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Planteamiento del problema

En 1a comunidad se tienen diversos problemas que en conjunto causan un lio
social. Empezando con las estrategias que se tienen activas en la comunidad, lo
que engloba las malas implementaciones de programas de apovo por parte del
gobierno, esto a causa del manejo inapropiado por parte de las autoridades
responsables de recibir v entregar las despensas, por este lado encontramos a
algunos ejidatarios en busca de beneficios propios, quitando un poco de la
cantidad establecida a entregar, interfinendo en la calidad de entrega que se
tendra. La falta de buenos ingresos también se ve muy involucrado, aunque esta
problematica es una variable que no podemos modificar, va que va mas all3 de
loz alcances que se puedan alcanzar con diversas estrategias, por diferentes
condiciones familiares, como lo son; zonas de vivienda, numero de integrantes
de 1a familia, temporadas altas de trabajo (a modo local encontramos como
actividad principal la agricultura v las zonas carboneras), aqui no se pueden
controlar como tal va que dependera de las temporadas si se tiene una actividad
fija o establecida v en el peor de los casos pues no contar con una actividad
laboral de la que se puede fiar para una estabilidad economica. Dentro de estas
variables también encontramos la zona geografica, no podemos mejorar o
cambiar la zona en la que se vive, por lo que se convierte en un factor en contra,
va que las posibilidades de acceso a medicamentos, fratamientos, alimentos,
oportunidades, transporte, sefial telefonica, internet, etc., son minimas o nulas.
Por parte de una varniable modificable en esta zona, esta la educacion
nutricional, esta a pesar de ser importante v que se cuentan con otras medidas v
con mucha informacion, la cultura v las costumbres, mantienen cerrada la
posibilidad a poder entender v aceptar 1as nuevas formas de ensefianza, facilidad
a temas comunes, eliminacion respetuosa de ideas tabol, travendo como
consecuencia la mala implementacion de la poca informacion con la que se
maneja.



Hipotesis

- Inclusion de pequefios horarios en los cuales se impartan clases de
educacion nutricional con temas basicos, como; “la importancia del plato
del buen comer”, “como llevar una buena abmentacion saludable™,
“enfermedades a partir de un mal manejo nutricional™

- Impartir temas de educacion nutricional a los padres de familia

- Regular mediante un control de calidad los alimentos que se venden en
la cooperativa escolar

- Capacitar al personal encargado de la cooperativa escolar en cuanto a
los alimentos de calidad para la salud v recetas saludables con lo que se
acostumbra a adquurir

- Establecer horarios de activacion fisica

Variables

Sexo: Se indica que en la comunidad 1a mayvor parte del trabajo fuerte
desde temprana edad; llevando a comer a destiempo, o eliminar los
tiempos de comida por el trabajo. En el caso de las mujeres se indica que
la mavyoria de ellas se dedican al hogar o de manera cultural, se
acostumbran a tener muchos hijos, sin algin cuidado o preparacion,
dando lugar a deficiencias, etc.

Acceso economico: La posibilidad v accesibilidad a un mavor estilo de
vida se ven limitadas entre menos se tenga una sostenibilidad economica,
esto puede variar de acuerdo a la zona en la que se trabaje, los miembros
de 1a familia que trabajen v aporten v los tiempos de buena temporada.
Educacion nutricional: En la telesecundaria la cercania con temas
nutricionales o meédicos son casi nulos v/ o en su defecto, s1 se imparten
no se les da un segmmiento, prestandose a desinformacion.
Comunicacion familiar: En base a los usos v costumbres de esta
comunidad, los roles v funciones familiares estin ain mas marcados,
incluyendo 1a toma de decisiones, punto importante para no dar lugar a
que se intente tomar por importante aprendizajes clave de parte de los
adolescentes.



