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DIAGNOSTICO COMUNITARIO PARTICIPATIVO SOBRE LA INGESTA DE AZUCARES EN
ESCUELAS DE EDUCACION BASICA EN LA REGION CENTRAL DE MEXICO.

ParTiciPATORY CoMMUNITY DiAGNOSIS ABOUT SUGAR INTAKE IN ELEMENTARY ScHooLs IN THE CENTRAL REGION OF
MEexico.

José Cuberto Hernandez Ramirez, Remedios Guadalupe Valdez-Penangos?

ABSTRACT

This study seeks to identify the types of foods sweetened with cane sugar and cornstarch syrups commonly consumed by
students from four Mexican school communities fostering social participation in health and the reasons for this consumption. A
participatory community diagnosis was carried out in two phases. The first with semi-structured interviews to the school lunch room
personnel and the application of a cariogenic risk questionnaire; the second by workshop based on participatory creation groups
with school personnel and student’s relatives. Thus, of 97 school menus retrieved, 17,5% were provide without sweetened drinks
and 82,5% offered preparations without caloric sweeteners with a glycemic index >70. Likewise, in 56.4% of 546 questionnaires
applied , medium cariogenic risk due to sugar intake was identified and 13.6% with high risk, highlighting the provision of
sweetened foods by family members at home and between meals. According. According to the collective deliberation in the
respective workshops, soft drinks, packaged fruit juices, flavored milk, packaged cookies and hand-made pastries consistently
appear as habitual consumption foods by the students. The main determinants attributed to such consumption were economical
and physical access to such foods, followed by their practicality (ready-to-eat presentation) and taste. The role of the family as a
determinant of student's sweetened food intake was ignored in 75% of the schools. The differential findings among these educational
communities have a heuristic value to investigate the influence of local culture on the intake of caloric sweeteners.

Key Worbs: food and nutrition security, oral health, social participation, school feeding.

REsSuUMEN

El proposito de esta investigacion fue identificar los tipos de alimentos endulzados con azucar de cafia y jarabes
derivados de almidén de maiz consumidos, habitualmente, por el alumnado de cuatro comunidades escolares mexicanas de
educacion basica, con experiencia en participacion social en salud y las razones de ese consumo. Se realizd un diagndstico
comunitario participativo en dos fases. La primera mediante entrevistas semiestructuradas al personal del comedor escolar y un
cuestionario de riesgo cariogénico por consumo frecuente de alimentos endulzados por parte del alumnado; la segunda con
talleres fundamentado en grupos de creacion participativa con personal de la escuela y familiares del alumnado. De 97 mends
escolares recuperados en las entrevistas 17.5% se suministr6 sin bebidas azucaradas y 82.5% sin preparaciones con endulzantes
caldricos de indice glucémico >70. Asimismo, de 546 estudiantes 56.4% presentd riesgo cariogénico medio y 13.6% riesgo alto,
resaltando la provision de alimentos endulzados por la familia en el hogar y entre comidas. En los talleres consistentemente se
deliber6 que los refrescos, jugos de fruta envasados, leches de sabor, galletas empaquetadas y bolleria artesanal (pan de dulce)
se consumen habitualmente por el alumnado. Los principales determinantes atribuidos a tales consumos fueron el acceso
econdmico y fisico a tales alimentos, seguidos por su practicidad (listos para consumir) y sabor. El papel de la familia como
determinante fue obviado en 75% de las escuelas. Los hallazgos diferenciales entre las comunidades escolares tienen un valor
heuristico para indagar la influencia de la cultura local en la ingesta de endulzantes cal6ricos.

PaLABRAs CLAVE: seguridad alimentaria y nutricional, salud bucal, participacion social, alimentacion escolar.
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INTRODUCCION

!Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia, Instituto i L§ d_'Eta Promedlo en MeX'CO es ?XCGSIVa en
Politécnico Nacional. Ciudad de México, México. 2Facultad de  azlcares. Si bien laingesta del azlicar de la cafia (Sacarum
Estudios Superiores Zaragoza, Universidad Nacional Auténoma  officinalis) se inicid en el periodo colonial (1521-1821),
de México. Ciudad de México, México. se usaba como condimento?; no obstante, desde
mediados del siglo XX la proporcion creciente de azUcar
en la dieta cotidiana confirié a esta sustancia valor de
uso alimentario por su aporte energético'?, de tal forma
que, en este pais la ingesta excesiva de azucares de cafia
yde almiddn de maiz (Zea maiz) se da mediante multiples
Correspondencia: remedios.valdez.p@zaragoza.unam.mx alimentos que paulatinamente han sustituido a aquellos
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alimentos propios de las dietas tradicionales,
caracterizadas por articularse en tornoal ntcleo maiz-frijol
como principal fuente de suministro energético®.

