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RESUMEN

En base a las cifras alarmantes en relacion a la pobreza alimentaria, y a las
enfermedades crénico no trasmisibles en México, siendo un indicador el acceso a los
alimentos, se instrument6 el programa Comedores Comunitarios (CC) para combatir
estas cifras. Esto se tratd de una politica social contra el hambre, teniendo como
objetivo el mejorar las condiciones de acceso a la alimentacion de la poblacion, por lo
cual existe la necesidad de contrastar esta politica con la realidad de la sociedad.

El presente trabajo tuvo como objetivo un analisis socio-critico del programa CC para
identificar si estan cumpliendo con el propésito de erradicar el hambre a través del
referente tedrico socio-critico.

Se realizé un analisis cualitativo, tomando como universo de trabajo los CC de la Zona
Oriente del Estado de México. La muestra fue determinada mediante la saturacion
discursiva, se cred y aplicé una entrevista de tipo semiestructurada, se llevd a cabo el
analisis con la ayuda del software Iramuteq Version 7. Todo ello contando con las
implicaciones éticas correspondientes.

Dentro de los hallazgos presentes, los CC como una ayuda alimentaria paliativa del
hambre, el dinamismo del ndcleo discursivo parte de la economia como un apoyo
social y proteccionismo estatal. Hay evidencia de intereses politico-econémicos,
pasando a segundo plano los propdésitos para lo cual habian sido instalados, los CC se
reconfiguran a través de los diversos determinantes sociales los cuales han construido

un dinamismo Yy transicidbn alrededor de las conductas alimentarias y dietéticas.



Demostrando que es un programa asistencial de caracter nutricional, ya que las
politicas sociales se crean desde parametros ajenos a las realidades sociales,
guedando desamparado el colectivo. Pero por otro lado, pueden ser una buena
practica, logrando replantear la estrategia de funcionamiento.

Palabras clave: Comedores Comunitarios, Hambre, Realidad Social, teoria socio-

critica.

SUMMARY

Based on the alarming figures in relation to food poverty and chronic non-communicable
diseases in Mexico, with access to food being an indicator, the Community Canteens
program is implemented to combat these figures; a social policy against hunger, aiming
to improve the conditions of access to food for the population, so there is a need to see
how this social policy will contribute to the nutritional state of society.

The present work aimed at a socio-critical analysis of the Community Canteens
program to identify if they are fulfilling the purpose of eradicating hunger. Socio-critical
theory was the theoretical reference, with the proposal of investigating the social reality
of the group in the face of this social policy, and likewise, glimpsing the social factors
that are present in non-communicable conical diseases.

A qualitative analysis was carried out from a socio-critical position, in the community
canteens of the Eastern Zone of the State of Mexico, the sample was determined by

means of discursive saturation, a semi-structured interview was created and applied,



the analysis was carried out with the Iramuteq V7 software help. All this with the
corresponding ethical implications.

Among the present findings, the Community Canteens as a palliative food aid for
hunger, the dynamism of the discursive nucleus starts from the economy as a social
support and state protectionism. There is evidence of political-economic interests,
taking second place for what has been installed, the Community Canteens are
reconfigured through the various social determinants which have built a dynamism and
transition around dietary and dietary behaviors. Demonstrating that it is a nutritional
assistance program, since social policies are created from parameters outside the
social realities, leaving the group abandoned. But on the other hand, they can be a
good practice, managing to replace the operating strategy.

Key words: Community Canteens, Hunger, Social Reality, socio-critical theory.



INTRODUCCION

Debido a las prevalecientes condiciones sociales que acongojan a la sociedad hoy en
dia (entre ellas la pobreza), el acceso a la alimentacion esté restringido y contribuye al
crecimiento de pobreza lo cual condiciona el aumento de las enfermedades cronicas no
transmisibles en México.

Por lo anterior el gobierno del sexenio 2013-2018 establecio una politica social masiva
llamada Cruzada Nacional Contra el Hambre, dentro de la cual se cre6 el programa CC
para mejorar las condiciones de acceso a la alimentacion de la poblacion ubicada en
Zonas de Atencion Prioritaria rurales y urbanas.

Hay evidencia internacional que los CC representen un minimo beneficio social (Mills et
al., 2017; Lerullo, 2013; Hebinck et al., 2018), reflejado a través de las inequidades y
desigualdades sociales, ya que se trata de un programa de corte asistencial, pero todo
ello puede hacer un cambio radical, con un enfoque de las politicas sociales con la
mirada desde lo social, es decir, una politica social horizontal y no vertical.

Por ello no solo bastan investigaciones en la rama de la politica con metodologias
cuantitativas, existe la necesidad de abordar los fenédmenos sociales con una
metodologia cualitativa con un enfoque colectivo para vislumbrar la realidad social que
enfrentan dia a dia las sociedades.

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema seguido de la pregunta de
investigacion, asi como la justificacion y los objetivos tanto el general como los

especificos.



En el capitulo Il se muestra la teoria social, pilar fundamental para desarrollar la
investigacion, dando un recorrido de las diferentes escuelas de la teoria sociocritica,
hasta lograr recapitular y sefialar el posicionamiento a partir del cual analizamos
nuestro problema de investigacion. Seguido a este encuadre tedrico, se muestra el
estado del arte exhibiendo la revision sistematizada sobre el conocimiento que hay
sobre el programa CC a nivel internacional, nacional y estatal en los principales
buscadores de interés. Posterior al estado del arte, se muestra el marco conceptual de
las definiciones de los principales términos que integran el estudio y algunos apartados
para poder contextualizar y enriquecer el objeto de estudio.

Pasando al capitulo Ill, se presenta la metodologia para cumplir el objetivo de la
presente investigacion, exponiéndola detalladamente en orden cronoldgica
correspondientemente. En ello se hace mencién del tipo de estudio, de la muestra, el
instrumento de investigacion.

En el capitulo 1V, se presentan los resultados y analisis, partiendo de la estadistica
descriptiva, seguido las categorias de analisis, con un apartado de analisis socio-critico
discursivo y las respectivas conclusiones de la investigacién. Incluyendo las

aportaciones a la sociologia de la salud, referencias y anexo.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México se presencia un aumento de las enfermedades cronico no trasmisibles, cabe
citar al sobrepeso y obesidad; como el problema nutricio mas habitual en la poblacion
(escolares, adolescentes y adultos) (ENSANUT, 2016), “debido principalmente a la
falta de acceso a una alimentacion saludable que provea una cantidad de
nutrientes necesarios para llevar a cabo una vida sana” (Valverde, 2019). De
acuerdo a lo anterior, la ENSANUT 2012 (citada en Naguce, Ceballo y Alvarez, 2012),
indica que es mayor la prevalencia en las mujeres con un 73% y respecto al género
masculino; 69.4%; en un rango de edad de los 50 a 59 afios para las mujeres y 40 a 49
afios para los hombres. Y en relacion a la desnutricion crénica infantil; la Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] (2017), muestra una “reduccion en la prevalencia,
del 40.4% en 1989 a 13.6% en el periodo 2011-2012, lo que representa una reduccion
de 27 puntos porcentuales”, pero no bastan estas cifras a favor, México continua como
el segundo pais en sobrepeso y obesidad.

Si bien, todo lo anterior se engloba en el estado nutricional de los individuos, de
acuerdo a Rivera (2007) “es un elemento fundamental del capital humano de la
comunidad, de ahi la importancia de conocer las caracteristicas de la nutricion de la
poblacién e identificar los problemas que pudieran existir’ (p. 1), reflejandose en la

salud de los colectivos.



Por lo cual, se priorizaron las estrategias del estado para el combate de estas cifras
gue tienen presencia y a partir del Decreto presidencial 2013, se establece el Sistema
Nacional para la Cruzada contra el Hambre (SINHAMBRE), a través de la Secretaria de
Desarrollo Social del Gobierno federal, se instrumenta el Programa de CC para mejorar
las condiciones de acceso a la alimentacién de la poblacion ubicada en Zonas de
Atencion Prioritaria rurales o urbanas (SEDESOL, 2015).

Es aqui donde surge la importancia de conocer las caracteristicas de la nutricion de la
poblacién e identificar los problemas que pudieran afectar el estado de nutricién; siendo
un indicador de suma importancia para la calidad de vida de la colectividad, asi como
del grado de satisfaccion de sus necesidades basicas, pero ademas es un programa
gue contempla una poblacion de consumo y que contempla a las poblaciones
vulnerables.

Debido a que hay muy poca investigacion respecto a los CC, se desconoce la relacion
gue predomine en el estado de salud respecto al programa, muchas personas
desconocen que existe este programa o tienen un rechazo hacia él.

A través de la investigacion se puede proponer la necesidad de establecer un cambio o
lograr una mejora y optimizar la labor de los CC ya que es en ellos donde se puede
lograr un cambio y valorar el impacto social que tuvo el programa.

En México surgieron, de entre varias propuestas de combate al hambre, los CC tienen
como propdsito mejorar las condiciones de acceso a la alimentacion de la poblacién
ubicada en Zonas de Atencion Prioritaria ya sean rurales o urbanas. De esta forma, el

Gobierno federal pretendia coadyuvar a cumplir el derecho humano a la alimentacion,



entendido éste como el tener acceso, de manera regular, permanente y libre a una
alimentacion cuantitativa y cualitativamente adecuada y suficiente, que corresponda a
las tradiciones culturales de la poblacidén y garantice una vida siquica y fisica, individual
y colectiva, libre de angustias, satisfactoria y digna (SEDESOL, 2017).

El Programa de CC no tiene entre sus objetivos asegurar el componente de nutricion
comunitario, sino el acceso a la alimentacion; en este sentido, en el 2015 las
autoridades del programa sustituyeron algunos productos y redujeron la cantidad de
alimentos con alto contenido de carbohidratos y azucares (se eliminaron las frutas en
almibar y las galletas, y se disminuyo el abasto de aceite comestible y azucar refinada).
Sin embargo, esto gener6 que una parte de las cuotas de recuperacion se destinaran a
la adquisicion de aceite y azlUcar para mejorar el sabor de los alimentos ofrecidos a la
poblacién (CONEVAL, 2017).

Muchos de los alimentos servidos son enlatados, el ejemplo de esto es la utilizacion de
verduras como guarnicion, los alimentos enlatados contienen sodio en altas cantidades
y bisfenol A [BPA]. Este dltimo es un producto quimico que esta asociado a
enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad en humanos (Casas, 2017).

Por lo tanto, quien estd tomando las decisiones en el programa no lo esta haciendo de
la manera mas adecuada, lo cual motiva a que desde la Sociologia de la Salud y a
través de un andlisis socio-critico se puedan vislumbrar los fundamentos en salud
enlazados con lo social y siempre vislumbrados desde lo ontolégico de la nutricién lo
cual repercutira en los objetivos de los CC y por lo tanto en salud de los usuarios, ya

gue actualmente en ellos solo existe volumen alimenticio, en donde predominan un alto



porcentaje de hidratos de carbono y muy bajo aporte nutricio. Dejando a un lado los
beneficios que podrian significar un programa social para una poblacion necesitada de

habitos nutricios adecuados. De lo antes expuesto surge la siguiente pregunta:

¢, Cuadl es la realidad social de los usuarios del programa CC, a través de un andlisis

socio-critico?

1.2 Justificacion

En el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 el gobierno federal se compromete a
erradicar la pobreza y garantizar el derecho al acceso a la alimentacion y se expidio el
decreto donde se establece el Sistema Nacional de la Cruzada contra el Hambre y para
dar cumplimiento a algunos de sus objetivos se cre6 el programa de CC cuyo propaésito
es facilitar apoyos alimentarios para los individuos que se encuentren en pobreza
extrema y que no tengan acceso a la nutricion nutritiva. Los alimentos ahi distribuidos
deben ser de calidad y nutricionales, logrando de esta manera que el programa tenga
efecto de manera positiva en la salud de los usuarios, ya que busca mejorar la
alimentacion y nutricién de su poblacion beneficiaria, y con ello “contribuir a abatir su
carencia por acceso a la alimentaciéon” (Hernandez, Ochoa, y Yaschine, 2017).

Hay investigacion en el area de la politica que evidencia la evaluacién de los objetivos
del programa utilizando metodologia cuantitativa sin tomar en consideracion la

perspectiva socio-critica ya que al ser un programa social se debe evaluar también



desde el enfoque colectivo, tomando en cuenta las necesidades actuales de la
sociedad, analizando la realidad social frente a esta politica publica, para con ello
proponer o reconstruir una mejora consensuada del programa.

El Estado de México se ubica dentro de los 15 estados con mayor pobreza en México,
85 municipios de un total de 125; mas de la mitad de la poblacién se encuentra en
situacion de pobreza. Concentrandose el mayor nimero de personas pobres es
Ecatepec de Morelos con 723 mil 559 personas; Nezahualcoyotl, 462 mil 405 personas;
Toluca 407 mil 691 personas; Naucalpan de Juarez con 264 mil O4lpersonas y
Chimalhuacéan con 261 mil 496 personas, equivalente a 62.7 por ciento de su poblacion
(CONEVAL, 2015).

Por lo cual la estrategia Cruzada Nacional contra el Hambre (CNCH o Cruzada); el
programa de CC, tiene una relacion directa con estas cifras, ya que es una de las
fuentes de acceso a los alimentos de la sociedad, “teniendo en el Estado de México
cerca del 80% (2,000) CC” (CONEVAL, 2017).

El analisis socio-critico identificara si los CC estan cumpliendo con el propdsito de
erradicar el hambre y al mismo tiempo; su factibilidad en la sociedad y su proyeccion a
futuro, lo cual puede brindar la oportunidad de resolver la situacion actual que perpetia
el bajo peso, la desnutricion y la obesidad en la pobreza a pesar de los apoyos
gubernamentales que, traducidos en menus, se ofrecen a los beneficiarios de los
programas sin que se logre de forma significativa mejorar el estado de nutricién de esta

poblacién y la mejora de la calidad de vida.
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Ademas, permitira vislumbrar los factores sociales que no permiten que los apoyos
gubernamentales resuelvan la problematica nutricional que vive México en la actualidad

ya que predomina el bajo peso y desnutricidn, y por otro lado el sobrepeso, obesidad y
lo méas grave obesidad en la pobreza.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
O Analizar desde una perspectiva socio-critica el Programa “Comedores

Comunitarios” de la Zona Oriente del Estado de México.

