D I I DEPARTAMENTO DE

ESTATAL TLAXCALA FOMENTO A LA SALUD

Proyecto:

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

Indicador:

22A2.- Realizar capacitaciones de educacion y orientaciéon
alimentaria a los SMDIF y beneficiarios de los programas de
asistencia social alimentaria.

Medio de Verificacion:

Reporte de Capacitaciones de Educacion y Orientacion Alimentaria 2023.

Ubicacion Fisica:

Oficina de Orientacion y Educacion Alimentaria.
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ESTATAL TLAK CALA

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

FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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- ¥ ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA
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DIRECCION GENERAL

T I,.E DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
: =
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__\ s D I F DIRECCION GENERAL
LT e B DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: %//ﬁ/
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

AP e

= I EETATAL TLAXCALA

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DM2 E HTA
EVALUACION INICIAL

Nombre: }_I 71 ﬂ’lb e | TO . 1‘*)’0&(’ 2% L()‘f {,U cF &

Fecha: )5 — A4p 51'3 e o B B

Municipio: '\” ) o | A G
E L

Programa: /f-)c)[d’ /_}0-5 ) a JoresS
y ‘ ¢/

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta.

1.-Tipo de Diabetes generada por el consumo excesivo de calorias:
a) Diabetes Tipo 1 b) Diabetes Tipo 2 ¢) MBQL

2 - Es una afeccién frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para poder causar
problemas de salud, como una enfermedad cardiaca

a) Diabetes b) Hipertensidn arterial c) Diabetes gestacional
-,--—'-’-.—'-"
3.- Los vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones, es una complicacion de la:
a) Diabetes b) Anemia c) Hipertension arterial.
4.- ;Cual es el 6rgano encargado de producir insulina?
a) Rifion  b) Bilis c¢) Pancreas.
5.- Cifra de una presion sanguinea normal ;es de?

a) 120/80 mmHg b) 150/100 mmHg ¢) 170/110 mmHg




2 - DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

= "~ ESTATAL TLAXCALA

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DM2 E HTA
EVALUACION FINAL

r Nombre: }.} (_',} rv'. U ¢ fL }/J e 7 :\ i, )c = fu\’.:‘ = =
Fecha: P& -2 3 ‘
Municipio: ) L'\’ (,,\fc- X<
Programa: |/AA U |TO9Ss 7 a0 /E2S

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta.

1.-Tipo de Diabetes generada por el consumo excesivo de calorias:

a) Diabetes Tipo 1 b) Diabetes Tipo2 ¢) Gestacional

2 - Es una afeccién frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para poder causar
problemas de salud, como una enfermedad cardiaca

a) Diabetes b) Hipertension arterial c) Diabetes gestacional
—t

3.- Los vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones, es una complicacion de la:

a) Diabetes b) Anemia () Hipertension arterial.

——'_'—-_.,',___———'_._-_\‘v
4.- ;Cuél es el 6rgano encargado de producir insulina?
a) Rifion b) Bilis ¢) Pancreas
ancreas

5.- Cifra de una presion sanguinea normal ;es de?

a) 120/80 mmHg b) 150/100 mmHg ¢) 170/110 mmHg




. » DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
.- D F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DM2 E HTA
EVALUACION INICIAL

[ Nombre:

- ) ok I[ . ) -~ - )
@’] 3¢ Q¢ \WO ¥ leXe’ Cug CLy
. \
Fecha: \&. 0%- 23

Municipio: X0 o \oc,

nJ
Programa: u ~ . O
;r g A d. \.\( oS Mo S (o

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta.

|.-Tipo de Diabetes generada por el consumo excesivo de calorias:
a) Diabetes Tipo 1 b) Diabetes Tipo 2 c/:}':Gestacional

2 - Es una afeccion frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para poder causar
problemas de salud, como una enfermedad cardiaca

a) Diabetes X) Hipertension arterial c) Diabetes gestacional
3.- Los vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones, es una complicacion de la:
;fDiabetes b) Anemia c) Hipertension arterial.
4.- ;Cual es el 6rgano encargado de producir insulina?
a) Rifion  b) Bilis ¢XPancreas
5.- Cifra de una presion sanguinea normal jes de?

% 120/80 mmHg b) 150/100 mmHg ¢) 170/110 mmHg




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

o %
= D l F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DM2 E HTA
EVALUACION FINAL
Nombre: Geeaclia  Yhaes Cugpio
Fecha: 18-0% — 2.3 3

Municipio: o No\o¢
Programa: Ady, \\ o Mo \\‘\Jf, {

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta.

1.-Tipo de Diabetes generada por el consumo excesivo de calorias:
a) Diabetes Tipo 1~ ) Diabetes Tipo 2 ¢) Gestacional

7.~ Es una afeccién frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para poder causar
problemas de salud, como una enfermedad cardiaca

a) Diabetes t;{Hipertensién arterial c) Diabetes gestacional
3.- Los vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones, es una complicacion de la:
a)Wiabetes b) Anemia c) Hipertension arterial.
4.- ;Cuél es el 6rgano encargado de producir insulina?
a) Rifion  b) Bilis i)(Péncreas
5.- Cifra de una presion sanguinea normal ;es de?

z9<r’20f80 mmHg  b) 150/100 mmHg ¢) 170/110 mmHg




S\ DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
2 D I AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DM2 E HTA
EVALUACION INICIAL

Nombre: 7/ . 7# e
OwviaSc ~Jirwe =

Fecha: /S /"08: [ 2073
Municipio: “I'Q—‘rclch .
Programa: An\(l ‘e HOL{OV (DaLekes ]

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta.

1.-Tipo de Diabetes generada por el consumo excesivo de calorias:

a) Diabetes Tipo 1 b) Diabetes Tipo 2 ¢) Gestacional

2.- Es una afeccién frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para poder causar
problemas de salud, como una enfermedad cardiaca

a) Diabetes b) Hipertension arterial Q‘Q}Dia betes gestacional
3.- Los vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones, es una complicacion de la:

a) Diabetes b) Anemia {¢))Hipertension arterial.

4.- ;Cual es el 6rgano encargado de producir insulina?
a) Rifion  b) Bilis ancreas
5.- Cifra de una presion sanguinea normal jes de?

a) 120/80 mmHg b) 150/100 mmHg ’@ 170/110 mmHg

-




A DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
D I F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DM2 E HTA
EVALUACION FINAL

Nombre: oMl )l‘ WA INET v Aooe7?