En México, entre los afios 1960 a 1990, el consumo
per cépita diario de energia aportada por azUcares crecio
linealmente hasta duplicarse, y entre 1990 y 2013 oscil6
alrededor del doble de su ingesta maxima diaria
recomendada?. Asimismo, dentro de tal excedente
nutrimental de azUcares, se produjo un cambio cualitativo
que consistid en una incipiente y paulatina sustitucién
del azlcar de cafia por otros endulzantes caléricos,
principalmente el jarabe de maiz alto en fructosa (JMAF);
aunque el azlcar de cafia continu6 como el principal
endulzante cal6rico, con una proporcion promedio de 9:1
sobre el IMAF2.

Tales cambios han sido parte de una
reconfiguracion integral del ambiente alimentario mexicano
(qué alimentos hay, dénde y a qué precio) derivada de
nuevas practicas de produccion, consumo y comercio de
alimentos orientadas al mercado global*®; por ejemplo, el
principal proveedor de JMAF para México es Estados
Unidos de América®.

Se ha propuesto que en México existe un sistema
alimentario capitalista configurado alrededor de la carne
y del azlcar®; y ciertamente en este pais la ingesta de
azUcares se asocia positivamente con la ingesta de carnes,
lacteos y fruta, y negativamente con la ingesta de cereales
integrales, con el nivel socioeconémico bajo y con la
residencia rural’, por ende estos hallazgos sugieren que,
en la medida que existe la posibilidad de diversificar la
dieta mediante un mayor gasto monetario en alimentosy
una menor proporcion de éstos provista por agricultura
de autosubsistencia, se incrementa la ingesta de azlcares.
La oferta consistente de azlcares de cafia y de JIMAF
como ingredientes de una amplia gama de productos
alimenticios, predispone a elevar el indice glucémicoyla
carga glucémica de la dieta cotidiana®. A su vez, el consumo
diario de alimentos con alto indice glucémico constituye
un factor de riesgo para la ocurrencia de sindrome
metabolico® el cual, incluye un conglomerado de factores
enddgenos de riesgo cardiovascular combinado con altas
concentraciones de glucosa y/o presion arterial alta y/o
dislipidemia.

Tales hechos se vinculan con enfermedades de
alta prevalencia en México, toda vez que en este pais la
Diabetes mellitus es una de las primeras tres causas de
defuncién, mientras las cardiopatias isquémicas y los
accidentes cerebrovasculares estan entre las primeras 10%,
y porque casi 80% de la poblacion adulta presenta exceso
de peso corporal®. Ligado a lo anterior, México presenta
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una de las mayores prevalencias de sindrome
metabdlico infantil (entre 11.0 % y 13.7%) a nivel
mundial®.

El consumo de alimentos con alto contenido
de azlcares, propicia el desarrollo de caries dental®,
alteracion estomatoldgica crénica de mayor prevalencia
en el mundo. En el afio 2019, en México 35,9% de los
nifios de 3 a 5 afios de edad presentaron caries dental
severa en la infancia temprana y la cifra se duplico
entre 5y 6 afios, incrementandose conforme avanza la
edad del individuo hasta alcanzar una prevalencia de
93,3% en la poblacion de 65 a 74 afios™.

En tal contexto, existen movimientos de
Participacion Social en Salud (PSS) a nivel comunitario
escolar que promueven habitos alimentarios en favor
de la seguridad alimentaria del alumnado. En este
estudio se entiende como PSS a un recurso local
generado por las comunidades, para sobrevivir dentro
de condiciones adversas u orientar la transformacion
social desde lo local®. Es la movilizacion social
organizada para resolver problemas cuando las
instancias responsables -como el Estado- no lo hacen.

Ciertamente, se desconoce en qué medida el
problema publico de la elevada y creciente ingesta de
alimentos endulzados con azucares de cafia y jarabes
de almidén de maiz, ocurre en comunidades escolares
locales con procesos de PSS enfocada en alimentacion.
Asi, mediante un diagnostico comunitario participativo,
este estudio se ha enfocado a explorar la ingesta infantil
de tales alimentos en cuatro comunidades escolares
con PSS que ya han abordado el problema referido;
aunque cabe mencionar que en este tipo de
comunidades activas, el proceso de investigacion
implica el dialogo de conocimientos y saberes entre
las personas participantes. Por ende, se incorporan al
proceso quienes suscriben este documento para
coadyuvar en los procesos de PSS ya existentes.

Asi, el proposito del estudio fue identificar
los tipos de alimentos endulzados con azUcar de cafia
y jarabes derivados de maiz, consumidos habitualmente
por el alumnado de cuatro comunidades escolares con
historial de PSS en alimentacion ubicadas en la region
central de México, y las razones de ese consumo en
cada comunidad, con el fin de mejorar o diversificar
sus estrategias para reducir tal consumo.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion utiliz6 como método un
diagnostico comunitario participativo®® de caracter
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descriptivo, en escuelas de educacidn basica de la region
central de México considerando dos etapas; a) la primera,
para determinar la frecuencia de la oferta de alimentos
endulzados con azUcares de cafia y derivados del
almidén de maiz en el men( del comedor escolar, y la
magnitud del riesgo cariogénico por ingesta frecuente
de alimentos endulzados, por parte del alumnado; b) la
segunda etapa, para realizar en cada comunidad, un taller
con actividades dirigidas a definir e identificar los tipos
de endulzantes derivados de la cafia de azlcar y del
almidén de maiz, para después reconocer cuales
alimentos consumidos habitualmente por el alumnado
de la comunidad los contienen como ingredientes, asi
como elucidar los determinantes percibidos de este
consumo.

Comunidades escolares participantes

Fueron seleccionadas cuatro escuelas de
educacién basica ubicadas en la region central de
Meéxico, bajo el criterio de contar con historial de PSS
previo, en alimentacién. En cada comunidad escolar, se
consideraron como miembros, el alumnado y sus
cuidadores, el profesorado y el personal operativo de la
escuela. Las comunidades escolares fueron las
siguientes:

Preescolar en la alcaldia Iztapalapa, Ciudad
de México. Organizacion de Base Comunitaria que genera
todos sus recursos. Su comedor suministra una dieta
completa, variada y adecuada. Ademas, se promueven
actitudes para evitar consumir alimentos ultraprocesados
en el plantel mediante el convencimiento informado. Asi,
en dos décadas se ha atendido de lunes a viernes como
minimo a 60 comensales y maximoa 100 (siempre cerca
de 100% de la matricula), en funcion de las inscripciones
anuales.

Primaria multigrado en el municipio de
Tlaquiltenango, Estado de Morelos. Esta comunidad
escolar rural rechazo el programa de desayunos calientes
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) por considerarlo deficiente en calidad de
alimentos frescos y monétono en dotacion de productos
envasados; sin embargo, opto por el programa de
desayunos frios también operado por DIF, los cuales
estan estructurados con galletas de cereales integrales,
lechey fruta.

Primaria en el municipio de Xochitepec, Estado
de Morelos. Esta comunidad organizé un movimiento
social que derivd en la instauracion de un comedor
escolar operado con recursos autogenerados, que

atiende a 75% de una matricula estudiantil cercana a 160
personas. Proveen alimentos frescos, regionales, sin
aditivos ni conservantes industriales y para fomentar
una alimentacion correcta se recurre al uso pedagdgico
cotidiano del servicio de alimentacion escolar, el huerto,
el gallinero y la radio escolar comunitaria.

Primariaen municipio de Atitalaquia, Estado
de Hidalgo. Su comedor se cred en el afio 2008 tras
advertir problemas de algunos estudiantes para acceder
a una alimentacion suficiente. La instauracion del espacio
derivé de gestiones administrativas de la comunidad
escolar y los recursos son financiados por el DIF
municipal. Se ofrecen menus accesibles (precio 5-9 pesos)
y becas alimentarias totales a estudiantes que acreditan
bajos recursos. EI nimero regular de comensales es 40-
50, cercano a 15% de la matricula.

Instrumentos y procedimientos

En el periodo de mayo a octubre del afio 2021,
se realizaron: 1) entrevistas semiestructuradas a
profesoras y personal operativo responsables de los
comedores escolares, sobre el tipo y origen de los
insumos alimentarios utilizados, la estructura y el
contenido de los menus ciclicos ofrecidos, y sobre la
oferta de alimentos fuera del comedor pero dentro del
plantel; 2) aplicacién de un cuestionario individual de
riesgo cariogénico por ingesta frecuente de alimentos
endulzados, a los cuidadores del alumnado. Tanto las
entrevistas como los cuestionarios fueron realizadas,
después de haber obtenido su consentimiento
informado.

La informacion de las entrevistas se capturd en
un documento titulado "Cédula de atributos del menu
escolar” donde se resumieron testimonios orales
transcritos y documentos impresos recopilados
(recetarios y listado de men0s ciclicos vigentes). Se
sistematizaron los menus ciclicos de las escuelas y la
informacion correspondiente al total de menus
recuperados en cada escuela se organizé en las
categorias: a) menus sin suministro de bebidas
endulzadas y |b) mends sin preparaciones con
endulzantes caldricos. Se registré el porcentaje de menus
clasificables en cada categoria.

Para determinar el riesgo cariogénico
relacionado con la ingesta de azUcares se aplico el
cuestionario propuesto por Lipari y Andrade ¥, de tal
manera que se evalué el consumo de alimentos
azucarados considerando cinco grupos: bebidas,
harinas, golosinas, bolleria y altamente azucarados; asi
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mismo, se tomo en cuenta la frecuencia y ocasion de
consumo, lo que permitid clasificar el riesgo cariogénico
por consumo de alimentos azucarados de cada menor,
con base en el puntaje alcanzado: sin riesgo (0-9 puntos),
riesgo bajo (10-33 puntos), riesgo medio (34-79 puntos)
yriesgo alto (80-144 puntos).

Tras identificar mediante las entrevistas y el
cuestionario, el consumo frecuente de alimentos con
azUcares derivados de la cafia y del almidén de maiz por
el alumnado, entre los meses de abril y junio de 2022 en
cada comunidad se implementd un taller sobre el tema.
La sesidn se inicid con dos actividades enfocadas en
definir e identificar los tipos de endulzantes caléricos en
general y los derivados de la cafia de aztcar y del almidén
de maiz en particular, y reconocerlos en ciertos alimentos
artesanales e industriales. Como tercera actividad, la
técnica de produccién denominada Grupos de Creacion
Participativa (GCP)* posibilitd la participacion individual
ygrupal en la deliberacion colectiva para elucidar cuéles
endulzantes caléricos se ingieren habitualmente por el
alumnado, asi como los determinantes percibidos
relacionados con esta ingesta.

En estos GCP el trabajo se dirigio hacia la
deliberacién en torno a dos preguntas: 1) ¢Cuales son
los alimentos endulzados (con azlcares derivados de la
cafiay del almidon de maiz) que consume habitualmente
el alumnado de la comunidad escolar?, y 2) ;Cuéales son
las circunstancias que propician el consumo de dichos
alimentos endulzados por parte del alumnado de la
comunidad escolar?

Asi, el GCP se realizé en cuatro etapas: a)
individual, cada asistente respondi6é por escrito su
respuesta a las preguntas, b) binas, para dialogar y
sintetizar una respuesta para tales preguntas, c) grupos
de cuatro, con dialogo entre las binas para responder
conjuntamente dichas interrogantes y elegir un portavoz
para presentar en plenaria las respuestas, con exposicion
de consensos o disensos en el equipo, en caso que los
hubiera, d) elaboracion de listado general de las
respuestas en una pizarra.

Con base en la clasificacion Nova®, conforme
a su nivel de procesamiento, los alimentos endulzados
identificados fueron clasificados en ultraprocesados y
procesados. Asimismo, en el interior de cada categoria
se determiné cuales alimentos se consumen con mayor
y menor consistencia por el alumnado de las escuelas
participantes. La consistencia de cada alimento especifico
se calculd dividiendo el nimero de escuelas en las cuales
se reportd su consumo, entre el ndmero total de escuelas
donde se realizaron los talleres. El resultado de la
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division se multiplicé por 100 para expresarlo en
porcentaje.

Respecto al conjunto de los determinantes
percibidos de la ingesta de endulzantes por parte del
alumnado, también se determind su consistencia
mediante el mismo procedimiento referido en el parrafo
previo.