1.3.2 Objetivos especificos

v Caracterizar al Programa CC de la Cruzada Nacional Contra el Hambre.

v Describir la realidad social el programa CC a través de los usuarios.

v' Comparar los objetivos del Programa CC de la Cruzada Nacional Contra el

Hambre con la realidad social de los usuarios.

11



CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO

Esta investigacion, se basa en el paradigma socio-critico, con el fin de transformar la
realidad ademas de describirla y comprenderla. Asimismo, se conocera la realidad
social de las personas respecto a este programa, para una trasformacion de la
estructura de las relaciones, desde un enfoque social principalmente, para obtener
soluciones a los problemas presentes en ente programa de CC; a través de cambios
justos por medio de una emancipacién y concientizacion. Para ello existe la necesidad

de conocer la realidad social.

2.1.1 Paradigma socio-critico

2.1.1.1 Recorrido socio-histoérico

El paradigma socio-critico tienen lugar en un momento de convulsion de la historia de
la humanidad, entre hechos histéricos como la revolucién rusa, la Primera Guerra
Mundial, la derrota de Alemania en esta guerra, el ascenso de los partidos comunistas
en el ambito mundial, etc., (Dominguez y Lugo, 2013).

Su origen se encuentra en la teoria critica desarrollada por la escuela de Frankfurt, en
los afios 20 (Dominguez y Lugo, 2013). Su centro intelectual se convirtio en el Institut

fur Sozialforschung (Instituto para la investigacion social) en Frankfurt (Frakenberg,

12



2011). Esta escuela desarroll6 un concepto de la teoria, cuyo objetivo era la
emancipacion del ser humano partiendo de un caracter reflexivo (Alvarado y Garcia,
2008). Entre los autores que se toman como referentes tedricos se citan a Theodor
Adorno, Max Horkheimer, Herbert Marcuse, Erich Fromm, Walter Benjamin. El
mencionado instituto fundado en 1924 era independiente de la universidad, pero con
algunas relaciones institucionales y abrié las puertas a académicos alemanes de
izquierda para el estudio del marxismo politico y econdémico (Laso, 2004; Mufioz, 2005).
La teoria critica, originalmente, se definié en oposicion a la teoria tradicional positivista
(Frakenberg, 2011).
Este grupo de investigadores miembros del instituto compartian algunas caracteristicas
en comun (Laso, 2004):

e Interés tedrico practico por el marxismo.

e Oposicion al concepto de razoén ilustrada y a la idea de progreso que surge en

el siglo XVIII.

e Rechazo del neopositivismo.

e Concepcion de la filosofia como teoria critica de la sociedad.

e Rechazo de la pura especulacion filosofica, dedicandose al conocimiento de

lo que ellos llaman el mundo de la vida.

Se describen dos generaciones de los francfortianos, la primera alude al periodo entre

1923 a 1973 que corresponde a la fundacion del instituto de investigacion de ciencias

sociales y la muerte de Hokheimer , y la segunda generacion donde “el mundo se

13



enfrentd a una recesion econémica, marcada por una crisis petrolera, lo que permitio el
inicio de la puesta en marcha del modelo neoliberal a nivel mundial” (Dominguez y
Lugo, 2011), sus representantes: Habermas, Claus Offe, Oscar Negt, Alfred Schmidt y
Albrecht Aellmer.

Los pilares de la teoria sociocritica segun los autores “parten de la asuncion de que
todos los objetos estan observados como los sujetos observadores de la ciencia estan
constituidos socialmente y, por lo tanto, deben de ser analizados e interpretados dentro
de su contexto historico-social” (Frakenberg, 2011, p. 68).

Segun Fernandez (1995), “busca crear las condiciones mediante las que dichas
relaciones puedan ser transformadas en accidon organizada, en lucha politica
compartida por la que las personas superan la injusticia que desvirtua sus vidas”. Esta
teoria “concibio su actividad como una praxis dedicada a la denuncia y al estudio de los
sistemas ideoldgicos (enmascarados) que consolidan y edifican los principios de

dominacion” (Mufioz, 2005).

2.1.1.2 Paradigma socio-critico

Nace de la no aceptacion de un estado histérico en el que y como afirma Adorno lo que

es no deberia de seguir siendo (Mufioz, 2005), este paradigma lucha por describir

como se desarrollan los procesos sociales a través del poder en las relaciones de

dominacion (Fernandez, 1995).

14



“Tiene como objetivo promover las transformaciones sociales, dando respuestas a

problemas especificos presentes en el seno de las comunidades, pero con la

participacion de sus miembros” (Alvarado, y Garcia, 2008, p. 190).

Para Mufioz (2005), la teoria se formula a través de cuatro notas esenciales:

La teoria es aclaracion sobre la existencia humana y desde el ideal hegeliano
de humanizacion a través de un progreso contable en la historia por los
grupos que son dominados y humillados.

Debe ser dialéctica; su avance es a través de contradicciones captables
desde un punto de vista racional.

La razon; esencial caracteristica de la teoria que no quiera ser y actuar como
ideologia, es el fundamento de la teoria critica. Definiendo a la raz6n como un
proceso de andlisis causal, pero desde la comprension de las contradicciones
en una dialéctica historica que busca, preferentemente, las causas de
dominacion.

La racionalidad; siempre y por fuerza tendr4 que ser critica, mientras la
racionalizacién no es mas que le uso del esquema medio-fin en unos objetos

cuyos resultados ultimos no sean mas que los de consolidar lo constituido.

Esta teoria no explica y controla relaciones sociales, busca crear las condiciones para

gue las relaciones puedan ser transformadas en accion organizada (Fernandez, 1995)

para llegar a la emancipacion como un interés primario que impulsa al ser humano a
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reflexionar sobre la realidad para responder asi a las injusticias y desigualdades de la
sociedad (Alvarado y Garcia, 2008; Fernandez, 1995).
Siguiendo las palabras de Mufioz (2005) esta teoria intenta evitar caer en la
abstraccion sino busca examinar aspectos econdémicos, politicos y culturales en una
etapa histérica determinada sin dominacién inconsistente e irracional.
De acuerdo a Popkewitz citado en Alvarado y Garcia (2008), estos son algunos de los
principios del paradigma:

o Conocery comprender la realidad como praxis.

o Unir teoria y practica, integrando conocimiento, accion y valores.

o Orientar un conocimiento hacia la emancipacion y liberacion der ser humano.

o Proponer la integracion de todos los participantes, incluyendo al investigador

en procesos de autorreflexion y de toma de decisiones consensuadas, las

cuales se asumen de manera correspondiente.

Todo lo anterior con miras de contribuir a la formacion de individuos mas criticos, mas
conscientes de sus propias realidades, posibilidades y alternativas, de su potencial
creador e innovador, autorrealizados (Colmenares, Mercedes, Pifiero y Lourdes, 2008),
a fin de lograr la trasformacion de la realidad, desde el colectivo, por medio de una

accién emancipadora (Melero, 2011).
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2.1.1.3 Teoria socio-critica segun Habermas

Integrante de la segunda generacion de la Escuela de Frankfurt, Jirgen Habermas
“quien ha desarrollado una propuesta teérica mas acabada, hasta el punto de haber
transformado por completo la faz de la teoria critica original” (Noguera, 1996),
mostrando un interés hacia el analisis de las estructuras de la accién publica, y del
mismo modo, se le puede considerar como el momento en que se entra en un
replanteamiento de las trasformaciones sociales de la sociedad post-industrial y se
estudia a la par los nuevos procesos del sistema capitalista por el cual se asienta y
edifica, con los aspectos sociales, psicologicos y culturales de la primera generacion
frankfurtiana (Mufioz, 2005).

Con este autor, la teoria se institucionaliza y se social-democratiza en los centros
académicos oficiales. Su manera diferente de teorizar puede hacer referencia al
contexto histérico y politico diferente al que vivio la primera generacion de la escuela de
Frankfurt (Noguera, 1996). Y asi mismo la redirigi6 al analisis del discurso
(Frankenberg, 2011).

Fue quien ofrecié los criterios normativos contra los cuales es posible reconocer las
patologias sociales (distorsiones de la voluntad generadas por el autoritarismo, la
manipulacion, la exclusion, la colonizacion de la vida a manos de la logica de los
sistemas de accion social, etc.) (Rueda, 2012).

Para Habermas, la teoria critica hace referencia a denuncia de las contradicciones

existentes del capitalismo, causadas a problemas de legitimacion, motivacion y
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administracion (Fernandez, 1995). Es “quien ha desarrollado una propuesta tedrica
mas acabada, hasta el punto de haber transformado por completo la faz de la teoria
critica original “(Noguera, 1996). Se podria describir como rechazo al positivismo,
generando un interés teorico nuevo, siendo ello una teoria de la sociedad (Alvarado y

Garcia, 2008).

2.1.1.4 El objeto de la socio-critica

En el estudio de las estructuras sociales y del capitalismo tardio, de esta manera dar
respuesta a determinados problemas generados por éstas, partiendo de la accion y la
reflexion de los colectivos llevandolos a un proceso de emancipacion (Alvarado y
Garcia, 2008). Un pilar fundamental para lo anterior es el estado, de acuerdo a Offe,
para poder emancipar al Estado habra que politizar a la sociedad y sus instituciones
(Mufioz, 2005). Siguiendo al mismo autor, a esto; Offe y Habermas han ilustrado un
“‘nuevo giro al analisis cultural y sociopolitico frankfurtiano en unas direcciones cada
vez mas multiparadigmaticas (...) como objetivo trasmitir un planteamiento tedrico y
metodoldgico cuyo singular interés es la emancipacion y autoconciencia colectivas”.

Ademas de lo anterior, es promover las transformaciones sociales, para con ello,
responder a las necesidades de la sociedad (Alvarado y Garcia, 2008). Por lo cual es
necesario crear movimientos sociales a través de la teoria critica, para que se pueda
luchar en contra de la dominacién de las estructuras de poder politico (Estrada,

Valencia y Betancurth, 2015).
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2.1.1.5 Posicionamiento de la Teoria Sociocritica para la Sociologia de la

Salud

Partiendo de un analisis descriptivo y comprensivo de las estructuras sociales, gestion
y procesos mediante una reflexion y concientizacion, logrando con ello una
emancipacion de la sociedad, haciendo una critica al orden social establecido y
perpetuado. Siendo un elemento focal del analisis socio critico la Emancipacion,
definida por Habermas (1982) como: “autonomia o capacidad del individuo de
reflexionar sobre la realidad para responder asi a las injusticias y desigualdades de la
sociedad” (Fernandez, 1995, p. 246). Para ello un punto importante es conocer la
realidad social del programa de CC, sus relaciones implicitas y no implicitas, donde la
incertidumbre y el conflicto, que son partes Unicas de la construccion en el tiempo de
los colectivos, y que son capaces de mostrar o develar la vida mismas de las personas
y su relacion con los entramados sociales. Por ello, “es necesario generar movimientos
sociales y redes de la teoria critica (...) y como colectivos, luchar para subvertir la
dominacion de las estructuras de poder politico” (Estrada et al., 2015).

Generar trasformaciones es complejo, pero son necesarias a partir del contexto donde
se encuentran los colectivos, de sus realidades para develar inequidades e injusticias,
por medio de un proceso de reflexion, es necesario hacer ver a los actores que existe
un mundo mejor y diferente al que viven dia a dia, para que puedan reclamar sus

derechos que les son correspondientes (Estrada et al., 2015).
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Los sujetos o colectivos estan constituidos socialmente en una RED de tramas de
signos, simbolos, significaciones y perpetuaciones de poder y régimen, por ello pueden
ser analizados e interpretados en un contexto de anclaje socio-histérico. Y las formas
gue se dan en los niveles macro (desde la lucha contra el hambre a nivel internacional)
meso (la cruzada nacional contra el hambre) y micro (el programa CC frente a los
colectivos), anclados en los elementos como: politica, economia, cultura, educacion y
sociedad. Lo que permitira llegar a una panoptica de observacion la cual nos ofrece
una vision a la realidad social encontrando que el programa es distante a la finalidad de
origen.

Desde la praxis fue fundamental y de impetuosa necesidad anclar los discursos de
los usuarios para generar un analisis apegado a la realidad de su creacién, servicio,
utilidad, etc., en un referente de perspectiva usuaria a partir de identidad, accesibilidad,
calidad de la dieta, politicas del servicio, cultura alimentaria e intercambio de redes
socioculturales, todo ello ya que resulta “necesario el pensamiento critico o una teoria
critica en relacion particular con la investigacion cualitativa en salud” (Estrada, et al.,
2015). A esto, siguiendo a Rueda (2012), nos sefialan que “solo modificando las
condiciones sociales responsables del deterioro de la salud puede construirse una
estructura social en la que sea posible el reconocimiento pleno de las personas y su

realizacion”.
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2.2 Estado del arte

Se llevo a cabo una revision sistematizada entre las bases de datos cientificas de
consulta fueron: Scielo, Journal, Science Direct, Repositorio Institucional Conacyt
(SIICYT), etc. A través de teoria sociocritica, comedores comunitarios, programas
alimentarios y programas sociales. De igual manera se examinaron algunos
documentos oficiales, como el Plan Nacional de Desarrollo, las Secretarias de Estado,
dependencias de gobierno; haciendo uso de sus sitios Web establecidos para el
acceso de informacién. Cuya busqueda de informacién concerniente al tema, se
encontraron 88 articulos, de los cuales, se presentaran los mas representativos
referentes a la investigacion, para su respectiva organizacion de la exposicion de los
articulos cientificos se utilizd un sistema cronolégico de mayor a menor antigiiedad:

comprendiendo del afio 2008 al 2019.

Para esta revision comentada se utilizaron como referencia 4 ejes principales
pertinentes a la investigacion: politicas del servicio, calidad de la alimentacion,
accesibilidad, cultura alimentaria. Efectuada esta revisibn para la obtencion vy
construcciéon de un campo de conocimiento sobre la realidad social, en torno a nuestro

objeto de estudio; el programa CC de la zona oriente del Estado de México.

Para primer eje de politicas del servicio; a nivel internacional se encontr6 evidencia que
de acuerdo a los Objetivos del desarrollo sostenible 2030 por las Naciones Unidas

(ONU), se contempla como metas en el objetivo nimero 2 hambre cero (ONU, 2018):
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e Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion

y promover la agricultura sostenible.

e Asegurar el acceso a todas las personas de una alimentacion sana, nutritiva

y suficiente durante todo el afio.

e Poner fin a todas las formas de malnutricion.

e Duplicar la productividad agricola y los ingresos de productores de alimentos

en pequeia escala.

e Asegurar la sostenibilidad de los sistemas agricolas de produccion de
alimentos y practicas agricolas, y al mantenimiento de su diversidad

genética.

e Adoptar medidas para asegurar el buen funcionamiento de los mercados de

productos basicos alimentarios y sus derivados.