Fecha: (s [OFS (20 =

Municipio: ‘>t &

Programa: | />, 10(\ Mo =

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta.

|.-Tipo de Diabetes generada por el consumo excesivo de calorias:

-a/)p’iqge/lﬁﬁpo—l\ b) Diabetes Tipo 2 ¢) Gestacional

7 - Es una afeccién frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para poder causar
problemas de salud, como una enfermedad cardiaca

a) Diabetes .W c) Diabetes gestacional
3.- Los vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones, es una complicacién de la:
a) Diabetes _b) Anemia c) Hipertension arterial.
4.- ;Cudl es el 6rgano encargado de producir insulina?
a) Rifion  b) Bilis_c) Pancreas
5.- Cifra de una presion sanguinea normal ;es de?

a) 120/80 mmHg b) 150/100 mmHg ¢) 170/110 mmHg
'.__\_‘_-______._.-.—'-—.__—-'—l—




27 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
e DI F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

= ~

ESTATAL TLAXCALM

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DM2 E HTA
EVALUACION INICIAL

Nombre:

i (/Mf v! 2L (’(’P}x;ZA/ f,,u/\/vf’?
Fecha:
Mec.a- _ IC) ct ar;’fé) a0 ﬂq
PR ém’:?/// ]()G{ A2 T@ 7&? /(27 .
Programa:

(JO ,c/uf; CL DA

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta.

1.-Tipo de Diabetes generada por el consumo excesivo de calorias:
a) Diabetes Tipo 1~ b) Diabetes Tipo 2 c¢) Gestacional

2.- Es una afecciodn frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para poder causar

problemas de salud, como una enfermedad cardiaca
a) Diabetes b) Hipertension arterial  c) Diabetes gestacional

3.- Los vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones, es una complicacion de la:
a) Diabetes b) Anemia c) Hipertension arterial.
4.- ;Cudl es el 6rgano encargado de producir insulina?
a) Rifion b) Bilis ¢) Péncreas
5.- Cifra de una presion sanguinea normal ;es de?

a) 120/ mH b) 150/100 mmHg ¢) 170/110 mmHg



. DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
| D AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DM2 E HTA
EVALUACION FINAL

Nombre: Apreopy P A~z ared.

Fecha: | )g J¢ Agoc/p . . ——
Municipio: - BN A g /—}1;!./. /5/ b2 Lﬂ-c‘ Yo /ﬁ/f JF L—/f 4
Programa: A/ (/ T(J NTCe 1D A |

T

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta.

1.-Tipo de Diabetes generada por el consumo excesivo de calorias:

a) Diabetes Tipo 1 b) Diabetes Ti 02 ¢) Gestacional

2 - Es una afeccién frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para poder causar
problemas de salud, como una enfermedad cardiaca

a) Diabetes b) Hipertensidn arterial c) Diabetes gestacional
3.- Los vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones, es una complicacién de la:
ra) Diabetes b) Anemia c) Hipertensién-arterial. -
4.- ;Cual es el 6rgano encargado de producir insulina?
a)Rifion b) Bilis c) Péncreas

5.- Cifra de una presion sanguinea normal ;es de?

120/80 mmHg b) 150/100 mmHg ¢) 170/110 mmHg




e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
T l F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

St e

ESTATAL TLAXCALA

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DM2 E HTA
EVALUACION INICIAL

Nombre: TY)M ln%d chw\drclcz
Municipio: "(E tolad
Programa: /—\AO [ \o %V{“}V

\

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta.

|.-Tipo de Diabetes generada por el consumo excesivo de calorias:
a) Diabetes Tipo 1 (bPDiabetes Tipo 2 ¢) Gestacional

2.- Es una afeccion frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para poder causar
problemas de salud, como una enfermedad cardiaca

a) Diabetes @Hipertensién arterial c) Diabetes gestacional
3.- Los vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones, es una complicacién de la:
(_aj_?Dia betes b) Anemia c) Hipertension arterial.
4.- ;Cuadl es el 6rgano encargado de producir insulina?
a) Rifion  b) Bilis @))’éncreas
5.- Cifra de una presion sanguinea normal ;es de?

(2)120/80 mmHg  b) 150/100 mmHg ¢) 170/110 mmHg



el DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA
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ESTATAL TLAXCALA

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DM2 E HTA
EVALUACION FINAL

' Nombre: Dcﬁm. A=le U ei mﬁd;vt(

Fecha: 1=s/08 [ 2075

Municipio: | ToAclnia,

Programa: RaocBo Mdader
INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta.
1.-Tipo de Diabetes generada por el consumo excesivo de calorias:
a) Diabetes Tipo | b) Diabetes Tipd2) ¢) Gestacional

2.- Es una afeccion frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para poder causar
problemas de salud, como una enfermedad cardiaca

a) Diabetes @Hipertensién arterial c) Diabetes gestacional
3.- Los vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones, es una complicacién de la:
@biabetes b) Anemia c) Hipertension arterial.
4.- ;Cudl es el 6rgano encargado de producir insulina?
a) Riion  b) Bilis @j Pancreas
5.- Cifra de una presion sanguinea normal ;es de?

@ 120/80 mmHg b) 150/100 mmHg ¢) 170/110 mmHg
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% DI F SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
e il DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE CAPACITACION DEL TEMA “ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS, DIABETES E HIPERTENSION
MUNICIPIO: SAN JUAN TOTOLAC
FECHA: 15 DE JULIO 2023
HORA: 10:00 AM
PROGRAMA ADULTO MAYOR
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% Dl F SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SRS DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.
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T gaTaTAL 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
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- - D I DIRECCION GENERAL
- ~ Ha B E DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

SISTE

LISTA Dﬁ CIA
\ 3 Vo
\ Tﬁ YO WwienQcidn oy«

\

Nombre de la platica: Qg‘h_‘ i

e
Poblacién objetivo: - C!(,-’\ o Nl"a AUoES | Programa:(% A\ ieriQeien a k/\'tﬂlﬁ‘ofifi 10 \GYM
Lugar donde se realiza la actividad: @u\ ’lp o I"\f{ on ;C'i('iﬁ ] !
Municipio: (( ) XOHYX \ O Localidad: (ﬂ\_Q 'XJC me { cQ
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD

6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO
1 LIOT;C\AL Jesés Har[.'m_ucma 02 £ % PO %
2 M aricda Henkiel Zamova, H0 M N0 L=
3 B edlaaBoss B i L5 | ‘
4 |Catomen Moviyez vide 62 | u
3 Teornor g.r)’f,ﬁb’_ Zaicni 2 M
: 24&4«0 /’nm/(lk/f : ‘? / H
! \Ezepucar Matiel qi | ¢
& 4‘?“;/}, Uy loc] Mo slizaz 7o | &
S LAl B C\ | m