La asistencia a cada taller en las respectivas
comunidades fue la siguiente: Iztapalapa, 7 profesoras,
1 cocinera y 8 cuidadores de familia; Xochitepec, 2
profesoras y 8 madres; Atitalaquia, 3 profesores y 23
madres; Tlaquiltenango, 4 madres. Cada comunidad
priorizo la invitacion en el profesorado a cargo del
comedor escolar y a madres que colaboran en la
produccion de alimentos. EI nimero de asistentes al taller
fue proporcional a la cantidad de estudiantes
matriculados.

REesuLTADOS

Evitacion de endulzantes caléricos en el mend
escolar

En la tabla 1, se puede observar para cada
comunidad escolar, las proporciones de menus
identificados sin bebidas ni preparaciones con azlcar
de cafia y jarabes derivados de almidon de maiz (en
adelante endulzantes caléricos [EC]). Asi, mientras mas
proximos a 100 sean los valores de los indicadores
porcentuales en la tabla, mayor es la capacidad para
promover la evitacion de alimentos con dichos
endulzantes en el comedor escolar.

Las bebidas endulzadas ofrecidas en el
preescolar de Iztapalapa y en la primaria de Xochitepec
(tabla 1) no son ultraprocesadas, sino "aguas de sabor"
(jugos de fruta disueltos con agua o infusiones de
jamaica [Hibiscus sabdariffa], endulzados con azucar de
cafia). Las preparaciones con endulzantes identificadas
fueron gelatinas en 4.3% de los mends del plantel de
Iztapalapa y dulces tradicionales en 37.5% del plantel de
Xochitepec.

Para el afio 2019, en el plantel de Iztapalapa,
90% del alumnado fue atendido habitualmente en el
comedor, 75% en Xochitepec y 15% en Atitalaquia. En
las dos primeras escuelas el comedor es la Unica fuente
de suministro alimentario y se prohibe ingresar alimentos
ultraprocesados al plantel. En cambio, en la primaria de
Atitalaquia, alternamente al comedor una tienda escolar
oferta alimentos con EC, disponibles para el 85% de la
matricula que no usa el comedor.
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Tabla 1. Mends ciclicos sin suministro de bebidas endulzadas y sin preparaciones con endulzantes, ofrecidos en los
comedores de tres escuelas de educacidn basica en la regidn central de México, afio escolar 2021-2022.

Preescolar Primaria Primaria Total
Iztapalapa  Xochitepec  Atitalaquia
f % f % %
NUmero de menus analizados 71 16 100 10 100 97 100
Mens sin bebidas endulzadas 00,0 00,0 10 100 17 175
Menus sin preparaciones c/endulzantes caléricos 68 10 625 10 100 88 825

Nota: se omite la escuela de Tlaquiltenango ya que no cuenta con comedor escolar.

Tabla 2. Riesgo cariogénico por ingesta frecuente de alimentos endulzados por parte del alumnado de cuatro
escuelas de educacion basica en la regién central de México, afio escolar 2021-2022.

Nivel Preescolar Primaria Primaria Primaria Total
Iztapalapa Xochitepec Atitalaquia Tlaquiltenango
f % f % f % f % f %
Sin riesgo 0 00,0 1 00,6 13 04,9 2 06,0 16 02,9
Bajo 7 10,9 37 20,3 98 36,7 6 18,2 148 271
Medio 33 51,6 125 68,7 134 50,2 16 48,5 308 56,4
Alto 24 37,5 19 10,4 22 08,2 9 27,3 74 13,6
Total 64 100 182 100 267 100 33 100 546 100
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Riesgo cariogénico por ingesta frecuente de alimentos
endulzados.

El riesgo cariogénico medio fue el més
frecuente en las cuatro escuelas (tabla 2), esto implica
que el consumo de alimentos azucarados en casa se
lleva a cabo con regularidad. El grupo de alimentos
azucarados de mayor consumo en las cuatro localidades
fueron las bebidas endulzadas consumidas en el menu
habitual, seguido del consumo de golosinas entre
comidas, observando el mayor registro de golosinas en
las localidades de Tlalquitenango, Xochitepec y
Atitalaquia. Asimismo, los cuidadores de los menores
de estas localidades refirieron proporcionar a los menores
pan bolillo, de caja o bolleria, por lo menos una vez al
dia.

Consumo habitual de alimentos endulzados.

