. (medio ambiente, cultura, fisiologifa, metabolismo y
genética) que resulta de la interaccion entre el genotipo y el ambiente. Constituye un trastorno
que se incrementa dia con dia en la mayor parte de los paises desarrollados y en vias de

desarrollo (Hernandez et al., 2005).
Dentro de la obesidad podemos clasificar cuatro tipos los cuales son:

Obesidad tipo 1: exceso de masa corporal o porcentaje de grasa independientemente del sitio

de acumulacion.

Obesidad tipo 2: exceso de grasa subcutanea del tronco y en abdomen (androide).
Obesidad tipo 3: exceso de grasa abdominal visceral.

Obesidad tipo 4: exceso de grasa en la regioén glitea y femoral (ginecoide).

Esta es la clasificacion de obesidad de acuerdo a sus fenotipos (Casanueva, 2004).

El adolescente promedio necesita cerca de 2,200 kcal diariamente; el adolescente promedio
requiere alrededor de 2,800 kcal. Muchos adolescentes consumen mas calorfas de las que
queman y, por lo tanto, acumulan un exceso de grasa corporal. La obesidad es el trastorno
alimentario mas comun en estados unidos. El porcentaje de jévenes excedidos de peso casi se
ha duplicado en las ultimas dos décadas. En la actualidad, mas del 15 % de los chicos de 12 a

19 afios estan obesos. El aumento en la obesidad se ha acentuado especialmente entre los
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mexicanos — estadunidenses y los adolescentes negros no latinoamericanos (Ogden et al.,

2002).

Algunas de las causas de la obesidad- muy poca actividad fisica y malos habitos alimentarios
estan bajo control, en cierta medida, de la persona. Los programas de reducciéon de peso en los
que se emplean técnicas de modificaciéon conductual para ayudar a los adolescentes a realizar
cambios en la dienta y el ejercicio, ha tenido cierto éxito. No obstante, los factores genéticos y
de otra indole que nada tiene que ver con la fuerza de voluntad o con las elecciones de estilo
de vida, al parecer hacen que algunas personas sean susceptibles a la obesidad. Entre estos
factores esta la regulaciéon deficiente del metabolismo, la incapacidad de reconocer las claves
corporales del hambre o la saciedad y el desarrollo de una cantidad anormalmente grande de

células grasas.

Los adolescentes obesos suelen volverse adultos obesos y estar sujetos a riesgos fisicos sociales

y psicolégicos (Gortmaker et al., 1993).

El exceso de peso en la adolescencia puede conducir a afecciones crénicas que suponen una
amenaza para la vida en la edad adulta aun cuando se pierda el exceso de peso (Must et al.,

1992).

Por esto es conveniente implementar programas de salud que permitan un cambio en el estilo

de vida y mejoramiento de la alimentacion de los adolescentes.

Para asf lograr cambios y disminuir el porcentaje de adolescentes obesos con el fin de evitar

enfermedades a largo plazo y lograr una adultez saludable.

IMAGEN CORPORAL Y TRASTORNOS ALIMENTARIOS
En ocasiones la determinacién de no engordar puede agravar mas los problemas que la

obesidad misma. La preocupacion por la imagen corporal percepcion que la persona tiene de
su propia apariencia a menudo se intensifica en la adolescencia y puede generar esfuerzos

obsesivos por controlar el peso (Davison, 2001).

Este patrén es mas comun entre las chicas y los chicos y es menos probable que se relacione
con problemas de peso reales, segin su amplio estudio de corte prospectivo de, las actitudes de
los padres y las imagenes que aparecen en los medios desempefian un papel mas importante en

la generacion de inquietudes relacionadas con el peso que la influencia de los pares. Las chicas
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que tratan de verse como las delgadas modelos irreales que ven en los medios, suelen
manifestar una preocupacion excesiva por el peso. Y tanto las chicas como los chicos que
creen que la esbeltez es importante para sus progenitores sobre todo para sus padres, suelen

recurrir constantemente a las dietas (Field et al., 2001).

En razén del aumento normal de la grasa corporal de las chicas durante la pubertad, muchas
sobre todo las que estan avanzadas en el desarrollo de su pubertad se sienten infelices con su
apariencia, lo cual refleja el énfasis cultural que se hace en sus atributos fisicos de las mujeres.
Y esta imagen corporal negativa puede generar problemas alimentarios. La insatisfaccion de las
chicas con su cuerpo aumenta en el curso de la adolescencia intermedia, en tanto que los
chicos, que se vuelven mas musculosos se sienten mas satisfechos con su fisico. A los 15 afios
mas de la mitad de las chicas en una muestra de 16 pafses estaban a dieta o pensaban que
deberian estarlo. Estados Unidos encabezaba la lista, pues ahi 47% de las chicas de 11 afios de

edad y 62 % de 15 afios estaban preocupadas por el exceso de peso (Vereecken et al., 2000).

La preocupacion excesiva por el control de peso y la imagen corporal pueden ser sefiales de
advertencia de anorexia nervosa o bulimia nervosa, trastornos que suponen patrones
anormales de ingestién de alimentos. Estos trastornos son especialmente comunes entre las
chicas motivadas a sobresalir en su entorno social, las hijas de madres solteras o divorciadas y

las chicas que comen frecuentemente solas (Martinez et al., 2013).

Esto conlleva a buscar soluciones para realizar cambios en la conducta alimentaria de cada uno
de los adolescentes de igual manera motivar a los padres de familia a tener un mayor
acercamiento hacia sus hijos Es una de las tareas psicolégicas mas importantes de la
adolescencia. Los grandes cambios fisicos y fisiolégicos corporales pueden desestabilizar al
adolescente, ser una fuente de ansiedad y generar cambios sustanciales en el auto concepto

fisico, de autoimagen y la autoestima.

El adolescente es capaz de ver la diferencia entre la percepciéon que tienen de si mismo y la
petspectiva que los demas tienen de ¢l, de manera que a la hora de describirse tiene en cuenta
ambas visiones. Compara su desarrollo con el de sus compafieros y se examina constantemente
en el espejo. Para él su cuerpo es una representacion de si mismo, por este motivo invierte

mucho tiempo y energia en conseguir una apariencia ideal. Por regla general, suelen estar
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insatisfechos con su cuerpo y pueden aparecer cogniciones y actitudes especificas de

problemas en la conducta alimentaria.

Los patrones estéticos corporales han sido valorados de manera distinta. Actualmente, en el
mundo esta de moda un modelo estético caracterizado por un cuerpo delgado. La existencia de
este estereotipo, establecido pone una presién importante para la poblacién en general,
especialmente, para los adolescentes dado que empieza a ser muy importante el verse bien. De
tal manera, si es delgado o delgada hay razones para valorarse positivamente; sin embargo,
aquellos y aquellas quienes se apartan del modelo delgado sufren y suelen padecer baja

autoestima.

ANOREXIA NERVOSA

La anorexia nervosa o autoiniciacién, es un trastorno alimentario que puede representar una
amenaza para la vida. Puede acompafiarse de una irregularidad o cese de la menstruacién y
crecimiento del vello corporal delgado y rizado. Las anoréxicas tienen una imagen corporal
distorsionada; aunque estan a dieta constantemente y casi no comen nada, piensan que estan
demasiado gordas. Con frecuencia son buenas estudiantes y sus padres las defienden como
nifias “modelo”. Pueden ser retraidas o depresivas y se integran a un comportamiento
perfeccionista y repetitivo. Se calcula que este trastorno afecta a 0.5 % de las adolescentes y
mujeres jovenes y a un porcentaje mas reducido, pero creciente, de chicos en los paises

occidentales (AAP Committee on Adolescence, 2003).

La anorexia también puede ser en parte una reaccioén a la presion de la sociedad a estar mas

delgado.

Entre las primeras seflales de advertencia se hallan ciertas dietas secretas; la insatisfaccion
después de la pérdida de peso; el establecimiento de nuevas metas de reduccion de peso
después de alcanzar un determinado peso inicial, el exceso de ejercicio y la interrupcion de la

menstruacion regular (Garner, 1993).
BULIMIA NERVOSA

En la bulimia nervosa, la persona regularme ingiere enormes cantidades de alimento en un
petiodo breve, por lo comun dos horas o menos, y luego trata de deshacerse de la elevada
ingestion de calorfas induciéndose el vomito, con dietas o ayunos estrictos, realizando ejercicio

excesivamente vigoroso o con laxantes, enemas o diuréticos para purgarse. Estos episodios
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ocurren, al menos, dos veces a la semana durante por lo menos tres meses. A las bulimicas las
obsesiona su peso y forma corporal. No se vuelven anormalmente delgadas, sino que sus
habitos alimentarios hacen que se avergiiencen, menosprecien y depriman. Tienen una baja
autoestima, una imagen corporal de delgadez ideal, y un historial de amplias fluctuaciones de

peso, dietas o ejercicio frecuente (Kendler et al., 1991).

PLATO DEL BIEN COMER
Con la finalidad de facilitar la selecciéon y consumo de alimentos se cred el concepto del Plato

del Bien Comer que es la representacion grafica de los tres grupos de alimentos.

Explica por si solo la clasificaciéon de alimentos y ayuda a conformar una dieta correcta,
ejemplifica la combinacién y variacién de alimentos, asi como el intercambio de estos en cada

tiempo de comida (desayuno, comida y cena) (SSA2, 2012).
- Fue disefiado por la Secretaria de Salud para los mexicanos.
- Es una guia para lograr una alimentacioén correcta.

- Los nifios y jévenes que se alimentan correctamente tienen mas probabilidad de crecer

y desarrollarse de manera adecuada, enfermarse menos y rendir mas en la escuela.

- A los adultos nos ayuda a prevenir la obesidad, la diabetes, la hipertension, y las

enfermedades del corazon, asi como la desnutricion y la anemia.

Los habitos alimentarios de una familia son influidos por varios factores, como el lugar
geografico en el que viven, la disponibilidad de alimentos en la regién y las diversas costumbres
que estan en cada comunidad, que van desde la manera en que seleccionan y preparan los

alimentos para que los consuman.

El organismo humano requiere de agua y de otras sustancias necesarias para la formacion de
tejidos y tener la energia que necesita para moverse y realizar sus actividades diarias, asi como

para mantener el buen funcionamiento del organismo y protegerse de las enfermedades.

As{ mismo son indispensables para que el nifio crezca y se desarroll6. Estas sustancias se
llaman nutrimentos y se encuentran a los alimentos y los alimentos son sustancias naturales o

transformadas que contienen uno o mas a menudo, varios elementos nutritivos (Cervera,

1999).
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GRUPOS DE ALIMENTOS
En cada una de las comidas del dia incluye al menos un alimento de cada uno de los tres

grupos y de una comida a otra varfa lo mas posible los alimentos que se utilicen de cada grupo,

asf como la forma de prepararlos.
Verduras y frutas:

Son fuente principal de vitaminas, minerales y fibra que ayudan al buen funcionamiento del

cuerpo humano, permitiendo un adecuado crecimiento, desarrollo y estado de salud.
Cereales y tubérculos:

- Son fuente principal de energia que el organismo utiliza para realizar sus actividades

diarias.
Leguminosas y alimentos de origen animal:

- Proporcionan principalmente proteinas que son necesarias para el crecimiento y

desarrollo de los nifios, para la formacion, reparacion de tejidos (Pérez, 2000).

DIETA CORRECTA
Es la alimentacion diaria satisfactoria en tres aspectos: biolégico, psicolégico y social.

Para que esta seas satisfactoria en el aspecto biologico se requiere cubrir las necesidades basicas
que contemplan la alimentacién; se entiende por esta la obtencién del entorno de una serie de
productos tanto naturales como transformados conocido con el nombre de alimentos, que son
el vehiculo para aportar todos los alimentos (hidratos de carbono, proteina, lipidos, vitaminas,
nutrimentos inorganicos y agua) en cualquier etapa de la vida ya se para cubrir las demandas
propias del crecimiento y desarrollo por una gran actividad fisica satisfacer las demandas por
enfermedad o solo para permitir el mantenimiento del peso corporal. para que los alimentos
sean considerados como tales deben cubrit una serie de caracteristicas como: contenido
nutrimental, biodisponibilidad, inocuidad, accesibilidad, atractivo sensorial y aprobacion

cultural (Servin, 2008).

No existe alimento completo ni es necesario que lo haya puesto que al sumarse a otros
constituira la dieta completa. Es absurdo que un alimento sea suficiente pues entonces la dieta
consistirfa en es unico elemento. Tampoco tiene caso que sea equilibrado pues de serlo de

desequilibraria al sumarse con los demas.
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La dieta correcta se puede comparar al engranaje de un motor, donde todas las piezas tienen
una funcién y, si no se tienen todas o no se les insertan en el lugar preciso, no se obtendra un
resultado satisfactorio. En el caso del organismo humano, no funcionara de manera adecuada y
causara dafios a la salud de manera lente e inexorable. La dieta depende, en gran medida, de

cémo la integre cada individuo, mas que los alimentos o platillos por si mismos.

Puede ser posible que una dieta correcta y una incorrecta este formados por los mismos
alimentos, pero combinados en malas proporciones, lo cual denota que requiere especificidad,
en resumen, la dieta correcta debe cumplir con las siguientes caracteristicas: completa,

equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada (Servin, 2008).

- Completa que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en cada comida

alimentos de los 3 grupos.
- Equilibrada que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si.

- Inocua que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque esta exenta
de microrganismos patdégenos, toxinas, contaminantes, que se consuma con mesura y que no

aporte cantidades excesivas de ningiin componente o nutrimento.

- Suficiente que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera que el
sujeto adulto tenga una buena nutricién y un peso saludable y en el caso de los nifios o nifas,

que crezcan y se desarrollen de manera correcta.
- Variada que, de una comida a otra, incluya alimentos diferentes de cada grupo.

- Adecuada que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y ajustada a
sus recursos econémicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus otras caracteristicas

(SSA2, 2012).

EDUCACION
Se  denomina educaciéna la  facilitacién  del aprendizaje o dela  obtenciéon  de

conocimientos, habilidades, valores y habitos en un grupo humano determinado, por parte de
otras personas mas versadas en el asunto enseflado y empleando diversas técnicas de la

pedagogia: la narracion, el debate, la memorizacién o la investigacion.

El resultado final del proceso educativo es incierto, ya que el ser humano nunca deja de

aprender, por ende, de cambiar sus conductas y sus preceptos. Sin embargo, las etapas iniciales
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de la vida se consideran cruciales para la formacién y educacién del individuo (tanto en
aspectos formales como en materia afectiva, ciudadana, etc.), ya que seran responsables del

modo de actuar que el individuo presente en su adultez (Raffino, 2018).
PEDAGOGIA Y DIDACTICA

La pedagogia y la didactica integran dos campos cuya naturaleza, medios y finalidades, reflejan

el debate contemporaneo de la educacion (Leal, 2015).

La educaciéon apunta a ver en la naturaleza el movimiento de la libertad, pues ésta es
autodeterminacion. Hija del pensamiento moderno, la pedagogia busca comprender las
finalidades de la educacién. Producto de la sociedad de control, la didactica fija sus limites en el

aprendizaje. Estos dos conceptos develan, por su naturaleza, fuertes tensiones, diferencias y

relaciones (Leal, 2015).

COMUNICACION
La comunicacién es el proceso mediante el cual el emisor y el receptor establecen una

conexioén en un momento y espacio determinados para transmitir, intercambiar o compartir

ideas, informacién o significados que son comprensibles para ambos (Thompson, 2008).

En el ser humano la comunicacién es un acto propio de su actividad psiquica, derivado del
lenguaje y del pensamiento, asi como del desarrollo y manejo de las capacidades psicosociales
de relacién con el otro. Permite al individuo conocer mas de si mismo, de los demas y del
medio exterior mediante el intercambio de mensajes principalmente linglisticos que le

permiten influir y ser influido por las personas que lo rodean (Madrid, 2012).

TIPOS DE COMUNICACION
La comunicacién verbal también llamada comunicacion oral, tiene la capacidad de utilizar la

voz para expresar lo que se siente o piensa a través de las palabras; los gestos y todos los
recursos de expresividad de movimientos del hablante forman parte de aquello que

inconscientemente acompana a nuestras palabras pero que son comunicacién no verbal.

Las principales caracteristicas de la comunicacion verbal son las siguientes:
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Se amplia con
explicaciones

Es casi
siempre
informal

Es dinamica |

Figura 1. Comunicacion verbal (Hernandez, 20106).

Comunicacion No Verbal
La comunicaciéon no verbal se refiere a todas aquellas sefias o sefiales relacionadas con la

situacién de comunicacién que no son palabras escritas u orales”.

Estas sefias o sefiales son gestos, movimientos de la cabeza o corporales, postura, expresion
facial, la mirada, proximidad o cercanfa, tacto o contacto corporal, orientacién, tonalidad de

voz y otros aspectos vocales, el vestuario y el arreglo personal.

La comunicacién no verbal complementa la comunicacion verbal para reforzarla, contradecitla,

sustituirla, acentuarla y regularla o controlarla.

De acuerdo con el concepto de comunicacion no verbal, podemos considerar como sinénimo,
al lenguaje no verbal, porque ambos se refieren a aquello que se expresa a través de otros
medios que no son las palabras (Hernandez, 2010).

Medios De Comunicacion
Son instrumentos utilizados en la sociedad contemporanea para informar y comunicar

mensajes en version textual, sonora, visual o audiovisual (Sandoval et al., 1990).