Los autores como Gonzélez, Lozano y Adenso (2017), analizaron los datos de una
muestra de bancos de alimentos en funcionamiento en 13 paises europeos utilizando
datos del Analisis Envolvente de Datos, tratando de aprender a partir de sus perfiles y
de encontrar algunas pistas sobre la eficiencia de sus operaciones, comparandolas
segun variables, entre ellas el nUumero de voluntarios y empleadores permanentes, la
cantidad en toneladas de alimentos entregados y la cantidad de personas atendidas, en
el cual en sus resultados reportan ineficiencias significativas en el sector debido a alto

desempeiio de algunos bancos de alimentos.
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Siguiendo a Gonzéalez y Coque (2016), manifiestan que el objetivo de los bancos de
alimento es recuperar los excesos de alimentos en nuestra sociedad y redistribuirlos

entre las personas necesitadas, evitando cualquier desperdicio de comida o mal uso.

De acuerdo al informe de los objetivos del milenio, es necesario reestructurar las
politicas sociales, desde un gobierno abierto, que se pienses desde el colectivo para el
colectivo, y no de parametros ajenos a las realidades sociales. A lo anterior, de acuerdo
a la FAO (2015, se contempla dentro de los objetivos de desarrollo del milenio, en el

apartado numero 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre:

e En el curso de las ultimas dos décadas, la pobreza extrema se ha reducido de
manera significativa. En 1990, casi la mitad de la poblacién de las regiones en
desarrollo vivia con menos de 1,25 dodlares al dia. Este porcentaje ha

descendido a 14% en 2015.

e A nivel mundial, la cantidad de personas que viven en pobreza extrema se ha
reducido en mas de la mitad, cayendo de 1.900 millones en 1990 a 836 millones

en 2015. La mayor parte del progreso ha ocurrido a partir del afio 2000.

e En relaciébn a la nutricién, el porcentaje de personas con este elemento
insuficiente en las regiones en desarrollo cay6é a casi la mitad desde 1990,

pasando de 23,3% en el periodo 1990-1992 a 12,9% en el periodo 2014-2016.

De acuerdo a Martinez (2014), sefiala que Brasil puso en marcha una iniciativa contra

el hambre. Se manifiesta que estas politicas de seguridad alimentaria y nutricional
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iniciadas durante el gobierno de Lula da Silva tuvieron una importante disminucion del
hambre y la pobreza en Brasil. Hubo una reduccion del 40% de brasilefios que pasaban
hambre, relacionado con la desnutricion, fue una disminucion de 54.3% en 20 afios. Se
describen 9 iniciativas. Una de ellas la estrategia Fome Zero, basada en el concepto
de seguridad alimentaria y nutricional de la Declaracion de Roma de 1996, refiere que
todas las personas deben tener acceso diario y de forma digna a los alimentos en
cantidad y calidad suficientes para suplir sus necesidades nutricionales y de salud. En
la cual en uno de sus ejes de esta estrategia; politicas locales, estan los bancos de

alimentos y comedores populares.

En Argentina una investigacion de Hernan, (2013) se sefiala la vigencia de CC que se
ha transformado en una herramienta de peso en las intervenciones alimentarias de la
politica asistencial sumada a distintas organizaciones y al Estado, en sus diferentes
jurisdicciones. Y ademas que el surgimiento de CC en barrios pobres ha resultado una
intervencion territorializada de asistencia alimentaria. Esta investigacion se llevé a cabo
una entrevista en profundidad y observacién con participacion. Refieren que las
miradas desde arriba y desde abajo son centrales para entender los comedores como
fendmeno politico alimentario. Y que el alimento como intervencién y como recurso

aunando las dos miradas continda siendo clave.

Mencionando a Lerullo (2013), se propone analizar las practicas comunitarias de
cuidado infantil desarrolladas por los comedores populares de los barrios marginados
del area Metropolitana de Buenos Aires, se combinaron estrategias cualitativas y

cuantitativas de recoleccion y analisis de datos, la aplicacion de ambas pudo revelar
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informacion de 220 CC de los distintos barrios, se tuvo como resultado que surgieron a
partir de la crisis hiperinflacionaria y se masificaron en las décadas siguientes como
consecuencia de la agudizacion de empobrecimientos. En el cual el autor sostiene que
existe un desplazamiento respecto de la centralidad que adquirié la alimentacion en el
origen de los mismos a la centralidad que adquieren las practicas de cuidado infantil en

el contexto actual.

Siguiendo a Sheeran (citada en FAO, 2011), indica los resultados del programa Fome
Zero, que crearon el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y el gobierno de Brasil;
referente al CC, se apoyd a los agricultores, esto contribuyendo a los programas
alimenticios escolares, y asegurando el derecho a la alimentacion y nutricion suficiente

a la poblacion.

La FAO (2012) en Brasil en su programa FOME ZERO (Programa Hambre Cero) se
tiene esta propuesta de politica de seguridad alimentaria para el Brasil, presentado por
el entonces candidato a presidente Luiz Inacio Lula da Silva en el Instituto Ciudadania
del Brasil, reflejaba la maduracion que habian alcanzado los debates y propuestas
relativas a la cuestién de la seguridad alimentaria y la lucha contra el hambre, que se
convirtié en una prioridad nacional que debia abordarse mediante la accion planificada

y decisiva del Estado, impulsada por la participacion social.

A nivel nacional, de acuerdo a Lutz y Torres (2016), donde de describe que la Cruzada
Nacional Contra el Hambre por un lado permite al estado posicionarse ventajosamente
en la escena internacional para cumplir con los objetivos del milenio y por otro lado

ofrece la posibilidad de utilizarlo para fines electorales, policiales y judiciales. Y
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también sefialan que es un ejemplo ilustrativo de como se esta responsabilizando a los
pobres de sus carencias. En la cual sugiere que se debe pensar en como terminar esta
situacion generando pactos politicos que acerquen a la sociedad civil a sus

representantes.

En lo correspondiente al Estado de México continuando con Medina (2017), manifiesta
que los CC tienen la obligacién de proporcionar alimentos a los habitantes mas
necesitados, siempre y cuando ellos cumplan una seria de requisitos. Y que un 27% de

la poblacion beneficiaria recibe alimentos sin ser parte de los objetivos del programa.

Se concluye en este eje que los articulos citados, fueron substanciales, puesto que
permiten identificar aspectos importantes en el programa CC, por un lado, hay algunas
ineficiencias en su operatividad y, por otro lado, algunas politicas de seguridad
alimentaria y nutricional han tenido buen impacto en la lucha del hambre. La lucha
contra el hambre es a nivel internacional, por lo cual, el programa CC esta dentro de los
Objetivos del Milenio en el informe 2015 en el apartado (erradicar la pobreza extremay
el hambre), asi como también se contempla dentro de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible 2030 (Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricibn y promover la agricultura sostenible). Es aqui donde existe una impetuosa
necesidad de modificar esta politica social, que sea visto este programa como un

fendmeno politico alimentario, para que sea enfocado a los colectivos.

Respecto al segundo eje de investigacion; calidad de la alimentacion, de acuerdo a
Hebinck et al., (2018) se menciona que hay aspectos socioeconémicos que luchan con

la pobreza, que se traduce en la creciente cultura normativa de las insalubres dietas,
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gue se considera un factor importante que contribuye a la mala nutriciéon. Mills et al.,
(2017), sefalando la evidencia acumulada de relaciones entre la obesidad y la ingesta

nutricional deficiente, y el consumo de alimentos de conveniencia.

Siguiendo el mismo eje de investigacion, de acuerdo a Coque, Gonzalez y Garcia,
(2015), utilizaron una metodologia hibrida cuantitativa-cualitativa, incluyendo dos fases:
en la primera una encuesta a las entidades y la segunda; un taller participativo,
utilizando opiniones, calidad y tipo de alimentos entregados , frecuencia de reparto, asi
como el equipo humano del banco, y como segunda fase con las personas a cargo de
los bancos de la region, identificando si existia relacion o no. A esto se obtuvo como
resultados que; las personas se sintieron identificadas con los datos presentados como

resultado del estudio, salvo casos puntuales muy concretos.

En Espafia de acuerdo a Saiz y Medina (2014), se disponia de muy poco informacién
de cémo se organizaba el comedor y la opinion de los usuarios en un centro de
penitenciaria, por lo que se realizé la investigacion pertinente, utilizando una entrevista
abierta semiestructurada, ademas de la observacion por parte de un investigador y un
cuestionario. Respecto a los valores nutricios, arrojo que los mends suministrados
contienen un exceso de grasa (41.3% del total) y un déficit en hidratos de carbono (41
41,7% del total) y la puntuacién obtenida segun el IAS es aceptable (58,4 puntos).
Reportando que tres cuartas partes de los reclusos usan el comedor a diario para una
de las comidas principales, empleando menos de 15 minutos de media por comida. El
espacio se considera como muy ruidoso. Las raciones se consideran adecuadas, pero

el sabor, la calidad y el servicio de la comida se valoran negativamente. En la cual
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mencionan que algunos cambios en los alimentos y platos servidos en los menus,
como por ejemplo la reduccién de carnes y un aumento del consumo de legumbres,

podrian contribuir a una mejora nutricional, de percepcion y econdmica del menda.

Haciendo un recorrido por Canad4, de acuerdo a Loopstra y Tarasuk, (2013),
mencionan que debido al creciente problema de la inseguridad alimentaria familiar, los
CC, pueden ofrecer alimentos nutritivos por costos mas bajos, pero que no se ha
evaluado la aceptacion y percepcidén de estos programas en poblaciones de riesgo de

inseguridad alimentaria y si insta a hacerlo para una mejora en la planificacion.

En Colombia, haciendo mencion de Bejarano y Rivera (2010), muestran la
representatividad del por 167 CC de 19 localidades de Bogota, esta cifra con la
finalidad de demostrar el mejoramiento en los niveles de calidad microbiologica. De
acuerdo a los resultados, exponen que los comedores alcanzaron mejores niveles de
cumplimento para las categorias de evaluacion higiénico-sanitaria luego de las

intervenciones técnicas.

A nivel nacional, de acuerdo a CONEVAL (2017), en México se presenta la ficha de
monitoreo 2016-2017 de los CC, informando que el PCC no cuenta con evaluaciones
de impacto, se hace referencia al estudio denominado “Seguimiento Fisico y Operativo
2016”7, en el que se encontr6 que el 92.3% de los comensales consideran que el
comedor comunitario les ha permitido mejorar su alimentacion ya que comen mas sano

y nutritivo, con mayor variedad, y en mayores cantidades.

28



En Guerrero la investigacion de Torres y Lutz (2016), hacen mencion del papel que
juegan las industrias alimentarias y de la sociedad civil en los CC ya que difunden un
buen modelo del buen comer, incorporando alimentos procesados en la dieta de los
beneficiarios. Mostrando en los resultados que participan en SINHAMBRE para

promover su mayor consumo de sus productos en comunidades rurales pobres.

El CONEVAL mencion6 que consumir alimentos en los CC puede tener un efecto
negativo en la salud de la poblacibn como sobrepeso y obesidad, diabetes e
hipertension arterial. También sefialan que no garantizan el derecho a la ademas
alimentacion, pues no cumplen con el requisito de que sea nutritiva, suficiente y de
calidad. Aunado a que el programa no combate el problema del hambre desde la raiz y

de manera efectiva, esto de acuerdo a acuerdo a Montalvo (2016).

En Yucatdn de acuerdo a Balam, Uicab, Uch y Sabido (2013), se utilizd6 un enfoque
mixto; para el cuantitativo se utilizaron instrumentos que evalGan las condiciones de
higiene, y para el cualitativo, una guia de entrevista semiestructurada. Arrojando como
resultados que las condiciones higiénicas e infraestructura no son adecuadas, las
dietas no cubren las calorias para cada grupo de edad, y que los mends contienen
alimentos saludables pero la cantidad no es la ideal, sugieren mejoras en las

instalaciones y los materiales.

Se puede concluir en este eje que existen diversas investigaciones, las cuales, se han
enfocado en las evaluaciones de los alimentos que se brindan en el Programa CC,
demostrando la mala calidad de la alimentacion, principalmente relaciones que se

tienen entre los menus proporcionados con el estado de salud, repercutiendo de
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manera negativa en la nutricion de la sociedad. De lo anterior, se podria entender al

programa CC como un paleador del hambre en la sociedad.

Para el 3 eje de investigacion: accesibilidad, de acuerdo a Vittuari, et al., (2017), hacen
mencion que las actividades de redistribucién de alimentos (FRA) son reconocidas
como una herramienta para abordar la inseguridad alimentaria y prevenir el desperdicio
de excedentes alimentarios, garantizando la economia, el medio ambiente, y beneficios

sociales.

De acuerdo a Garcia y Colombo (2008), en Espafia exhiben que la promocién de la
salud es una herramienta para mejorar las condiciones de salud de los nifios y sus
familias, para ello hacen mencion que dichas actividades pueden desarrollarse en
diferentes ambitos; contemplando el comedor comunitario, ya que pueden ser de
mucha utilidad para realizar estas actividades de promocion de la salud. Refiriéndose al
programa CC, en el cual dan de comer gratuitamente a familias de muy bajos recursos,
y que el programa apunta a que las familias que asisten a diario a los comedores dejen
de concurrir a esos establecimientos y cocinen en sus hogares, con alimentos que

otorgue el municipio.

En México siguiendo a Ahuactzin, Lestrade y Diaz (2016), realizaron el estudio con el
nombre de: andlisis critico del discurso: las mujeres en el programa CC, México. En la
cual se aplicaron metodologias multimodales, se trabajé un corpus compuesto por
spots del programa CC. Respecto a los hallazgos, revelan los procesos discursivos que

generan dinamicas de exclusién en la comunicacion institucional y la necesidad de

30



generar esquemas de inclusion en las representaciones sociales de los programas

gubernamentales.