L1sopo Gorown Limnly B8 | H |
Nombre, Fig ( ‘\

E’ﬂp.ﬁu/ﬁ (a0,

DIRECTOR (A) DEL‘S15TEMA MUNICIPAL DIF

Tﬂ'\f;e‘m\i&' hl

Resp&ﬁﬁm&ﬁ%




Taer 1 D I F DIRECCION GENERAL
' ffa.-‘ © e BB DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

8 _ LISTA DE ASISTENCI . FECHA: |
Nombre de la plética:CQCClC AO(if']’\ C}f‘ 'TE’TYY] A\i‘l’}"ﬁ' acian L‘I‘&\L(‘kl(lv? n el E
Poblacién objetivo: Jrcj,_) \40\}(:%{5 Programia: olc ttmﬂhn&" u{) {?:‘Gf '{’Iﬂric_r.
Lugar donde se realiza la actividad: g\bc\f (:F'rfO T{ ‘U\!Cf@d ‘ e
Municipio: G DX 'l\C Q iLocalidad: CL(} ¥ ﬂ‘\’HL( ( C -
# " NOMBRE = Ty EDAD | SEXG - PERSONACON | FIRMA
- S RO S i e - DISCAPRCIDAD ) e
| 6a12 [ 13220 | 21a70 | M/H SO T e e UM

* Hr_{l.nnr Donae Peicz T)ié; G;/Lr:z.;, - - F D1 ‘w‘—_
. Momclha 4ofo e Av.;;é- S o 7o
3 - . ' .

Maria S oSana dey uandfes 3 | ¥ no
? Denole Lewed elgack 81 | M
5_pavid Lojlecot| pomer 55 |H
6 ,

Naciel ui\gmontes @e)’é’z “0 M
7 Pwdn Gabnel orera f"’(cr\{t‘S A ~ — t
8 i€ mnel Monkes Hardinmt  # ~baw| S e - -
3 Tabola Godadve Oiez barsia Iares — p—
10 R T

/;a,o Ve’rc’z, )f i 8’6/ fj/

e

—n

ans

DIRECTOR (A) Dql. SISTEMA WRANICIPAL DIF Responsable Operativo —




o~ D l F DIRECCION GENERAL
w o BN DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTAD ISTENCIA FEC /0
Nombre de la plética: CQCUCI\C\OOH A(’ —TED’B A i'i’\"?-ﬁl'f(‘lf‘[f\ﬂ { ‘dekﬁf A c=' A(’j{) I‘i

\
Poblacién objetivo: '/‘\C\U ‘( 0= Nl[ LIICI\‘?B Programa &ﬁ !H:] \en E[CD]’\ e ( il!iiiﬁ ﬂOH'l(H

Lugar donde se realiza la actividad: {'\UC Hor 1®) N\Ln iC G'Y‘l
Municipio: (\UQ XOvvx \,\ O Localidad: (;}n& C}i’\’lu\ O
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO
1 Maanag Prer Feve 73 | M \e
2 %&LU)CI 4:'1 TO! Yl(’('fij' ( RDHEH- :}3 M 5 |
: <olomon Ma yviine vife) €2 aa Si
4 (oo pm Sonchet &t v No
> |Moda Jsokel Rewez 1T M No
° ‘Y\Oﬂk\r\ FTlewrs Epcyan Ee M NO
’ W\,\G Tax Poitls Sarde 6D t’“\ No
9 &‘1 ravdo &’Ft}clrtb PCME e O{O {-f N &2
R M(‘aﬂo(\m Co |m sl
._16 - — B — -‘ .-“I. 1 \ . ?LI{ .Mv (/A‘W
‘; P_ 8 "‘:; '}Zﬁ. SRR R | bre ﬁ-’
Syeres > ntie l ESW’E’YGTA/‘Q 2(\ [‘C'f’!:;zd € MOGJ e / :

DIRECTOR (f JDELS MUNICIPAL DIF Responsable Opehﬁvo D)




e I DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

> 3 3 ESTATAL TLAXCTALA

 LISTA DE ASISTENCIA FECHA B/08/ 2
e L 1 7"—“
Nombre de la platica: (’W{}‘Y\C\)(\C\Q\ (‘\L \ Tenm Atwwxiﬂf N 'r\\( (*VH &N c" \] 1—]” Qud }/ ,
Poblacion objetivo: '“\(J \JTC,:J T‘*{\C\ IC,\/":“ Programa: /‘j@ AW‘{«P\“ Can @ (JU H{ of v ics.
R f
Lugar donde se realiza la actividad: ﬂ\LC\ Qvi0 \K!\L\ﬁ"ﬂ e
7Y : \ ;
Municipio: 00X 0 'I}Cr'; Localidad: (‘TI\ X(‘;I\’\L‘-\ ol
# ~ NOMBRE EDAD SEXO - PERSONA CON - FIRMA
DISCAPACIDAD _
6al12 | 13a20 21 a70 M/H SI/NO e '
= = =
- fao To CA Tg//c, (um o~ é4s | na . =
_3 u lavia Saecher Borilla 6 ! Se :%"j
A ﬂmfa Flowneg H Coiond _ 69 M N -—-4-'“'""“'1/
_5 e liada Nawa Mc:u'J‘;m(Z ' _ Pl A No i
6 ~ i ') ' i g
1 dmg Ju Ce 3‘-"@7-C ([ &3 N WO e el
7 \Matia Ruck s . BRIy o e/ - |
° lzeVero ﬁ"w{,ﬂaﬂ( / B¢ L RA, | 22 |
9 t‘(_“}; Zu-;?zféu QEIZZM/’LHC 8 ( 7:- nd " / jf_t;
10 oy, '//J i \ - 5 .
- \J \L t“r’\*‘e PG'IC?_. ﬂr_u 1Ay e v e S 8 ‘} H N O ,-IJ %J
----- ‘T?-‘E,.,i Brabr il 1CO
bre FJ,I‘ a V ﬂlr‘** ] ' Nembrey firma :
Lan ﬂ/ufg th'"f‘\ A f‘ﬁhfft ﬁvwm\rﬁq (Yr* n=d W/r‘c.A \ _