Todos los dias, los individuos y las comunidades acceden a material informativo que describe,
explica y analiza datos ya acontecimientos politicos, sociales, econémicos y culturales, tanto a

nivel local como en el contexto global. Para comienzos de siglo XXI, y en casi todas las
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sociedades que habitan el mundo, los periddicos, estaciones radiales y paginas web son

ejemplos de la compleja naturaleza de los medios de comunicacion (Sandoval et al., 1990).

Medios Audiovisuales

Son los que pueden ser escuchados y vistos. Es decir, los dispositivos que se basan en

imagenes y sonidos para transmitir la informacioén, como es el caso de la television y el cine

(Sandoval et al., 1990).

En nuestras sociedades, estos canales son esenciales para el establecimiento y desarrollo de
todo proceso de interaccion humana. Los medios de comunicacion son la materializacion fisica
de la necesidad de relacionarse entre si que tienen todos los humanos. Mediante ellos se
describen situaciones y problemas propios de nuestra realidad y, en la mayor parte de las
oportunidades, se platean analisis que contribuyen a su discusion. Los medios de comunicacién
permiten establecer procesos de intercambio de conocimientos y debates de caracter social

(Sandoval et al., 1990).

Los medios audiovisuales representan la realidad a partir de referentes de luz y sonido, creando
un "mundo audiovisual" que modifica la organizacién y la propia estructura del "mundo real".
Al mediar entre realidad y sujeto perceptivo, modifica aquélla de una manera que esta
intimamente unida a las caracteristicas de ese medio. Su forma de "presentar" la realidad nos
hace "ver" esa realidad de una manera que, ademas de estar influenciada por las caracteristicas
técnicas, lo va a estar por los modos de producciéon de documentos y por los
condicionamientos del consumo de esos productos. Se van creando unos codigos propios para
cada medio y cada estilo, que son funcién de los factores que hemos visto. Estos codigos, que
en un principio son relativamente abiertos van cerrandose a medida que se va generando una
industria que pretende comunicar mas rapidamente y con un minimo esfuerzo. Entendemos,
que los medios audiovisuales generan cédigos especificos que le permiten denominarse como

"modos de representacion" (Gonzalez, 2002).
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Television
Ha sido el medio con mayores indices de publico o audiencia a nivel mundial. Esto se debe a

sus caracteristicas como herramienta informativa: su inmediatez en el cubrimiento de
acontecimientos, los recursos que utiliza (imagenes, sonido, presentadores, sets de grabacion)
y, sobre todo, la posibilidad que ofrece de ver los hechos y a sus protagonistas en tiempo real y

a kilometros de distancia.

Aun hoy en dfa, con la llegada de nuevos medios de comunicacion, la television mantiene su
nivel de influencia sobre la mayor parte de los sectores de la sociedad, pues sus dispositivos

son baratos y de facil acceso (Sandoval et al., 1990).

A nivel formal, la television plantea el uso de una gran variedad de formatos a la hora de
transmitir la informacién, Entre ellos sobresales noticieros, telenovelas, documentales,
reportajes, entrevistas, programas culturales, pedagdgicos y cientificos, entre otros. Gracias al
acelerado desarrollo tecnoldgico de las dltimas décadas del siglo XX y las primeras del siglo
XXI, cada formato conjuga imagenes, textos y sonidos, y, ademas, plantea un constante
contacto e interaccién con la teleaudiencia, Por estas razones, actualmente la television es un
medio de comunicacién que, se considera, plantea una reflexién sobre el caracter democratico

de nuestras sociedades (Sandoval et al., 1990).

La television ha favorecido el consumismo. La sociedad de consumo, nacida en Estados
Unidos en la década de 1920 y extendida treinta afios después al resto de naciones
desarrolladas, se ha visto respaldada por el auge de la television y la ingente cantidad de horas
que una persona dedica a estar frente a la pantalla, mas de tres horas de media. La abundancia
de bienes materiales puestos por primera vez a disposicion de todos los ciudadanos

concordaba con la posibilidad de éstos de adquirirlos y de disfrutatlos.

El consumismo es estimulado por la publicidad que aparece en television y satisface la pasion
compradora del individuo, al tiempo que le proporciona seguridad en si mismo y le permite
repetir los actos de eleccion (Hernandez, 2005).

Cine

El cine no ha sido considerado como un medio de comunicacién informativo, a pesar de haber
sido utilizado de esta manera en varias oportunidades es cierto que sus caracteristicas
audiovisuales le permiten funcionar como una poderosa plataforma de transmisiéon de

mensajes.
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Pero las dimensiones de su produccion y los intereses de sus productores han hecho que, hasta
el dia de hoy, se lo considere como una entretenciéon cultural, dedicada a la creaciéon de
historias, ficcionales y documentales, de alto impacto y con trascendencia emocional o

historica (Sandoval et al., 1990).

Sin embargo, desde su aparicion, a finales del siglo XIX, el cine funciono como transmisor de

mensajes informativos.

El cine alcanza un alto grado de similitud con la realidad por la percepcion de formas, colores y
movimientos que brinda. Contribuyen a ello el aumento del campo visual logrado con la
proyeccion en pantalla panoramica, y la alta fidelidad. Mediante efectos de iluminacién y
diverso grado de desenfoque, se logra una jerarquizacion de planos que gufa valorativamente la

observacién de los objetos y acciones que se muestran (Gonzalez, 2002).
Radio

Medio que transmite informacién por medio de formatos sonoros. Su importancia radica en
que es el medio que consigue la informacién con mas facilidad, ademas de tener un proceso
mucho mas sencillo que de la television, la radio no necesita de imagenes para comunicar ni de
un gran equipo de trabajadores, los periodistas radiales solo necesitan estar en el lugar de los
hechos, ademas de tener un micréfono y una cabina de sonido con la cual se logre hacer la

emision de la informacidn al aire.

A pesar del creciente desarrollo tecnolédgico, para comienzos del siglo XXI la radio conserva su
capacidad para emocionar e informar al mismo tiempo. Desde su aparicion en los afios 20, los
productores radiales se enfocaron en la transmisiéon de informacién basada en la creacion
sonora de imagenes y escenarios. Hoy en dia, por medio de entrevistas con los protagonistas
de las noticias y paisajes sonoros con los que se recrean universos o se evocan lugares, un
programa de radio acompafia la cotidianidad de los oyentes: al tiempo que transmite la

informacion, la radio genera emociones trascendentales en los oyentes (Sandoval et al., 1990).

La radio, como cualquier otro medio de comunicacion, ofrece diferentes tipos de contenidos
cuya ideacién y organizacion en el conjunto de la programaciéon puede atender a formas de
comunicacion diferentes, no sélo la informativa. Es decir, la radio-informacién-comunicacién
ofrece al oyente una comunicacién intelectual —principalmente informativa— con el propésito

de hacerle participe del discurrir del entorno sociocultural del que forman parte tanto él como
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la emisora. La radio-informaciéon-comunicaciéon se basa en la palabra, informa y comunica,
siendo el grado de relacién con la actualidad lo que diferencia a los contenidos sobre los que se

idea su programaciéon (Moreno, 2005).

Medios Impresos

Las revistas, los periddicos, los magazines, los folletos y, en general, todas las publicaciones
impresas en papel que tengan como objetivo informar, hacen parte del grupo de los medios
impresos. En la actualidad, el publico consumidor ha relegado el papel de los medios impresos
debido a varios factores: aparte de que para acceder a ellos se necesita de una cantidad de
dinero considerable, con la apariciéon de los medios de comunicacién audiovisuales, el interés
por la lectura y por la informacion presentada de manera escrita paso a un segundo plano. Los
consumidores de medios de comunicacion han comenzado a acceder a varios de los
contenidos publicados en medios impresos a través de internet, lo que ha generado cambios
fundamentales en el acceso a la informacién. Los complejos sistemas de distribucion de los
medios impresos, ademas, no han podido cubrir en su actualidad al publico lector en todas las

regiones. L.os medios impresos han sido fundamentales en el desarrollo de la cultura humana.

Los medios impresos de comunicacién son muy antiguos, los pueblos de la antigiiedad dejaban
constancia de su vida y costumbres utilizando papiros, codices, pinturas, estelas jeroglificas

(Sandoval et al., 1990).

Medios Digitales
Sobresalen los Blogs, las revistas virtuales, las versiones digitales y audiovisuales de los medios

impresos, paginas web de divulgacion y difusién artistica, emisoras de radio virtuales entre
otros. La rapidez, la creatividad y la variedad de recursos que utilizan los medios digitales para
comunicar hacen de ellos una herramienta muy atractiva. Su variedad es casi infinita, casi
ilimitada, lo que hace que, dia a dia, un gran nimero de personas se inclinen por ellos para

crear, expresar, diseflar, informar y comunicar.

Sin embargo, para comienzos del siglo XXI, el acceso a computadores personales no se ha
convertido en un bien comin en todos paises del mundo, Si bien el internet permiti6 el
establecimiento de redes de comunicacién que conectaron y abrieron la posibilidad de
intercambiar datos y contenidos entre computadores ubicados en cualquier regién del Planeta

Tierra, su expansion en todos los sectores de la sociedad todavia en un camino por recorrer.

(Sandoval et al., 1990).
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La aparicion de los medios digitales no ha cambiado esta situacion: la digitalizaciéon de la
radiodifusién sigue siendo un proceso impulsado exclusivamente por el mercado, el acceso
para los medios comunitarios en el espectro radioeléctrico se ve impedido por diversos

factores e Internet es un lujo disponible sélo para un numero reducido de ciudadanos (Gémez

etal., 2011).

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
El Instituto Nacional de Salud Publica, 2013 lanza la seccién de su Portal "Evidencia para las

politicas para el control de la obesidad y las enfermedades crénicas’, cuyo objetivo es
compartir con tomadores de decisiones y publico en general evidencia necesaria para
fundamentar politicas para el control de la obesidad y las enfermedades croénicas, generada por

el INSP y por otros grupos de investigacion.

La television, la radio y demas medios de comunicaciéon han logrado que los alimentos sean o

no de la preferencia de los clientes o usuarios (Pérez et al., 2010).

En México, el Reglamento de la Ley Federal de Radio y Television, 2006 establece que la
publicidad debe ocupar como maximo 18 % del tiempo total de transmisioén. La Ley Federal de
Proteccion al Consumidor, 2006 sefiala que en México uno de los principios basicos de las
relaciones de consumo es la proteccion de los ciudadanos contra la publicidad engafiosa y
abusiva, definiendo a esta como ‘aquella que pudiendo o no ser verdadera, induce a error o
confusion por la forma inexacta, falsa, exagerada, parcial, artificiosa o tendenciosa en que se

presenta.

Entre los multiples factores que influyen en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad se
destacan las conductas sedentarias: como ver television, y el consumo excesivo de energfa

como resultado de la ingestion de dietas con alto contenido de grasa y carbohidratos (Pérez et

al,, 2010).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2016 se evalué la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentes y adultos. Estos resultados variaron segun sexo

(masculino o femenino) y lugar de residencia (zona rural o urbana).

El sobrepeso y la obesidad en mujeres presenta un aumento respecto a cifras de 2012, en los

tres grupos de edad, el cual es mayor en zonas rurales que urbanas.
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En la poblacién masculina adulta el sobrepeso y obesidad aumenté en zonas rurales (de 61.1%
en 2012 a 67.5% en 2016) mientras que se estabiliz6 en zonas urbanas, en las que se mantiene

en un nivel elevado (69.9%).

Segun datos del ENSANUT actualmente, Casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u
obesidad (prevalencia combinada de 36.3%). En 2012, esta cifra era de 34.9%.

En mujeres adolescentes, se observé un aumento del 2.7 puntos porcentuales en sobrepeso,
alcanzando un nivel de 26.4%. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres

adolescentes fue de 39.2%.

En hombres adolescentes se presenta una reduccion, de 34.1% a 33.5% en prevalencia

combinada (Hernandez et al, 2016).
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HIPOTESIS

La implementacién de adecuadas estrategias de comunicacion de salud nutricional en

familias reducira los casos de malnutricion en escolares de zonas urbanas.
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METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de enfoque mixto que recolecta, organiza, analiza y vincula datos
cuantitativos y cualitativos para responder distintas preguntas, al medir y observar los habitos
alimenticios de los escolares, asi como el impacto de las estrategias pedagogicas de
comunicaciéon aplicadas para promover practicas alimentarias saludables en la muestra
poblacional de estudio determinado. La mezcla de los dos modelos potencializa el desarrollo

del conocimiento, la construccién de teorias y resolucion de problemas (Hernandez, 2010).

Este estudio es de tipo descriptivo y longitudinal. Descriptivo debido a que especifica, analiza e
interpreta los datos obtenidos en determinado momento tales como los habitos y cultura
alimentaria, conocimientos sobre la nutricién, medios de comunicaciéon y demas elementos que

intervienen al momento de elegir los alimentos, entre otros factores.

Longitudinal ya que la investigacion se realizé durante 4 meses, al mismo grupo poblacional, en
dos periodos de tiempo, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y

consecuencias.

POBLACION
Los participantes del proyecto de investigaciéon son 80 adolescentes de 2 © grado del ciclo

escolar 2018-2019, turno matutino de la Escuela Secundaria Rafael Ramirez Castafieda, ubicada

en la localidad Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

MUESTRA

La muestra esta conformada por un total de 80 alumnos que se encontraban en los segundos
grados “A” y “B” del ciclo escolar agosto 2018 — Julio 2019 de la Escuela Secundaria “Rafael

Ramirez Castafieda™.

MUESTREO
Se realizé la investigacion a conveniencia del investigador dado a que se tomé en cuenta sus

caracterfsticas y su participacién, para obtener los datos que sirvieron para la presente

investigacion, aunque cabe destacar que la muestra corresponde al 12% del total de alumnos.
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VARIABLES

Variable Independiente:

Habitos alimenticios

Ambiente escolar y familiar

Variable Dependiente:

Salud nutricional.

Variable Interviniente:

Estrategias de comunicacion y pedagogicas

CRITERIOS DE INCLUSION

Los cuales presentan caracteristicas de mejor comunicaciéon en la participacion del
proyecto alumnos de sexo masculino y femenino de 2* “A” y 2* “B” de la escuela
secundaria Rafael Ramirez Castafieda.

Alumnos que asistieron a las platicas y actividades nutricionales.

Alumnos que iniciaron y concluyeron en la participacion del proyecto.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos que no asistieron durante el estudio.
Alumnos que no participaron en algunas de las actividades.
Alumnos que no estaban inscritos en el ciclo escolar.

Alumnos que tenfan alguna discapacidad fisica, visual o auditiva

CRITERIOS DE ELIMINACION

Alumnos que habiendo iniciado en el proyecto posteriormente no desearon continuar.
Alumnos que se retiraron por causas ajenas al proyecto.
Alumnos que causaron baja del programa.

Enfermedad o fallecimiento.

CRITERIOS DE ETICA

Guardar confidencialidad con la informacién de la investigacion.
Respeto a los participantes.

Buen uso de la informacién recabada.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION
*  Se elabor6 y aplico el “Cuestionario de evaluaciéon 17 antes y después de la aplicacion

del proyecto, con la finalidad de observar y tabular preferencias alimenticias. El
cuestionario fue diseflado con preguntas, con respuestas breves, especificas y
delimitadas, estuvo conformado por 25 preguntas enfocadas a dos areas: Influencias
de los medios de comunicacion en la alimentaciéon (preguntas de la 1 a la 11) y
Evaluacién de conocimientos generales sobre nutricién (preguntas de la 12 a la 25).
Evaluadas a través de tres escalas de frecuencia correspondientes a: frecuentemente, a

VECEs y nunca.

Mediante la aplicacion de este cuestionario se evaluaron conocimientos anteriores y previos de
los temas de nutricion a los adolescentes de la escuela secundaria Rafael Ramirez Castafieda
ubicada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, asi como los conocimientos adquirido tras la

intervencion, sobre temas nutricionales por cada uno de los adolescentes.

1. La encuesta Un Nutridlogo en tu Escuela, con el objetivo de valorar la aceptacion del
proyecto “Comunicacién y Pedagogia en Salud Nutricional en Adolescente de Area
Urbana” implementado dentro de esta investigacion en dicha institucién educativa.
Esta encuesta estuvo conformada por 39 items en escala tipo Likert con 5 categorias
representadas por emoticones equivalentes a: excelente, muy bien, bien, regular y malo,
se dividi6 en 8 bloques: sustentabilidad (preguntas 25, 27, 38 y 39), atencién (Preguntas
1, 2, 18, 28, 36 y 37), Satisfaccion (Preguntas 6, 13, 19, 29), costo, precio o economia
(Preguntas 15, 17 y 32), detalle (Pregunta 16, 30, 31, 34 y 35 ), ambiente (preguntas 3, 4,
5,7, 8, 20, 22), higiene (preguntas 9, 21, 23, 24 y 26) y variedad (preguntas 10, 11,12,14

y 33. El cual fue aplicado posterior a la intervencion.

2. Para la segunda etapa se elaboré material didactico con imagenes retoricas alusivas a
la buena alimentacién y juegos didacticos para las sesiones de orientacién nutricia,
efectuadas en un lugar confortable, silencioso y aislado en la cual los adolescentes se

sintieron comodos y relajados.