En Estado de México, Hernandez, et al., (2018) analizaron su disefio e instrumentacion
del programa CC, en la cual, sefialan que tal vez el programa priorizo una répida
expansion de su cobertura, se ha puesto menor atencion al cumplimiento de sus
estandares que deben cumplir las raciones alimentarias. Aunando que los CC son una
intervencion politica publica que atiende y satisface, de forma inmediata, una necesidad

impostergable de acceso a la alimentacion entre su poblacion beneficiaria.

De acuerdo a Vargas (2015), concluye que La Cruzada Nacional Contra el Hambre es
una estrategia ambiciosa que pretende coordinar programas y recursos en beneficio de

las localidades con mayor incidencia de pobreza multidimensional extrema.

Se entiendo en este eje que en base a la evidencia, dan de comer gratuitamente a
familias de muy bajos recursos; excluyendo de una manera a las demas personas,
cabe resaltar que se ha hecho trabajo para mejorar la accesibilidad respecto al
programa CC, pero se refiere que solo se han enfocado en el objetivo “accesibilidad”
para abastecer a mas poblacién, sin mostrar atencion al cumplimiento de sus

estandares que deben cumplir las raciones alimentarias.

Referente al 4 eje; cultura alimentaria, Herbert, et al., (2014), partiendo de un enfoque
mixto; cuanti-cualitativo, y ademas mencionan que hay muchos factores que influyen en

las personas y las familias respecto a lo que cocinaran y comeran; el conocimiento, las
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actitudes y creencias, el disfrute y satisfaccion de la experiencia de la cocina. Asi como

también el costo por la comida puede ser una barrera a una dieta saludable.

Otra investigacion en Australia de Lacovou, Pattieson, Truby y Palermo (2012), se dio a
conocer que las cocinas comunitarias pueden ser una estrategia efectiva para mejorar
las habilidades de cocina, las interacciones sociales y la ingesta nutricional de los

participantes.

Se entiende en relacion a este eje que existe una clara evidencia de su papel que juega
en el programa CC, el alimento brindado en el programa ademas de cumplir con las
caracteristicas de una buena nutricion, se debe adaptarse a los colectivos beneficiarios
del programa, a sus gustos y preferencias, costumbres, tradiciones, debe de existir un
goce hacia el alimento, existir interacciones sociales, etc. Dando como resultado un
programa de participacion social. De lo contrario existird una barrera a una dieta

saludable.

Cierre general

Varias investigaciones se refieren al Programa CC como una politica social, la cual
tiene un hueco respecto a su objetivo de erradicar el hambre. Existe la necesidad de
trasformas las estructuras estructurantes con un beneficio a los colectivos que

presentan inequidades y desigualdades.

El programa CC, establece una relacion directa e indirecta entre una necesidad social
como la pobreza alimentaria, alineando a la poblacién a una dieta preestablecida, la

cual es dogmada en base a una homogenizacion alimentaria, desde el norte del pais
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hasta el sur se contemplan la mismas dieta, es asi que en el todo territorio nacional se
desdibuja por un lado la tradicion cultural alimentaria de la region y por otro lado, se
utiliza este programa como politica publica asistencial, o cual establece una linea
definida de clientelismo popular en base alimentaria, y como refiere Lutz y Torres,

(2016) “ofrece la posibilidad de utilizarlo para fines electorales, policiales y judiciales”.

El Estado juega un papel fundamental en la labor del programa CC, se debe impulsar la
soberania alimentaria y la participacion social, para lograr el objetivo del desarrollo
sostenible para el 2030, el cual es el erradicar el hambre (Hambre Zero), ademas de
lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la agricultura
sostenible. Se necesita que esta politica social se optimice y tenga una mejora para
disminuir la seguridad alimentaria, asi como las inequidades de salud que acongojan a
la sociedad. Pudiendo ser de gran ayuda una mirada desde la sociedad hacia esta
politica social, para enfocarse directamente a las necesidades sociales presentes en
relacion al estado de nutricion. Es deber del Estado crear las condiciones para que su
poblacién pueda gozar del derecho de una alimentacion de calidad teniendo el acceso
diario, y de forma digna, alimentos en cantidad y calidad suficientes para atender las

necesidades nutricionales y al mantenimiento de su salud.

2.3 Comedores comunitarios

Es un programa social que busca promover una cultura de alimentacion adecuada y

saludable para mejorar los habitos alimentarios. Lo anterior, apoyando a la instalacion

33



de CC, para fortalecer, consolidar y ampliar los procesos de organizacion, participacion
y construccion de ciudadania en el ejercicio del Derecho a la Alimentacion (Secretaria
de Desarrollo Social CDMX, 2017).

Al cierre de 2016 el Programa de CC hacia presencia con 5,294 de SEDESOL en 23
estados (3,510 Territorios ZAP) con 5,208 CCOM instalados (97% en operacion). De
éstos, cerca del 80% se concentran en el Estado de México (2,000), Guerrero (1,200),
Michoacan (464) y Chiapas (409) (CONEVAL, 2017).

Siendo el Estado de México la entidad federativa con mas CC, los cuales forman parte
del Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre (Sin Hambre) de la Sedesol

(Secretaria de Desarrollo Social, 2017)

2.31 Proposito: Comedores comunitarios

El propésito de los CC es mejorar las condiciones de acceso a la alimentacion de la
poblacién ubicada en Zonas de Atencién Prioritaria ya sean rurales o urbanas.

Con ello, se coadyuva a cumplir el derecho humano a la alimentacién, entendido éste
como el tener acceso, de manera regular, permanente y libre a una alimentacion
cuantitativa y cualitativamente adecuada y suficiente, que corresponda a las tradiciones
culturales de la poblacion y garantice una vida siquica Yy fisica, individual y colectiva,

libre de angustias, satisfactoria y digna (Secretaria de Desarrollo Social, 2017).
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2.3.2 Normas o lineamientos

ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos del Programa de CC de la SEDESOL
(DOF, 2017):
El articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece que toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y
de calidad.
Que el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) el 20 de mayo de 2013, establece como objetivo
general, llevar a México a su maximo potencial, por lo que se orienta la
actuacion gubernamental en torno a cinco Metas Nacionales: México en Paz,
México Incluyente, México con Educacién de Calidad, México Prospero y México
con Responsabilidad Global.
Que el PND 2013-2018 sefala que el hambre es la expresion mas lacerante de
la pobreza extrema.
Que el PND 2013-2018 sefala la meta nacional México Incluyente, que un
México Incluyente debe enfocar la accion del Estado en garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos sociales que les permita desarrollarse plenamente
como individuos.
Que con fecha 22 de enero de 2013, se publicé en el Diario Oficial de la

Federacion, el Decreto Presidencial, por el que se establece el Sistema Nacional
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de la Cruzada contra el Hambre (SIN HAMBRE), como una estrategia de

inclusion y bienestar social.

2.4 Marco conceptual
2.4.1 Hambre
Se puede entender a este elemento, de acuerdo a la FAO (2011) y Sedesol (s/f),
haciendo referencia a la desnutricion crénica, refiriendo también la privacion de los
alimentos, o al dolor causado por la ausencia de la ingesta alimenticia para obtener los

suficientes nutrientes dadores de energia en un determinado lapso de tiempo.

2.4.2 Pobreza

Una persona se encuentra en situacion de pobreza cuando tiene al menos una
carencia social (en los seis indicadores de rezago educativo, acceso a servicios
de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda,
servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacion) y su ingreso es
insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus

necesidades alimentarias y no alimentarias. (Coneval, 2018).

2.4.3 Alimentacion

Entendiendo este concepto como:
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Actividad fundamental en nuestra vida. Por una parte, tiene un papel
importantisimo en la socializacion del ser humano y su relacion con el medio que
le rodea. Por otra, es el proceso por el cual obtenemos los nutrientes que

nuestro cuerpo necesita para vivir. (Martinez y Padron, 2016, p. 7)

2.4.4 Nutricion

Este término, se puede entender de esta manera:
Ingesta de alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del organismo.
Una buena nutricibn (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el

ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. (OMS,

2020).
De acuerdo a Otero (2012) “no solo es el acto de comer y saciarse el hambre, sino que

es algo mas complicado, ya que se involucran los elementos sociales y culturales.

2.4.5 Desnutricion

Este término se puede entender como:

La palabra desnutricion sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo,

desde la mas

ligera hasta la mas grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado del mal, pues

igualmente se llama desnutrido a un nifio que ha perdido el 15% de su peso, que
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al que ha perdido 60% o mas, relacionando estos datos siempre al peso que le
corresponde tener para una edad determinada, segun las constantes conocidas.

(Goémez, 2003, p. 1)

2.4.6 Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas (OMS,

2017).

2.4.7 SEDESOL
La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) es una dependencia de la
Administracion Puablica Federal, que tiene como misién contribuir a la construccion
de una sociedad en la que todas las personas, sin importar su condicion social,
econdmica, étnica, fisica o de cualquier otra indole, tengan garantizado el
cumplimiento de sus derechos sociales y puedan gozar de un nivel de vida digno.
Por lo tanto, la Secretaria tiene la responsabilidad de formular y conducir una politica
de desarrollo social que impulse la generacion de capacidades, que fomente un

entorno e ingreso decorosos, y que incentive tanto la participacion como la
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proteccion social, privilegiando la atencién de los sectores mas desprotegidos

(SEDESOL, 2016).

2.4.8 Comedores comunitarios
Es un programa social que busca promover una cultura de alimentacion adecuada y
saludable para mejorar los habitos alimentarios. Lo anterior, apoyando a la instalacion
de CC, para fortalecer, consolidar y ampliar los procesos de organizacion, participacion
y construccion de ciudadania en el ejercicio del Derecho a la Alimentacién (Secretaria

de Desarrollo social CDMX, 2018).

2.5 Comedores Comunitarios como Politica de Beneficencia: experiencia

internacional

En el mar repleto de infamias y olvidos, el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL 2016) difundié un informe de pobreza en
México, este arrojo los siguientes resultados: “43.6% de poblacion en pobreza a nivel
nacional, equivalente a 53 millones de personas y en pobreza extrema, un 7.6%; es
decir, 9.4 millones de personas, sumados 62.4 millones de pobres”. Ante dicho
panorama, el Plan Nacional de Desarrollo 2012-2018 establece la primera politica
social masiva para abatir las carencias, la desnutricion y la marginacién social en
México, el Sistema Nacional para la Cruzada Contra el Hambre (SINHAMBRE); a

través de cual, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL, 2016) instrumenta el
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Programa de CC, para mejorar las condiciones de acceso a la alimentacion de la
poblacién ubicada en Zonas de Atencion Prioritaria (ZAP) ya sean rurales o urbanas,
buscoé promover una cultura de alimentacion adecuada y saludable para mejorar los

habitos alimenticios, a través de este gran programa de cruzada nacional.

De suma importancia citar a la Nueva Espafia, en los afios 1785 y 1786 encabezada
por el Virrey Galvez, en su cruzada contra el hambre y la miseria presenciada por la
crisis en estos afios, una de las acciones implementadas fue la creacién de cocinas
publicas o comedores, brindando principal atencién a los acogidos en estos lugares se
beneficiaron de la caridad, siempre y cuando no pertenecieran al grupo de los pobres
sanos, es decir a personas que sin ninguna restriccion pudieran trabajar, robustos y

vagos (Espinosa, 2016).

Pero cabe mencionar, que este programa es un copi paste de otros generados en
latitudes de la América Latina, tal es el caso de Brasil, podemos encontrar al programa
FOME ZERO (Hambre Zero) (FOA, 2012); donde se muestra como la seguridad
alimentaria y la lucha contra el hambre se convirti6 en una prioridad nacional,
abordando esta situacion mediante la accion planificada y decisiva del estado, esto a
través de la contribucion del estado. Partiendo de que “la alimentacién de calidad es un
derecho inalienable de todos los ciudadanos, y es deber del Estado crear las
condiciones para que la poblacion brasilefia pueda, efectivamente, disfrutar de este
derecho” (FAO, p.13), y de que “las personas deben tener acceso diario, y de forma
digna, a alimentos en cantidad y calidad suficientes para atender a sus necesidades

nutricionales basicas y al mantenimiento de su salud” (FAO, 2012 p.18).
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Como resultado de estas politicas sociales, hubo una disminucion del hambre y la
pobreza brasilefia, un 40% de personas que pasaban hambre, teniendo una estrecha
relacion con la desnutricion siendo la reduccion del 53% en 20 afios, Martinez, (2014).
Cabe sefialar que el eje principal del proyecto Fome Zero (Hambre Cero) es la
conjugacion adecuada entre las llamadas politicas estructurales “las cuales siguen
generando desempleo, concentrando la renta y ampliando la pobreza, como ocurre en

Brasil” (FAO, 2012, p. 14).

Otros paises han intentado apoderarse de esta politica social de los brasilefios, pero no
han tenido su resultado esperado en la reduccion al hambre. Un aspecto fundamental
es que solo Brasil es el Unico el pais a nivel nacional que ha logrado contrarrestar en
gran medida el hambre, por consiguiente, las demas naciones solo estan paliando el

hambre.

En relacion a ello, se tiene como ejemplo a Italia, en la cual se tiene un acreciente
cultura normativa de dietas insalubres, considerando esto un factor que contribuye a la

mala nutricion (Hebinck, et al., 2018).

En Espafa, una investigacion de Mills, et al., (2017) refieren que en los comedores
sociales “hay evidencia acumulada de relaciones entre la obesidad y la ingesta
nutricional deficiente, y el consumo de alimentos de conveniencia”. Otro ejemplo en
este pais en un comedor comunitario en el que se encontraron en sus resultados que
“los menus suministrados contienen un exceso de grasa (41.3% del total) y un déficit en
hidratos de carbono (41 41,7% del total) y la puntuacién obtenida segun el IAS es

aceptable (58,4 puntos)’, (Saiz, y Medina, 2014).
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En Canada refieren Loopstra, y Tarasuk, (2013) que los CC, “pueden ofrecer alimentos
nutritivos por costos mas bajos, pero que no se ha evaluado la aceptacion y percepcion

de estos programas en poblaciones de riesgo de inseguridad alimentaria.”

En Argentina se sefiala que los CC se han trasformado en una herramienta de peso en
las intervenciones alimentarias de la politica asistencial, en el cual, como todo
programa social, se encontraron algunos conflictos en relacion al abastecimiento de
alimentos. Cabe retomar que en este pais el comedor comunitario “surgi6é a partir de la
crisis hiperinflacionaria y masificandose en las décadas siguientes como consecuencia

de la agudizacién de empobrecimientos” (Lerullo, 2013).

Varias investigaciones se refieren al Programa CC como una politica social la cual tiene
un hueco respecto a su objetivo de erradicar el hambre. Existe la necesidad de
trasformas las estructuras estructurantes con un beneficio a los colectivos que
presentan inequidades y desigualdades. Cabe citar a nivel nacional la investigacion por
Torres (2016), mostrando que empresas de la industria alimentaria y de bebidas juegan
un papel importante en los CC, entre comillas difunden un buen modelo del buen comer
en la dieta de los beneficiarios, para que este se difunda en las comunidades rurales

pobres [Ver figura 1].

Cabe mencionar que “el estado nutricional de la sociedad es de vital importancia”
(Martinez y Villezca, 2005, p.197); es por ello que la intervencion por parte del Estado
resulta necesaria, quien debe modificar las politicas estructurales, para crear las
condiciones necesarias para garantizar el derecho de una alimentacion saludable, esto

es el acceso diario, y de forma digna, a alimentos en cantidad y calidad suficientes para

42



atender a sus necesidades nutricionales basicas y al mantenimiento de su salud. Se
debe ver al programa como un fenémeno politico alimentario, y enfocarlo a los
colectivos. Se tiene que conocer las caracteristicas de la nutricion de la poblacion e
identificar los problemas que pudieran afectarla. En relacion a ello, el programa CC no
tiene entre sus objetivos asegurar el componente de nutricion, sino el acceso de

alimentacion.

Figura 1. Circulo vicioso del hambre.

Tomado de FAO, (2012). Modificado por el grupo de investigadores
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2.6 Contexto de Comedores Comunitarios — Paliando el Hambre.

Los CC inician funcién en el mes de septiembre del 2013, su origen se puede encontrar
en la Cruzada Nacional Contra el Hambre (CNCH o Cruzada), que es la principal
estrategia de politica social del gobierno federal durante el periodo 2013-2018, la cual
se cre0 a partir de un decreto presidencial (Decreto) publicado en enero de 2013. De
acuerdo con el Programa Nacional México sin Hambre (PNMSH), que se emitié en abril
de 2014, la CNCH “busca asegurar el acceso a alimentos suficientes y de calidad para
su poblacién objetivo, prevé impulsar la produccién de alimentos en zonas marginadas,
al tiempo que sienta las bases para que la poblacién objetivo disfrute de sus derechos

sociales” (Hernandez, et al., 2015).

Surgen como iniciativa de una politica social con el objetivo de erradicar el hambre en
México. Quedando sustentado esto en los Objetivos del Milenio 2015: erradicar la
pobreza extrema y el hambre, asimismo en los Objetivos del Desarrollo Sostenible
2030; en el objetivo 2 Hambre cero: poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria

y la mejora de la nutricién y promover la agricultura sostenible.

De acuerdo al Diario Oficial de la Federacion (DOF, 2017) sus objetivos principales son
“contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales, a través de
acciones que inciden positivamente en la alimentacion, salud y educacion, por medio

de reduccién de la inseguridad alimentaria”.

El programa CC, esta situado en todo el territorio nacional como politica social

nacional, el 11 de abril del 2018 Sedesol publica que:
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“Operan mas de 5,500 CC en todo el pais que benefician a mas de 5000, 000
personas”, brindando 1, 200 mil raciones diarios de alimento, “el Estado de
México es la entidad federativa con mas CC, cuenta con 2, 000 sirviendo 311.7

mil raciones diarias” (Hernandez, et al., 2017).

En base al acuerdo por el que se emiten las reglas de operacion del programa CC para
el ejercicio fiscal 2018. Hace mencion que “la Direccion General de Participacion Social
(DGPS) es la encargada de proporcionar el equipamiento para la instalacion del
Comedor de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, hasta por $150,000 (Ciento

cincuenta mil pesos 00/100 m.n.) en equipamiento” (DOF, 2017).

La DGPS proporcionara de forma mensual el abasto de alimentos no
perecederos, hasta por un monto de $65,000 (Sesenta y cinco mil pesos 00/100
m.n.). La lista de productos no perecederos proporcionados por la DGPS estara
sujeta al “Convenio de Colaboracién para el Equipamiento, Suministro, Abasto,

Almacenamiento y Distribucién de Alimentos para los CC”.

A través de Sedesol se brinda la informacion de los requisitos para abrir un Comedor

comunitario (Sedesol, 2016):

e Interés de tenerlo en la comunidad.
e Carta solicitud.
e Cumplir con la normatividad.

e Si es favorable la solicitud, se brinda el equipo de cocina por Unica vez, y
mensual los alimentos no perecederos. Asi mismo la asesoria y capacitacion en
almacenamiento, conservacion y preparacion de alimentos al responsable.

e Para atender hasta 120 beneficiarios por cada comedor.
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De acuerdo a la mecénica operativa, se necesita la formacion de un comité

comunitario.

Estaran integrados por la comunidad y representados por una Mesa Directiva,
conformada por un Presidente, un Secretario, un Tesorero, Vocales de
Comisiones de Trabajo y un Vocal de Control y Vigilancia, preferentemente de
forma equitativa entre hombres y mujeres. En el cual, se elegira una comision de
alimentacion, encargada del correcto funcionamiento del comedor comunitario

(DOF, 2017).
Integracion de la comision alimentaria del comité comunitario. [Tabla 1]
Un responsable del correcto funcionamiento del Comedor Comunitario.
Dos o mas auxiliares, los cuales seran encargados de participar en las reuniones de

coordinacion y capacitacion.

Personas que conforman los equipos de voluntariado para preparacion de alimentos, que
preferentemente deberan integrarse en tres grupos de cinco personas cada uno, o el
numero de grupos que el Comité Comunitario determine en su Acuerdo de Asamblea.

Fuente propia con informacion de DOF 2018. Acuerdo por el que se emiten las Reglas
de Operacion del Programa Comedores Comunitarios para el ejercicio fiscal 2018.

La poblacién objetivo de este programa es la que habita en territorios urbanos y rurales

gue cumplan con los siguientes criterios (DOF, 2017):

a. En el sector rural: localidades con una poblacion mayor a 200 y menor a 2,500

habitantes, ubicadas en municipios considerados Zonas de Atencion Prioritaria
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Rurales, con alta incidencia de carencia por acceso a la alimentacion y alta

incidencia de pobreza extrema alimentaria.

b. En el sector urbano: &rea geoestadistica basica (AGEB) con una poblacion
mayor a 200 habitantes y consideradas como Zonas de Atencion Prioritaria
Urbanas, ubicadas en municipios con alta incidencia de carencia por acceso a la

alimentacion y alta incidencia de pobreza extrema alimentaria.

Ademas, a la poblacion que este dentro de este grupo (SEDESOL, 2015):

Nifias y nifios de 0 a 11 afios de edad,;
Estudiantes adolescentes de 12 a 19 afios;
Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia;
Personas con alguna discapacidad;

Personas adultas mayores de 65 afios y mas; y

D U N N N NN

Poblacion que sufra contingencias o emergencias que el gobierno federal
haya declarado como zonas de desastre, que ameriten una intervencion
excepcional;

v' Personas en situacion de vulnerabilidad y pobreza (mujeres violentadas,
personas que no cuentan con un empleo o ingreso suficiente, personas
migrantes, personas en situacion de calle, entre otras personas con
carencia por acceso a la alimentacion).

Por lo cual los CC, establecen una relacion directa e indirecta entre una necesidad
social como la pobreza alimentaria, alineando a la poblacién a una dieta prestablecida,
la cual es dogmada en base a una homogenizacion alimentaria, desde Tijuana hasta

Chetumal se contempla la misma dieta, es asi que en el todo territorio nacional se
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desdibuja por un lado la tradicion cultural alimentaria de la region y por otro lado, se
utiliza este programa como politica publica asistencial, o cual establece una linea
definida de clientelismo popular en base alimentaria, y como refiere Lutz y Torres
(2016, p. 171), “ofrece la posibilidad de utilizarlo para fines electorales, policiales y

judiciales”.

En relacion a lo anterior, se necesita robustecer las investigaciones en esta area para
poder hacer mejora en esta politica estructural, creando las condiciones necesarias
para garantizar el derecho de una alimentacion de calidad y la salud de la colectividad.
Esto reflejdndose de manera positiva en el cumplimento de los tratados internacionales
gue ha suscrito el pais, entre ellos los Objetivos del Milenio y Objetivos del Desarrollo
Sostenible para el 2030 (Hambre Zero). Por lo cual el objetivo de esta investigacion fue
analizar con una postura socio-critica al programa CC, siendo fundamental conocer la

realidad social.

2.7 La sumision ante el hambre

El programa social denominado CC inici6 actividades en el afio 2013. Este programa
asistencial alimentario es uno de los mas grandes de la época del siglo XXI en México,
su origen fue justificado por las cifras alarmantes de pobreza; sefialadas segun el
informe del CONEVAL donde, el porcentaje de personas en condicion de pobreza
alimentaria (insuficiencia para adquirir una canasta basica de alimentos) paso6 de 13.8%

(14.4 millones) en el 2006 a 18.2% (19.5 millones) en el 2008, (Coneval, 2009). Para el
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2012, México tenia 53.3 millones de personas en condicion de pobreza (45.5 %),
incrementando la carencia por acceso a la alimentacion a 27.4 millones, poco mas de
una quinta parte de la poblacion nacional (Coneval, 2012).
Por lo anterior, en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 emitido por la
administracion presidencial de Enriqgue Pefia Nieto, establecio la primera politica social
masiva denominada Cruzada Nacional Contra el Hambre (SINHAMBRE). Esta
constaba de cinco puntos principales (DOF, 2013, p. 2):

a. Cero hambre a partir de una alimentacion y nutricibn adecuada de personas en

pobreza extrema y con carencia por acceso a la alimentacion.
b. Eliminar la desnutricion infantil aguda, c¢). Aumentar la produccién de alimentos y
el ingreso de campesinos y pequefios productores agricolas.

c. Minimizar pérdidas de alimentos desde la postcosecha hasta la comercializacion.

d. Promover la participacion comunitaria para la erradicacion del hambre.
Los encargados de ejecutar esta politica fueron la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL), el Consejo Nacional, el Comité de Alimentacién (académicos expertos en
alimentacion), los Comités Comunitarios y los Acuerdos Integrales para el Desarrollo
Social (entre 6rdenes de gobierno). Sumado a los puntos anteriormente descritos, se
deberia de garantizar el derecho a la educacion, la salud, la alimentacion nutritiva y de
calidad, la vivienda, el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo y la seguridad
social, asi como la no discriminacién; todo esto para mas de 50% de la poblacion

mexicana (Diaz, 2018).
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Es asi, que el hambre se convirtid oficialmente segun el Estado en un enemigo de
lucha al mismo tiempo que permitiria mostrar el compromiso social y la unidad en
contra del hambre como prioridad nacional.

Asi para el afio 2017 existian en todo México 5,294 CC pertenecientes a SEDESOL
[figura 1], de estos, una gran parte se concentraba en el Estado de México (2000 CC)
gue ofrecian en un dia comun 311 mil raciones diarias (CONEVAL, 2017), siendo la
entidad federativa con mas CC. Esto no fue coincidencia, se trata de un estado con una
poblacidbn necesitada y marginada, creando coercibn mediatica de un Estado
preocupado por la necesidad del que menos tiene, procurando tener un nimero muy

alto de CC, para control y posicién de estas poblaciones marginadas (Bourdieu, 2014).

Figura 1. Organigrama de estructural: Programa CC.

Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018.

Cruzada nacional contra el hambre.

Secretaria de Desarrollo Social.

SEDESOL

Comedores comunitarios.

Fuente: propia.

El objetivo general de los CC fue mejorar las condiciones de acceso a la alimentacion

de la poblacién ubicada en Zonas de Atencion Prioritaria (ZAP) rurales o urbanas
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(cuadro 1), a través del acceso a la alimentacion (Hernandez, et al., 2018). Dentro de
Su poblacién objetivo se encontraban: nifias/os de 0 a 11 afios de edad, estudiantes
adolescentes de 12 a 19 afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia,
poblacién que sufriera contingencias 0 emergencias que requirieran una intervencion
excepcional, personas con alguna discapacidad, adultas mayores de 65 afios, en

situacion de vulnerabilidad y pobreza.

Cuadro 1: Zonas de atencion prioritaria

ZAP Rural ZAP Urbana
1,080 municipios que se encuentran en 26 8,139 Areas Geoestadisticas Basicas
entidades federativas, y que cumplen con (AGEBs) urbanas en 3,950 localidades

alguna de las siguientes condiciones: son de
Muy Alta o Alta Marginacion, tienen un Muy
Alto o Alto indice de Rezago Social o al
menos el 25% de la poblacion se encuentra
en pobreza multidimensional extrema.

urbanas de 2,271 municipios que incluye a un
total de 6.54 millones de hogares censales y
gque cumplen las siguientes condiciones:
AGEBs urbanas con Muy Alto o Alto Grado de
Marginacién e indice de Rezago Social Bajo,

Medio y Alto, adicionalmente las AGEBs
urbanas con indice de Rezago Social Alto o
Medio y Grado de Marginacion Medio.

Fuente: propia, con informacion de DOF, (2017).

El equipamiento de los CC [foto 1], fue realizado por SEDESOL y DICONSA, teniendo
un costo hasta de 150 mil pesos (7, 518.68 USD) (DOF, 2017). Cada CC se abastecia
mensualmente de productos no perecederos por medio de DICONSA (frijol, aceite,
lentejas, barra de frutas, arroz, soya, huevo en polvo, jugo de fruta, carne deshidratada
de res, sopas, etc.), teniendo un célculo para 120 beneficiarios, con un valor maximo

mensual de 65, 000 pesos (3, 258.06 USD) por cada CC. Esta cifra al dividirse entre los
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20 dias de servicio del CC mensual, entre120 beneficiarios nos da un total de 27.0
pesos al dia (1.35 USD) para cada usuario, teniendo como salario minimo en esa fecha
un promedio de $80 pesos, esto para dos tiempos de alimentacién (desayuno y

comida).

Foto 1. Equipamiento

Fuente: Propia. Comedor Comunitario Atlautla, Estado de México.

Su funcién era ofrecer dos tiempos de alimentacion (desayuno de 9 am a 10 am y
comida de 2 a 3pm) en los cuales existia una cuota de recuperacion de 10 pesos por
racion. La Secretaria de Marina (SEMAR) o Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA) se encargaron de la capacitacion inicial a los integrantes del comité
comunitario, esto en aspectos basicos como el manejo y preparacion de las raciones
alimentarias (Hernandez et al., 2018). La dieta regularmente consistia en café o té,
frijoles en sus diferentes presentaciones (fritos, molidos, de la olla), pasta, arroz, carne

seca (res), fruta enlatada o deshidratada, entre otros [foto 2].
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Foto 2. Funcion. Ejemplos de desayuno y comida

Desayuno: predominado un alto contenido de hidratos de carbono, asi mismo de

lipidos, y bajo aporte de proteina de alto valor bioldgico.

Sopes
Ingredientes: 4 sopes (maiz), frijol,
chiles, queso, café.

Aprox. 570 kcal

Hot cakes/carne molida
Ingredientes: harina, huevo, 2
cucharadas de mermelada, , pollo

100 g, 1 taza de leche.

Aprox. 550 kcal

Huevo con arroz
Ingredientes: 1 huevo,
taza de aroz, café.

Aprox. 460 kcal

Y

Fuente: Propia. Comedor Comunitario Amecameca / Atlautla. Kcal obtenidas a través del sistema

mexicano de alimentos equivalentes.

Comida: se refleja un alto contenido de hidratos de carbono, y un bajo aporte de

proteina de alto valor biol6gico, asi mismo un déficit de vitaminas y minerales.

Bistek a la mexinaca
Ingredientes: 80 g de bistek, 1

jitomate, ¥ pza. platano, % pza

Guisado de carne de
puerco
Ingredientes: % taza de

Ingredientes: %

arroz,

Sardina a la mexicana

taza de

100 g de sardina,
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taza de arroz. arroz,60 g de carne de | cilantro.
Aprox. 540 kcal puerco, chiles, Y2 taza de | Aprox. 460 kcal
nopales.

Aprox. 491 kcal

Fuente: Propia. Comedor Comunitario Amecameca / Atlautla. Kcal obtenidas a través del sistema
mexicano de alimentos equivalentes.

La estructura organizacional dentro del CC estaba constituida en un comité comunitario
integrado por la comunidad y representados por una mesa directiva: Presidente, un
Secretario, un Tesorero, Vocales de Comisiones de Trabajo y un Vocal de Control y
Vigilancia, preferentemente de forma equitativa entre hombres y mujeres, todos ellos
elegidos democraticamente en Asamblea General Constitutiva (Secretaria de Bienestar
2019).

Este tipo de politicas sociales de asistencialismo han sido construidas para intereses
muy particulares del Estado, los programas publicos a menudo pasan por alto los
beneficios populares (Zamudio, Herrera, Moctezuma y Zarur, 2018), al respecto, los CC
y la cruzada Nacional Contra el Hambre permitieron al Estado posicionarse
ventajosamente en la escena internacional para contribuir con los objetivos del milenio
y por otro lado “ofrecieron la posibilidad de utilizarlo para fines electorales, policiales y
judiciales” (Lutz y Torres, 2016 p. 171), ademas las industrias alimentarias y de la
sociedad civil difundieron un buen modelo del buen comer, incorporando alimentos
procesados en la dieta de los beneficiarios trastocando bases culinarias ancestrales
(Torres y Lutz, 2016). También existen tendencias economicas neoliberales que

favorecen patrones de alimentacion cada vez mas homogéneos y que amenazan la
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Seguridad Alimentaria Nacional (Garza, Salvatierra, Zamora, Torres y Mejia, 2018), y
ademas se demostr0 que las condiciones higiénicas e infraestructura no son
adecuadas en los CC, las dietas no cubrian las calorias para cada grupo de edad, y los
menus contenian alimentos saludables pero la cantidad no era ideal (Balam, et al.,
2013), por lo cual los CC en Meéxico perpetuaron conductas populistas de
asistencialismo popular para beneficio politico (Cansino y Covarrubias, 2007).

Los CC han tenido presencia a nivel internacional, esto por crisis hiperinflacionarias
como en la Argentina (Lerullo, 2013), ademas en ellos existe una creciente cultura
normativa de dietas insalubres, considerando esto un factor que contribuye a la mala
nutricion, hay también evidencia de relaciones entre la obesidad y la ingesta nutricional
deficiente en estos CC, ademas no existe evidencia cientifica respecto a la percepcion
y aceptacion de estos programas en poblaciones de riesgo de inseguridad alimentaria
(Hebinck, et al., 2018; Mills, et al., 2017; Loopstra y Tarasuk, 2013).

Cabe mencionar, que el Estado jugd un papel importante y decisivo para la planeacion
y ejecucion de las politicas sociales de beneficencia de los CC, creando las
condiciones necesarias que garantizaran el derecho de una alimentacion saludable,
acceso diario, de calidad, digno y en cantidad, para atender necesidades nutricionales
basicas de los colectivos, el acto alimenticio reconstruye y dignifica habitos sociales
determinados por un colectivo. Es asi que los CC se pueden entender como una
politica social masiva que busca beneficios propios para el Estado —clientelismo

electoral, populismo, militancia partidista, entre otros-, objetivando al Hambre como el
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enemigo social. Por lo cual el objetivo de esta investigacion fue analizar desde una

postura socio critica al programa CC, siendo fundamental conocer la realidad social.

2.8 Marco contextual

La presente investigacion se realiz6 en el municipio de Amecameca, Tepetlixpa y
Atlautla, pertenecientes al Estado de México, pertenecientes al Estado de México, uno
de los 31 estados de la Republica Mexicana. Teniendo como capital: Toluca de Lerdo.
México, normalmente llamado Estado de México para diferenciarlo del pais, es uno de
los treinta y un estados que, junto con la Ciudad de México, forman los Estados Unidos
Mexicanos. Su capital es Toluca de Lerdo y su ciudad mas poblada, Ecatepec de
Morelos. Estd ubicado en la regién centro sur del pais, limitando al norte con
Querétaro, al noreste con Hidalgo, al este con Tlaxcala, al sureste con Puebla, al sur
con Morelos y Ciudad de México, al suroeste con Guerrero y al oeste con Michoacan.
Con 16 187 608 habitantes. En 2015 es el estado mas poblado, el séptimo menos
extenso por delante de Hidalgo, Querétaro, Colima, Aguascalientes, Morelos y
Tlaxcala, el menos extenso y con 678,80 habitantes/km?, el mas densamente poblado.
Fue fundado el 2 de marzo de 1824 (Estado de México, 2017).

El Estado de México cuenta con una superficie de 22,351 km?. Se localiza en el centro
del pais. El clima es templado subhimedo, principalmente, con una temperatura media
anual de 14.7 grados centigrados, y una precipitaciéon total anual de 900 gm. En lo que

respecta al nivel educativo, en el 2015 tuvo un grado promedio de escolaridad de 9.5
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por encima del promedio nacional que es de 9.1, y un bajo indice de analfabetismo
(3.3%) en comparacion con el total nacional (5.5%) (Estado de México, 2017).
Respecto a pobreza multidimensional, de acuerdo a los resultados arrojados por
CONEVAL en México 2016, se tiene que el 43.6% equivalente esto a 53. 4 millones de
personas en situacion de pobreza y 7.6% equivalente a 9.4millones de personas en
situacion de pobreza extrema (CONEVAL, 2016). El Estado de México tiene de su
poblaciébn en pobreza 49.6% personas en situacion de pobreza: 8.26 millones y
personas en situacion de pobreza extrema: 1.2 millones (Forbes, 2017).

Al cierre de 2016 el Programa de CC presencia en 23 estados (3,510 Territorios ZAP)
con 5,208 CCOM instalados (97% en operacion). De éstos, cerca del 80% se
concentran en el Estado de México (2,000), Guerrero (1,200), Michoacan (464) y
Chiapas (409) (CONEVAL, 2017).

Siendo el Estado de México la entidad federativa con mas CC, los cuales forman parte
del Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre (Sin Hambre) de la Secretaria

de Desarrollo Social (Sedesol) (SEDESOL, 2017).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Es un estudio cualitativo, trasversal y descriptivo

3.1 Disefio de investigacion

La investigacion es de caracter no experimental.

3.2 Disefio
De tipo transversal; no hay continuidad, por lo cual, se obtienen datos en un momento
especifico; delimitados por cortes de tiempo (Universidad Naval, 2016). En este tipo de
estudio la exposicion y eventos son obtenidos al mismo momento, sus costos son
reducidos y la pérdida del seguimiento no es un problema en estos estudios, sin
embargo, es imposible saber la secuencia temporal de eventos (Donis, 2013). Se
realiza para examinar la presencia o ausencia de una enfermedad u otro resultado de
interés, en relacién con la presencia o ausencia de una exposicidbn, ambos hechos
ocurriendo en un tiempo determinado y en una poblacion especifica (Alvarez y

Delgado, 2015).

3.3 Disefio de estudio
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La investigacion sera de tipo descriptiva, en la cual, de acuerdo a la Universidad Naval
(2015), es mas que una exploracion, a esto, describe cuanti-cualitativamnete los

sucesos en orden de aparicion, mostrando la estructura y comportamiento.

3.4 Enfoque cualitativo

Los investigadores cualitativos hacen registros narrativos de los fenbmenos que son
estudiados mediante técnicas como la observacion participante y las entrevistas no
estructuradas. La investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de
las realidades, su sistema de relaciones, su estructura dinamica (Fernandez y Diaz
2002).

Para esto, Quecedo y Castafio (2002), consideran gue la investigacion cualitativa es
‘produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o

descritas, y la conducta observable” (p.7).

3.5 Limite de tiempo y espacio

Esta investigacion se realizd en el trascurso de los meses de febrero 2018- diciembre

2020 en los CC de la Zona Oriente del Estado de México.
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3.6. Enfoque de la investigacion

Teoria general; perspectiva socio critica a través de Investigacion accién como

herramienta metodolégica.

3.6.1. Método

Inductivo

3.7 Participantes
Usuarios del programa CC

3.7.1. Universo y/o muestra

El tamafio de la muestra fue determinado mediante la saturacion discursiva tal y como

lo refiere Serbia, (2019) y Martinez, (2012. p. 617).

3.8 Criterios Selecciéon

3.8.1 Criterios de inclusioén

Personas de la Zona Oriente del Estado de México.

Personas que hayan firmado el consentimiento informado.

Personas que acuden al comedor comunitario.
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Personas mayores de 18 afios de edad.

3.8.2.- Criterios de exclusiéon y eliminacion

Personas que no sean de la Zona Oriente del Estado de México.
Personas que sean menores de edad.

Personas que no quisieron participar.

3.9 Tipo de muestreo
Muestreo por conveniencia:
De acuerdo a Otzen y Mantelora (2017), es el que “permite seleccionar aquellos casos
accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente

accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” (p. 230).

Unidades de muestreo: usuarios y encargados de los CC de la Zona Oriente del Estado
de México
Unidad elemental: usuarios de los CC de la Zona Oriente del Estado de México que

cumplan con los criterios de inclusién y excusion.
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3.10.- Instrumento de investigacion
Se realizé un instrumento de tipo entrevista semi-estructurada (anexo 1) con categorias
de analisis: la muestra fue determinada mediante la saturacion de discursos en 4 CC
de la Zona Oriente del Estado de México elegidos por conveniencia.
1.- Trabajo de campo: a través de un acercamiento microetnografico a un
comedor comunitario, donde se realiz6 una exploracion de las opiniones sobre
un grupo focal de 5 usuarios de un comedor comunitario, con lo cual se
obtuvieron palabras claves en referencia al Comedor Comunitario.
2.- Por medio de asociacion semantica, se englobaron palabras claves en torno
al Comedor comunitario y, posteriormente, se generaron categorias analiticas,
con lo cual se conforma el instrumento.
3.- Posteriormente se crearon preguntas en torno a las categorias analiticas:
“‘identidad”, “accesibilidad”, “calidad de la dieta”, “calidad del servicio”, “politicas
del servicio”, “cultura alimentaria” e “intercambio de redes socioculturales”, estas
fueron valoradas y evaluadas en pertinencia, por tres expertos en el arrea de la
investigacion cualitativa, en base a tres revisiones se obtuvo el instrumento final,
teniendo validez del instrumento.
4.- Posteriormente, el instrumento se aplicé a una muestra de 2 usuarios con el

fin de adecuarlo en sintaxis, obteniéndose un instrumento de items validado y de

constructo soélido.
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5.- Finalmente, se procedi6 a la aplicacion en la muestra, con previo

consentimiento informado firmado.

3.11. Métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos

1. Ubicacion del programa de “CC” pertenecientes al municipio de Amecameca,

Zona Oriente del Estado de México.

2. Se acudi6 a dichas instancias para solicitar la autorizaciéon de la
investigacion, se presentd la evidencia de la misma: protocolo de
investigacion y un documento de solicitud emitido por el departamento de
coordinacion de la maestria en Sociologia de la Salud del CU UAEM

Amecameca.

3. Teniendo la autorizacion, se procedio a los CC para la obtencién de los datos
a través de la aplicacibn del instrumento de investigacion (entrevista

semiestructurada).

4. Se seleccionaron los individuos por medio de los criterios de seleccién de la
investigacion; a las personas seleccionadas se les explico en qué consistia la
investigacion y se les entregd un formato de consentimiento informado

(anexo 2) al cual se dio lectura y se pidi6 que de estar de acurdo los firmaran.

5. A los seleccionados se les aplico la entrevista semi-estructurada

individualmente, la cual fue grabada, con la finalidad de obtener un material
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fiel y fidedigno. Ademas, se levantd una ficha de observacion; para

complementar la informacion por parte del investigador.

6. Una vez que se contd con la informacion, se procedio a la operacionalizacion

de la informacién proporcionada.

7. Se clasificd la informacion obtenida de los discursos de los individuos en las

categorias de andlisis.

8. Se reprodujeron y escucharon las entrevistas, con la finalidad de analizar,

clasificar, discutir y comprender sus discursos.

9. Se interpretaron las respuestas tanto a nivel individual como colectivamente.

10.Se realiz6 un analisis socio-critico, principalmente de los discursos de la

sociedad en referencia del programa de CC.

11.Se procedi6 a la realizacion de los resultados de la investigacion,
describiendo detalladamente, desde la perspectiva socio-critica, los datos
obtenidos de la investigacién incluyendo fracciones de los discursos de esta

de manera anénima y fiel (literal).

12.Posteriormente se organiz6 toda la informacion de la investigacion en forma

digital.

13.Se prosiguio a la revision pertinente de la investigacion terminada, con

finalidad de dar credibilidad y validez.
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14.Se presentaron los resultados al personal profesional del area con la finalidad

de la obtencion del grado de la maestria.

3.12. Implicaciones éticas

Para la realizacién de esta investigacion, se tomo6 en cuenta la siguiente normatividad

dentro de la bioética que rige la investigacién en el &rea de salud.

Cdédigo de Nuremberg

Como resultado de las atrocidades de la segunda guerra mundial, y de los
experimentos médicos llevados a cabo por los médicos nazis en los campos de
concentracion alemanes, el 20 de agosto de 1947, siendo este, el primer documento
gue plante6 especificamente la obligacién de solicitar el consentimiento informado.

El cual orienta con principios considerados fundamentales para el establecimiento de
procesos de investigacion con seres humanos (Opazo, 2011):

1. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.

2. El experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por

otros medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

5. Ningun experimento debe ser ejecutado cuando existan razones a priori para

creer que pueda ocurrir la muerte o un dafio grave, excepto, quizas en aquellos
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experimentos en los cuales los médicos experimentadores sirven como sujetos

de investigacion.

6. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas
condiciones para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota

posibilidad de dafio, incapacidad y muerte.

7. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas
condiciones para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota

posibilidad de dafio, incapacidad y muerte.

8. El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente
calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través de
todas las etapas del experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en

dicho experimento.

9. Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para
poner fin al experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual

parece a €l imposible continuarlo.

Declaracion de Helsinki

La Declaracién de Helsinki (1964), es un documento que autorregula a la comunidad
médica en lo relativo a la investigacion y es la base de muchos documentos

subsecuentes.
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La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacién identificables (Asociacion

Médica Mundial, 1994).

Principios béasicos

La investigacion en el area social que implica a seres humanos debe ser
realizada Unicamente por personas cientificamente calificadas y bajo la

supervision de un facultativo competente.

Se debe suspender toda investigacion en la que se compruebe que los riesgos

superan a los posibles beneficios.

En la publicacion de los resultados de su investigacion, el investigador esta

obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos.

En toda investigacién en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos
previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Seguidamente, el
investigador debe obtener el consentimiento informado otorgado libremente por

las personas, preferiblemente por escrito.
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El consentimiento informado debe ser obtenido por una persona capacitada, no
comprometido en la investigaciéon y completamente independiente con respecto

a esta relacion oficial.

Las personas participantes deben ser voluntarios, o bien personas sanas o

pacientes cuya enfermedad no esté relacionada con el protocolo experimental.

El investigador o el equipo investigador deben suspender la investigacion si

estimasen que su continuacion podria ser dafiina para las personas.

Ley General de Salud (aspectos éticos)

Titulo quinto. Investigacidon para la salud. Capitulo Gnico. Se retoman estos apartados
en materia de investigacion; consentimiento informado.
Articulo 100. La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las

siguientes bases (Ley general de salud, 1983):

I. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las

posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

Il. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien

se realice la investigacion.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Titulo segundo. Capitulo I. Disposicion Comunes. De los aspectos éticos de la
investigacion en Seres Humanos. Se retoman los aspectos en consideracion para el
consentimiento informado (Secretaria de salud, 2014).
Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de

sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la

investigacion.

II. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la

investigacion.
Ill. Debera ser realizada por profesionales de la salud.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados

lo requieran y éste lo autorice.
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Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su participacion en la

investigacion.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

reunir los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, sefialando la informacion a que se
refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas

aplicables;

Il. Sera revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion, en este caso, fungira esta funcion el comité tutorial.

lll. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos

tengan con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacién o su

representante legal, en su caso.

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.

La maestria en sociologia de la salud, se rige bajo estos principios bioéticos en materia
de investigacion, siendo mesta investigacion sin riesgo alguno para los participantes.

Haciendo uso del consentimiento informado por escrito. (Anexo 2)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

Los resultados obtenidos de 23 usuarios; 16 del sexo femenino y 7 sexo masculino, en
la muestra predomina el sexo femenino con un rol social de cuidado del hogar, de nifios
y ancianos (Moctezuma, Narro y Orozco, 2014; Rosas 2019), donde, ademas, esta
asignado el rol de preparacion de comida, creando una subordinacion como objetos de
consumo y de uso desde perspectiva de género (Veldzquez, Quintero y Padilla, 2014).
Acorde a ocupacion; 9 amas de casa, 3 estudiantes, 1 instructora de gimnasio, 8
empleo informal, 2 profesoras [primaria y secundaria], predomina el ser ama de casa y
el empleo informal, la causas el rol social asignado por género y “el bajo ritmo de
crecimiento que ha presentado el pais” (Martinez, 2018).

La edad promedio fue de 51.43 afios, en México de los 123.5 millones de personas,
65.2 millones tienen menos de 29 afos (Notimex, 2017), respecto a esto, es poca la
presencia de nifios y jovenes en los CC. En cuanto al estado civil; 14 casadas, 3
divorciadas, 4 solteras, y 2 viudas, aunque el matrimonio ya no es una sociedad
econdmica y la preocupacion por la felicidad de manera individual es adoptada como
rol de vida (Casas y Rodriguez, 2018), en estas comunidades prexiste la idea del
matrimonio como estatus social. En relacion al nivel educativo: 5 licenciatura, 5
preparatoria, 7 secundaria y 6 primaria; esto refleja un bajo nivel educativo, en relacién
a ello, existen causas para no continuar con los estudios, predominando las de tipo

econdémico, personales, y sociales (Gémez, 2017).
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El ingreso econémico promedio mensual fue de 6, 117 pesos (313.19 USD), concuerda
con el salario promedio mensual en México (Jiménez, 2018), pero cabe mencionar que
el precio de la canasta basica es de 10 925.17 pesos (47.58 USD) (Mora, 2019), lo cual
no puede ser adquirida en su totalidad.

En relacién a salud, 8 personas presentan sobrepeso u obesidad, 5 hipertension
arterial, 4 diabetes mellitus y 3 sanas, se observa la presencia de Enfermedades
Crénico no Transmisibles (ECNT) en los usuarios de CC, esto concuerda con datos
oficiales: 10 de 7 personas adultas cursan con sobrepeso u obesidad, 1 de cada 4
cursa con hipertension arterial y 7 de 10 cursa con diabetes mellitus (ENSANUT, 2016),
se observa que el CC deberia ser una propuesta de combate a ECNT.

Finalmente religidn; 1 cristiana, 2 mormonas (santos de los ultimos dias), 18 catdlicos,
1 libre pensador, 1 practicante de la religion Maya; lo anterior muestra un predominio
del catolicismo, siendo la mas profesada por los mexicanos (Aparicio, 2015) acorde a lo
anterior, la relevancia de conocer la religién reside en la adaptacién del enfoque de
programas sociales sobre cierta poblacion, ya que la religion parte de un sistema de
doctrinas, practicas e instituciones, por medio de cdédigos morales y simbolos de
comunicacion (INEGI, 2009), que da pie a la integracion social, a partir de un proceso
histérico que ha desempefiado un papel condicionante sobre las elecciones
alimentarias a través de juicios de valor (Diaz, 2015; Contreras, 2007), es asi que la
religion aglutina en torno a este programa social.

Para la interpretacion y asociaciéon discursiva de los usuarios en relacion a los CC, se

realizd un analisis discursivo de las categorias: identidad, accesibilidad, calidad de la
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dieta, politicas del servicio, cultura alimentaria e intercambio de redes socioculturales

(cuadro 2).

Posteriormente se esquematizaron los analisis a través de Iramuteq V7,

para focalizar nucleo y periferia de las relaciones discursivas en torno a la realidad

social del programa CC por medio de las categorias analiticas, obteniendo un corpus

(figura 2).

Cuadro 1. Discursos respecto a las categorias de analisis de usuarios del programa

CC.

Identidad

Accesibilidad

E1l, E2, E4,E6, E7, E8, E9, E11, E13, E15, E16, E18, E19, E20, E23
“...personas de bajos recursos...es un apoyo a la economia...el no
gastar tanto...”, E3, E11, E12, E13, E18 “...brindan alimento...”, EA4,
E5,E6, E15, E16, E17 E19, E21, E3, E5, E8, E11, E13, E18, E22 “...todo
tipo de personas...nifios, adultos...”, E7, E8, E10, E13, E15, E17, E19,
E22, E23 “...para apoyar a la poblacion...un apoyo a la poblacién en
general a bajo costo...” E12, E14, E20 “... alimentacién es un poco mas
completa...para la nutricién...”, E1, E10, E11, E19, E22 “...ahorrar
tiempo...”.

E1, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E14, E16, E18, E19 “...esta bien...ahorita esta bien...”
EG6, E12, E13, E19, ...es libre porque es comunitario...”, E3, E8, E9, E12, E18, E19
“...personas que tienen bajos recursos econdémicos...las personas pobres... es una
poblacién con mas necesidad econémica y tiene demanda...no tenemos una entrada
fija de dinero...”, E1, E7, E22, E23 “...un contacto directo con mis vecinos vy
conocidos... un buen recibimiento... me llevo sorpresas por no saber lo que voy a
comer... es un ambiente agradable muy calido...”, E5, E10, E23 *“...estd mas
céntrico...un lugar céntrico...”, E3, E7, E9, E12, E13, E16, E17, E21 “...los horarios
son muy buenos horarios para venir a comer aca...son flexibles...adecuados...debe
mejorar los horarios...son accesibles...”

Calidad de la dieta

Politicas del servicio

E1, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E13, E14, E15, E17, E18, E19, E20,
E22 “...esta bien...esta bien lo que nos dan...se ve bien rico todo...”, E1,
E3, E5, E7, E14, E23 “...es muy variado...son variados los menus y a
veces tengo oportunidad de probar otras alternativas...”, E3, E6, E9,
E10, E17, E18, “...hay personas que tienen sus alimentaciones
especiales...con poca grasa ...”, E1, E5, E16, “...se ha procurado la
comida ponerle menos sal...ni muy salados ni muy dulces...menos
azucar...”, , E3, E6, E10, E13, E19 “...es poca verdura...fruta casi no
dan...”, E1, E3, E16, “...es un menu muy basico...”.

E5, E7, ES8, E9, E10, E11, E12, E16, E18, E19, E20 “...para la economia...ya es un
ahorro para la economia... (...) obtener comida a bajo costo...”, E3, E6, E7, E9, E11,
E19 “...el gobierno manda todo (...) y de ahi se da la cooperacion voluntaria...”, E5,
E8, E9, E10, E12, 13, E16, E17, E18, E13, E14 “...nada...se poco...no puedo yo
saber...casi nada...”, E3, E5, E6, E9, E10, E12, E14, E17, E20, E21 “...es una gran
ayuda... (...) hasta sefioras venian a comprar comida...”

Cultura alimentaria

Intercambio de redes socioculturales

E3, E5, E6, E8, E10, E11, E12, E17, E22 “...hay mucha gente que no se
adapta...a todo me adapto, menos a no comer...”, E3, E12, E13, E14

E3, E6, E7, E8, E9, E11, E12, E21, “...confianza...convivencia...”, E5, E8, E13, E16,
E17, E22 “...alegria...felicidad y convivencia...tranquilidad...ya no tiene uno soledad
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‘indagar en la cultura culinaria... (...) en algunas recetas de
familia...cada region tienen sus gustos y costumbres en cuestion de
comida...”, E5, E9, E11, E16, E17, E20, E22 “...el sazén y sabor
varian...no tan buenos porque esas comidas casi no las
consumiamos...”, E6, E12, E26, E18, E22 “...mas variedad...falta otro
tipo de alimentos...”

disfrutando los alimentos...”, E3, E7, E9, E10, E11, E13, E14, E16, E17, E18, E19 “...
un poco mas de difusion...hace falta mas darlo a conocer...”, E8, E9, E14, E16
“...musica para tomar alimentos...la television es la que mas llama la atencién...”

Calidad del servicio

E3, E7, E10, E11, E12, E14, E19, E21 “...son amables...”, E5, E6, E7, ES,
E9, E11, E12, E16, E18, E19, E20, E22 *“...bueno...esta bien Ia|
atencion...”, E3, E5, E8, E10, E12, “...se necesita mas espacio...”, E5, ES,

E12, E16, E17, “...le hacen falta un poquito mas de cosas (...)...".

Fuente: propia.

4.1 Identidad

Esta categoria se comprende como la construccion desde el colectivo que define la
relacion de si mismos en relacién al otro o algo (Casas y Rodriguez, 2018), los
usuarios comentaron que el CC esta asociado a “...personas de bajos recursos...es un
apoyo a la economia...el no gastar tanto...ahorro de tiempo...brindan alimento...” E1,
E2, E3, E4,E6, E7, ES8, E9, E10, E11, E13, E15, E16, E18, E19, E20, E22, E23, estos
discursos estan ligados al factor econémico y manejo adecuado de los recursos
familiares, convirtiéndose en un recursos social, es asi que el CC satisface
necesidades alimentarias a un bajo costo y con ahorro de tiempo, esto influido por una
economia estancada que afecta a colectivos, con esto, se ve expresado que sale
mucho mas barato ir a este establecimiento para la adquisicion de los alimentos a un
bajo costo (10 pesos por racion), que comprar con su salario minimo $102.68 (5.29

USD) para la zona centro del pais y $176.72 (9.2USD) en la zona frontera norte
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(OCCMundial, 2018) alimento para la familia, puesto que podemos afirmar que sale
mas caro cocinar un Kilo de Frijol si se considera que se gastan 38 pesos por kilo de
frijol, 1 litro de gas 9.45 pesos (Casas y Rodriguez, 2018) , que acudir al CC.

13

Asimismo, hacen mencidon que el comedor comunitario es “...para todo tipo de
personas, nifios, adultos...” E4, E5,E6, E15, E16, E17 E19, E21, E3, E5, E8, E11, E13,
E18, E22, referido a esto, el Diario Oficial de la Federacion (DOF, 2017), especifico
desde un inicio una poblacion objetivo, poniendo de manifiesto que se cumple con esta
caracteristica: niflas/os de 0 a 11 afios de edad, estudiantes adolescentes de 12 a 19
afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, personas con alguna
discapacidad, personas mayores de 65 afios y personas en situacion de vulnerabilidad,
es un programa con accesibilidad percibida en el colectivo (Aragall, 2010).