Ll
DIRECTOR (A) DEL SISTE#\)IA/ M DIF Responsable Oper%two
vl H?amll




ey D . F DIRECCION GENERAL
sS4 LW DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
- LISTA DE ASIST NCIA FECHA:|F /0 8/702.3
Nombre de la platica: Yl " \ et L b i :
\ \ b : AN Lo
| Poblacién objetivo: A(‘Su H(‘u Nbuc Ves . Programa: (i AEW‘(‘B azn o G 0 ﬁ (68y €} &
Lugar donde se realiza la actividad: A 1 Y \ 0 MQ]’\ \Q‘ni’_m l i
Municipio: < OAXONYK }\ £y Localidad: G“G XOmy g((}
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
! bisewdr e f'Q.Jgn/az’? 53 M No &—Q]“
” ) ¢
% 9’//€J‘mm%Bﬂ—u‘f-/§ﬂcr3& Z3 M N o C} ‘
. iy e éw@ip% (?- . . i i NO ~ L
4 icTona Diaz” manuvaTl 4% | m NG - —
2 ﬂe Aro ﬂ: re2 ﬂ/c’uné,?; 20 [ L0
6
/P.QZCO/ Parile [0 10| # Yo
1 |gaceto /Za,m;,w G2 | A~/ NI
I |dose Cwlo Gawale Or{c:] N &3 H MD
- 101 = r —
V)(G i /c*m:.nt :% \M o WA % 4 r* 1o .
No‘mbr. — Nombre y firma
MY } '~ { ‘ Fﬁf‘(ﬁ’@\ \(‘1 (Jmngd MC,PTJ ,
DIRECTOR (A) DEL S MmIEwaPAL DIF Responsable Opérativo
| MUNICIPAL
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Nombre de la platica: (\C\mﬂulﬂrh 6 5 2

Poblacién objetivo:

- DIF

TLAXCALA

LISTA DE
Lol Tefm

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

|ST NCiA
{h C !(.f | '

C

\E’r"i’\.f& ]

FECHA:\F / 08/ 20 5
Ajupc o

Ar‘\ \ le MC\UCJFE

AO’:\ TG\\C MLH'.C‘ICN(

Programa: CL: f\[\mm-&m(f a (JIU{‘CLS

Lugar donde se realiza la actividad:
Municipio: G JAO X o) ‘ W) Localidad: CU('I YO;’Y\(;\CC‘L
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO
i %rumu&: vj\gcu:i ngqm[gr 70 H ét‘
2 ucia Maw Goamslez. 68 | M No
Gk AaGanne e 66 |\ No
* Plagide Qouer (h 7. | No
: {\x:l \eooed \“\o\a . | R\ | Si
v Ovie Yaez, ?\om’j 70 tr Jo
7 INEe N Guzyman Neva 8.1 No
8 \[L}cu.'\ l:‘-sa\na?:n Cs £ ur Ne Tvan £ 0wy
5 w&\u T T/\\t(c. (C\.\m\\ 79 M '\)D X
s el ' 5711 YV
ombre y firma
Ve @ (R¥aVe= st Esr’mcn\cv Gycm ;»C\\P \mr[w
DIRECTOR (A) DE'L"S STE ' Responsable Operativo—

| MUNICIPAL

TN

h"}fO |
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*~ D l F DIRECCION GENERAL
,,,,,,,,,,,,, JB DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA s ‘ FECHA: 13 /O&/ 23
Nombre de la platica: (mlcff Mm del T Aimerdacién & chx-* en =) A%LJHC "/\a or .
onotievor____Pdoas e de Alierdocian oG b
Poblacion objetivo: co s LQ(C:‘* Programa: Imen-iacian @ |L(\C( u(‘\il Wi
Lugar donde se realiza la actividad: ’f\t KT\ \O" O W\Aoﬂ ic ir‘.ﬂg\
Municipio: Q[ A YA )C C Localidad: G'JC} XCJm(_)\ £E)

# NOMBRE EDAD | sSex0 | PERSONA CON FIRMA |
s Seds e | DISCAPACIDAD |
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO _

Y | M onits Juasex Loneoh ‘5 M WY ot
2 Mavia Laa Ehihodss B. _ ) 32 | | e \

3 . | ,

\‘lf:—\%"ld Dlr\r ACJ/E“-L'I'C-I ’ K 3| & | NO =
4 huta Rlores vozquez | L &3 \ M Vo | T
5 Ofla O Son Lvs | 184 M (No .
'| » Mdt?}af['td Cg’vamﬂr'ﬁ famez B 4 _M NO ) —
u Mgurcj(rn(_i Puwllo fomeo e _ | G2 M | N(/ ) ( %: "
12 [Flieao obivo PAdT | “J1o M S5t . |
_9 Oscor_Ceroantes Moote] 2z H d o : ﬁ@i

- — ; —

1 |Gvocela Dans) IED(U]Qﬁ BT =N ALH 404 __Xenac el pauity
g e P
v o, | Nombre y firnfa V.
Esmeva |Gk Kian i : "__sf‘“f‘l tar ’)f“tﬂ cj mi* \E:; 1/'rr'ﬁ—:/
DIRECTOR (A)‘bﬁ s:sﬁéwx MUNLQPAL DIF Responsable Operativo™
i MUNICIPAL




- “ D DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

. I ESTATAL TLAXCALA

; =2
wambes gt (e acizn = | feny Mlimeatac ian_solodide e el MoRe Py
Poblacién objetivo: IB\A(JHCS; 10\Jl =1 Pngfamad’ Al deL N @ C\'/Lf‘fﬁ 1"‘('TT“JGF | 0=
Lugar donde se realiza la actividad: [\Lr‘l \ '}Q‘f Yo ML‘H (% ttLh’] ’ '
Municipio: LA xomo \ca; Localidad: (O ><C‘>I‘1’Iu l( Q
4 NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
: DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO £ 4
; Tostontioa (detai feddy a3 M MQ ‘”%
3
4
5
6
7
8
9
10 S o | T

No re;rr'ma.,vs"
ﬂ’!ﬂ{')HA & des

e " Nomb‘rf y ﬁrrra ‘
=i Sheid n-ale- ontie|
DIRECTOR (A) DEI:%:SFEMA MUNIC!PAL DIF Responsable'Opetativo

MUNICIPAL




(e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

PEVATAL TGN AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR
PROGRAMA: ALIMENTACION A GRUPOS PRIORITARIOS ADULTO

MAYOR
EVALUACION INICIAL
Nombre: (Wisar Mewlicl T loves
Fecha: 2 et © o ol o P
Municipio: Coa xenwidlen
Programa: Adobios Nb{OV'fﬁ

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
1. Mi alimentacién debe estar compuesta por

¢ a) >Equilibrada y que incluya todos los grupos de alimentos.
b) Comer de 3 a 5 veces al dia.
¢) Tomar agua simple.
d) Todas las anteriores.

2. (Qué alimentos contienen aceites saludables?

(@) Pescado, sardina. atin salmén.
b) Nueces, pistaches, cacahuates.
¢) Aguacate.

d) Todas las anteriores.

3. (Qué beneficios me da tomar agua natural?