Objetivo general

Proponer estrategias funcionales e impactantes para erradicar la desinformacion
en cuanto a la mal nutricidn desde el punto de accidén escolar, proponer un
planeacion dinamica v didactica para los adolescentes v los padres de familia

Objetivos especificos

Identificar los factores de la ausencia de preocupacion del cuidado de la
salud

Conocer el estilo de vida actual de los adolescentes

Analizar las complicaciones que se pueden presentar a largo plazo con el
estilo de vida actual

Impartir estrategias nutricionales por medio de los profesores de la
telesecundaria para alcanzar un nivel de conciencia de los alumnos
Estipular por medio de campafias hacia la escuela la practica medica; por
medio de alumnos practicantes de medicina humana

Tener platicas importantes; con €l uso de imagenes un tanto graficas para
la exposicion de consecuencias nutricionales como; kwashiorkor,
marasmo, anemia, raquitismo, pellagra, benbert v xerofthalmia con
respecto al la desnutricion. Obesidad, diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular, cancer, osteoporosis, enfermedad renal v enfermedad
hepatica.



Justificacion

Se realiza esta investigacidn porque se detectd un alto indice en cuanto a
desinformacion por medio de una visita de caracter nutricional por medio de
estudiantes del ultimo coatrimestre de 1a licenciatura en nutricion, en l1a coal se
tocaron temas sencillos, entre los que destaco “El plato del bien comer”, al
momento de impartir el tema, se notd en la mavyoria de los alumnos de la
telesecundaria, que no se entendia o en su defecto que era algo que no habian
escuchado. De igual forma se les aplicd una encuesta en la cual ze planteo la
interrogativa, 1a cual mencionaba s1 habian recibido educacidn nutricional antes,
de los cuales 23 de los 45 alumnos que contestaron, colocaron que s1 la habian
recibido. Los resultados reflejan un nomero cercano a la mitad de la totalidad,
sin tomar en cuenta de que hayv adolescentes que nos asisten normalmente a
clases por sifuaciones adversas v otros que definitivamente no se encuentran
estudiando. De igual forma muchos de ellos indicaron que habia sido su primera
cercania con algion tema de alimentacion v nutricion, lo cual es un indicador
preccupante, va que, aun teniendo esta visita previa, es con la tnica informacion
que se cuenta zin haberle dado un seguimiento, dejando el tema v 1a posibles
accion de cambio en el aire, ya que la mayoria de los adolescentes no son
independientes de los papas v de sus ingresos, por lo que no se les puede dar un
voto de confianza al tener la intencion de generar un cambio.



Peguntas
Nombre: Sexo: () Mujer () Hombre Edad:

1. ;Cuantas veces a la semana consumes pollo?
a) 1-2 b)3-4 c)a-7 d) Rara la vez en el mes
2. ;Cuantas veces a 1a semana consumes leche?
a) 1-2 b)3-4 c)3-7  d)Raralavez en el mes
3. ;Cuantas veces a la semana consumes yogurt?
a) 1-2 b)3-4 c)3-7  d)Raralavezenel mes
4. ;Cuantas veces a la semana consumes frutas?
a) 1-2 b) 34 c)3-7 d) Rara la vez en el mes
. (Cuantas veces a 1a semana consumes verduras?
a) 1-2 b)3-4 c)3-7 d) Rara la vez en el mes
6. ;Cuantas veces a la semana consumes leguminosas? (frijoles, lentejas,
garbanzos, habas y/o guajes)
a) 1-2 b) 3-4 c) 3-7 d) Rara la vez en €] mes
7. ;Cuantas veces a la semana consumes tuberculos? (papa, batata, vuca v/o
ginseng)
a) 1-2 b)3-4 c)3-7 d) Rara la vez en €]l mes
8. ;Cuantas veces acudes al médico?
a) 1-2 b) 3-4 c)5-7  d)Raralavez 5l
a) NO

LM

51 wva la  has recibido, [Te sivio de  algo?

O ;jCuantas veces a la semana consumes comuida chatarra? (sabritas,
chicharrones, dulces, gomitas, paletas, chocolates v/o bombones)
a) 1-2 b) 3-4 c) 3-7 d) Rara la vez en el mes
10. Describe que £s lo que COmes regularmente:




