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Proyecto:

22 - OM. ESTRATEGIA ALIMENTARIA PARA UN ESTADO DE TLAXCALA SIN HAMBRE
(FAM AS)

Indicador:

23A2.- Realizar estrategias de nutricion que contribuyan al
conocimiento y mejora de habitos alimentarios de los
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PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
REPORTE MENSUAL DE TOTAL DE ESTRATEGIAS SMDIF REALIZADAS

MES: JUNIO 2023
REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF

DAR A CONOGER A LAS
GG MADRES DE FAMILALOS [ o MADRES DE FAMILIA K w‘m";&%&”‘" DE
1 e BENEFICIOS QUE TIENE EN La | OF MURCIPAL B | 44062009 X BENEFICIARIAS DEL 15 |sesioNeDucATivA| G ORRECTA e
SALUD DEL BEBE LA LACTANCIA PROGRAMA 1000 DIAS
TEMPRANA EDAD
MATERNA
LOS BENEFICIARIOS CREAR CONCIENCIA SOBRE
co“;%zmi'%:ﬁe - DEL PROGRAMA DE LA IMPORTANCIA DE UNA
2 OSTEOPENIA  |DESARROLLA LA OSTEOPENIA Y| OF MUNICIPADE | o\ os x | |ATENCION ALMENTARIA 10 SESION EDUCATIVA | ALMENTACION °°RRE°;;A
pipme o NATIVITAS AGRUPOS EN ADULTOS MAYORES P,
R PRIORITARIOS ADULTO LA PREVENCION DE
MAYOR / ENFERMEDADES
TOTAL 25
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
NOMBRE DEL PROGRAMA 1 000 oieas FECHA 1Y/ 061 23,
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD _{()1icaYa86n  achie “ loclance Matend”

NOMBRE DEL MUNICIPIO | NOMBRE DELA  NOMBRE FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR(A)DEL | No DE | HORADE | HORADE
: s ___ COMUNIDAD _ SMDIF_ ASIST LLEGADA | SALIDA
Hueyot [Fpan Huequ-Pcm ‘ . 'S 10.00uw.|11! OO0 am

DIF DEL H. Avuummcmo
HUEYOTLIPANi\;LAX

2o 505@\\0“619 Eer HO\‘HQ!




28

=T

Nombre de la platica: Qnen+o o) n sSchie

Poblacion objetivo: Madies de

%

4 EETATAL TLAXCALA

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA
vLacta NCi o

Matenc.

FECHA: [1 /0¢/ 2023

kpm-(xcuo yIGS

Lugar donde se realiza la actividad: M DT F

Programa: {DOQ  dias

Localidad: _Huetxj\oHl'po ~

Municipio: [{ee \J\o-} |ipo ol

Nombre, Firma y¢SeIIo
[Aaleisn Hewngnder Tcrez

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DHeS
OIF DELH.

= 'NOMBRE =~ EDAD: ~ | SEXO |  PERSONACON _FIRMA
! e s = o= | == L DISCAPACIDAD = ERELS
, D e ;aa1z 13a20 21a70 | M/H SN T s ;

"~ Plejandra Mol Tecp, 7 M V2. ‘/%" 3

% qua hy ua?mfcz J- LE LN / M MO - %jb

0 Q’)\v & J(’/ { rm’h’r‘M / _ M\ MO %
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6
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Responsable Operativo



2290 DIRECCION GENERAL
= e e HE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FecHA: 19/06/20273

Nombre de la platica: (\n~en¥¢y\3}s vhbie \‘l_qc“oncio Mo*emo -

Poblacién objetivo: Madies de  beneliciay ins Programa: {000 dias

Lugar donde se realiza la actividad: _ SM DL

Municipio: Hue:\,gﬂ'\lpon Localidad: H-IG\‘\IO'Hl‘FO N
‘#]  NOMBRE | EDAD | SEXO | ~  PERSONA CON

|4

VosTe e d el 20 Mednnlenad] N\

St
O 1. Quomee Sisans | ¥ '

v
A‘ ,(327 I=0E /8 £ ameya Caﬂc{ a /

NOMLQ.\’Q/Q 4
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Nombre, Firma y Sello R e Nombre y ﬁrma(_@‘
Kate®n Berndmdez Fecez HAWEE 4 Yaahaady Perez Yehtie |
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIBjf DEL H. AYUNTAMIENTO  Responsable Operativo
HUE%%ELIIWZ\B‘g‘LAX‘