7 ap> Mejora el trabajo de los 6rganos.
Disminuye el estrefiimiento.
¢) Reduce el nivel de presion arterial.
d) Todas las anteriores.

4. (Qué puedo hacer para comer sin molestias digestivas?
a) Evitar consumir alimentos que ya tiene identificado que le caen pesado.
(;E))Masticar bien los alimentos.
¢) Consumir lactobacilos.

d) Todas las anteriores

5. ¢Usted considera que es importante realizar movimientos fisicos para mejorar la

digestion
&a)‘ i
No



e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
JF CeTATAL TeAXCALA AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR
PROGRAMA: ALIMENTACION A GRUPOS PRIORITARIOS ADULTO
MAYOR
EVALUACION FINAL

Nombre: (ko Mamce !

Fecha: R-OR -3

Municipio: & 3 barsinic ) 1005
Programa: Adq) Pos !\ﬂnL{(W(”ﬁ

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
6. Mi alimentacion debe estar compuesta por

e) Equilibrada y que incluya todos los grupos de alimentos.
f) Comer de 3 a 5 veces al dia.
g) Tomar agua simple.

5-/ h) Todas las anteriores.

7. (Qué alimentos contienen aceites saludables?

e) Pescado, sardina, atun salmon.
f) Nueces, pistaches, cacahuates.
g) Aguacate.

& h) Todas las anteriores.
8. (;Qué beneficios me da tomar agua natural?

e) Mejora el trabajo de los drganos.

f) Disminuye el estrefiimiento.

g) Reduce el nivel de presion arterial.
¢~_h) Todas las anteriores.

9. (Qué puedo hacer para comer sin molestias digestivas?

e) Evitar consumir alimentos que ya tiene identificado que le caen pesado.
f) Masticar bien los alimentos.
%umir lactobacilos.

<_h) ‘Todas las anteriores

—

10. ;Usted considera que es importante realizar movimientos fisicos para mejorar la
digestion

¢) ST

d)y No—

C
““‘"‘"—-—._




S e D I F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
| o

= }

ESTATAL TLAXCA A AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR
PROGRAMA: ALIMENTACION A GRUPOS PRIORITARIOS ADULTO
MAYOR
EVALUACION INICIAL

Nombre: | /,’CO(-)/KQ Montse/ D=

Fecha: /72 L o8 ->3,
Municipio: é (oY oml //CC'/
| Programa: | /A ~/i, /70 < /kﬂ)’f_lzj/cij i

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
1. Mi alimentacion debe estar compuesta por

a) Equilibrada y que incluya todos los grupos de alimentos.
b) Comer de 3 2 5 veces al dia.

¢) Tomar agua simple.

d) Todas las anteriores.

2. ;Qué alimentos contienen aceites saludables?

a) Pescado, sardina, atin salmon.
b) Nueces, pistaches, cacahuates.
¢) Aguacate.

d) Todas las anteriores.

3. (Qué beneficios me da tomar agua natural?

a) Mejora el trabajo de los organos.
b) Disminuye el estrefiimiento.

¢) Reduce el nivel de presion arterial.
d) Todas las anteriores.

e sy

4. ;Qué puedo hacer para comer sin molestias digestivas?

a) Evitar consumir alimentos que ya tiene identificado que le caen pesado.
b) Masticar bien los alimentos.
¢) Consumir lactobacilos.
d) Todas las anteriores
e L e e
5. ¢(Usted considera que es importante realizar movimientos fisicos para mejorar la
digestion

_a) Si

b) No




(79 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
FODR STATAL Thaxeaca AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR
PROGRAMA: ALIMENTACION A GRUPOS PRIORITARIOS ADULTO
MAYOR
EVALUACION FINAL

L

Nombre: Lo~adSwer  PNonFre/ o=
Fecha: /[Z—-08-23

Municipio: (vl ony ik 5

Programa: At Has [apres

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
6. Mi alimentacion debe estar compuesta por

e) Equilibrada y que incluya todos los grupos de alimentos.
f) Comer de 3 a 5 veces al dia.

g) Tomar agua simple.

h) Todas las anteriores.

7. (Qué alimentos contienen aceites saludables?

e) Pescado, sardina, atin salmon.
f) Nueces, pistaches, cacahuates.
g) Aguacate.

h) Todas las anteriores.

—_—

8. ¢(Qué beneficios me da tomar agua natural?

e) Mejora el trabajo de los drganos.

f) Disminuye el estrefiimiento.

g) Reduce el nivel de presion arterial.
__h) Todas las anteriores.

9. ;Qué puedo hacer para comer sin molestias digestivas?

e¢) Evitar consumir alimentos que ya tiene identificado que le caen pesado.
f) Masticar bien los alimentos.
g) Consumir lactobacilos.
h) Todas las anteriores
o A

10. ;Usted considera que es importante realizar movimientos fisicos para mejorar la
digestion
d) No




e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

=L =

CETATAL TLAXCALA AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR
PROGRAMA: ALIMENTACION A GRUPOS PRIORITARIOS ADULTO
MAYOR
EVALUACION INICIAL
Nombre: |0y evomna  Pavhsia Revnondes
Fecha: 11.08,. g6T5
Municipio: | Coaxoyulco
| Programa: | Adotto Mayov

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
1. Mi alimentacion debe estar compuesta por

Ja) Equilibrada y que incluya todos los grupos de alimentos.
+£b) Comer de 3 a5 veces al dia.

R) Tomar agua simple.

fd) Todas las anteriores.

2. ;Qué alimentos contienen aceites saludables?

fa] Pescado, sardina, atiin salmon.
Xb) Nueces, pistaches, cacahuates.
Jc) Aguacate.

d) Todas las anteriores.

3. ¢Qué beneficios me da tomar agua natural?

*a) Mejora el trabajo de los 6rganos.
b) Disminuye el estrefiimiento.

£c) Reduce el nivel de presion arterial.

wd) Todas las anteriores.

4. ;Qué puedo hacer para comer sin molestias digestivas?

Ja} Evitar consumir alimentos que ya tiene identificado que le caen pesado.
*b) Masticar bien los alimentos.

*¢) Consumir lactobacilos.

Xd) Todas las anteriores

5. (Usted considera que es importante realizar movimientos fisicos para mejorar la
digestion
a) Si /
b) No




LS DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

e

ESTATAL TLAXEALA AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR
PROGRAMA: ALIMENTACION A GRUPOS PRIORITARIOS ADULTO
MAYOR
EVALUACION FINAL
Nombre: |9 \levmina Pootis¥e  Hapandes
Fecha: 11 - 08— 20S
Municipio: | Choavawauico
Programa: | Acdov\Yeo Mayov

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
6. Mi alimentacion debe estar compuesta por

¥e) Equilibrada y que incluya todos los grupos de alimentos.
%f) Comer de 3 a 5 veces al dia.
\é) Tomar agua simple.

h) Todas las anteriores.