3. Antropometria, toma de mediciones tales como: peso y talla con el fin de obtener IMC.
a. Bascula de piso marca SECA 750 para medir el peso, la bascula posee un

soporte de acero con pintura electrostatica, escala circular y recubierta facil.
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Esta balanza mecanica es robusta y capaz de sostener 1 a 150 kilogramos y esta
dividido en gramos y kilos.

b. Estadimetro desmontable marca SECA para medir la talla y tiene un rango de
20 a 210 cm dividido en cuatro piezas, cuenta con un distanciador de pared
para mayor estabilidad, tiene una base para asegurar su posicion y la escala de
lectura situada en el lateral del tallimetro dividido en metros, centimetros y

milimetros para su medicion.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS A UTILIZAR
Consistio en:

e Aplicacion de 148 encuestas (74 pre y 74 post intervencion pedagogica), dirigidas hacia
los escolares que fueron participes de la investigaciéon; mismas que contaron con dos
apartados: 1) Datos generales del adolescente, como nombre, edad, sexo y 2) El cuerpo
de la encuesta que se conformé con 25 preguntas que tuvieron como fin evaluar el
nivel de aprendizaje obtenido en temas de nutricién y alimentaciéon saludable , y
buscaron dar, a través de las respuestas, una reflexion sobre una problematica

determinada (Anexo 1).

El cuestionario fue aplicado de manera auto administrada con la orientaciéon de los

investigadores; para ello se.

1) Capacito de los participantes

2) Implemento de la encuesta

3) Analisis de los datos

4) Intervencion nutricional para lograr cambio de habitos y otorgar conocimientos
5) Implementacion de la encuesta

6) Analisis de datos

7) Interpretacion de resultados

8) Presentacion de resultados
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9) Foro de propuestas y toma de soluciones por la comunidad involucrada (Anexo 2).

. Imparticion mensual de temas relevantes sobre estilos de vida saludables con ayuda de
material didactico y diversas estrategias comunicativas (rota folios, carteles, folletos, periédico

mural.

. Se elabor6 un programa didactico sobre estilos de vida saludables, donde se indicaron
las sesiones de orientaciéon nutricia a impartir, temas, objetivos, materiales, actividades, grupo

beneficiado y tiempo (Anexo 4).

. Se impartieron 14 sesiones establecidas en el programa de orientaciéon nutricia con
ayuda de material didactico y diversas estrategias comunicativas (rotafolios, carteles, folletos,
peribdico mural, entre otros. Durante las sesiones se pidieron opiniones y se hicieron

preguntas sobre los temas abordados (Anexo 4).

. Se cre6 una pagina virtual en la plataforma Facebook para cada grupo estudiado (2°.
“A” y 2°. “B”) para la imparticiéon de orientacion y actividades virtuales, donde se abordaron
temas como: Menus saludables, L.a importancia de la hidratacién, beneficios de consumir fibra,
reto 21 dias sin refrescos, cereales, frutas y verduras, alimentos de origen animal, donde los

adolescentes participaban a través de comentarios y presentaciéon de menus (Figura 7).

. Se disefié una encuesta para valorar el programa Un nutridlogo en tn Escuela del programa
Estilos de Vida Saludables (PROESVIDAS), que forma parte de este proyecto de
investigacion. Este cuestionario conformado por 39 reactivos abord6 8 temas relacionados con
la nutricién: sustentabilidad, atencidn, satisfacciéon, economia, detalle, ambiente, higiene y
variedad. La encuesta en escala de Likert hizo uso de emoticones, para atraer la atencién de los
adolescentes, acostumbrados a estos iconos propios de los avances tecnoldgicos y era digital

actual (Anexo 3).

. Uso del método antropométrico en 74 adolescentes antes y después de la intervencion
nutricional, con el fin de obtener y analizar cambios en su conducta alimentaria y peso,
utilizando las técnica para tomar la talla, para pesar segin la NORMA Oficial Mexicana NOM-
047-SSA2-2015 (Apéndice normativo 11I).
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DESCRIPCION DEL ANALISIS ESTADISTICO Y COMO SE EXPRESAN LOS

RESULTADOS
Para efectuar el andlisis de la informacién recolectada, se utilizé el sistema Stadistic Package for

the Social Science version 19 (SPSS 19) para capturar y tabular los datos obtenidos con los
cuestionarios y encuestas aplicadas, asi como las mediciones antropométricas, instrumentos
previamente descritos en el anterior apartado. Este programa estadistico, permite organizar la

base de datos y concentrar la informacion relevante.

Para la presentacion de los resultados se emplearon Frecuencia (fr) y Promedio (%), con su
respectiva interpretaciéon para comprender y sintetizar los resultados obtenidos durante la

investigacion.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente apartado se da muestra de los resultados cuantitativos y cualitativos surgidos de

la investigacion realizada, para lo cual se organizé la descripcion en tres grandes bloques:

1. Observacion del proceso de alfabetizacion (Figura 2).

2. Informacién de hallazgos cuantitativos: Mediciones antropométricas y cuestionarios
aplicados.

3. Evaluacién del proyecto Un Nutridlogo en tu escuela usando como instrumento

principal la cafeterfa escolar empleada por el programa PROESVIDAS.

Trabajo desarrollado en dos grupos de segundo grado de la escuela Secundaria “Rafael

Ramirez Castanieda” centro de educacion basica zona 2 centro, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Figura 2. Observacion al proceso de alfabetizacion.
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Previa a la intervencion, a través de las estrategias de la observacion, se pudo percibir que la
mayoria de la poblacién estudiada, demuestra mayor interés en los alimentos de alto valor

calérico, tomando como segunda opcion alimentos balanceados y nutritivos.

En la preferencia de alimentos consumidos por los adolescentes, se vislumbré una alta compra
de alimentos como galletas, dulces, pasteles, embutidos y alimentos fritos, enfatizando su
adquision por alumnos con sobrepeso y obesidad. Por lo que se destaca el sobresaliente
consumo de hidratos de carbono simples y grasas saturadas, resultado de la falta de diversidad

de nutrimentos en su alimentacion.

Sin embargo, lo mas delicado de esta realidad, es la inadecuada vision que la poblacion
estudiantil tiene sobre un “buen desayuno”, donde los jévenes guiados por los medios de

comunicacion y su entorno toman con gran facilidad y creencia la eleccion de sus alimentos.

Tal y como lo menciona el Modelo Operativo de Establecimientos de Consumo Escolar
Saludable (Galvan et al., 2018), donde afirma que el consumo de alimentos con ingredientes
que no favorecen a la salud se ha incrementado en los ultimos afios, tales como grasas
saturadas, azucar, sodio y otros. Si bien el consumo de alimentos se debe en gran parte a las
decisiones individuales, existe una fuerte influencia del entorno que ofrece estos alimentos. Asi,
la publicidad, la informacién sobre nutricién, la disponibilidad de alimentos en escuelas, los

precios y la educacion juegan un papel fundamental en las elecciones de la poblacion escolar.

Muy alejado de lo que en realidad debe ser un entorno saludable y seguro, donde los jovenes
puedan desarrollarse plenamente, ofreciendo el impulso de sus capacidades para el cuidado de

la salud.
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Figura 3. Comida Hipercalérica

Es por eso, que la escuela se considera un espacio promotor de salud, dentro del cual el
adolescente interactia con todo su medio y no solo dentro del saléon de clases. Ante esta
realidad se implement6 el programa Un nutridlogo en tu escuela obteniendo gran aceptacion de la
poblacién adolescente, donde a través de diversas técnicas novedosas, creativas y atractivas se
logré un cambio en la alimentacién en este instituto, se implemento la incorporaciéon de mesas
educativas innovadoras dentro de la cafeterfa escolar saludable, en donde a través de
infografias, se plasmaron los grupos de alimentos, modos de preparaciéon adecuados, inocuos,
asi como sus beneficios de consumo e historia de éstos, con el fin de realizar un entorno

saludable y educativo para los adolescentes.
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Figura 5. Alumnos comiendo en la cafeterfa saludable Café’ Es.
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Esta estrategias de comunicacion visual, tuvo gran aceptacion e impacto entre los adolescentes
asistentes a la cafeterfa escolar, quienes al estar en contacto diario con las mesas orientadoras,
obtuvieron nuevos conocimientos y vivieron la experiencias de ambientes saludables; logrando
asi, la finalidad del recurso pedagogico, disefiado para educar a la poblaciéon expuesta sobre los
grupos de alimentos, formas de consumo y su inclusién en la dieta diaria, los cuales se
pudieron evaluar a través de la observacion en la eleccion de productos saludables a la hora del
receso, ya que como lo menciona Galvan et al., (2018), para lograr una alimentacién saludable
es importante conocer los grupos de alimentos, sus caracteristicas, como combinar dichos
grupos y procurar elegir las mejores opciones y combinaciones; asi como el desarrollo de otros

habitos.

También afirma que, para lograr entornos seguros y saludables en las escuelas, es necesario que
la direccién escolar, los profesores, profesionales, personal de apoyo y la comunidad educativa
garanticen la existencia de entornos fisicos adecuados y la creacion de un ambiente de bienestar

emocional y social positivo.

Por otro lado, los alumnos desarrollaron diversas actividades tales como: periédicos murales y
actividades de retroalimentacion con el fin de difundir el conocimiento adquirido a los demas
alumnos de la institucién y a su vez, desarrollar la capacidad de aprender a lo largo de la

ensefanza y de impulsar sus capacidades de trabajo creativo y trabajo en grupo (figura 5).

e
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Figura 6. Actividad didactica de retroalimentaciéon (periédico mural) con los
alumnos.
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La participacion activa de los jovenes permite que se generen aprendizajes e intercambien ideas
de lo que previamente han trabajado sobre temas que faciliten el desarrollo. Tal es el caso de
Bruner (1995) donde menciona que, el aprendizaje es un proceso social activo, mediante el cual

los aprendices construyen nuevas ideas o conceptos basados en conocimiento cotidiano.

La imparticién de platicas presenciales con el apoyo de material didactico como rotafolios,
folletos, carteles y donde se abordaron los temas de hidratacion, frutas y verdura, cereales,
alimentos de origen animal, cuyo fin fue que la poblacién aumentara sus conocimientos acerca
de estos temas, estos conocimientos permitié la evaluacion a través de un cuestionario cuyos

resultados se pueden observar de forma cuantitativa.

La realizacion de intervencion virtual con uso de plataforma en linea con la ayuda de la pagina
Facebook, en donde los adolescentes tenfan acceso de informacion relevante y actividades
sobre los temas ya mencionados, se logré con ello que los adolescentes no solo obtuvieran
conocimientos sobre el ambito de la nutricion, sino el desarrollo de sus habilidades y el buen

uso en las nuevas tecnologias de la informacion.

Estas actividades tuvieron buenos resultados en la poblacion la cual se vio reflejada en la
participacion activa de los adolescentes, compartiendo informacion, haciendo comentarios de
retroalimentacion conforme al tema que se abordaba y actividades donde llevaban a cabo en

casa lo aprendido en clases.

Figura 7. Platicas Presenciales del tema "Hidratacion"
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Figura 9. Desayunos Escolares.
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Figura 12. Plato Saludable elaborado por los alumnos en su hogar.

El internet es el principal medio de comunicacién de los adolescentes en donde se encuentran
propensos a informacién inadecuada sobre la alimentacién que hace posible la imitacién y el
mal uso de ellas como lo menciona la revista Capula (2016) con la llegada de la modernidad,
los sistemas tecnologicos, constituyen un pilar fundamental para la consolidaciéon de la
globalizaciéon. Este proceso trae consigo cambios sociales, politicos y econémicos que se
producen de forma rapida y que tienen una influencia directa en la forma en la que los seres
humanos se desarrollan. Las y los adolescentes actualmente han nacido en medio de estas
transformaciones e incorporan cualquier forma o artefacto que se cree a través de nuevas
tecnologias. Estas experiencias estan talladas, con profundas modificaciones a los esquemas
culturales, sociales y familiares. Tomando en cuenta el acceso y la capacidad de adquisicién a
tecnologia de punta que tiene esta poblacion, es que se considere importante conocer sobre las

repercusiones de este tipo de practicas.
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Informacién de hallazgos cuantitativos.

Los resultados de los cuestionarios aplicados antes y después de la intervencién, permite
visualizar los cambios logrados del pre a la post intervencion reflejados a través de las
modificaciones logradas en cuanto al uso de medios tecnolégicos de comunicaciéon y consumo

de alimentos.

De acuerdo a los datos obtenidos pre intervencion la actividad mas frecuente realizada por los
adolescentes al llegar a casa es ver television, interactuar con el celular y revisar redes sociales
en la computadora mientras que los programas de radio, educativos e informativos
mayormente nunca son escuchados y no son relevantes para este grupo de edad, tomando en
cuenta que se encuentran en un total 68.9% de esta poblacion, a diferencia de la atencion
obtenida de los espectaculares, carteles (17.6 %), folletos, revistas y periddicos (18.8%) que

tienen la atencidén de los adolescentes frecuentemente.

Post intervencion se logra observar el aumento del uso de television siendo este
frecuentemente (9.4%), mismo valor que disminuyé en la subescalas de a veces, de la misma
manera el uso de celulares aumento de tener un porcentaje de 21.6 % a 33.8 % lo que denota
que los alumnos hicieron mas uso de los celulares debido a la participacién activa en la
plataforma virtual educativa, aunque sigue siendo una poblacién minima la que dedican su
tiempo a escuchar programas de radio educativos e informativos, siendo 67.6 % la cifra
obtenida de la poblacién que nunca escuchan este tipo de programas, aunque por otro lado la

atencion obtenida de los espectaculares, carteles, folletos, revistas y periédicos disminuyd

(Tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencia en pre y post intervencioén del uso de medios de comunicaciéon y
redes sociales en casa, adolescentes de la Secundaria “Rafael Ramirez Castafieda”.

Frecuentemente A veces Nunca
- N=T4 fr % ff | %  fr % | Total
Medios de comunicacién %

Pre 7 9.4 46 62.1 21 28.4 100
Television ’

Post 14 18.9 39 52.7 21 28.4 100
Revision de redes Pre 20 27.0 30 40.5 24 32.4 100
sociales en la 100
computadora Post 9 12.2 35 42.3 30 40.5
Escuchar programas de Pre 4 5.4 19 | 25.7 51 68.9 100
radio educativo e 100
e, Post 4 5.4 20 20.0 50 67.6

Interaccion con celular Pre 16 21.6 35 42.3 23 31.1 100

en casa y calle Post 25 33.8 27 36.5 22 29.7 100
Atencion a informacién Pre 13 17.6 44 | 594 17 229 100
de espectaculares y 100
carteles al alrededor Post 11 14.9 47 | 63.5 16 21.6

camino a casa o escuela '

Atencién a la Pre 14 18.8 37 | 50.0 23 31.1 100
informacion de folletos, 100

revistas y periddicos Post 10 13.5 45 60.8 19 25.7

Los medios de comunicacién deben ser utilizados de forma correcta con el fin de difundir
informacién adecuada hacia la nutricién, debido a que tienen una gran influencia, puesto que
son los mas utilizados en la poblacién adolescente, como lo menciona Centeno (2015). En la
actualidad, se puede negar la influencia de los medios masivos de comunicacién en el
desarrollo de los adolescentes, es preciso resaltar la influencia que tiene sobre la forma de
expresarse, en la sociedad actual en general tiene gran influencia; ya que proveen a los jovenes
educacion informal que en su mayoria es mas atractiva que la presentada en la escuela; ya que
esto contraviene mas que nunca en la educacion de las nuevas generaciones, producen gustos y
tendencias en puablicos de todas las edades e incluso influyen en la manera como se relacionan
consigo mismo y con sus semejantes. Es posible que los educadores logren hacer de los

medios masivos de comunicacion, un apoyo para su labor educativa utilizando el manejo de los
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mismos; para que puedan ser utilizados como herramientas que les permita abordar temas

sobre habitos de alimentacion saludable.

La evaluacion de la observacion de los alimentos a través de los medios de comunicacion dio a
conocer que los alimentos con alto valor calérico son observados frecuentemente por este
grupo edad teniendo un aumento de 20. 3 % de igual manera las bebidas embotellas aumento
en un 16.2 % siendo estos una gran influencia en la eleccién de alimentos de la poblacion
(Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia en pre y post intervencion de la observacion de alimentos en los

medios de comunicacién que se encuentran alrededor, adolescentes de la Secundaria
“Rafael Ramirez Castafieda”

Frecuentemente A veces Nunca
N=174
Observacion de alimentos en fr % fr % fr % Total
los medios de comunicacion %
Pre 21 28.4 44 59.5 9 12.2 100

Frutas y verduras
Post 19 25.7 51 68.9 4 5.4 100

Pre 13 17.6 47 63.5 14 18.9 100
Post 14 18.9 49 | 66.2 11 14.9 100
Pre 23 31.1 39 | 527 12 16.2 100

Cereales integrales

Carnes

Post 23 31.1 48 64.9 3 4.1 100
Alimentos con alto valor ~ Pfe 25 47.3 28 37.8 11 |14.9 100
cal6rico Post 50 67.6 21 | 284 3 41 100

Pre 37 50 34 45.9 3 4.1 100
Bebidas embotelladas ’

Post 49 66.2 22 | 297 3 4.1 100

Hoy en dia los medios de comunicaciéon influyen mucho en la elecciéon y consumo de
alimentos hipercaléricos, siendo estos los principales factores que conlleva al sedentarismo y a
su vez a una malnutricion, como lo menciona, Lizarzabal, (2016). Los medios de
comunicacion, principalmente la television, son considerados uno de los principales causantes
del incremento de la obesidad en el mundo, principalmente por tres razones: porque conlleva
al sedentarismo, provoca consumir szacks ricos en azucares y grasas, y porque expone una gran

cantidad de publicidad de alimentos no saludables.
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Respecto a los habitos alimenticios de esta edad post intervencion se logré un cambio no
relevante pero significativo, en el cual los adolescentes reflejaron mayor conocimiento hacia los
temas de alimentaciéon comparando con los datos obtenidos antes, tal es el caso del aumento
del consumo de carnes totalmente cocidas de un 14.9%, de cereales integrales (aumento de
9.3%), referente al consumo de carnes magras (2.7%) y la importancia de la higiene de

alimentos que aumento en 10.8%, al pasar la percepcion a la escala frecuente.