LACTANCIA MATERNA
EVALUACION INICIAL

NOMBRE:  [Maiq ¢ Jomors Roiers Somong

FECHA: 14 _de_Jonio de 2023 o
MUNICIPIO: Huﬁ \@ an

PROGRAMA | 1000 odlias de vidg
Indicaciones: Completa correctamente las siguientes preguntas:

1. ¢Cuanto tiempo st puede esperar a que el recién nacido hrga la pnmera toma?
En coante \d wamg peeda  estar con e

2. ¢(Es eficaz y seguro el colecho en las madres que amamantan para facilitar el buen
inicio y el mantenimiento de la lactancia materna?

5i

3. ¢Se deberia evitar el uso del chupete en las primeras semanas para favorecer la
instauracion de la lactancia materna?

S

4. ¢Qué criterios indican un buen inicio y una adecuada instauracion de la lactancia

materna? ‘
QP lq fY\OWlCS Coma CO‘(Y'(/‘( 4"“”("’\"(" Fﬁrq &r ')KJC(\(’}’)-!M

Tener  higiene |

5. ¢Cuantos meses deberia tener el bebé para sugerir una alimentacion
complementaria?

Apor{if o (a5 4 meses ole @o(,o/c/

6. ¢Cudles son los beneficios para la madre que se encuentra lacando?
pecdida  de pedc
er\; encion A€ cuncer e mame

Lol alimentacon ol bebd

7. ¢Cudles son los beneficios para el bebé que recibe lactancia materna?
o leche malema  condiene (o5 adtriendes Que naces {e
ap man{lene hiclratad o

8. ¢Cual es el tiempo méximo para refrigerar leche materna?

6 )"Orcc



LACTANCIA MATERNA
EVALUACION FINAL

NOMBRE: Morion O*PE& pom.s SsXan o
FECHA: 4 de Smio do = 2623

MUNICIPIO: ;L,pvoﬁ\:mr\
PROGRAMA | (cro  died de wicha

Indicaciones: Completa correctamente las siguientes preguntas

. ¢ Cuanto tiempo se puede esperar a que el recién nacido haga la primera toma?
(=0 Cuaﬂ'\ © nasca M =1 mod e Po(zb rjar [o

. ¢Es eficaz y seguro el colecho en las madres que amamantan para facilitar el buen
inicio y el mantenimiento de la lactancia materna?

B

. ¢ Se deberia evitar el uso del chupete en las primeras semanas para favorecer la
instauracién de la lactancia materna?

S

. ¢ Qué criterios indican un buen inicio y una adecuada instauracién de la lactancia
materna?

ioeﬂa hig rene df menos y senas
v v
loics 0\35' e g?doy\seno

. ¢Cuantos meses deberia tener el bebé para sugerir una alimentacién
complementaria?

portr ok o5 € mepes de lacf

. ¢ Cuales son los beneficios para la madre que se encuentra lacando?
previene  cancey dle mamg
previene Cancer o) o
r?«/PQrth\'O("\ (SOS ——P&r Jro

. ¢ Cuales son los beneficios para el bebé que recibe lactancia materna?
Se er\Qa ma  we'od
@3 pn RULD! 'Y\Ct5 G?U“O
k~\ eng beneS  nw r\er

8. ¢Cual es el tiempo maximo para refrigerar leche materna?

fx‘lr‘c«\' dc‘ CO; L(o\b()
rPijerac(o\ 3a § olios
ewdoolr 6 meses



LACTANCIA MATERNA

EVALUACION INICIAL
NOMBRE: Scunﬁa ;uyz?yfz :4;7-?
FECHA: | )4 de Junlo =
'MUNICIPIO: | Za~vagasa
PROGRAMA | .0 1 5

Indicaciones: Completa correctamente las siguientes preguntas:

1. ¢Cuanto tiempo se puede esperar a que el recién nacido haga la primera toma?

10 minvtos

. ¢Es eficaz y seguro el colecho en las madres que amamantan para facilitar el buen
inicio y el mantenimiento de la lactancia materna? )

. ¢Se deberia evitar el uso del chupete en las primeras semanas para favorecer la
instauracion de la lactancia materna?