7. ¢Qué alimentos contienen aceites saludables?

Jf) Pescado, sardina, atin salmon.
f) Nueces, pistaches, cacahuates.
xg) Aguacate.

h) Todas las anteriores.

8. (Qué beneficios me da tomar agua natural?

¢) Mejora el trabajo de los drganos.
f) Disminuye el estrefiimiento.

g) Reduce el nivel de presion arterial.
h) Todas las anteriores.

9. (Qué puedo hacer para comer sin molestias digestivas?

e) Evitar consumir alimentos que ya tiene identificado que le caen pesado.
Jf) Masticar bien los alimentos.

g) Consumir lactobacilos.

h) Todas las anteriores

10. ;Usted considera que es importante realizar movimientos fisicos para mejorar la
digestion
¢) Si \/
d) No
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e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
T EsTATAL TLAxcALA AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR
PROGRAMA: ALIMENTACION A GRUPOS PRIORITARIOS ADULTO
MAYOR

| EVALUACION INICIAL
Nombre: [Yom e Jests Bevrondez Woevar
Fecha: 11-0Q-23
Municipio: | Coavemo\
Programa: | Adollo ™Mayev

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.

[. Mi alimentacion debe estar compuesta por

~a) Equilibrada y que incluya todos los grupos de alimentos.
b) Comerde3as e

¢) Tomar agua simple.
d) Todas las anteriores.

2. ;Qué alimentos contienen aceites saludables?

a) . Pescado, sardina, atiin salmon.
b) Nueces, pistaches, cacahuates.
¢) Aguacate.

d) Todas las anteriores.

3. ¢Qué beneficios me da tomar agua natural?

a)
b)
c)
d)

Mejora el trabajo de los érganos.
Disminuye el estrefiimiento.
Reduce el nivel de presion arterial.
Todas las anteriores.

4. ;Qué puedo hacer para comer sin molestias digestivas?

a)

Evitar consumir alimentos que ya tiene identificado que le caen pesado.

_b) Masticar bien los alimentos.

c)
d)

5. ¢Usted considera que es importante realizar movimientos fisicos para mejorar la

Consumir lactobacilos.
Todas las anteriores

digestion

—a) Si

b)

No
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L3 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

”~

EETATAL TLAXCALA AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR
PROGRAMA: ALIMENTACION A GRUPOS PRIORITARIOS ADULTO
MAYOR
EVALUACION FINAL

Nombre: | Uont de  \esds Hevrnandez Yarvd

Fecha: 11 O8. 23

Municipio: | CUowewo \co

Programa: | Adulo wadov

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
6. Mi alimentacion debe estar compuesta por

e) Equilibrada y que incluya todos los grupos de alimentos.
f) Comer de 3 a 5 veces al dia.

g) Tomar agua simple.

h) Todas las anteriores.

— — ‘

7. ;Qué alimentos contienen aceites saludables?

e) Pescado, sardina, atin salmon.
f) Nueces, pistaches, cacahuates.

£) Aguacate,
h) Todas las anteriores.

8. (Qué beneficios me da tomar agua natural?

e) Mejora el trabajo de los érganos.
f) Disminuye el estrefiimiento.

g) Reduce el nivel de presion arterial.
h) Todas las anteriores. _

9. ¢Qué puedo hacer para comer sin molestias digestivas?

¢) Evitar consumir alimentos que ya tiene identificado que le caen pesado.
f) Masticar bien los alimentos.

g) Consumir lactobacilos.

h) Todas las anteriores

10. ;Usted considera que es importante realizar movimientos fisicos para mejorar la
digestion
¢) Si
“d) No




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

NOMBRE DEL PROGRAMA__ 2 & & ancs "M == No r-qm\m .-:cr\es FECHA 16 108 1 23

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD (‘a\cﬁckq(rlfn AC\ T(f na - l@\(‘ﬁ"l =5 \t’uanl i

0. 10am.,

> Je(,‘o NCo

AYUN iﬂ\M‘r.l“:TO
TEPEYANCO, TLAX.

Marvella ARE




ALY D I F DIRECCION GENERAL
w e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: |6 /08/ 203
- -~ 7
Nombre de la platica: Co pac: ooz del Yewia 1 € nfevatedes aonas Dc-c}esr\euo L\\ms/ Diddackes wiondt $=F
Poblacion objetivo: Modves y Podves de Tamlg Programa: _L A 5 awos 1 meas 0 es \cjvg,ick\s
Lugar donde se realiza la actividad: Stla avdousual
Municipio: Tegqunm Localidad: "(—E()cu'cw\co
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
| DISCAPACIDAD
6al2z 13a20 | 21a70 M/H SI/NO

1 C(ph:n&,ln Gnro o g\\n‘ﬂ' v - Lo
2 Maciadel Carmen Mendoza Salayes , i ™ N
3 o . .

Maisol Sinchez Tz AR . # NOo
4 A lepez Tcles v ™M NG
: M,ngk? Pocez Flores v M O
6 A

Berence Pocez Doz v ™ | N O
! [eazs& Thus gh flobaoss e N N o
> d)cmin Perez 'Rom_j = [ No
9 : —Jfr ad] |

Covoling Juore | i "o
10 - o = H ot f

j{d\dcw' *to:zga r}\m Hig r_//—) f]i I E NO

Nombre y firma

TEP? A ':;:ffx.LlLCn I\J(_)-l‘lz:.CinrrJ‘ZJ O”)L(?' Efc)c;vf‘k

Responsable Operativo




2O DIRECCION GENERAL
e B RN DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: le /08/ 202 A023
Nombre de la platica: Capacitdacdn _de | Tena . Enfeymededes adnas becpml—\ws -D\Cl\og'\'fs \r\—EaA«\
Poblacién objetivo: odes S\ Ridves de Fanmilig Programa: 2 a O oras 1] wese< noes cldvi 51({05
Lugar donde se realiza la actividad: 3a)a audosual
Municipio:—TEF:ﬂpnm Localidad: ’ﬁ‘ jovee
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO
|
i ﬂr@/md Saucm_i_am sy | M I Qe L//g”
. E%\'\’\&.SLQ,&&E.‘SD&AD&\A&A ™M é,ﬂf
3
ﬁov Jr) prel 'Eom,rm H no A
4 /
5
6
¥4
g o
5 10 rrE T I ——
3 ey
i" Al
ombre, Firma y Sello U% ’% Py b Nombre y firma
z : wrmm.i-.“-.uu Vi s il Edi b Ol jc)cl re
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MU AL DIEPEYANCO, TLAX. Responsable Operativo

2021-2026




;_(;} . DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
_‘__. ‘-_- - __J_S'
RO SRTAL Toaxeaa AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

DIABETES INFANTIL
EVALUACION INICIAL

Nombre: T /o5, Twvsd & felAzppoee

Fecha: \ N aS7C =EREAS~ 2023

Municipio: | -— ch\v, AWcCO

Programa: | A /, o7s AT ACCON 2 A SANos N MHcSES

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
1. ¢Qué es la Diabetes Infantil?

a) Es una enfermedad crénica degenerativa.
b) Es cuando el pancreas no genera lo suficiente de la insulina.
& Todas las anteriores.