Sin embargo, el aumento de consumo de alimentos con alto valor calérico tendié a aumentar
un 18.1 %, cabe recalcar que el aumento de estos alimentos se debe a factores importantes
dentro de la institucién, de primera estancia la venta interna de manera clandestina de estos
alimentos tomandolos como primordiales en lugar de la preparaciéon de alimentos saludables
(Tabla3).

Tabla 3.Frecuencias en pre y post intervencion de habitos alimenticios a los
adolescentes de las Secundaria “Rafael Ramirez Castafieda”.

Frecuentemente A veces Nunca
Lo N=T e | % £ | %  fr | % | Total
Habitos alimenticios %

Las frutas y verduras las ~ Pre 21 28.4 44 59.5 9 12.2 100
consumo crudas y con 100
cascara. Post 21 28.4 49 66.2 4 5.4

COmananG de CaraEs Pre 45 60.8 26 35.1 3 41 100
totalmente cocidas. Post 56 | 757 17 | 230 1 14 | 100
Observacion del plato Pre 10 13.5 33 | 44.6 31 41.9 100
para verificacion de los 100
grupos de alimentos. Post 6 8.1 36 | 446 35 47.3

Consumo de alimentos Pre 13 17.6 48 64.9 13 16.6 100

con alto valor calorico. Post 19 25.7 47 | 635 8 10.8 100
Consumo de cereales Pre 27 36.5 42 | 56.8 5 6.8 100
integrales. Post 34 45.9 39 | 527 1 14 100
ClomanmG de CarmEs Pre 27 36.5 36 | 48.6 1 14.9 100
magitas Post 29 39.2 41 | 55.4 4 5.4 100
Higiene de alimentos Pre 57 77.0 13 | 17.6 4 5.4 100

Post 65 87.8 9 12.2 0 0 100
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Al evaluar la importancia de la hidratacion en este grupo de edad los resultados arrojan datos
relevantes debido a que muestra conocimientos adquiridos de la poblaciéon teniendo un
aumento en la importancia de esta en un 12.2% en la escala frecuentemente en post
intervencion, de igual manera el consumo de agua aumento teniendo como diferencia un

porcentaje de 8.2% en la misma escala.

Un dato relevante es la disminucién del consumo de bebidas embotelladas en una diferencia de

0.7% de la pre a la post intervencion (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencias en pre y post intervencion de la importancia de la hidratacion en
los adolescentes de la Secundaria “Rafael Ramirez Castaneda”

Frecuentemente A veces Nunca
N=74 fir % fr | %  fr % | Total
Hidratacion %,

Importancia de Pre 55 74.3 15 20.3 4 5.4 100
mantenerse hidratado. — post 64 | 865 10 | 135 0 0 100
Consumo de bebidas Pre 18 24.3 49 66.2 7 95 100
embotelladas con 100
alimentos. Post 13 17.6 48 64.9 13 17.6

Comsusne S vases de Pre 36 48.6 34 45.9 4 5.4 100
agua 0 mas. Post 42 56.8 29 39.2 3 4.1 100

Es importante que el adolescente conozca y aprenda sobre la importancia de la hidrataciéon en
su dia a dia, para crear un habito debido a que el agua es un componente importante de toda
funcién corporal. El agua, debido a sus multiples propiedades, desempefia numerosas
funciones corporales esenciales para la vida. Las principales propiedades del agua son:
Transporta los nutrimentos y los desechos de las células y otras sustancias, como hormonas,
enzimas, plaquetas y células sanguineas, es un excelente solvente y medio de suspension,
facilita la eliminacién de productos de desecho y toxinas a través de la orina, como solvente, se
combina con moléculas viscosas para formar fluidos lubricantes para las articulaciones, las
mucosas que lubrican los tractos digestivo y genitourinario, el liquido ceroso que lubrica las
visceras, asi como la saliva y otras secreciones que lubrican los alimentos a su paso por el tracto

digestivo, absorbe el calor ante cualquier cambio en la temperatura (Grandjean et al., 2006).
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Tomando en cuenta lo observado en las instalaciones de la secundaria se gener6 el tema sobre
trastornos de la conducta alimentaria y de igual manera con el fin de poder alertar a los
docentes o familiares de posibles padecimientos de trastornos alimenticios en el que se obtuvo
como resultado una disminucién de 16.2 % con base a la importancia que tomaban en su
apariencia fisica , en otra parte se logré disminuir un 20.3 % el consumo de mas de 5 tiempos
de comida al dia, por lo consiguiente se logré que 2.7% correspondiente a veces mejorara su

forma de alimentacién (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencias en pre y post intervencion para alerta de trastornos alimenticios,
en los adolescentes de la secundaria “Rafael Ramirez Castafieda

Frecuentemente A veces Nunca
N=174 - - -
Trastornos alimenticios fr /0 fr /0 fr /0 Total
Importancia de la Pre 23 | 311 32 43.2 19 25.7
apariencia fisica y
opiniones sobre ella. Post 11 | 14.9 32 43.2 31 41.9
Consumo de 3a 5 Pre 22 | 29.7 45 60.8 7 95
tiempos de comida
e Post 20 |27.0 47 63.5 7 95
Pre 13 | 17.6 37 50.0 24 32.4
consumo mas de 5
tiempos de comida Post 10 |135 25 | 338 39 | 57
diario.

Es claro decir que es importante mantenerse alerta a los estados de los adolescentes debido a
corren gran riesgo de sufrir algun trastorno alimenticio ya que estan rodeados de varios
factores que facilitan esto, como lo menciona Silva (2014). Los trastornos de la conducta
alimentaria (anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno alimentario no especificado)
afectan principalmente a adolescentes. Es en este perfodo donde se corren mayores riesgos de
desarrollar estos tipos de trastornos que afectan sin importar la edad, sexo, creencia religiosa o

nivel socio-econémico.
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Los siguientes resultados muestran los datos obtenidos del cuestionario elaborado referente al
proyecto Un Nutridlogo en tu escuela el cual con ayuda del programa PROESVIDAS vy utilizando
como herramienta la cafeterfa escolar saludable y con el fin de valorar el impacto que tuvo en

los adolescentes, se divido en 8 bloques.

Evaluando la sustentabilidad de la cafeterfa escolar saludable, se encontré una respuesta
positiva en los adolescentes debido a que el NO uso de popotes y la utilizaciéon de recipientes

especiales tuvieran gran aceptacion de mas del 50% de la poblacion.

Por otra parte, se recalcé que el retird del proyecto tuvo un gran impacto negativo debido a
que influenciaba hacia su eleccién correcta de alimentos, pero se afirmé que la reapertura de

esta tendria gran aceptacion.

Tabla 6. Frecuencia de sustentabilidad en la cafeteria saludable Café' Es

Excelente ~ Muy bien Bien Regular Malo
N =73

Sustentabilidad % fr % fr % fr %
Uso de desechables 36 1493 27 37 6 82 4 55 0 0 100
especiales
Observaciéon delnouso 44 60.3 10 13.7 14 19.2 4 55 1 1.4 100
de popotes.
Cietrre total de la 2 2.7 1 14 3 41 13 178 54 74 100

cafeteria saludable

Aceptacion de la 59 808 4 55 2 27 6 82 2 277 100

cafeteria saludable Post
cietre.

Es importante educar a las nuevas generaciones hacia el cuidado del medio ambiente ,
concientizando los problemas que puede ocasionar una accion irresponsable y por ende los
cambios que se pueden lograr actuando de una manera correcta, comenzando con actividades
minimas hasta lograr un cambio notorio hacia el entorno y logrando asi un desarrollo
sustentable como lo menciona Calvente (2007) “El desarrollo sustentable hace referencia a la
capacidad que haya desarrollado el sistema humano para satisfacer las necesidades de las
generaciones actuales sin comprometer los recursos y oportunidades para el crecimiento y

desarrollo de las generaciones futuras.”
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El retiro de los servicios en cafeteria saludables Café 'ES, antes de concluir el proyecto se

debi6 a causas externas y ajenas al mismo.

Los Espacios saludables en las escuelas tales como cafeterfas son promotores de la creacién de
nuevos habitos saludables teniendo como primera estancia educar a los estudiantes a través de
los alimentos expedidos en ese espacio y en la eleccion correcta o adecuada de su alimentacién

a largo plazo.

Se sabe lo importante que es poder ofrecer alimentos nutritivos e higiénicos para el buen
desarrollo de los adolescentes, ayudando a que su ingesta calérica sea la adecuada para

contrarrestar en cierta parte los problemas de obesidad en México (Quintero et al., 2017).

Referente a la atencién proporcionada en el espacio de la cafeterfa mas del 60 % de la
poblacién reflejo que los alimentos expedidos, presentacion de alimentos, los recipientes

utilizados y la manera de operar fue adecuada para su edad (Tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia de atencion en cafeteria escolar saludable Café ¢ Es

Excelente Muy bien Bien Regular Malo

N =73
Atencion

Variedad de alimentos. 38 | 521 | 27 37 7 9.6 0 0 1 1.4 100

Presentacion de 35 479 29 39.7 7 96 2 27 0 0 100
alimentos.

Uso de vasos especiales 45  61.6 21 28.8 2 27 5 6.8 0 0 100
para malteadas.

Uso de tarjetitas para 37 50.7 25 342 7 96 2 27 2 2.7 100
ordenar alimentos.

Uso de charolas para 44 1 60.3 19 260 9 123 1 14 0 0 100
entrega de alimentos.

La atencién dada a los adolescentes usando como herramienta la cafeterfa es de gran

importancia debido a que este serd el pilar de contar con la presencia de ellos a lo largo del dia.

El servicio al cliente es el conjunto de varias caracteristicas que se agrupan para satisfacer una
necesidad a un consumidor y cumplir con sus expectativas. Es la atencién que una empresa
brinda a sus clientes, ya sea para atender sus consultas, pedidos, reclamos, vendetle un

producto o un servicio. Este concepto tiene como objetivo principal para la compaififa la
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fidelizacién del cliente con la empresa, un cliente contento estard mucho mads dispuesto a

adquirir nuevos productos o servicios (Robayo, 2017).

Con respecto a la satisfacciéon que tuvo la poblaciéon hacia los alimentos, reflejé en gran
medida que era de su agrado hacia su vista, sabor, temperatura y olor tomando en cuenta que

fue minimo que estuvieron en desacuerdo ante esto (Tabla 8).

T'abla 8 Frecuencia de Satisfaccion en cafeteria escolar saludable Café ¢ Es

Excelente ~ Muy bien Bien Regular Malo

N =73
Satisfaccion

Consumo de alimentos | 35 47.9 29 39.7 7 96 2 27 10 00 100
dentro de la cafeteria

saludable.

Sabor de los alimentos. 41  56.2 21 28.8 10 13.7 1 14 0 0 100
Olor de los alimentos. 33 452 29 397 9 123 1 14 1 1.4 100

Temperatura de los 30 411 32 43.8 8 11 2 27 1 1.4 100
alimentos.

Las propiedades organolépticas de un alimento dirigido a un comensal son de gran importancia
en lugares donde se expenden alimentos como lo menciona Mondino et al.,, (2003). Las
propiedades organolépticas es un criterio importante, el que determina la eleccion y, mas aun,
la fidelidad de un consumidor hacia un producto o marca. La calidad como aceptabilidad por
parte del consumidor de un determinado producto esta integrada por distintos aspectos
recogidos por los sentidos: vista, olfato, tacto, oido y gusto. Todos los aspectos de la calidad,
tanto externos como internos, son contemplados y valorados por el consumidor a la hora de

decidir sobre la adquisicién de un producto para consumo en fresco.

En cuestiéon de costos para la poblacion fue accesible, notandose que los precios establecidos
para los alimentos que se expedian en la cafeterfa fueron aceptados y adecuados para su edad y

economia (Tabla 9).
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Tabla 9. Frecuencia de Costos, precios y economia en cafeteria escolar saludable Café
Es

Excelente ~ Muy bien Regular

N =73
Costo o precio o %, e A
economia

Precio de los alimentos. 23 31.5 30 411 11 151 1 14 8 11 100
Costo de los desayunos 24 329 26 35.6 15 205 5 68 3 41 100

completos.

Precio de los combos de 31 | 42.5 | 25 342 11 151 4 55 2 2.7 100

alimentos.

Unos de los pasos a seguir para contar con la presencia continua de los adolescentes en la
compra de alimentos saludables en la cafeterfa es que los precios sean accesibles a su bolsillo y

sobre todo que el alimento cumpla con sus necesidades de satisfacer su paladar.

Sin duda, el coste de los alimentos es uno de los principales factores que determinan la eleccion
de alimentos. El hecho de que el coste sea prohibitivo o no depende fundamentalmente de los
ingresos y del estatus socioeconémico de cada persona. Los grupos de poblacién con ingresos
bajos muestran una mayor tendencia a seguir una alimentacién no equilibrada y, en particular,

ingieren poca fruta y pocas verduras (Bellisle, 2000).

El vender alimentos saludables, la manera en como se servian y la preparacién permitian que
los adolescentes aprendieran a compartir, socializar y de igual manera elegir desayunos
completos, esto fue de gran ayuda para ganar su atencion hacia la cafeterfa dado que mas del

50% mostro interes hacia estos puntos (Tabla 10).
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Tabla 10. Frecuencia de detalle en cafeteria escolar saludable Café ¢ Es.

Excelente ~ Muy bien Bien Regular Malo

Idea de vender 54 | 74 10 13.7 8 11 1 1.4 0 0 100
desayunos a los

alumnos.

Compartir alimentos 43 589 21 28.8 8 11 1 1.4 0 0 100
servidos en combos con

mis compafieros.

Venta de combos. 45 61.6 18 247 ' 8 11 1 14 0 0 100

Colocacion en 47 644 20 274 4 55 2 27 0 0 100
recipientes desechables

para alimentos sin

terminar.

Preparacion de bebidas 49 67.1 18 247 4 55 1 14 1 1.4 100
a la vista.

Generar nuevas actitudes a través de los espacios y las actividades, lograran cambios en su
desarrollo social, educativo y alimentario y asi basar la seleccién de alimentos en lo que ven y
escuchan a través de los medios de comunicaciéon teniendo asi el escolar como prioridad
pertenecer a un grupo de amigos, lo cual puede hacer que haga cosas que a los demas les gusta

realizar y comer (Hermosillo et al., 2009).

Fue de gran importancia que la cafeterfa escolar saludable fuera atractivamente visual hacia los
comensales, tomando en cuenta mobiliario, musica y presentacion del personal, puesto que
permitié crear un ambiente agradable y educativo donde los adolescentes tuvieron acceso a

mas informacion, donde tres cuartas partes de la poblacion reflejo que era excelente (Tabla 11).
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Tabla 11. Frecuencia de ambiente en cafeteria escolar saludable Café ¢ Es

Excelente ~ Muy bien Bien Regular Malo

N =73
Ambiente

Atencién al solicitar los | 33 | 45.2 | 22 30.1 14 19.2 4 55 0 0 100
alimentos.

Separacion de caja y 24 329 35 47.9 12 164 1 14 |1 1.4 100
entrega de alimentos.

Existencia de ventanilla | 41 | 56.2 22 30.1 6 82 '3 41 1 1.4 100
para entrega de

alimentos.

Mesas ilustradas con 47 644 15 20.5 8 11 2 27 1 1.4 100
alimentos.

Musica adecuada. 44 60.3 19 26 6 8.2 2 2.7 2 2.7 100
Ambiente en general. 40 54.8 25 342 5 68 3 41 O 0 100
Presencia de 50 68.5 21 28.8 2 2.7 1 14 0 0 100

nutriélogas.

Aunque la mayorfa de los alimentos se ingieren en casa, cada vez hay una mayor proporcioén de
alimentos que se consumen fuera de casa; por ejemplo, en los colegios, en el trabajo y en
restaurantes. El lugar en el que se ingiere la comida puede afectar a la eleccion de alimentos,

especialmente en cuanto a qué alimentos se ofrece a la gente (Bellisle, 2000).

Es importante que las instalaciones del establecimiento y la vestimenta del personal se
encontraran lo mas inocuas posibles, debido a que de esto se deriva una buena salud de igual
manera la existencia del kit de lavado de manos el cual permitia que los adolescentes adoptaran
un habito de lavarse las manos antes y después de consumir sus alimentos, estos resultados

reflejaron que mas del 60% estan interesados en la higiene (Tabla 12).
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Tabla 12. Frecuencia de Higiene en cafeteria escolar saludable Café ‘Es

Excelente ~ Muy bien Bien Regular

N =73
Higiene

Higiene a simple vista. 50  68.5 16 219 7 96 0 0 0 0 100
Existencia de Jabon y 57 781 14 192 2 27 0 0 0 0 100
toallas desechables de

papel en el lavabo.
Contenedor de basuraa 47 | 64.4 22 30.1 3 4.1 1 14 0 0 100
la vista.