NO

. ¢ Qué criterios indican un buen inicio y una adecuada instauracién de la lactancia
?
matermna? guve sciljena Masomenos

. ¢Cuéantos meses deberia tener el bebé para sugerir una alimentacion
ia?
complementaria? ., D

. ¢Cuales son los beneficios para la madre que se encuentra lacando?
nesc

. ¢Cuales son los beneficios para el bebé que recibe lactancia materna?
/45 vida minad

. ¢ Cual es el tiempo maximo para refrigerar leche materna?
nosec




LACTANCIA MATERNA

EVALUACION FINAL
'NOMBRE: Sa_v(l}... UaZ gueZ —Uiciyva = B
FECHA: 14 de Junio
. @HNICIPIO: lgmn o Zara qgo sa =
PROGRAMA | ~ , , . -

Indicaciones: Completa correctamente las siguientes preguntas:

1. ¢Cuanto tiempo se puede esperar a que el recién nacido haga la primera toma?
10 minvtas

2. ;Es eficaz y seguro el colecho en las madres que amamantan para facilitar el buen
inicio y el mantenimiento de la lactancia materna? < |

3. ¢Se deberia evitar el uso del chupete en las primeras semanas para favorecer la
instauracioén de la lactancia materna?

no

4. ;Qué criterios indican un buen inicio y una adecuada instauraciéon de la lactancia
materna? 4yt Se Nena

5. ¢Cuantos meses deberia tener el bebé para sugerir una alimentacion
ia?
complementaria? g, ¢

6. ¢Cuales son los beneficios para la madre que se encuentra lacando?

nesc

7. ¢Cuales son los beneficios para el bebé que recibe lactancia materna?
195 vitaminag

8. ¢Cual es el tiempo maximo para refrigerar leche materna?

nosSc




LACTANCIA MATERNA
EVALUACION INICIAL

NOMBRE: Ao a1 Farfan .

FECHA: A4 \und O ¥

MUNICIPIO: [l ;A\t
PROGRAMA | 1,500 dias deutda

Indicaciones: Completa correctamente las siguientes preguntas:

;

¢ Cuanto tiempo se puede esperar a que el recién nacido haga la primera toma?

Nengono, Tamedialamende

¢ Es eficaz y seguro el colecho en las madres que amamantan para facilitar el buen
inicio y el mantenimiento de la lactancia materna?
/
S
¢ Se deberia evitar el uso del chupete en las primeras semanas para favorecer la
instauracion de la lactancia materna?

c\avo

¢ Qué criterios indican un buen inicio y una adecuada instauracién de la lactancia
materna?

Voparse ol beoé de tmedisdo al pecho |
€ atar Aa A le) \ack;v\c‘\’a excloSWA cada que ¢
nino quiera

;. Cuantos meses deberia tener el bebé para sugerir una alimentacion

complementaria?

6

¢ Cudles son los beneficios para la madre que se encuentra lacando?

Ryor de peso

¢ Cuales son los beneficios para el bebé que recibe lactancia materna?
Mocnes nod ctendes , calcig, hominas

¢; Cual es el tiempo maximo para refrigerar leche materna?

24 o>



LACTANCIA MATERNA
EVALUACION INICIAL

NOMBRE: 7 Al xen diz? //@;a 7&/&'

FECHA: }'L?/JQY) [/ Z82)

MUNICIPIO: | |1 eyotloen _
PROGRAMA || (@0 dias sbe uido

4

Indicaciones: Completa correctamente las siguientes preguntas:

1.

¢Cuanto tiempo se puede esperar a que el recién nacido haga la primera toma?
S0 ey (l’dno G 04 que el peguen o lo Pide, si es Lormuly cada 3Hvs

¢Es eficaz y seguro el colecho en las madres que amamantan para facilitar el buen
inicio y el mantenimiento de la lactancia materna?

S

¢Se deberia evitar el uso del chupete en las primeras semanas para favorecer la
instauracion de la lactancia materna?

Sl
¢ Qué criterios indican un buen inicio y una adecuada instauracién de la lactancia
materna?

¢ Cuéntos meses deberia tener el bebé para sugerir una alimentacion
complementaria?

6 Mreses

¢, Cuales son los beneficios para la madre que se encuentra lacando?