2. ) Cuiles son los sintomas de la Diabetes Infantil?

a) Orinar de manera constante. P
b) Mucha hambre.

c) Mucha sed.

d) Pérdida de peso.

®) Todas las anteriores.

INSTRUCCIONES: Contesta correctamente cada una de las siguientes preguntas.

3. ;Cudl es el valor normal de glucosa en sangre en la edad de 2 a 5 afios 11 meses?
(2-C&

4. ;Usted cree que tiene importancia el que la alimentacion juega un papel importante
como parte del Tratamiento de la Diabetes Infantil? ;Por qué?
8 Si
b) No ;
& K2 [ Npivel Ae A4 G (vco sk
5. g,Porquéuimpormntelecrlaseﬁqmtasdelospmdlmsindusuializados?

PxAK Wo Sy B/7 405
: gwgog&
6. ;Menciona 4 complicaciones de ﬁDiabetesMellitus Tipo 1?
: Ps2bida D WS TA
®22IDN  pll D530
R SrHpv R TS 81 ek




= e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION

= ”~

ESTATAL TLAXCALA AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

DIABETES INFANTIL
EVALUACION FINAL
Nombre: T corc s kT RI=Z A (/s { AZQiB2
Fecha: \Z PDgoszro 2o 23
Municipio: | 7<% pc (N cO
Programa: | A | ¢ s B TAcsroN 2 A 5 aywo [/ MsSicS

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
7. ¢Qué es la Diabetes Infantil?

d) Es una enfermedad cronica degenerativa.
e) Es cuando el pancreas no genera lo suficiente de la insulina. 3
B Todas las anteriores. s

8. ;Cuales son los sintomas de la Diabetes Infantil?

f) Orinar de manera constante.
g) Mucha hambre.

h) Mucha sed.

i) Pérdida de peso.

R Todas las anteriores.

INSTRUCCIONES: Contesta correctamente cada una de las siguientes preguntas.

9. (Cual es el valor normal de glucosa en sangre en la edad de 2 a 5 afios 11 meses?

e kon Dz |20

10. ;Usted cree que tiene importancia el que la alimentacion juega un papel importante
como parte del Tratamiento de la Diabetes Infantil? ;Por qué?

gL Si
d) No

11. ;Por qué es importante leer las etiquetas de los productos industrializados?
Vaa & No sxeds1 448 Glicosk

12. ;Menciona 4 complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 1?
VA bs D D3 UuS 7 A

Doz /0E D5 PS 2

Qa5 D3 [reslowd




o " DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION

¥ msTavaL TiaxcAaua AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
DIABETES INFANTIL
_ __EVALUACION INICIAL
Nombre: | Fyoqlon Juere?l N pmireT
 Fecha: 1 (R Agedto
Municipio: | 7| ¢pc v on to
Programa: | ok 2 ¢ 5 oRos L meses

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
1. ¢Qué es la Diabetes Infantil?
@ Es una enfermedad cronica degenerativa.

b) Es cuando el pancreas no genera lo suficiente de la insulina.
¢) Todas las anteriores.

r

;Cuales son los sintomas de la Diabetes Infantil?

a) Orinar de manera constante.
b) Mucha hambre.

¢) Mucha sed.

@ Pérdida de peso.

e) Todas las anteriores.

INSTRUCCIONES: Contesta correctamente cada una de las siguientes preguntas.

3. ;Cual es el valor normal de glucosa en sangre en la edad de 2 a 5 afios 11 meses? 70a B0

4. ;Usted cree que tiene importancia el que la alimentacion juega un papel importante
como parte del Tratamiento de la Diabetes Infantil? ¢(Por qué? ckpCh e e
a) (S el alim PH'EIO nuty I'{[ Vo poya Qgy€ Do I—
b) No tj 7 J’N})(C ma § fﬁt :_?/f meNT 6

5. ¢Por qué es impcrtante leer las etiquetas de los productos industrializados?
Prra Saber { vt gonpene guc g/‘-/'z-'._J /48)

al

|
r

H " gches ‘00305 =

6. (Menciona 4 complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 1?7
"Ji'”:}jdr-; ok | \ f_'){ a
Mac perch de OX Clren te
Qo do e Lo
A m U @t on
coel 0

[ 53
e /o

Ao Q / L )q & !,)( J I £
vy ( 7




4%} DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
-~ ESTATAL TLAXCALA

-

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
DIABETES INFANTIL e
__EVALUACION FINAL
Nombre: F} oo l on N vrret /\')r:r/?" (1 12T
Fecha: J&J . (MJJZJ’

Municipio: | "] ~ PEYLn 00
Programa: 2 a S oeno) Ll mease)

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
7. ¢ Qué es la Diabetes Infantil?

@D Es una enfermedad crénica degenerativa.
e) Es cuando el péncreas no genera lo suficiente de la insulina.
f) Todas las anteriores.

8. g,Cuﬂes son los sintomas de la Diabetes Infantil?

f) Ormatdemn-tconm
g) Mucha hambre.

Mucha sed.
i Pérdida de peso.
Todas las anteriores.

INSTRUCCIONES: Contesta correctamente cada una de las siguientes preguntas.

9. ;Cuél es el valor normal de glucosa en sangre en la edad de 2 a 5 afios 11 meses?
70 a 0

10. ;Usted cree que tiene importancia el que la alimentacién juega un papel importante
del Tratamiento de la Di Infantil? ;Por qué? / e
c) Es Pova cuicler [a <q luC Ok (o3

d) No pcy venoS )/)an' cres ©n Sonog(?//daﬁ/FJ
ll.g,POIquée:impumtelwhsetiquetndelos uctos industrializados?
Pra sebex que. et /5 rionds
(| a /G UE? ?{Irc?_ £) 2 ) Lon YU 77 746

llLMuncimmdouqﬂmmudeh Mellitus Tipo 1?
Cerdi ca le visTa
?ﬁdddo» [2’6 be [/G i
Coide & e f“—)

LN@) . en -lfe(maj




ateds DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
NAORAR awreias shkmepn AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

DIABETES INFANTIL
EVALUACION INICIAL
Nombre: LAREN  Fopes SAncvez
Fecha: lc Jog /3 3
Municipio: = PEXYANC O
Programa: DE S a S aints 11 Mese—s

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
I. ¢Qué es la Diabetes Infantil?