En la tabla 3, estan sefialados los alimentos
ultraprocesados y con EC consumidos por el alumnado,
segin los GCP. Los alimentos con mas consistencia
(consumo en distintas comunidades) son las bebidas
(refrescos, jugos envasados y leches con sabor) y

galletas empaquetadas. En contraste, los alimentos con
menos consistencia, identificados s6lo en una
comunidad, aparecen con valor de 25% en la parte
inferior de dicha tabla. La comunidad escolar de
Tlaquiltenango, presenta una considerable
homogeneidad con sus homdlogas de Xochitepec e
Iztapalapa al coincidir en 82% del consumo percibido;
no obstante, son contextos sociodemograficos
diferentes, rural, complemento urbano y urbano
respectivamente.

Acerca del consumo de alimentos procesados
endulzados (tabla 4), la bolleria artesanal -localmente
nombrada "pan de dulce™- registra la mayor consistencia,
seguida por las aguas de sabor. En Atitalaquia y
Tlaquiltenango resalta la identificacion de la preparacion
ancestral atole (bebida de maiz), porque se la endulza
con azucar, proceso al que se designd "chatarrizacion" -
de alimentos tradicionales- en el GCP de Atitalaquia.

Determinantes de la ingesta de endulzantes caléricos.

El acceso econdmico y fisico es referido en
todas las comunidades (tabla 5); sin embargo, en

Tabla 3. Alimentos endulzados ultraprocesados* consumidos habitualmente por el alumnado de la comunidad
escolar, segun las personas asistentes a los talleres realizados en cuatro escuelas de la region central de México, afio

escolar 2021-2022.

Preescolar ~ Primaria Primaria Primaria Consistencia

Iztapalapa  Xochitepec ~ Atitalaquia Tlaquiltenango (%)
Refrescos Si Si Si Si 100
Jugo envasado Si Si Si Si 100
Leche de sabor Si Si Si Si 100
Galletas Si Si Si Si 100
Caramelos Si Si No Si 75
Yogur infantil Si Si No Si 75
Pan de caja No Si No Si 50
Gelatinas No Si No Si 50
Bolleria No Si No No 25
Cereal de caja No Si No No 25

* Clasificacion basada en el grado de procesamiento de los alimentos®®.
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Tabla 4. Alimentos endulzados procesados* consumidos habitualmente por el alumnado de la comunidad escolar,
segun las personas asistentes a los talleres realizados en cuatro escuelas de la region central de México, afio escolar

2021-2022.

Preescolar ~ Primaria Primaria Primaria Consistencia

Iztapalapa  Xochitepec Atitalaquia  Tlaquiltenango (%)
Bolleria artesanal Si Si Si Si 100
Agua de sabor Si Si No Si 75
Sorbetes Si Si No No 50
Paletas de hielo No Si No Si 50
Granizados No Si No Si 50
Atole No No Si Si 50
Dulces tradicionales No No No Si 25
Frutas en almibar enlatadas No No No Si 25

* Clasificacion basada en el grado de procesamiento de los alimentos®.

Tlaquiltenango, comunidad rural, se coment6 que las
frutas, alternativas a los alimentos endulzados, tienen
mayor acceso econémico e igual acceso fisico, porque
la localidad cuenta con 52 hectareas de &rboles frutales
y multiples huertos de traspatio; sin embargo, gran
proporcion de dichas frutas es consumida por aves al
tiempo que los nifios optan por alimentos endulzados.
La practicidad (alimento listo para consumir) fue otro
elemento referido en la mayoria de los GCP asi comoel
sabor.

Es menor la identificacion del contexto familiar
en términos de los habitos alimentarios parentales,
negligencia (descuido respecto a la alimentacion de los
hijos) y modelos de conducta (alimento endulzado como
recompensa para incentivar conductas "buenas” por los
padresy profesores). La publicidad y la desinformacion
aparecen menos y desvinculados.

Discusion

Esta investigacion se realizd en comunidades
escolares con experiencia y procesos activos de PSS en
alimentacién; sin embargo, se identificaron diferencias
entre dichas comunidades en cuanto a su eficacia para
evitar la exposicion de sus respectivos alumnados a la
oferta de alimentos endulzados dentro del plantel escolar.

Diferencias registradas especificamente en la magnitud
del suministro de EC, mediante el mend ciclico escolar y
a través de la oferta de alimentos ultraprocesados en la
tienda escolar.

De tal forma que en el interior del plantel escolar
se aprecian dos niveles de eficacia en la evitacion de EC.
En el primero, estd la escuela de Atitalaquia, Hidalgo,
donde si bien se han eliminado del men escolar dichos
endulzantes, sdlo 15% de la matricula consume este mend,
mientras en la tienda escolar se ofertan alimentos con
EC. Ciertamente, este tipo de oferta alterna en el interior
de las escuelas contradice las pautas de Educacion
Alimentaria y Nutricional promovidas en el aula y
desfavorece la adquisicion de habitos alimentarios
saludables®. Ademas, pese a existir disposiciones
normativas en materia de promover el suministro de
alimentos saludables en las escuelas mexicanas de
educacion bésica, en éstas tiende a persistir la oferta de
alimentos con alta densidad energética, altos en azlcares
y grasas?.

En el segundo nivel de eficacia estan las
escuelas de lIztapalapa y Xochitepec, donde no hay
tienda escolar, se procura eliminar la disponibilidad de
alimentos ultraprocesados con EC; aunque prevalece la
oferta de EC en las bebidas artesanales en casi 100% de
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Tabla 5. Problemas que determinan la ingesta de alimentos con endulzantes por parte del alumnado, segun las
personas asistentes a los talleres realizados en cuatro escuelas de la region central de México, afio escolar 2021-2022.

Preescolar  Primaria Primaria Primaria Consistencia

Iztapalapa  Xochitepec Atitalaquia  Tlaquiltenango (%)
Problemas:
Acceso econémico Si Si Si Si 100
Acceso fisico Si Si Si Si 100
Practicidad Si Si No Si 75
Sabor No Si Si Si 75
Publicidad Si No Si No 50
Habitos parentales Si No Si No 50
Negligencia Si No No No 25
Modelos de conducta Si No No No 25
Presion social No No Si No 25
Chatarrizacion de comida tradicional No No Si No 25
Desinformacion No No No Si 25
Presentacion No No No Si 25
Total 7 4 7 6 n/a

los menus escolares, y en menor proporcion mediante
postres ultraprocesados (caso lztapalapa) ofrecidos en
4.3% de los menus y postres artesanales tradicionales
(caso Xochitepec) en 37,5% de los mends.

En tal persistencia de EC suministrados en
bebidas artesanales, pueden subyacer significados
culturalmente construidos como el principio de combinar
alimentos salados con bebidas dulces® vy
representaciones sociales como la valoracion positiva
de la pulpa de la fruta en el agua de sabor -aunque
endulzada con azUcar- y la oposicion comida chatarra
(por ejemplo, refresco) vs comida casera (por ejemplo,
bebida artesanal), en la cual esta Ultima es valorada
positivamente?. También esta oposicion tal vez explica
la valoracion favorable de postres tradicionales con
endulzantes caldricos.

Por otro lado, fuera del plantel se vislumbra
una mayor complejidad respecto a la ingesta de alimentos
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con EC. Los resultados del cuestionario de riesgo
cariogénico y de los GCP, muestran la necesidad de
generar una mayor recursividad escuela-familia para
generar entornos socioconstructivistas® extra escolares
que promuevan la educacion nutricional en general, y la
evitacion de endulzantes caldricos en particular.

En todas las comunidades la ingesta de bebidas
procesadas, ultraprocesadas, y de bolleria artesanal
concurre en los resultados del cuestionario de riesgo
cariogénicoy los de GCP; no obstante, en el cuestionario,
previo al taller, el respondiente informa sobre la frecuencia
de ingesta, sin conferirle valoracién; mientras en los GCP
se identificaron y seleccionaron los alimentos
valorandolos desfavorables para la salud de los
educandos, incluidos alimentos artesanales como las
aguas de sabor o el atole. Esto puede ser un avance
hacia desmitificar la oposicién comida chatarra-comida
casera referida, especialmente sobre la ingesta de EC,
cuyo espectro trasciende -aunque incluye- el &ambito de
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la comida chatarra; porque la oferta consistente y
sistemética de EC maés alla de tal oposicion es un rasgo
caracteristico del sistema alimentario capitalista que
incluso ha modificado la configuracion de la llamada
"comida casera"®.

Acerca de los determinantes del consumo de
endulzantes caloricos resalta la heterogeneidad entre
comunidades respecto al papel de la familia. S6lo en el
plantel de Iztapalapa se identifica claramente que el
entorno familiar influye a través de acciones, omisiones
y afectos en el hogar. En contraste, en el cuestionario de
riesgo cariogénico en todas las comunidades se observa
el papel activo de los cuidadores familiares en el
suministro de endulzantes caldricos, anadlogo a lo
reportado en escolares de otros contextos?.