Recoperacian  despes del oo

¢, Cuales son los beneficios para el bebé que recibe lactancia materna?

Detensas

¢ Cual es el tiempo maximo para refrigerar leche materna?

,d:d



SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (™ Dl F
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION. " oetva viasema

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ORIENTACION ALIMENTARIA
MUNICIPIO DE: HUEYOTLIPAN
PROGRAMA: 1000 DIiAS
NOMBRE DE LA CAPACITACION: HABLACTACION
FECHA: 14 DE JUNIO DEL 2023
HORA: 10:00 AM

llustracion 1

llustracion 3

llustracion 2




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.

]
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llustracion 4
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llustracion 5

llustracién 6



LBTATAR

TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
ORIENTACION
FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

J / /fl‘ 4
NOMBRE DEL PROGRAMA 2 /o, . . Grcpas Pvioe! s /// Lo Mosor FECHA 2/ oG 1202

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD _( /. “copcn’e
4
NOMBRE DEL MUNICIPIO NOMBRE DE LA NOMBRE FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR (A) DEL No DE HORA DE HORA DE

COMUNIDAD SMDIF ASIST LLEGADA SALIDA

! )07/7 1l 30

| // / 'n / 'l . : I 0 i
" ’ f // ', o ;
Vetiv Rl R g

|
+a )

[\}\OQ"‘)“\IT\\E’ Force Lo |




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION. 2~ DI F

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ORIENTACION ALIMENTARIA EN NATIVITAS  ~ °
FECHA: 21 DE JUNIO 2023
HORA: 10:00 AM
PROGRAMA ATENCION PRIORITARIA A ADULTOS MAYORES
CAPACITACION: OSTEOPENIA

llustracion 6

llustracién 5




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION. TR DI F

* ERTATAL YLARCALA

llustracién 9 llustracion 10

llustracion 11 llustracion 12




ESTATAL TLAXCALA

Nombre de la platica: O ';‘-;\'eopen'\o

LISTA DE ASISTENCIA

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FECHA: 21/ 06/2027

Poblacién objetivo: Beneliciasios

11or '+QIIQ$

Programa: Hesan oA? s r»&

NO T

Lugar donde se realiza la actividad: DIF mony €100 \

Municipio: Ng‘hm:}g&

Localidad: Ncﬂmlms

- ’ o
~ ?/- ,1 B "/ QOLAK AN ol

M

) < = D | *
Ac‘}% ¢ liva tSPiy r(_, £ad viGu
o ]

Y oic. i / L~
’\ Gl Y g /L)" g ol Al .8 /“{"'T CAar

.

DC- /( ye<$S A["[}(J'V‘/"—/ (24 ') =2F |

245 ,.V.EDAD sexo ~ PERSONA CON ~ FIRMA
5 s : ] 5-: {E25s __ DISCAPACIDAD B

i =R 6a12 Ba 20 '21a70 | M/H ~ SI/NO =EEs e

: X U A0 (1/

2 X v N o . .«
2 ALl i Bigruca CoRichl G, FAVAN A2 g f8lecee C K |
p /]f.?:'}'i lia Zo \;\\c ,,Hﬂnmx\'? o3 M Mo A Z 2

3 e By Piade : X M N e

: DSeone So\is Shwschwey | N ™\ '

8

9

Nombre, Firma y Sello

i\’\(&[dﬂi‘}{l; \'1?~T¢ \ cnrea




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

e

- g EATATAL TLAXCALA

OSTEOPENIA
EVALUACION INICIAL
| NOMBRE: At‘“‘(?\»l\\c\ jv'i’L\i“ g\\rc \"ke R w\c\}.\' g
FECHA: A= Jorro ~ FJOLT
MUNICIPIO: Naliut \c» S

Mc\:lc-.c), |

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA
[ Nerdadero 2 iRalso, .

o yacsn s Ml
P ST e

¢ La osteopenia es una afeccion donde la cantidad de mineral ¢seo, es mas
bajo de lo normal? v

En la osteopenia hay sintomas?

,Los hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia?

" ;La prueba de densidad 6sea, se llama densitometria?