@ ) Es una enfermedad cronica degenerativa.
b) Es cuando el pancreas no genera lo suficiente de la insulina.
c) Todas las anteriores.

2. ;Cuales son los sintomas de la Diabetes Infantil?

‘a) Orinar de manera constante.
@ Mucha hambre.

¢) Mucha sed.

d) Pérdida de peso.

e) Todas las anteriores.

INSTRUCCIONES: Contesta correctamente cada una de las siguientes preguntas.

3. ;Cudl es el valor normal de glucosa en sangre en la edad de 2 a 5 afios 11 meses?

4. Usted cree que tiene importancia el que la alimentacion juega un papel importante
como parte del Tratamiento de la Diabetes Infantil? ;Por qué?
Caps

b) No |
lC,’r "\_C(_\k/ )C/ = \b l,-‘\t“‘\ % L% 1y 'I]}/]CJS ["!C_‘_:B
(ﬁcv?%ﬁéles(r}npo anteIer las é?lqueta %l’e los pr(;ll? strializados?
\ ava c\-uf-(c,\v q\,e consdwima s

6. ;Menciona 4 complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 1?

(Pﬂc\(c\o de \ it’ﬂ‘ al

pcx C xc\ca c‘e Fc* S0
\\’IJ‘C’CC\C’\Hf <

'\@Cﬂ <juq ﬁ\*@fwc'acl
ﬂx,)jucicﬂc\(,\ end |




<Y e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

b | ~

ESTATAL TLAXCALA AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
! DIABETES [NFANTIL
| EVALUACION FINAL
Nombre: K agenN Troees SAncHez
Fecha: _ [6!@@1!23
Municipio: Te Y ANCO
Programa: D 2 a5 anos 11 Meses

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
7. ¢Qué es la Diabetes Infantil?

@Es una enfermedad crénica degenerativa.
e) Es cuando el pancreas no genera lo suficiente de la insulina.
f) Todas las anteriores.

8. ;Cuales son los sintomas de la Diabetes Infantil?

@Orinar de manera constante.
g) Mucha hambre.
h) Mucha sed.

() Pérdida de peso.
j) Todas las anteriores.

INSTRUCCIONES: Contesta correctamente cada una de las siguientes preguntas.

9. ¢(Cual es el valor normal de glucosa en sangre en la edad de 2 a 5 afios 11 meses?

10. ;Usted cree que tiene importancia el que la alimentacion juega un papel importante
comg parte del Tratamiento de la Diabetes Infantil? ;Por qué?

oSS0 Tiawe Addos los nulacates Que jngelimos  nos
d) No o\ucr)U/' A *c—rnev' U N \)_-f.(\c: 5&[u¢4

11. ;Por qué es importante leer las etiquetas de los productos industrializados?

\%:Ci Checor que conou m'\w\ob

12. (Menciona 4 complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 1?

/Dc . da CLC st
'Q{: \ L\\ C\CJ ae Pe0O
Wkecaones

\% vC L (‘10 cg( Ql o AG PQ y-"lC Q\ﬁ‘ twevOoa




% DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
¥ sevavas viaxeaia AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

DIABETES INFANTIL
EVALUACION INICIAL
Nombre: |fova del Gaviven Yendom Sdloyed
Fecha: \e o8 (3
Municipio: [te¢

Programa: | 2 -5 apgf

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.

1. ¢Qué es la Diabetes Infantil?

a) Es una enfermedad crénica degenerativa.
"“B)_ Es cuando el pancreas no genera lo suficiente de la insulina.
¢) Todas las anteriores.

2. ;Cuiles son los sintomas de la Diabetes Infantil?

a) Orinar de manera constante.
b) Mucha hambre.

¢) Mucha sed.

d) Pérdida de peso.

_e) Todas las anteriores.

|

mummwmmammmmm

3. ;Cuél esel valor normal de glucosa en sangre en la edad de 2 a 5 afios 11 meses?

&o

4. ;Usted cree que tiene importancia el que la alimentacion juega un papel importante
como parte del Tratamiento de-la Diabetes Infantil? ;Por qué?
a)—Si-

b) Ne
5. ;Por qué es importante leer las etiquetas de los productos industrializados?
Para MECT QY la ca\\"dud de wda

6. M4wmaimmm Tipo 1?
[Berdkda de vista
ZantD




X E'")‘} D DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
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ESTATAL TLAXCALA AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

DIABETES INFANTIL
EVALUACION FINAL
Nombre: | Mavy Al (aeven Me(rk‘/cp ﬁr\‘nuﬂ‘x
Fecha: 16 ]og J23 .
Municipio: \mﬂw A
Programa: | ~ | < ' 5~

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.
7. ¢ Qué es la Diabetes Infantil?

d) Es una enfermedad crénica degenerativa.

e) Es cuando el pancreas no genera lo suficiente de la insulina.
f) Todas las anteriores.

—

8. (Cudles son los sintomas de la Diabetes Infantil?

f) Orinar de manera constante.
g) Mucha hambre.

h) Mucha sed.

i) Pérdida de peso.

j) Todas las anteriores.

—

INSTRUCCIONES: Contesta correctamente cada una de las siguientes preguntas.
9. (Cudl es el valor normal de glucosa en sangre en la edad de 2 a 5 afios 11 meses?
30— 80
10. ;Usted cree que tiene importancia el que la alimentacién juega un papel importante

como parte del Tratamiento de la Diabetes Infantil? ;Por qué?
c) Si

d) N oo
T4 A N8 revencia
11. ;Por qué es importante leer las etiquetas de los productos industrializados?

Q]Vd Sf\t:ﬁ'i’ e es lo %&' con-zlicm: C‘QCko\

iencmna 4 complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 1?

ch:‘t’cj cjo c\ﬁ: \ | 51Ld

\n5 U,f iciensa Qe"\d

AW\?J)@C& ane s-
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|F SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE CAPACITACION DEL TEMA: “DIABETES INFANTIL”
MUNICIPIO: TEPEYANCO
FECHA: 16 DE JULIO 2023
HORA: 10:00 AM
PROGRAMA: 2 A 5 ANOS Y 11 MESES NO ESCOLARIZADO

llustracion 1 llustracion 2

llustracion 3

llustracion 4
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=0 .F SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ey e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.

llustracion 5 llustracién 6

G llustracién 8
llustracion 7