Vestimenta de las 45 616 21 28.8 5 6.8 2 27 0 0 100
personas que atienden.

Vestimenta de la 4 562 19 26 10 13.7 '3 41 0 0 100
cocinera.

En general la produccion de alimentos libres de contaminantes no sélo depende del lugar
donde se producen sino también de los procesos de elaboraciéon y de las personas que tienen
contacto con ellos es por eso que es un tema relevante tratandose de locales expendedores de
alimentos ya que son pasos que se deben de tomar en cuenta como lo menciona Hermosillo et
al., (2009). La cadena alimentaria es el conjunto de “eslabones” por los cuales pasa el alimento.
Estos incluyen desde la produccién primaria de un alimento hasta que el consumidor lo pone
en su mesa: compra, preparacion, servicio, consumo e higiene del personal. Todas las etapas
son importantes y en cada una de ellas se deben hacer las cosas bien. Recordar que la higiene

de los alimentos es tanto un derecho como un deber de todos los consumidores.

La variedad y las porciones de los alimentos encontrados en la cafeterfa permiti6 la preferencia
de esta en comparacion a las demas, debido a que el manejo de alimentos saludables fue el
atrayente principal hacia los alumnos, esto se reflej6 en la compra continua de estos productos

dandonos asi una cifra de aceptacion de mas del 50% (Tabla 13).
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Tabla 13. Frecuencia de Variedad en cafeteria escolar saludable Café ¢ Es

Excelente ~ Muy bien Regular

N =73
Variedad

El hecho que al inicio 39 | 534 25 342 8 11 1 14 0 0 100
que se abri6 la cafeteria

saludable, pudiera

comprar malteadas, café,

té, capuchino, frapé y

bebidas regionales

Acceso de ensaladas. 41  56.2 23 315 7 96 2 27 0 0 100

Preparacién y tamafio de 25 34.2 28 384 12 164 8 11 0 0 100
las hamburguesas.

Porciones de los 44  60.3 14 192 13 17.8 2 27 0 0 100
alimentos preparados.

Al inicio cuando se 40 | 54.8 23 315 8 11 1 14 1 1.4 100

vendieron ensaladas,
cocteles de frutas, pizzas
vegetarianas, gelatinas
de vegetales, brownies.

Los jovenes cada dia deciden que comer, y no tan solo eso, sino también dénde, como y
cuando quieren comer esto, unido a una oferta excesiva de alimentos, hace que la alimentacion
en esta etapa no sea todo lo correcta que deberfa ser, siendo los adolescentes especialmente

vulnerables y faciles de influir (Nadina, 2011).

Es por es que es importante que en las cafeterias escolares se ofrezcan variedad de alimentos
saludables y adecuados a su edad para que aprendan a elegir alimentos saludables en lugar de

alimentos hipercaléricos.

La inclusion de la tecnologia y medios de comunicacién promovieron la practica y eleccion
consiente de habitos alimentarios saludables, esto se vio reflejado en los resultados de la
evaluacion antropométrica donde se obtuvo una diferencia significativa de 9.4 % bajo peso,

13.5% peso normal, 5.4% sobrepeso y 1.4% obesidad (Tabla 14).
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Tabla 14. Diagnostico nutricional de acuerdo al IMC pre y post en la Escuela
Secundaria Rafael Ramirez Castafieda

Bajo peso Normal Obesidad

Sobrepeso

fr % tr % tr % tr %  Total

%
Pre 18 243 37 50 15 203 4 54 100
Post 11 149 47 63.5 11 149 5 6.8 100

Diagnostico

Actualmente, el tema de alimentacién saludable es difundido por diferentes medios de
comunicaciéon de tipo masivo, como impresos (diarios o periédicos, revistas, entre otros),
radio, televisiéon e internet. Los medios de comunicacién tienen gran influencia en las
otientaciones hacia el consumo y en los comportamientos de la poblacién juvenil, por lo que

sus mensajes pueden ser potenciadores o perjudiciales para la salud (Roman et al., 2010).

63



CONCLUSION

La educacién y comunicaciéon en materia alimentaria son herramientas fundamentales en el
proceso de ensefianza — aprendizaje, por lo que debe ser incluida en las instituciones educativas
desde temprana edad, para poder fomentar y lograr cambios en la adopcién de habitos
saludables favoreciendo asi la salud estudiantil, como fue el caso registrado en la Escuela

Secundaria Rafael Ramirez Castafieda de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

La investigacion contempld como objetivo promover estrategias pedagogicas de comunicacion
como herramientas de prevencion de enfermedades y fomento de estilos de vida saludable,
mismo que fue evaluado a través de cuestionarios que reflejaron un cambio notorio después de

la intervencion, alcanzando asi la meta planteada.

De igual manera durante el estudio, se logré el impacto y aprendizaje esperado de los
adolescentes hacia el uso correcto de la Tic’s con la interacciéon de la plataforma virtual en
Facebook, la cual demostré que es posible generar cambios en la poblacion, a través de las
redes, a pesar de no ser un medio de instrucciéon presencial, confirmando que de forma virtual
también es posible combatir el sedentarismo y con ello el sobrepeso y la obesidad, influyendo

de forma positiva en la manera de pensar, actuar, elegir y decidir de los adolescentes.

Para mejorar la educacién nutricional dirigida a los adolescentes, es necesario hacer uso de
videos e imagenes atractivas, asi como la implementacién de actividades novedosas, como fue
el caso de los retos: "Reto sin refrescos™ y “Frutas y verduras en tu comida”, en donde los
adolescentes mostraron gran interés y cambio en su forma de pensar y en su alimentacién
diaria; y cuyos resultados se vieron reflejados en los comentarios satisfactorios de los alumnos,
al manifestar sentirse mejor y compartir su aprendizaje con amigos y familia en su vida
cotidiana. Al mismo tiempo en la practica de un estilo de vida saludable, haciendo uso mas

productivo de las redes sociales.

El aprendizaje de habitos saludables a través de material didactico visual aplicado a
adolescentes tuvo gran impacto, dado a que es la manera en la que hoy en dfa los adolescentes
se sienten atraidos hacia la informacion tedrica, haciendo de ellas algo divertido y atractivo, en
donde a través de platicas presenciales acompafiadas de dinamicas se logré promover y

fomentar la practica y elecciéon consiente de habitos alimentarios saludables.
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De acuerdo a lo observado y evaluado se identific6 que existe preferencia y un elevado
consumo de alimentos con alto valor calérico debido al facil acceso a ellos, mismos que se
adquieren dentro de las casetas y cafeterfas de la institucion, lo que a su vez provoca una mala
alimentacion, eleccion incorrecta de alimento y una variedad de enfermedades como
dislipidemias, enfermedades cronicas degenerativas, trastornos alimenticios, entre otras. Todo
esto a causa de la falta de educacién y promocion a la salud en materia nutricional y alimentaria
existente en los planteles educativos del nivel secundaria y a la total negacién del personal
docente y directivos de la institucién para la realizaciéon de acciones que fomenten mejores
habitos entre la poblacién estudiantil; afectando con ello el estado nutricional de los
adolescentes, debido a que se encuentran en una etapa donde definen estilos de vida, se ven
influenciados por la mercadotecnia, medios de comunicacién, transculturacion, familia y

amigos que afectan su estado nutricional, psicolégico, fisico y metal.

Sin lugar a dudas que el consumo de alimentos inadecuados y poco saludables, es causa de la
falta de educacion aunado a la influencia de factores externos como el mal uso de la medios de
comunicacion, e internos como lo es la influencia de patrones de conducta alimentaria
incorrectos por parte de los padres de familia, y la politica interna del centro escolar que dan
preferencia a la ganancia monetaria obtenida de productos de alta densidad energética, asi
como la falta de compromiso con la salud de los alumnos y propias. Muestra de ello fue el
situar de nueva cuenta ante el retiro de la cafeterfa saludable de las sefioras que expenden
alimentos grasosos, preparaciones rutinarias y de alto valor calérico, por conveniencia de la
propia institucién. Sin considerar la opinién de los alumnos. Siendo lamentable la falta de

compromiso para erradicar el ambiente obesogénico dentro de la institucién escolar.

Por lo que aplicar de manera permanente programas de orientaciéon nutricional con la
intervencion de personal capacitado y actualizado en el mundo de la tecnologfa y medios de
comunicacion en el area de salud, es preponderante para lograr cambios significativos, a largo

plazo, que se vean reflejados en generaciones con mejor calidad de vida.
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PROPUESTAS Y/O SUGERENCIAS
DIRECTIVOS

e Dar continuidad a esta investigacién con la participaciéon de Nutridlogos y hacer énfasis
en los aspectos débiles que resultaron de esta.
e LDvitar la venta y el consumo de alimentos de alto valor calérico dentro de la institucion

educativa.

® Adoptar una politica de nutricién escolar coordinada entre docentes y directivos que

promuevan la alimentacion saludable. Empleando algunas horas de tutorfa para tal fin.

® [Hfectuar platicas presenciales sobre venta de alimentos sanos y acorde a la edad
adolescente a personal de la cafeterfa escolar y casetas para el fomento de una

alimentacién saludable.
PROFESORES

e Hacer énfasis a padres y alumnos para la realizacién de actividad fisica diariamente para

un estado 6ptimo de salud.
e Orientacién alimentaria a través de lecciones en el salén de clases y material de apoyo.

e Replicar sus conocimientos sobre la importancia de desayunos, comidas cenas
y > y

saludables a padres de familia y alumnos.

e Hstablecer politicas que promuevan la actividad fisca en los adolescentes.

ALUMNOS

¢ Que la poblacion diagnosticada con sobrepeso y obesidad acudan a consulta

nutricional constante por lo menos 1 vez al mes.
e Hacer buen uso de las redes sociales y reducir el tiempo que se le dedica a ellas.
e Practicar deporte en los ratos libres que tengan.

e DParticiparan en actividades sobre temas de nutricién que la escuela lleve a cabo.
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EXPENDEDORES DE ALIMENTOS

e Implementar medidas de restriccion a la venta de productos alimenticios de alto valor
calérico dentro de la institucion escolar.
e Cuidar la higiene y presentacion de los alimentos.

e Apegarse a los lineamientos de control de alimentos en centros escolares establecidas

por la Secretaria de Salud.
DELEGACION SINDICAL

e Involucrar en un ambiente saludable a los alumnos de la institucion a través, de areas
de convivencia con murales y carteles educativos sobre habitos alimentarios saludables

e informacién sobre enfermedades ocasionadas por una mala alimentacion.
COOPERATIVA ESCOLAR

e Flegir vendedores que restrinjan la venta de alimentos de alto valor calérico y prefieran
la venta de alimentos saludables.

e Secleccionar a personas expendedoras de alimentos con conocimientos sobre el manejo
y manipulacién de los alimentos, control de peso y obesidad y conocimiento sobre las
cantidades adecuadas a la edad.

e Al elegir los posibles vendedores de alimentos, crear una reclutaciéon con indicadores
de evaluacién que permita seleccionar a personal adecuado y 6ptimo del cuidado de la
salud de la comunidad escolar. Esto puede ser realizado a través de la comisién de
Salud de la cooperativa escolar.

e Uso del cuestionario de satisfaccion del servicio en cafeterfa antes de recontratar o
contratar al personal del mismo es una obligacion moral y social que todos los actores
participantes en el proceso de ensefianza aprendizaje, contribuyan en erradicar el
ambiente obesogénico dentro del centro escolar, colaborando con ello a un mayor

cuidado de la salud colectiva.
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GLOSARIO

Medio escolar: Esto se refiere a los factores tanto dentro como fuera del aula y el impacto
que causan en el éxito del estudiante. Esto incluye la salud de los estudiantes, la seguridad y la

disciplina, asi como la forma en que todos los estudiantes se sienten conectados a su escuela.

Nutricion: La nutricion va mas alla de comer, es un proceso muy complejo que considera
desde los aspectos sociales hasta los celulares, y se define como el conjunto de fenémenos

mediante los cuales se obtienen, utilizan y excretan las sustancias nutritivas.
Dieta: Todo aquello que consumimos de alimentos y bebidas en el transcurso de un dia.

Obesidad: Es una enfermedad crénica multifactorial compleja que se desarrolla por una

interaccion de factores sociales, conductuales, culturales, fisiologicos, metabdlicos y genéticos.

Malnutriciéon: La malnutricién se define como una condicioén fisiolégica anormal causada por
un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan energia
alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los micronutrientes (vitaminas y

minerales) que son esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo.

Desnutricion: Podemos considerar la desnutricion como un balance negativo que presenta
como caracteristicas la deplecion organica y cambios en la composicion bioquimica del
organismo. Puede expresarse como un conjunto de fenémenos de dilucién, hipo fusion y

atrofia.

Peso: Mide la masa total de los comportamientos corporales, los cuales se dividen en dos:
masa grasa y masa libre de grasa; de tal manera que los cambios en cualquiera de estos dos

comportamientos se reflejan en el peso.

Actividad fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por

los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Transculturacion: expresa las diferentes fases de la transicién de una cultura a otra porque no

consiste en adquirir otra cultura.

Dislipidemias: Son alteraciones que se manifiestan en concentraciones anormales de algunas
grasas en la sangre, principalmente colesterol y triglicéridos.
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ANEXOS



ANEXO 1.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE DESARROLLO DEL PROYECTO UN NUTRIOLOGO EN TU
ESCUELA (PROESVIDAS, 2019).

Al

>

Figura 14. Platicas presenciales del tema “Hidratacién”.
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T .

Figura 15. Platicas Presenciales del tema “El plato del bien comer”.

Figura 16. Actividad didactica de retroalimentacién (memorama) con los alumnos.
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Figura 18. Juego “semaforo” retroalimentacion de la preferencia de alimentos saludables.
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Figura 20. Elaboracion de periédicos murales con el tema “la Jarra del Buen Beber”.
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Figura 22. Aplicacién de encuestas posterior a la intervencion nutricional.
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Figura 23. Aplicacion de Antropomettia.

Figura 24. Captura de informacion en base de datos.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE EVALUACION PREY

[P il y emocional

PROESVIDAS et coutigo/

POST DE USO DE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS EN
ALFABETIDAD NUTRICIA.

PRESENTACION

El presente instrumento forma parte del Programa Estilos de Vida Saludable (PROESVIDAS) disefiado para Desarrollar estrategias
pedagégicas de comunicacién que promuevan la prictica y eleccién consciente de habitos alimentarios saludables entre los adolescentes y su
entorno inmediato, para prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacién.

A continuacion, se te realizaran algunas preguntas garantizando que la participacién no presenta ningun riesgo para tu persona debido a que el
cuestionario es de caracter privado y su aplicacién unicamente tiene fines de investigacion cientifica.

Para el proyecto “Comunicacion y pedagogia en salud nutricional en adolescentes de area urbana”, a cargo de Guadalupe Concepcién Cruz
Lorenzo y Celia Isabel Cruz Rosales, con numeros de matricula 65114131 y 65114020 adscritas a la Facultad de Ciencias de la Nutricién y
Alimentos de UNICACH, para cualquier aclaracién o duda acercarse a las alumnas que atienden el servicio de alimentos.

Leido el contenido del presente documento, aceptas participar respondiendo las preguntas que a continuacién se presentan, de ser asi
agradezco tu amable disposicion.

Nombre:
Género: Masculino O Femenino O
Edad:
“Cuestionatio de evaluacion 17
INSTRUCCIONES:

a) En este cuestionario se pregunta temas relacionados con la alimentacién en la escuela y td hogar.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de pensar y observar. Favor de no dejar preguntas sin responder.
¢) Marca con una X a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.

0= Nunca 1-3= A veces 4-5= Frecuentemente

Folio | Pregunta Frecuentemente A veces Nunca
4-5 1-3 0

1. Al llegar a casa después de la escuela me dedico a ver
television.

2. Al llegar a la casa después de la escuela me dedico a
revisar redes sociales en la computadora.

3. Al llegar a la casa después de la escuela escucho
programas de radio educativos e informativos.

4. En la escuela, casa o calle le dedico mucho tiempo a
interactuar con mi celular.

5. Presto atencién a la informacién de espectaculates y
carteles que encuentro a mi alrededor.

6. Presto atencion a la informacion de folletos, revistas y
petiddicos.

7. En los medios de comunicacién que encuentro a mi
alrededor el grupo de frutas y verduras son los mas
mencionados.

8. En los medios de comunicacién que encuentro a mi
alrededor el grupo de Cereales integrales son los mas
mencionados.

9. En los medios de comunicacién que encuentro a mi

alrededor el grupo de carnes son los mas mencionados.

10. En los medios de comunicacién que encuentro a mi
alrededor los alimentos con alto valor calérico
(golosinas, frituras, galletas) son los mas mencionados.

11. En los medios de comunicacién que encuentro a mi
alrededor las bebidas embotelladas (jugo, bebidas
gaseosas) son las mas mencionados.

12. Las frutas y verduras las consumo crudas y con cascara.

13. Cuando consumo carnes las prefieres totalmente
cocidas.

14 Considero que es importante e indispensable
mantenerme hidratado a lo largo del dia.

15 Cuando consumo mis alimentos los acompafio con
bebidas embotellas (refrescos con gas y jugos).

16. Cuando consumo mis alimentos observo mi plato para
verificar que cuanta con los tres grupos de alimentos.

17. Ao largo del dia consumo 8 vasos de agua o mas.

18 En la escuela, casa o calle consumo diariamente
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alimentos con alto valor calérico (golosinas, frituras,
galletas).