(La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio y |

vitamina D? g




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

=1 e

ARV S

CESTATAL YLAXCALA

OSTEOPENIA
EVALUACION FINAL
 NOMBRE: Araelia  Zorale
FECHA: 21— \omio-_2023
MUNICIPIO: Y e Y,

PROGRAMA | AJ.\ | ou Hogores

\ \
}“\ ernangC

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA
| Verdadero | Falso

;La osteopenia es una afeccion donde la cantidad de mineral 6seo, es mas

-

bajo de lo normal? 4

,En la osteopenia hay sintomas?

.Los hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia?

¢iLa prueba de densidad ¢sea, se llama densitometria?

.La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio y

vitamina D?




i DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
== D AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
OSTEOPENIA
EVALUACION INICIAL
NOMBRE: T 5.
‘»&/‘"3('317)({ "x’ﬁ{"nx ﬁ fogdyigo e
FECHA: 21 .
91)06/23
MUNICIPIO: v T
Yo ligycla s
PROGRAMA
]

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero | Falso

15 i i s |5 =

TLa osteopenia es una afeccion donde la cantidad de mineral 0seo, es mas "
bajo de lo normal? ><

(En la osteopenia hay sintomas?

. Los hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia? \/
;La prueba de densidad 6sea, se llama densitometria? N

;La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio y
vitamina D? >(

=4 = 1 J




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION

2 () , ; 2
= : > AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
OSTEOPENIA
EVALUACION FINAL
NOMBRE: [ « < - ).y e
)CSC}\ va CHPiv I\J Yodvigoee 2
FECHA: 94 /o ( /8 )
MUNICIPIO: t= =
Maliuilas
PROGRAMA

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero | Falso

FYamts,

. La osteopenia es una afeccion donde la cantidad de mineral 6seo, es mas
bajo de lo normal? ‘ >[.

,En la osteopenia hay sintomas?

iLos hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia?

¢La prueba de densidad 6sea, se llama densitometria? ‘ 7\/<'
(La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio y
vitamina D? 0




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

S e %
= AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
OSTEOPENIA
EVALUACION INICIAL
NOMBRE: | .-
D < /() p A i) 1/—/5'1 Aquc e 2 [ Cutt 2L En
FECHA: 2
e Lé/«"i“/ o - 20273
_MUNICIPIO. No by das
PROGRAMA
1

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

;La osteopenia es una afeccion donde la cantidad de mineral 6seo, s mas
bajo de lo normal?

X
¢En la osteopenia hay sintomas?
X
¢Los hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia?
iLa prueba de densidad 6sea, se llama densitometria?
X

¢.La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de caicio y

vitamina D?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

= ESTATAL TLAXCALA

OSTEOPENIA
EVALUACION FINAL

NOMERE: ' Do :'/n ves HNeviagr ;*'l ez ’T—jl 2+ Z CA
FECHA: N

moNicieio: 1. .

| Nt &yt e

"PROGRAMA
L

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

| Verdadero | Falso.
. La osteopenia es una afeccion donde la cantidad de mineral 6seo, es mas
bajo de lo normal?
)%
.En la osteopenia hay sintomas?
_LLos hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia?
X
iLa prueba de densidad 6sea, se llama densitometria?
(La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio y
vitamina D?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION

=T i z r
= 55 AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
OSTEOPENIA
EVALUACION INICIAL

HOMBRE: ‘ i *"‘:/»'t S erroan > Gy T
FECHA: S e WL
MUNICIPIO: wia bt | Ed 2

JAVARS & | ) L P
PROGRAMA | '

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

_g,La osteopenia es una afeccion donde la cantidad de mineral ¢seo, es mas

bajo de lo normal? ><
,En la osteopenia hay sintomas? v
;Los hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia?

XQ
(La prueba de densidad dsea, se llama densitometria? \“

bz,La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio ¥y
vitamina D? X




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

= e
= a AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
OSTEOPENIA
EVALUACION FINAL
"NOMBRE: " -» |
Roafodd o0 derrond T orTrc
FECHA: = j ] |
~ 2] e Jc)pgiepd
MUNICIPIO: NaEL Vite s I
PROGRAMA |

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

| —

Verdadero | Falso
. La osteopenia es una afeccion donde la cantidad de mineral 6seo, es méas
| bajo de lo normal? N
¢ En la osteopenia hay sintomas? =
X
¢Los hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia?
7
¢La prueba de densidad ésea, se llama densitometria? -
Y
| ¢La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio y
vitamina D? V