Asi, la omision de ciertos elementos por los
GCP -como el papel de la familia en la ingesta de EC-
conlleva indagar a fondo si tal omision confirma su
inexistencia, o bien sugiere sesgo cultural. Esto implica
un escenario de investigacion recursivo y dialdgico®
donde ejercicios como este diagndstico comunitario
participativo, tienen un valor heuristico para profundizar
en la generacion de hallazgos empiricos y simbolicos
que pueden permitir coadyuvar de manera especifica,
adaptada y oportuna a los requerimientos y procesos de
cada contexto de PSS.

CONCLUSIONES

El diagndstico comunitario participativo
presentado muestra que aun existiendo PSS para
promover una alimentacion saludable en las
comunidades escolares participantes, en el interior y en
el exterior del plantel subsiste la ingesta de EC; aunque
en las comunidades con mayor avance en tal PSS esta
ingesta se da mediante alimentos artesanales endulzados
que, antes del taller, pasaban inadvertidos para los
miembros de la comunidad, quienes pensaban que
bastaba con suprimir los alimentos ultraprocesados para
evitar la ingesta excesiva de EC por el alumnado. Por
ende, se requiere que la orientacion alimentaria dirigida
a evitar o moderar EC en la dieta trascienda el énfasis
exclusivo en los alimentos ultraprocesados y que incluya
otros alimentos procesados e incluso artesanales que
también contienen EC en exceso.

El taller comunitario como técnica pedagdgica
grupal de educacién en salud, permite el
autodescubrimiento de las propias areas de mejora por
parte de las comunidades, porque mediante estimulos
activantes permite que la colectividad asistente

construya un aprendizaje significativo. Esto, en
contraposicion a las estrategias informativas de
educacion en salud donde el publico objetivo Gnicamente
recibe pasivamente informacion oral, escrita, en imagen
0 combinaciones de estas.

En términos de objetivos cognitivos, el taller,
como estrategia pedagogica de educacion alimentariay
nutricional facilitd que los participantes desarrollaran
operaciones de orden superior tales como analizar y
evaluar alimentos y productos alimenticios en funcidn
de su contenido especifico de EC, mas alla de la
identificacion y clasificacion nominal de alimentos. Esto
puede propiciar que, en la cotidianidad, la toma de
decisiones de la comunidad escolar respecto a la oferta
de alimentos en el plantel se base en el anélisis y la
emision de juicios convenientes con base en criterios
cualitativos y cuantitativos.

El diagnostico comunitario participativo
desarrollado en esta investigacion tiene un enfoque
constructivista en el cual las personas investigadoras
procuran generar situaciones detonantes de la reflexion
colectiva en torno a problemas de salud colectiva, como
lo es la excesiva ingesta de EC. Asimismo, permite a los
investigadores, mediante el ejercicio de la escucha
dialdgica, advertir de primera mano tanto las prioridades
de los colectivos, como sus problemas, necesidades y
sesgos, todos estos elementos fundamentales para
disefiar intervenciones culturalmente adecuadas.

Finalmente, si bien es cierto, de manera general,
que el ambiente alimentario en México se caracteriza por
la sobreoferta de alimentos altos en EC, a nivel extra
escolar se constatd en los resultados presentados;
también cabe considerar que el fortalecimiento de los
procesos de PSS en alimentacién dentro de las escuelas
es fundamental, dado el impacto formativo que éstas
tienen en el alumnado, el cual pasa en alrededor del 25%
de su tiempo diario de vigilia, proporcion de tiempo en la
cual todo lo que acontece tiene -para bien o para mal- un
valor didactico, incluido el tiempo de comida escolar.

Cabe mencionar, que esta investigacion
pertenece a un proyecto mas amplio y que actualmente
laintervencidn por realizarse para propiciar la reduccion
de la ingesta de EC por parte del alumnado, se esta
disefiando conjuntamente con los ndcleos de miembros
de la comunidad escolar que asistieron a los talleres,
nucleos de actores sociales que, como parte de su
habitual PSS para la alimentacion, en el interior de sus
respectivas escuelas ya estdn implementando
estrategias derivadas del diagndstico aqui presentado.
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