19. Habitualmente consumos cereales integrales como
frijoles, lentejas, avena y arroz, etc.

20. Cuando consumo carnes prefiero carnes magras como
pechuga de pollo, pescado y posta se res.

21. Antes de consumir frutas y verduras las lavo y
desinfecto.

22. Le tomo mucha importancia a mi apariencia fisica y a lo
que las personas opinan de ella.

23. Consumo de 3 a 5 iempos de comida al dfa.

24. Consumo mis de 5 tiempos de comida al dia.

Copyright, Cruz G, Cruz C, Toala K. PROESVIDAS 2018.
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ANEXO 3 CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA
INFLUENCIA EMOCIONAL EN EL USO DE CAFETERIA
ESCOLAR SALUDABLE.

/Pt salud fisica, m
PROESVIDAS

PRESENTACION

El presente instrumento forma parte del Programa Estilos de Vida Saludable (PROESVIDAS) disefiado para Desarrollar
estrategias que promuevan la practica y eleccién consciente de habitos alimentarios saludables entre los adolescentes y
su entorno inmediato, para prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacion.

A continuacion, se te realizaran algunas preguntas garantizando que la participacion no presenta ningun riesgo para tu
persona debido a que el cuestionario es de caracter privado y su aplicacion Unicamente tiene fines de investigacidon
cientifica. Para el proyecto “Un Nutriélogo en tu Escuela”,

Leido el contenido del presente documento, ACEPTAS PARTICIPAR RESPONDIENDO LAS PREGUNTAS QUE A
CONTINUACION SE PRESENTAN, DE SER ASi AGRADEZCO TU AMABLE DISPOSICION.

Nombre:

Género: Masculino o Femenino O

Edad:

A continuacion, sefiala con una “X” la respuesta que tu consideres adecuada.

o0 LN (N
Preguntas. ~ o tOC;

1.- La variedad de alimentos en la cafeteria me
causo

2.-La presentacién de alimentos me parecen

3.-La atencidn en la cafeteria al solicitar los
alimentos me parecieron

4.-Que la café este separada de la entrega me
parecio

5.- Al observar que habia una ventanilla especifica
para entrega de los alimentos, me parecio

6.- El consumir los alimentos comprados en la
cafeteria saludable me hizo sentir

7.-La idea de contar con mesas ilustradas con
alimentos, me parecio una idea

8.- El hecho de escuchar musica adecuada a mi
edad mientras consumo mis alimentos, me parecié
una idea

9.- La higiene o limpieza de la cafeteria a simple
vista me parecié

10.- El hecho que al inicio que se abrid la cafeteria
saludable, pudiera comprar malteadas, café, té,
capuchino, frapé y bebidas regionales fue

11.- El hecho de tener acceso de ensaladas en la
cafeteria saludable me parecid

12.- La preparacién y tamafio de las hamburguesas
que se vendian en la cafeteria saludable fueron

13.- El sabor de los alimentos preparados en la
cafeteria saludable considero que eran
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14.- Las porciones de los alimentos preparados en
la cafeteria saludable, como los tacos, burritos,
flautas, botanitas, hot cakes, tortas, sandwich,
entre otros; opino que fueron

15.- El precio de los alimentos que fueron
ofrecidos en la cafeteria saludable aprecio que
fueron

16.- La idea de vender desayunos a los alumnos fue

17.- El costo de los desayunos me parecieron

Preguntas.

18.- Las presentaciones de los alimentos que se
vendieron en la cafeteria saludable me parecieron

19.- Los alimentos que consumi en la cafeteria
saludable expedian un olor

20.- Me parecioé que el ambiente en general en la
cafeteria saludable era

21.- La vestimenta de las personas que atienden la
cafeteria me parecio.

22.- El hecho de que la cafeteria saludable contara
con nutridlogas en la atencién, me parecio

23.- El contar con jabdn y toallas desechables de
papel en el lavabo de manos, fue

24.- La colocacion del contenedor de basura en el
area de cafeteria fue

25.- el uso de desechables como platos utilizados
en la cafeteria me parecio

26.- La vestimenta de la cocinera me parecié.

27.- El observar que en la cafeteria saludable no se
utilizé popotes, me parecid

28.- Cuando pedia malteadas me llamo la atencién
que se servia en vasos especiales de esa bebida, lo
cual me parecié

29.- La temperatura en que me servian los
alimentos me parecio.

30.- El poder compartir alimentos servidos en
combos con mis compafieros fue

31.- La venta de combos de alimentos fue

32.- El costo de los combos de alimentos era

33.- Al inicio cuando se vendieron ensaladas,
cOcteles de frutas, pizzas vegetarianas, gelatinas de
vegetales, brownies, fue

34.- Cuando no se terminaba el alimento las
Nutriélogas los colocaban en recipientes
desechables para llevar, fue una idea

35.- Ver preparar las bebidas al momento de
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solicitarlos fue

36.- El uso de tarjetitas con el nombre del

producto solicitado fue

37.- El uso de charolas usadas en la entrega de

alimentos era

38.- El cierre total de la cafeteria saludab
considerd que es

le

39.- Si en otra oportunidad se volviera a abrir una

cafeteria saludable, que te pareceria

Copyright, Cruz G, Cruz C, Toala K. PROESVIDAS 2018.
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ANEXO 4

PROGRAMA DE INTERVENCION

Programa de comunicacion Yy
pedagogia en salud nutricional

o Es importante la creacion
de plataforma virtual en
Facebook por cada grupo
de trabajo.
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INTRODUCCION

Los habitos alimentarios de un individuo se refieren al comportamiento repetitivo o habitual,
son las tendencias a elegir y consumir unos determinados alimentos y no otros. No son innatos
y se van formando a lo largo de la vida. Las caracteristicas de los habitos alimentarios es que la
mayoria de ellos se adquieren durante la infancia, durante los primeros afos de vida,
consolidandose durante la adolescencia. Es decir, que la mayoria de los habitos alimentarios del
adulto son costumbres que se han formado muchos afios antes, motivo por lo que son tan
dificiles de cambiar. Para modificar y corregir los habitos alimentarios inadecuados es mas
eficaz hacerlo en los primeros afios de vida cuando todavia se estan formando. Es preferible
introducir los habitos saludables desde el comienzo de la alimentacién variada, oftreciendo

platos saludables y no ofreciendo alimentos inadecuados (ONU, 2019).

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2009), en la Estrategia sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud, sefiala que se debe establecer un sistema de vigilancia y
preparar indicadores en materia de habitos alimentarios y modalidades de actividad fisica asi
mismo fortalecer las estructuras existentes o que establezcan otras nuevas a fin de reducir la
prevalencia de las enfermedades no transmisibles y los riesgos relacionados con los regimenes
alimentarios pocos sanos y la falta de actividad fisica. Todo esto puede hacerse con ayuda de
los programas de educacién nutricional ya que son evidentes y es el medio mas eficaz para que
los estilos de vida de las poblaciones, entre los que se incluyen las decisiones alimentarias,

puedan mejorarse.

LLa comunicacién nutricional debe considerarse una parte de la educacién para la salud y, como

ella un instrumento esencial de la promocién de la salud.

LLa comunicacién y educacion nutricional no contempla solo la difusién de informacién acerca
de los alimentos y sus nutrientes, sino que también proporciona las herramientas para saber
qué hacer y como actuar para mejorar la nutriciéon como la promocién de habitos alimentarios
saludables duraderos y la educacion alimentaria mas alld del saléon de clases, involucrando a

toda la escuela, las familias y la comunidad (Planas et al., 2010).

Debido a la importante influencia que ejercen los medios de comunicacién en la alimentacion
las intervenciones educativas sobre nutricion en medios masivos como television e internet

constituyen grandes medidas efectivas para defenderse de las influencias indeseadas y para la
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reduccién de exposicion a mensajes no saludables ya que estos tienen gran influencia en el

comportamiento de adolescentes; sus mensajes pueden ser potenciadores o perjudiciales para

su salud (Leticia, 2015).

De esta manera se realizé el programa de comunicacion y pedagogia en salud nutricional el
cual ofrece al Nutriélogo o al personal de salud capacitado un recurso y apoyo para desarrollar
actividades encaminadas a la educacion nutricional y dirigido a los adolescentes con el objetivo
de proporcionar nuevos conocimientos de salud nutricional a través de estrategias pedagdgicas
de comunicacién estando al alcance de los adolescentes con material didactico novedoso y

atractivo con la finalidad de cambiar estilos de vida.

El programa se estructuré con base a:

e Jaedad de la poblaciéon

e Fllenguaje acto

e La preferencia de medios de comunicacion
e Instituto donde se laboto

e Tiempos asignados

e Lugar de trabajo asignado

e Horarios asignados
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PROPOSITO

El proyecto un Nutridlogo en tu escuela aplicado en la escuela Secundaria “Rafael Ramirez
Castafieda” en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se disené con el proposito de proporcionar
conocimientos en materia de salud y nutriciéon, haciendo uso de estrategias pedagdgicas de
comunicacioén, empleados en la promocién de la practica y eleccién encaminados hacia los

habitos alimenticios saludables.
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JUSTIFICACION

La adolescencia es el periodo que comprende la transiciéon de la infancia a la vida adulta. Se
inicia con la pubertad y termina sobre los veinte afios cuando cesa el crecimiento biolégico y la
maduracion psicosocial. Es una etapa compleja en la que acontecen cambios importantes,
tanto a nivel fisico, hormonal y sexual, como social y psicoemocional. La alimentaciéon del
adolescente debe favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo y promover habitos de vida
saludables para prevenir trastornos nutricionales. Esta etapa puede ser la ultima oportunidad de

preparar nutricionalmente al joven para una vida adulta mas sana ( Requejo, 2002).

En el mundo distintas formas de malnutricién siguen siendo una gran alerta, segin la Encuesta
Nacional de Salud en México en el afio 2000 mostré una prevalencia de sobrepeso en
adolescentes de 10 a 19 anos de 16,8 % en hombres y 22,7 % en mujeres y la prevalencia de
obesidad, de 9,1 % en hombres y 10,6 % en mujeres. Siendo mas frecuente el sobrepeso y la
obesidad en las mujeres. Su importancia radica no solamente en su elevada prevalencia, sino
que desde edades tempranas y de la adolescencia, se pueden encontrar con mayor frecuencia

hiperinsulinemia y dislipidemia.

Tomando en cuenta los sectores poblacionales las cifras varfan para las mujeres adolescentes, el
sobrepeso y obesidad (SP+O) pasé de 35.8% en 2012 a 39.2% en 2016 y para los hombres
adolescentes bajo de 34.1 a 33.5% de 2012 a 2016, mujeres de localidades rurales pasé de
27.7% en 2012 a 37.2% en 2010, y de localidades urbanas de 38.6% en 2012 a 39.8% en 2016.
En el caso de los hombres adolescentes también hubo un aumento en la prevalencia de SP+O
en localidades rurales (25.8% en 2012 a 32.7% en 2016), no asi para las localidades urbanas
(36.6% en 2012 a 33.7% en 2016)( Shamah-Levy y otros, 2016).

La adquisicién de los habitos alimentarios esta influida por numerosos factores como el factor
econémico, factor geografico, factores de disponibilidad de tiempo, el medio familiar y medio
escolar donde estos dos ultimo son factores que mas influyen en la adquisiciéon de los
alimentos ya que los habitos alimenticios como el resto de normas de conducta o de higiene se
aprenden y adquieren por repeticion, imitando a los adultos de su medio familiar y escolar. Por
su parte la presion propagandistica de la potente industria alimentaria, a través de revistas y
sobre todo de televisién, también favorece el consumo de comida rapida preparada. El exceso

en el uso de television se ha correlacionado con un incremento en la prevalencia de la obesidad
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en la infancia y en la adolescencia por dos factores: por un lado, conduce un aumento de
calorias en la dieta y por otro lado fomenta la inactividad. En ocasiones provoca en los nifios
una disminucién de alimentos e incluso, en adolescentes con trastornos alimentarios,

reacciones bulimicas o anoréxicas (Roman y Quintana, 2010).

La adolescencia representa una de las etapas en las que la nutriciéon tiene un impacto mayor y
donde, consiguientemente, la educacién nutricional alcanza mayor relevancia para la

adquisicion de habitos saludables de alimentacion.

Por lo que comenzar a temprana edad con estrategias preventivas y recalcando la importancia

de una alimentacién saludable se llegara a un cambio es el objetivo del presente programa.
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ETAPA ADOLESCENTE

La adolescencia se caracteriza por ser un momento vital en el que se
suceden gran numero de cambios que afectan a todos los aspectos

|

fundamentales de una persona. A lo largo de estos afios, se modifica
nuestra estructura corporal, nuestros pensamientos, nuestra identidad y
las relaciones que mantenemos con la familia y la sociedad. El termino
latin "adolescere , del que se deriva el de < adolescencia >, sefiala este
caracter de cambio: adolescere significa “crecer ". "madurar”. ILa
adolescencia constituye asi una etapa de cambios que, como nota

diferencial respeto de otros estadios, presenta el hecho de conducirnos

a la madurez.

vl
= i Este periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta transcurre
‘ ‘ entre los 11 — 12 afios y los 18 — 20 afios aproximadamente. El amplio

vV

intervalo temporal que corresponde a la adolescencia ha creado la
necesidad de establecer sub etapas. Asi. Suele hablarse de una
adolescencia temprana entre los 11 — 14 afios; una adolescencia media,
entre los 15 — 18 afios y una adolescencia tardfa o juventud, a partir de

los 18 afios.
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PLANEACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Sesion  Temas Objetivo Materiales Actividades Grupo Tiempo
Sesién | Queesla Explicar a los 1. Pellon Retroalimentacion 2 "A” 1 hora/
1 hidratacion adolescentes 2. Crayolas con el juego 1diaa
los beneficios 3. Plumones enredado. 2°B" la
dela 4. Hojas de colores semana
hidratacion en 5. Computadora
su vida diaria.
Sesién | Jarra del Ensefiar a los 1. Computadora Participacién en 2°A" 1 hora/
2 buen beber adolescentes 2. Celular movil plataforma virtual ldiaa
gue bebidas (Facebook) sobreel 2B~ la
deben preferir tema. semana
através de la Reto 21 dias sin
jarra del buen refrescos.
beber.
Sesion | Beneficios de  Informar a los 1. Pelldn Elaboracion de 2°A° 1 hora/
3 la fibray el adolescentes 2. Crayolas carteles alusivos a l1diaa
agua. los beneficios 3. Plumones los beneficios de 2"'B" |la
de consumir 4. Hojas de colores  aguay fibra. semana
aguay fibra en 5. Computadora
abundancia.
Sesion | Donde se Ensefiar a los 1. Pellon Memorama de 27A" 1 hora/
4 encuentrala  adolescentes 2. Crayolas alimentos con ldiaa
fibra en que 3. Plumones fibra. 2"'B” la
alimentos se 4. Hojas de colores semana
encuentra la 5. Computadora
fibra.
Sesion | Frutasy Ensefiar a los 1. Pellon Loteria de frutasy 2°A" 1hora/
5 verduras adolescentes la 2. Crayolas verduras. 1diaa
variedad de 3. Plumones 2°B” la
frutasy 4. Hojas de colores semana
verduras y 5. Computadora
como se deben
consumir.
Sesion | Beneficios de  Informar a los 1. Variedad de Elaboracion de 2°A”° 1hora/
6 las frutasy adolescentes frutas picadas ( cocteles de frutas. ldiaa
verduras sobre las de preferencia de 2°B7  la
propiedades y temporada) semana
funciones de 2. Recipientes
las frutasy 3. Cubiertos
verduras.
Sesion | Cerealesy Ensefiar a los 1. Computadora Participacion en 2°A° 1hora/
7 tubérculos adolescentes la 2. Celular movil plataforma virtual 1diaa
variedad de (Facebook). 2B la
cerealesy semana

tubérculos y
como se deben
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Sesion
8

Sesion
9

Sesion
10

Sesion
11

Sesion
13

Sesion
14

Beneficios de
los cereales y
tubérculos

Leguminosas
y alimentos
de origen
animal

Beneficios de
las
leguminosas
y los
alimentos de
origen animal

Trastornos de
la
alimentacion

Que
alimentos
debo preferir
para mi
consumo

Como se
elabora un
plato
saludable

consumir.

Informar a los
adolescentes
sobre las
propiedades vy
funciones de
los cereales vy
tubérculos.
Ensefiar a los
adolescentes la
variedad de
leguminosas vy
alimentos de
origen animal y
como se deben
consumir.
Informar a los
adolescentes
sobre las
propiedades vy
funciones de
las
leguminosas vy
los alimentos
de origen
animal.
Informar a los
adolescentes
sobre causas vy
consecuencias
de los
trastornos
alimenticios.
Ensefiar a los
adolescentes
que alimentos
deben preferir
para consumir
dentro y fuera
de casa.
Ensefiar a los
adolescentes a
como elaborar
alimentos
saludables
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Pellon

Crayolas
Plumones

Hojas de colores
Computadora

Pellén

Crayolas
Plumones

Hojas de colores
Computadora

Computadora

Computadora
Celular movil
Pellén

Crayolas
Plumones

Hojas de colores
Computadora

1 bandera roja
1 bandera verde
1 bandera
amarilla
Imagenes de
alimentos.

Pellon

Crayolas
Plumones

Hojas de colores
Computadora
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Elaboracion

periddico mural.

Elaboracion de
carteles.

Elaboraciony
distribucion de
folletos.

Participacion

plataforma virtual

(Facebook).
Elaboracion
carteles.

Semaforo
alimentos

Taller de alimentos
en el hogar y uso de
la plataforma virtual

(Facebook).

1 hora/
ldiaa
la
semana

1 hora/
1diaa
la
semana

1 hora/
ldiaa
la
semana

1 hora/
l1diaa
la
semana

1hora/
1ldiaa
la
semana

1 hora/
1diaa
la
semana



ACTIVIDAD 0

Creacion de un
entorno saludable

Mesas innovadoras
ObietiVO: Crear un entorno saludable y educativo para los adolescentes.

Actividad: Creacién de mesas innovadoras.

Esta actividad estara a cargo de las responsables de efectuar este programa, con la finalidad de

tener un espacio donde realizar las actividades posteriores.
Pasos a seguir:

1. Busqueda de informacién sobre los grupos de alimentos referente a: modos de
preparacion adecuados e inocuos, beneficios de consumo e historia de estos.

2. Crear infograffas atractivas, educativas e innovadoras con la informacién antes
encontrada.

3. Busqueda de mesas de madera para la colocacion de las infografias.

4. Imprimir en papel adherible las infograffas y colocarlas en las mesas de manera

ordenada pero atractiva.
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Infografias

Frutas

TN POCO DE HISTORLA
EI mango esta reconocido en la actua-
lidad como uno de los 3 6 4 frutos tro- |
> picales mas finos. Ha estado bajo cu-
tivo desde los tiempos prehistdricos.
El arbol de mango ha sido objeto de
India

VALOR NUTRIMENTAL
TN POCO DE HISTORIA

El platano fue una de las primeras
plantas domesticas. Se cultiva desde
el Neplitico, hace10.00 afos. El pla-
tano o banana comestible, tal y como
lo conocemos, procede del Sureste de
Asia, de una planta mutante que pro-

dujo platanos son semillas. e
Los platanos son sin lugar a dudas 7z ~
una de las frutas mas nutritivas que 4 ‘ B FROFIEDADES
existen. /. N = Regula nuestro sistema nervio-
7 S0 y ayuda a aliviar problemas
1 de ansiedad, iratitabilidad.
] 1 =  Gracias a sus propiedades alca-
\ 1 linizante funciona como un anti-
\ 1 acido natural.
\ 7 = El platano es rico en vitaminas
{ < ’ B6 y C. acido folico y minerales
A N ’ como el magnesio y el potasio.
. ~ ~ 5% P2 = La Onica indicacion es que el
ALGUNAS PREPARACIONES —— - platano debe comerse siempre
bien maduro, ya que sino dificul-
P . taria la digestion
ad ) Aoy TN POCO DE HISTORIA
e A Es originaria de Brasil (Ananas signifi-
¥ 3 ca en portugués "fruta excelente”) y
(, o - > fue introducida en a Peninsula Ibérica "~
! “5 %) enelsigoXVl, delamanodeloscon- | |
quistadores espaiioles del Nuevo 4 I

{
Plitsane en vebonadus  Tlatans con chocolate

> — Es rica en agua, hasta un 87%

de su composicion, ademas de
contener carbohidratos, fiba y
Pproteina vegetal.

- Tmmmmm
tico y por ayudar a regular el
trinsito_infestinal, la pifa es
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Verduras

TN POCO DE HISTORLA VALOR NUTRIMENTAL

Cucurbits pepo Tiene su origen en
México. Se trats de la primers O

plants cultivads en Mesosmérica, la Cantidad Kcal  Prot H.C |Grasa
fechs més sntigus que se conoce es.

de hace unos 10 000 sfios. Desde 1003 23keal 1.5y 6.155 0.14g
entoncesls calsbazs es parte funda-
ments|de Is diets nacionsles uns
plants de ls que se sprovechs no =5
Jo el fruto sino sus flores y sus telos.

Calabazas Gratinadz Calab Trema  Calabacitas a fa Thexicana con Taseso CantidatKoal [Prot  HC  Gram
o

Lechuga ======

ALOR NUTRIMENT.
UN POCO DE HISTORLA Vi AL

Fue cultivads porfos sztecasy fos.

Cantidad Keal ~ Prot  HC  Grasa
| |
0.13g ‘

|1ouq 375kesl 0.829 3.9g

raiz pa su consumo en ensadas,
'y ofras re-
cetss. .

‘Cﬁln% Rajas el Cantidad Kcal  |Prot |HC  |Grasa

Chayote
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Cereales

TN POCO DE HISTORIA VALOR NUTRIMENTAL

Es la semilla de la planta Qryza
Sativa, se trata de un cereal

s 2 Keal (Prot | HC  |Grasa
considerado alimento basico en i | i
muchas culturas. F ‘1009 360kea! 6. 7959 185
PROPIEDADES

= Es abundante en hi-
dratos de carbono, ac-
tda como combustible
para el cuerpo y ayuda
en el funcionamiento S L ST VALOR NUTRIMENTAL
nomal del cerebro. (Zea Mays) pertenece a la fami-
= Alto valor nutitivo y lia gramineas se trata de una

libre de colesterol especie que se produce por po- i
" linizacion cruzada y la flor feme- |100g  335keal 11g 659 45
= Contlenen in vallor nina (elote, mazorca, choclo o L
nutriconal dnico. Els al-
to en minerales como el PROPIEDADES
caldo y el hierro, tam- Vitaminas

| bién es rico en vitami-
| nas, como la niacna, la
vitamina D, la tiamina y

‘Como es un alimento muy
completo en vitaminas, su

— — — = Jariboflavina. consumo es vital para un
adecuado desarrollo del sis-
= Esunabuena fuente 5 -
tto
Rise: Frroz con Lecke Takis S iy oo b, tema nervioso en cualquier

mejora la digestion. etapa de la vida.

Minerales

Es rico en distin-

tos minerales, tales como:

cobre, hierro, magnesio, zinc

y fosforo. El hierro previene

|a aparicion de la anemia.

Elmagnesio es excelente

|— — — .= — — — paramantener unabue-
Ina salud cardiaca. E fos-

~ Iforo por su parte intervie-
Ine en el crecimiento del

- _ 1tejido seo

Poscte Tamales Fereillas

UN POCO DE HISTORIA VALOR NUTRIMENTAL
Es una planta hembacea de la

familia de las gramineas. Re-

montindonos a sus origenes, ‘
la avena se mendona desde ‘Wlh 365kal 169 679 659 ‘
laEdad de Bronce (1500-500 ' \ r r

A.LC.)y fue uno de los primeros

cultivos realizados por el ser m o J (
humano. 4 4

PROPIEDADES

= Tlene
mas proteina que otros

= Tiene una gran
cantidad de fibra: fibra
soluble e insoluble. Es-
to hace que este cereal
sea ideal para mantener
o buen gitado 13 fora i VALOR NUTRIMENTAL
intestinal y para depurar

el organismo evitando

el estrefiimiento y ayu-
dando al transito intesti-

nal. - Las grasas de la 338keal 1047 7339 2389

avena son insaturadas.

ta de plantas anuales de la fa-
milia de las gramineas, am-
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Tubérculos

TN POCO DE HISTORIA VALOR NUTRIMENTAL

La papa (Solanum tuberosum)

El centro de origen el altiplano
andino en un érea que coincide
aproximadamente con el sur del
Pert, donde ha sido cultivada y
consumida al menos desde el
VIl milenio A de.C, sin embargo
se cultiva de forma endémica

Keal Proteina H.CO0  Grasa

8tkcal 1g 1955 019

PROPIEDADES

= Son bajas en calo-
rias, y proveen fibra y
algunos nutrientes.

cer protecdén contra
cancer y enfermedades
cardiovasculares.
= Fito nutrientes con
efectos antioxidantes,
como los flavonoides,
carotenoides y acido ca-
fgico también se en-
1 cuentran en las papas.

= Contienen sufidentes
concentraciones de vita-
mina A, asi como caro-
tenos y zeaxantina.

VALOR NUTRIMENTAL

TN POCO DE HISTORIA
Su cultivo es muy antiguo, data
del siglo Il A. de C., y dio lugar
a dos hortalizas diferentes: una
con follaje abundante, la acel-
ga, y ofra con raiz engrosada y
carnosa, la remolacha.

Las variedades mds importan-
tes de remolacha son la forraje-

PROPIEDADES
= Sabor: su sabor es
lce.

= Los folatos intervienen
en |a produccion de globu-
los rojos y blancos, en la
sintesis de material gené
coy en lafomacion de an-
ticuerpos en el sistema in-
munoldgico.

La vitamina B2 o riboflavi-

na se relaciona con la pro-
duccion de anticuerpos y
de glébulos rojos , mientras

que la niacina o vitamina B3
colabora en el funciona-
miento del sistema digesti-
vo, el buen estado de la
piel, el sistema nenvioso y
en la conversion de los ali-
mentos en energia. .

Panecillos de Betabel
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TN POCO DE HISTORIA VALOR NUTRIMENTAL

Camote (Ipomea batata).

El nombre de “camote” proviene
del nahuatl camontli). Es nativa
de la América tropical. Descu-
biertos por Cristobal Colon.
Aunque la batata, camote o pa-
tata dulce a menudo se llama

yam en América del Norte, es
ly dis- = En un primer momen-

to, su éxito se debia a su
delicioso sabor dulce

= Dos enzimas antioxi-
dantes fundamentales en
los camotes son superoxi-
do dismutasa cobre/zinc y
catalase. Un estudio de-
mostro que los camotes
dulces morados tienen mas
que tres veces la actividad
antioxidante que cualquier
tipo de mora.
Especialmente en vista
de su alto contenido de azi-
car, un hecho sorpresivo del
camote es su capacidad de
ayudar a regular el aztcar
en la sangre, hasta en pa-
cientes de diabetes de tipo
Empanadas de Camote 2.

Keal [prot  [HC

108k‘:al‘15a 285 10,49

iGnsa ‘

PROPIEDADES

Pastel de Camote

Camote con Duslee

ZANAHORIA, DAUCUS CAROTA
La zanshoria se origind en Asia Cen-

tral, de donde se exiend & Europs y.
3l resto del mundo. Aunque ya ers
conocids por griegos y romanos, no
fue hasts el siglo XVIl en que spare-
cieron Iss primerss zenahoriss ns-
ranjss. Actusimente es un cultivo ex- |/ it
tendido por iodo el mundo.

= Comeris cruds fortalece
fos dientesy s enciss.
= Ayuds s combti eles-
trefiimiento y eldolor de es-
t9mago por intoxicacion.

Gracias s su sho contenido

= Porsu elevado conteni-
do en sgus, es diuréticay
yuds s la desintegracion
de los calculos renales.

ver por la noche o con poca
uz).




A.O.A

TN POCO DE HISTORLA VALOR NUTRIMENTAL
El origen de la relacion de esta espe-

sodio , potasio y vitaminas
A, B1, B2, B3, C y cido foli-
co, ideales para el correcto
funcionamiento cerebral.

100 9esg 208 162
o
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Leguminosas

UN POCO DE HISTORIA

Su nombre cientifico es Pisum Sati-
vum . La planta del chicharo fue la
que el famoso padre de la Genética,
Gregol Mendel, usos en sus experi-
mentos de reproduccién y descubrid
los mecanismos a través de los que
se produce la herencia genética.

Se cree que su primer cultivo se dio
en Asia Occidental para
después extenderse en Chi-

na, Europa y el resto del

Debladas d& chichers  Fasta fria con chicheres

UN POCO DE HISTORIA

., Verdina, Pardina, Beluga, etc. El
nombre cientifico de las lentejas es
Lens Culinarias . Cerca de un tercio
de sus produccion se da en la India.
Los mayores consumidores se en-
cuentran de Asia, Europa occidental
y parte de Latinoamérica. Canada es
el mayor exportador . Existen lente-

jas Rubia castellanas

Lentejas con jamén ZLentejas con Costillas

— e
w00y sagr  oagr  0g

Estas pequefias bolitas ver-
des son un alimentos con
estupendas propiedades nu-
tricionales como!

= Proteinas

= Carbohidratos

= Potasio

= Fosforo

= Magnesio
= Zinc

= Hiemo

= Vitamina C

= Niacina 0 B3
= Folato o B9

= Tiaminao B1
= Piridoxina o B6
= VitaminaA

Testada d atun con chickarc

VALOR NUTRIMENTAL
Cantidad  proteinas Lipidos  Carbohi-

w00 265 ip sogr

PROPIEDADES

Todas las lentejas contienen
propiedades  nutricionales
como:

= Hidratos de carbono

= Proteinas

= Hiemo

= Znc

= Magnesio

= Sodio

= Potasio

= Selenio

= Calcio

= Vitaminas como las del
complejo B (B2, B3, B6,
B9 (aido folico), vitami-
naA)

= Fibra.
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UN POCO DE HISTORIA

El nombre cientifico del Garbanzo es
Cicer Arietinum. El origen de cultivo
del garbanzo es discutido, podria si-
tuarse en el mediteraneo oriental
para después expandirse a Persia y
Asia. Los colonizadores espafioles lo
introdujeron en América implantando-
se con éxito en california y México,
asi como en todas las regiones de|
clima seco del continente americano.

Bepade garbancs con polle

Sy

VALOR NUTRIMENTAL
cantidad  proteinas Upidos  carbohi-
dratos

0gr 0478 sotg 6295

Ga rba nzo PROPIEDADES
Dentro de las legumbres el gar-
\ banzo destaca por su alto conte-

nido en hidratos de carbono de
absorcion lenta ayudando a evitar
el desequilibrio de los niveles de
aziicar , generando una energia
constante.

También contiene.

+  Altos contenidos de protei-

na.
+ Fiba

+  Fosforo

+  Hierro magnesio
+  Vitamina B1

+  Vitamina B6

+  Acido folico

Guise de cerds con garbanze
g




Oleaginosas

TN POCO DE HISTORIA
El origen de la nuez es un tanto
incierto, existen referencias del S F
7,000 AC. en Persia, pero igual it o M ]
gﬁers'z‘eem;m&» oﬂg 1009 654keal 156239 13219 65219
nalmente europea, pero con las
glaciaciones se extinguid y con
el deshielo llegd hasta Africa y
Asia.

PROPIEDADES
= Rebajan el nivel de
colesterolmaloLDL y la
hipertension.

comoinfarto y angina
de pecho.

= Evitala aparicion
de arieroesderosis.-

Cantidad Kcal  Prot  HC  Grasa

Pistaches =

Tkeal 2061g 27979
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Actividad 1

' 4

Hidratacion

¢Qué es la hidratacién?
ObietiVO: Explicar a los adolescentes los beneficios de la hidratacion en su vida diaria.

Materiales:

e Pellon

e Crayolas

e Plumones

e Hojas de colores
e Recortes

e Pegamento

e Informacion sobre hidratacién de acuerdo a la edad de la poblacién y sobre el tema a tratar.
Actividad 1

Creacion de un cartel con informacion relevante sobre hidratacion, para realizar platicas.
Pasos a seguit:

1. Buscar un lugar establecido dentro o fuera del aula donde el alumno pueda estar tranquilo y
atento.

2. Subdividir el salén de clases en equipos para mejor comprension de la actividad.

3. Dividir temas relevantes sobre hidrataciéon como: ;Cuando tengo que mantenerme hidratado?,
¢Cuantos vasos de agua tengo que tomar?,etc.

4. Realizar carteles con la informacién y recortes sobre hidratacion que los alumnos llevaron.

5. Terminado los carteles, cada equipo pasara a explicar lo que coloco en cada uno de ellos.

6. Posteriormente colocar los carteles en lugares visibles dentro de la institucion.
Actividad 2

Retroalimentacién con el juego enredado.
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Pasos a seguirt:

Buscar un lugar establecido fuera del aula de preferencia amplio como una plaza civica o un
campo.

Generar equipos si la poblacién es muy amplia.

Explicar el juego:

Realizar un circulo tomandose de las manos.

Elegir un integrante de cada equipo este se volteara y cerrara los ojos a una distancia apropiada

con el fin de no ver lo que sus compafieros realizaran.

Mientras que el equipo este en un circulo comenzara a “enredarse pasando de un extremo a

otro pero manteniendo el circulo, con el fin de formar una enredadera.

El integrante que se encuentra volteado regresara con su equipo y comenzara a “desenredar’,

pero los participantes se mantendran agarrados de la mano y no podran ayudarlo.
El primer equipo que se "desenrede sera el ganador y el contrario el perdedor.

El equipo perdedor tendra que contestar preguntas relacionadas sobre el tema visto (No hay

equipo perdedor como tal, al final ambos equipos pueden resolver las preguntas).
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LA JARRA DEL BUEN BEBER
Actividad 2

. Refrescos, concentrados de jugos
lemas bebidas altas en azi

v
Cero vasos
—_—
— Jugo de fruta natural, leche entera,
bebidas deportivas, bebidas alcohdlicas
0 - 1/2 vasos

_ Bebidas sin calorias con endulzantes

Té y café sin aziicar

Leche semidescremada y bebidas
de soya sin aziicar
0-2 Vasos

Jarra del buen beber

¢Qué es la jarra del buen beber?

ObietiVO: Ensefiar a los adolescentes que bebidas deben preferir a través de la jarra del
buen beber.

Materiales:

Computadora

Celular mévil

Actividad 1

Participacion en plataforma virtual (Facebook) sobre el tema.

Pasos a seguit:

Subir un video educativo donde se explique la funcion de la jarra del buen beber.
Pedir participacion a los adolescentes donde comenzaran a comentar informacion relevante del
video interactuando unos con otros.

Actividad 2

Reto de 21 dias sin refrescos embotellados

Pasos a seguit:

Explicar a los adolescentes que el reto consiste en no consumir bebidas embotelladas durante
21 dfas.

Durante estos 21 dias se subira a la plataforma imagenes emotivas y mencionando cuantos dias
llevan del reto, con el fin de motivatlos.
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Actividad 3

wzx 5./ %\‘ :

Beneficios de la fibra
y el agua

¢Cuales son los beneficios de consumir agua y fibra?

Objetivo: Comunicar a los adolescentes los beneficios de consumir agua y fibra en
abundancia.

Materiales:

Pellon

Crayolas
Plumones

Hojas de colores

Computadora

Actividad 1

Elaboracion de carteles alusivos a los beneficios de agua y fibra.

Pasos a seguir:
Buscar un lugar establecido dentro o fuera del aula donde el alumno pueda estar tranquilo y
atento.

Subdividir el salén de clases en equipos y a su vez temas relevantes sobre beneficios de la fibra

y el agua como: ¢Cual es la funcién de la fibra y el agua en el cuerpo?
Realizar carteles con la informacién y recortes sobre hidratacion que los alumnos llevaron.
Terminado los carteles, cada equipo pasara a explicar lo que coloco en cada uno de ellos.

Posteriormente lo colocaran en lugares visibles dentro de la institucién.
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Actividad 4

Fibra

¢Dénde encontramos la fibra?

ObietiVOZ Instruir a los adolescentes en que alimentos se encuentra la fibra.

Materiales:

Memorama con alimentos que contengan fibra.
Actividad 1

Memorama de alimentos con fibra.

Pasos a seguir:

Buscar un lugar establecido dentro o fuera del aula donde el alumno pueda estar tranquilo y
atento.
Subdividir el sal6n de clases en equipos para mejor comprension de la actividad.

Colocar el memorama en una mesa amplia o en su caso en el piso boca abajo y revueltos.

Lo alumnos pasaran uno por uno tratando de encontrar la pareja de cada alimento del
memorama.

El alumno que encuentre pares se le realizaran preguntas como: ¢En qué platillo has
consumido este alimento?, ;Normalmente consumes ese alimento?, etc.

Al término de la actividad los alumnos comentaran que alimentos conocieron con contenido

de fibra.
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Actividad 5

Frutas y verduras

¢Conoces la variedad de frutas y verduras?

ObietiVO: Ensefiar a los adolescentes la variedad de frutas y verduras y la manera adecuada

de consumirlas.

Materiales:

Loterfa de frutas y verduras (Crearlas con material reciclado o a computadora).
Frijolitos o “piedritas

Actividad 1

Loterfa de frutas y verduras
Pasos a seguit:

Generar equipos si la poblacion es muy amplia.

Repartir una carta de loterfa a cada equipo.

Frente al grupo una persona se colocara con la finalidad de pasar las cartas de la loterfa
mostrando y diciendo de forma clara y fuerte que fruta o verdura es la imagen de la carta.

Cada equipo se encontrara atento a las cartas que se muestren y colocando un frijolito en cada
imagen que se pueda encontrar en su carta.

El equipo que complete su carta es el ganador.

Al término de la actividad se comentara las frutas y verduras que conocieron.
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Actividad 6

Beneficios de las
frutas y verduras

¢Conoces los beneficios de las frutas y verduras?

Objetivo: Informar a los adolescentes sobre las propiedades y funciones de las frutas y

verduras.

Materiales:

Variedad de frutas y verduras picadas
Recipientes

Tenedores

Actividad 1

Elaboracion de cocteles de frutas y verduras.
Pasos a seguit:

Buscar un lugar establecido dentro o fuera del aula donde el alumno pueda estar tranquilo y
atento.

Anteriormente subdividir el grupo y a su vez las frutas y verduras que traeran el dia del taller
(Es importante mencionatles que sean frutas y verduras que se puedan consumir crudas).

Los alumnos crearan cocteles de frutas y verduras innovadoras y apetitosas.

Al término se preguntara que beneficios conocen de las frutas y verduras.

El profesor encargado resolvera dudas y retroalimentara el tema.
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Actividad 7

Cereales y tubérculos

¢A que llamamos cereales y tubérculos?

ObietiVO: Ensefiar a los adolescentes la variedad de cereales y tubérculos y como se deben

consumit.
Materiales:

Computadora

Celular mévil

Actividad 1

Participacion en plataforma virtual (Facebook) sobre el tema.

Pasos a seguir:

Subir imagenes alusivas al tema.

Pedir participacion a los adolescentes donde comenzaran a comentar informacién relevante de
la imagen interactuando unos con otros.

De la misma manera los adolescentes podran compartir videos e imagenes sobre la variedad de
cereales y tubérculos que conocen.
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Actividad 8

Beneficios de los
cereales y tubérculos

¢Cuales son los beneficios de consumir agua y fibra?

ObietiVO: Informar a los adolescentes sobre las propiedades y funciones de los cereales y

tubérculos.

Materiales:

Pellon

Crayolas

Plumones

Hojas de colores

Recortes

Pegamento

Informacién sobre los beneficios de los cereales y tubérculos de acuerdo a la edad de la

poblacién y sobre el tema a tratar.
Actividad 1

Elaboracién de periédico mural.

Pasos a seguit:

Buscar un lugar establecido dentro o fuera del aula donde el alumno pueda estar tranquilo y
atento.

Anteriormente los alumnos sabran que tendran que traer informacion, recortes, plumones, etc.
, para la actividad)

En el pellon colocaran como titulo "Beneficios de los cereales y tubérculos”.
Crear un periédico mural con informacion y relevante, visible y atractivo.

. Al término colocar el periédico mural en un lugar visible dentro del instituto.
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Actividad 9

-

Legunfiﬁosas y
A.O.A

¢Cuales son las leguminosas y A.O.A?

ObietiVO: Educar a los adolescentes la variedad de leguminosas y alimentos de origen

animal y como se deben consumir.
Materiales:
Pellon

Crayolas

Plumones

Hojas de colores

Recortes

Pegamento

Informacién sobre la variedad de leguminosas, alimentos de origen animal y cual es su correcto
consumo.

Actividad 1

Elaboracion de carteles

Pasos a seguit:

Buscar un lugar establecido dentro o fuera del aula donde el alumno pueda estar tranquilo y
atento.
Anterior al taller el alumno sabra que tendra que llevar informaciéon relevante sobre

leguminosas y A.O.A.
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Subdividir el salén de clases en equipos y a su vez temas relevantes sobre la variedad de
leguminosas y A.O.A como: ¢Qué son las leguminosas?, ;:Cémo se deben consumir los
A.O.A?, etc.

Realizar carteles con la informacién y recortes sobre la variedad de leguminosas y A.O.A y su
forma de consumo.

Terminado los carteles, cada equipo pasara a explicar lo que coloco en cada uno de ellos.

Posteriormente lo colocaran en lugares visibles dentro de la institucion.
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Actividad 10

Beneficios de las
leguminosas y A.O.A

¢Cuales son los beneficios consumir leguminosas y A.O.A?

ObietiVO: Informar a los adolescentes sobre las propiedades y funciones de las

leguminosas y alimentos de origen animal.
Materiales:

e Computadora

Actividad 1

Elaboracion y distribucién de folletos.
Pasos a seguir:

e Subdividir el salén de clases en equipos y a su vez temas relevantes sobre los beneficios
de las leguminosas y A.O.A como: ;Qué nos aportan las leguminosas?, ;Qué contienen

los A.O.A?, etc.

e FEn casa elaboraran individualmente folletos sobre el tema que les toco, con imagenes

llamativas e informacion relevante.

e Posteriormente repartiran los folletos dentro de la institucion.
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Trastornos de la

alimentacion

¢Qué son los trastornos de la alimentacion?

Objetivo: Informar a los adolescentes sobre causas y consecuencias de los trastornos
alimenticios.
Materiales:
e Computadora
e Celular movil
Actividad 1
Participacion en plataforma virtual (Facebook).
Pasos a seguir:
1. Subir un video impactante donde explique las causas y consecuencias de un trastorno
alimenticio.
2. Pedir participacion a los adolescentes donde comenzaran a comentar informacion
relevante del video interactuando unos con otros.
3. Posteriormente en el aula de clases se comentara lo aprendido y se resolveran dudas.
Actividad 2
Creacion de un cartel con informacion relevante sobre trastornos de la alimentacién, para
realizar platicas.
Pasos a seguir:
1. Buscar un lugar establecido dentro o fuera del aula donde el alumno pueda estar

tranquilo y atento.

2. Subdividir el sal6n de clases en equipos para mejor comprension de la actividad.
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Dividir temas relevantes sobre los trastornos alimenticios como: ¢A qué se le llama
trastorno alimenticio?, ;Cémo podemos combatir esto?, etc.

Realizar carteles con la informacién y recortes sobre trastornos alimenticios que los
alumnos llevaron.

Terminado los carteles, cada equipo pasara a explicar lo que coloco en cada uno de
ellos.

Posteriormente colocar los carteles en lugares visibles dentro de la institucion.
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Actividad 12

Cuanto debo comer
de cada alimento

¢Qué cantidad comer de cada alimento?

Objetivo: Ensefiar a los adolescentes que cantidad de alimentos deben de consumir de

cada grupo de alimentos.
Materiales:

1 bandera de color rojo

1 bandera de color verde

1 bandera de color amarillo

Imagenes con alimentos de los diferentes grupos.
Actividad 1

Semaforo de alimentos

Pasos a seguit:

1.

Sk >

Buscar un lugar establecido fuera o dentro del aula donde los adolescentes puedan estar
atentos.

Subdividir al grupo en equipos.

Frente al grupo colocar una mesa y en esta las imagenes de alimentos.

Seleccionar 1 alumno y proporcionatle las banderas de colores.

El encargado explicara los colores del plato del buen comer y su significado.

De acuerdo a lo explicado anteriormente, el alumno asignado con las banderas se colocara
de espalda a sus compafieros.

De manera pausada el alumno podra levantar solo una bandera de modo que los demas
companeros vean el color de la bandera.

De acuerdo al color de la bandera 1 integrante de cada equipo pasara al frente para
seleccionar una figura de la mesa.
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9. Observar la eleccion de las figuras y hacer cuestionamientos como: ¢A qué grupo pertenece
ese color?, ¢Esa figura es la correcta?
10. Al término realizar una pequefia retroalimentacion de la actividad realizada.
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Actividad 13

Elaboracion de un
platillo saludable

¢Coémo se elabora un platillo saludable?

ObietiVO: Instruir a los alumnos sobre coémo elaborar un platillo saludable.

Materiales:

- Variedad de alimentos
- Recipientes

- Computadora

- Celular movil

Actividad 1

Taller de alimentos en el hogar y uso de la plataforma virtual (Facebook) para subir fotos de
los platillos elaborados.

Pasos a seguir:

e Explicar que la actividad se realizara en casa.

e FEn la plataforma virtual Facebook se subiran recetas de ejemplos de platillos saludables
opcionales, o pondran elaborar algin platillo que ellos sugieran.

e Tomar una foto del platillo y subirlo a la plataforma Facebook.

e DPondrin realizar comentarios de retroalimentacidon unos con otros, con la finalidad de
observar el objetivo del programa.
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APENDICES



APENDICE 1.

Tabla 1. Indice de masa corporal para adolescentes en ambos sexos.

IMC
Riesgo de
comorbilidad* en
relacion al
; perimetro de
Clasificaciéon Rlesgg.de cintura Puntps .de corte Puntos de corte adicionales
comorbilidad* principales
aumentado:
Hombres>90 cm
Mujeres >80 cm
Bajo Peso <18.50
Delgadez
severa <16.00 Norma Oficial Mexicana NOM-008-
Bajo perocon | SSA3-2010, Para el tratamiento
Delgadez fiesgo para otros 16.00 — 16.99 integral del sobrepeso y la obesidad
moderada problemas (Diario Oficial 4-ago-2010)
Delgadez clinicos 17.00 — 18.49
leve
En adultos de
I estatura baja
Intervalo Aumentado 18.50 — 24.99 En poblacion :
normal adulta general | Mujer<1.50my
Hombres <1.60 m
Sobrepeso >25.00
- Aumentado Alto >25.00 -29.9 23-25
Pre-obesidad 25.00 —29.99
Obesidad >30.00 > 30.00 >25.00
i Alto Muy alto
Obesidad y 30.00 — 34.99
grado |
Obesidad Muy alto 35.00 — 39.99
grado I Extremadamente
i alto
Obesidad Extremadamente > 40.00
grado Ill alto

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
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APENDICE II.

1.1 Dieta correcta: a la que cumple con las siguientes caracteristicas: completa, equilibrada, inocua, suficiente,
variada y adecuada.

1.1.1 Completa. - que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en cada comida alimentos de los
3 grupos.

1.1.2 Equilibrada. - que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si.

1.1.3 Inocua. - que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque estd exenta de
microrganismos patogenos, toxinas, contaminantes, que se consuma con mesura y que no aporte cantidades
excesivas de ningiin componente o nutrimento.

1.1.4 Suficiente. - que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera que el sujeto adulto
tenga una buena nutricidon y un peso saludable y en el caso de los nifios o nifias, que crezcan y se desarrollen de
manera correcta.

1.1.5 Variada. - que, de una comida a otra, incluya alimentos diferentes de cada grupo.

1.1.6 Adecuada. - que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y ajustada a sus recursos
economicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus otrascaracteristicas.

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
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APENDICE III.

A.2 MEDICIONES ANTROPOMETRICAS Y CALIBRACION DEL EQUIPO
A.2.1 Medicion del Peso Corporal:

En caso de utilizar basculas portatiles, la calibraciéon debe verificarse con la ayuda de objetos de
peso conocido que rebasen los 5kg. En caso de utilizar basculas con plataforma, deben estar
integradas por: plataforma de metal, barra horizontal mévil, pesa moévil y tornillo de ajuste; el
estadimetro de la bascula debe tener una capacidad de medicion hasta 1.96 m.

Técnicas para la mediciéon antropométrica:
La persona del Grupo Etario debe estar sin zapatos, con ropa ligera o sélo con bata clinica.

Solicite que coloque simétricamente los pies en el centro de la bascula con talones de los pies
juntos, puntas ligeramente separadas, en posicion de firmes, con los hombros y brazos
relajados a los lados del cuerpo y mirando al frente.

A.2.2 Medicion de 1a Talla:

Se realiza con un estadimetro, el cual consta de una cinta métrica de metal flexible con 2m de
longitud y de una escuadra movil con un angulo de 90 © o bien, se puede utilizar el estadimetro
que se encuentra incluido en las basculas de plataforma con la barra y escuadra de metal, donde
este ultimo debe formar un angulo de 90 ° con respecto a la barra graduada.

Técnicas para la medicién antropométrica.

El o la integrante del Grupo Etario debe estar sin zapatos, ni adornos en la cabeza, gorros,
sombreros, trenzas, peinados altos o cualquier otro objeto que interfiera con la medicién.

La medicién de la estatura se realiza con la persona del Grupo Etario de pie:

A.2.2.1 Pedir que se coloque en el centro de la bascula con los talones juntos y puntas de los
pies ligeramente separadas, la cabeza y hombros relajados, brazos colgando a los lados del
cuerpo; espalda, nalgas y piernas bien pegados a la pared y la cabeza con la mirada hacia el
frente, procurando que la linea media del cuerpo forme un angulo de 90 ° y trace una linea
imaginaria horizontal desde el conducto auditivo externo y el borde inferior de la érbita del ojo
(Plano de Frankfurt).

A.2.2.2 Bajar la escala hasta la punta de la cabeza, procurando que la escuadra quede
justamente en contacto con la parte mas alta de la cabeza (no del peinado).

En caso de que se cuente con un estadimetro portatil, se debe asegurar que la instalacion del
mismo sea cotrecta:

A.2.2.2.1 Localizar una pared y un piso lo mas liso posible, sin zoclo, ni grada, no inclinado o
sin desnivel. La pared y el piso deben formar un angulo recto de 90°.

119



A.2.2.2.2 Para ser colocado se requieren dos personas. Una de ellas sitda el estadimetro entre
el piso y la pared, formando un angulo de 90 ° sin soltarlo. La otra extiende la cinta métrica del
estadimetro en forma vertical en direccion hacia el techo.

A.2.2.2.3 Cuando la persona que sostiene el estadimetro indique que la cinta llegd a cero, ésta
debe fijarse en la pared con un clavo.

A.2.2.2.4 Verificar que los pies de la persona del Grupo Etario estén juntos; sus talones y
nalgas toquen la pared, los brazos colgados a los costados y que tenga la mirada al frente.

A.2.2.2.5 Bajar la escuadra del estadimetro y apoyatla sobre la cabeza de la persona del Grupo
Etario (no del peinado).

A.2.2.2.6 Realizar la lectura y registrar el valor en los formatos correspondientes.

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10
a 19 afios de edad.
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