Los usuarios hacen mencién que su “... alimentacion es un poco mas completa...para
la nutricion...” E12, E14, E20, de acuerdo a la Secretaria de Salud (2017), “una buena
alimentacion significa que tu cuerpo obtiene todos los nutrientes, vitaminas y minerales
gue necesita para trabajar correctamente”, también las leyes de la alimentacidn dictan
gue la dieta debe de ser, suficiente, completa, equilibrada, adecuada, variada e
higiénica, si esto fuera correcto en el CC se deberia de cumplir con estos preceptos,
pero en la realidad predominan dietas poco equilibradas y que no necesariamente
resultan saludables, no diferenciadas por etapa de vida o condicion fisica, limitadas en

términos de variedad, y la preparacién de las mismas en condiciones poco adecuadas

(Hernandez et al., 2018).
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Es asi que la identidad se construye a partir de economia, nutricion y acceso abierto,
esto significa que el CC, es parte del colectivo, ayuda en momentos de pobreza
alimentaria y es un brazo largo del Estado, el cual contempla la necesidad alimentaria
del colectivo y la palia solo el hambre, sin importarle preceptos nutricios, actividades

culturales culinarias y mucho menos, necesidades basicas de participacion social.

4.2 Accesibilidad

Entendemos esta categoria como la caracteristica que permite que los entornos, los
productos, y los servicios sean utilizados sin problemas por todas y cada una de las
personas (Aragall, 2010), los usuarios hacen mencién que en los CC “...es libre porque
es comunitario...personas pobres... horarios... flexibles... accesibles” E3, E6, E7, ES8,
E9, E12, E13, E16, E17, E18, E19, E21, en estos discursos observamos la
perpetuacion de mecanismos de trampas de pobreza (Delajara, 2016; Nurkse, 1953),
los cuales muestran la linea de un programa social de combate a la pobreza como
comunitario libre y accesible, construyendo en el imaginario social el rol de Estado
benefactor.

Los usuarios hacen mencion que existe “...un buen recibimiento...” y ademas “...es un
ambiente agradable muy calido...” E1, E7, E22, E23, los proveedores en los CC son
parte de la comunidad, aqui se observa un sitio donde los oprimidos y excluidos se

constituyen como parte de un posible cambio sustancial de consecuencia real, donde
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una politica social a través del alimento los convierte en actores politicos de su
comunidad.

En esta categoria de accesibilidad se delimitan cinco aspectos fundamentales, libre
acceso, pobres, comunitario, calido y flexibilidad de horarios, con esto podemos
observar que los colectivos tienen un programa social que cumple con los criterios de
accesibilidad de programa social de acuerdo a European Concept for Accessibility
(ECA): trato respetuoso, seguro, saludable, funcional, comprensible, informacién clara,
distribucion espacial, estético (Aragall, 2010), y ademas este puede transitar por parte

de los proveedores a ser el actor politico de cambio en la comunidad.

4.3 Calidad de la dieta

Esta categoria se entiende como el conjunto de caracteristicas basadas en los indices
de nutrientes y alimentos combinados de acuerdo a las leyes de la alimentacion que
satisfacen necesidades alimentarias y nutricionales (Gil, Martinez y Olza, 2015;
Correira, Araujo, Fernandes, Ledo y Pinheiro., 2012). De acuerdo a lo anterior, la

“®

relacion discursiva del colectivo gira entorno a “...estan bien...se ve bien rico
todo...muy variado...” E1, E3, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E13, E14, E15, E17, E18,
E19, E20, E22, E23 , respeto a esto Hebinck et al, (2018) hace mencion que hay
aspectos de mala nutricion condicionados por la pobreza, donde la asignacion de una

dieta de caracteristica barata, con buen sabor y de gratuidad, termina por invisibilisar

las caracteristicas basicas de la dieta saludable, que dote de nutrientes y energia, para
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la vida diaria, agregan “...es un menu muy basico...es poca verdura...fruta casi no
dan...” E1, E3, E16, E10, E13, E19, con lo cual el concepto de hambre es combatido
con excelsitud por parte de este programa social, donde las dietas no cubren ni
contemplan las calorias, y mucho menos los nutrientes para cada grupo de edad
(Balam et al., 2013).

Los discursos de los usuarios encaminados a “...personas que tienen sus
alimentaciones especiales...con poca grasa...menos sal...ni muy dulces...menos
azucar...”, E1, E3, E5, E6, E9, E10, E17, E18, esto construye una idea de que la
mayoria de las personas que acuden al CC, presentan alguna enfermedad crénico no
trasmisible que de alguna manera los voluntarios del CC contemplan en el servicio, o
esto podria explicar que existe un autocuidado comunitario que se veria gestado en
estos CC (Otero, 2012; Alarcon, Hernandez, Arguelles y Campos, 2017).

Es asi que la alimentacion se edificO como combate al hambre y autocuidado
comunitario, simbolizando que el CC cubre la necesidad basica del hambre al
suprimirla o quitarla, pero no hay un enfoque claro de una dieta saludable, y por el otro
lado como respuesta social organizada los proveedores del CC cuidan a sus conocidos

al procurar alimentos bajos en sal, azlcar y grasas, esta respuesta llamad autocuidado

comunitario.
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4.4 Politicas del servicio

Esta categoria la entenderemos como a las normas o lineamientos del programa CC
2017, los discursos exponen que la  “...economia...es un ahorro...comida de bajo
costo...” E5, E7, ES8, E9, E10, E11, E12, E16, E18, E19, E20 en relacion a esto, Medina
(2017), menciona que los CC tienen la obligaciébn de proporcionar alimentos a los
habitantes mas necesitados, pero no se especifica qué tipo de alimentos estan
contemplados en la dieta diaria 0 basados en que requerimientos nutricionales de
basan para proporcionarlos.

Ademas los usuarios opinan que “...el gobierno manda todo...una gran ayuda... “E3,
E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E16, E17, E18, E19, E20, E21”, esto
refleja un bajo nivel de informacion de los usuarios respecto al funcionamiento del CC,
también podemos observar que el deber del Estado respecto a la seguridad alimentaria
y la lucha contra el hambre, se prestablece como una politica social de gran ayuda para
los colectivos, pero esto se puede también analizar como una cuestion de (...) “ fines
electorales, policiales y judiciales” (Lutz y Torres, 2016 p. 171), asociados a un
programa social asistencial de caracter nutricional.

En esta categoria de politicas de servicio se demarcan 3 elementos; comida de bajo
costo, gobierno y proteccionismo, esto significa que el CC es un apoyo del Estado el
cual garantiza proteccion y control, a través de un alimento que combate al hambre
pero que en términos nutricionales hay la excepcion nutrimental, siendo el CC paliativo

del hambre y sub-sanador de olvidos sociales.
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4.5 Cultura alimentaria

La cultura alimentaria de acuerdo a Marin et al., (como se citd6 en Calderon et al.,
2017) se entiende como los usos (lujo, placer), tradiciones (religion), costumbres
(estatus social, interaccion social) y elaboraciones simbdlicas de los alimentos (p. 303).
En esta categoria se encuentran discursos exponiendo que “...mucha gente que no se
adapta...a todo me adapto, menos a no comer...cada region tienen sus gustos y
costumbres en cuestion de comida... casi no las consumiamos... falta otro tipo de
alimentos” E3, E5, E6, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E16, E17, E18, E20, E22, los
discursos hablan de una dieta obligatoria, homogénea y diferente a su cultura,
condicionando una dieta no convencional (Ngo, 2012), lo que origina que la dieta
tradicional como forma de identidad cultural de modifigue hacia alimentos poco
ordinarios de su dieta, a esto se le confiere un biocontrol alimentario, consumado en los
CC.

Aunado a lo anterior, discursos como “...indagar en la cultura culinaria... en algunas
recetas de familia... el sazén y sabor varian...,...esas comidas casi no las
consumiamos...”, E3, E5, E9, E11, E12, E13, E14, E16, E17, E20, E22 en relacion a
ello, la cultura alimentaria de una regién puede ser elemento clave en la planificacion,
gestion y efectividad, de los programas sociales disefiados para mejorar la nutricién de
una poblacion, esta es determinante en los comportamientos alimentarios v,
consecuentemente, en el proceso salud-enfermedad de los individuos y de las

comunidades (Calderdn et al, 2017; Gémez et al. 2019; Riches citado en Gvion, 2006),
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aqui observamos que la dieta en el CC transita hacia el olvido de una cultura culinaria
donde la reproduccion social e identidad se desvanecen como bien cultural.

En esta categoria de cultura alimentaria se proyectd una dieta no convencional,
biocontrol alimentario y perdida de cultura culinaria, en relacion a esto, se puede
entender que el CC adecua menus dietéticos de manera homogénea, no apegada a

estructuras culturales de la zona y mucho menos rescata la cultura alimentaria del pais.

4.6 Intercambio de redes socioculturales

Se entiende a esta categoria como la comunicacion, el sentimiento, la confianza, etc.
gue se trasmiten en un grupo determinado de persona a persona en un espacio social.
Respecto a esta categoria los usuarios hacen nocion a que el comedor comunitario les
da “...confianza...convivencia...alegria...felicidad...tranquilidad... ya no tiene uno
soledad disfrutando los alimentos...” E3, E5, E6, E7, E8, E9, E11, E12, E13, E14, E16,
E17, E18, E19, E21, E22, respecto a esto, el CC condiciono de acuerdo a los discursos
ambientes socializadores y patrones asociativos, cabe mencionar que pacientes que
cursan con diabetes mellitus u obesidad mejoran sus cifras bioquimicas al comer en
compairiia familiar (Rodriguez et al., 2014; Diaz, 2014), es asi que el CC es un apoyo
social contemplado por los usuarios, de esta forma la estructura de programa social
brinda un soporte Estatal.

También refieren que “...se necesita musica para tomar los alimentos... “E8, E9, E14,

E16, esto concuerda a lo que dice Huergo (2016), que “mas alla de comer, se bailaba,
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tocaba la guitarra, jugaba a las bochas y a las cartas”, el alimento es la anergia para el
cuerpo y la musica alma de la vida.

Esta categoria se construyé a partir de apoyo social, el CC brinda un espacio social el
cual se ha convertido en un territorio del colectivo donde se intercambian simbolismos
propios de la comunidad: reconocimiento, alegria, felicidad, identidad, con las demas

personas, y no solamente al acto de alimentarse.

4.7 Calidad del servicio

Se entiendo a esta categoria como: a la calidad percibida, es decir al juicio del
consumidor sobre la excelencia y superioridad de un producto o servicio (Zeithaml
citado en Duque, 2005).

Respecto a la asociacidon discursiva, los usuarios refieren que “...son amables...” E3,
E7, E10, E11, E12, E14, E19, E21, “...bueno...esta bien la atencién...” E5, E6, E7, ES,
E9, E11, E12, E16, E18, E19, E20, E22, se refleja una percepcion positiva en relacién a
la calidad del servicio, pues se mal entiende o se ve influido por la alimentacién que se
brinda, y para ellos como usuarios mientras exista el alimento en el CC, lo califican
como un servicio de calidad, brindada. “...se necesita mas espacio...” E3, E5, E8, E10,
E12, “...le hacen falta un poquito mas de cosas (...)...”, E5, E8, E12, E16, E17, si bien,
son los clientes quienes juzgan la calidad del servicio (Garcia et al., 2018), pero no

nada mas con brindar el alimento basta para tener calidad del servicio.
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4.8 Analisis Socio-critico: basados en asociacion discursiva

La relacion discursiva, se esquematizo encontrandose un nucleé y una periferia
relacionada al programa CC [figura 2], el nucleo de asociacion transcurre entre bueno,
alimento, recurso, comida, gustar, limpio, poblacion, comedor, comunidad, limpio,
econdémico, sazon, sabor, beneficio, entre otros, esta fortaleza de significados en torno
al CC obliga a concluir que el programa social CC se establecié ante una necesidad
muy importante del pais “hambre”, y que en definitiva el colectivo apropio como buena
y satisfactoria, en torno a la periferia de la asociacion, convivencia, hambre, programa,
ahorro, necesario, preparacion, saludable, region, calidad, entre otros, el imaginario
colectivo se dibuja con buenas perspectivas y opiniones, cabe mencionar que los
colectivos refuerzan la necesidad de los CC como parte fundamental de su desarrollo.

Esto nos lleva al analisis desde la politica social, los CC se reconfiguraron como esa
parte asistencial de combate a la pobreza alimentaria, porque doto de provisién de
servicios comunitarios, en este caso alimentario, con excelente cobertura nacional y de
buena calidad percibida por los usuarios siendo esto un desarrollo excelente de una
politica social, y ademas construyo un territorio social para la busqueda de identidad. A
esto, las politicas publicas se siguen pensando desde parametros ajenos a las
realidades propias del pais, planeandolas de manera desvinculada del contexto de
realidades que enmarcan las posibilidades subjetivas y objetivas (Gémez, 2013).

Partiendo de que el hambre es el signo absoluto de los vulnerables y puede convertirse
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en un medio para que los desamparados formen lazos sociales dentro de la comunidad
(Zamudio et al., 2018).

Ahora bien, desde el aspecto nutricional los CC sometieron a los colectivos a una dieta
no convencional, homogénea a nivel nacional, no se contemplé cultura culinaria, nunca
se contemplo a los productores y productos alimentarios de la zona, las dietas fueron
estructuradas en el Centro del pais por nutridlogos militares (Hernandez et al. 2018), el
suministro de los alimentos conto con la ayuda de la iniciativa privada [Neoliberalismo
en programa social], con lo cual solo se palio el “hambre”.

Los colectivos deben salvar sus espacios de apropiacion social, los CC brindaron una
herramienta social la cual innovo, al penetrar en lugares de dificil acceso, mejoro
relaciones sociales de conflicto al integrar colectividad a partir del alimento, nunca
existio dentro de los CC clientelismo politico Estatal, puesto que el CC fue abierto a
toda la comunidad sin restriccion de clero, partido politico o condicidén social, por lo
cual, el colectivo debe intervenir en el rescate de un CC integral, donde se dote de
alimento con alto aporte nutricional, que sea dotado o suministrado por comerciantes
locales o regionales, llevando una cultura culinaria de la comunidad o region, en la
busqueda de CC con desarrollo social, aqui el CC puede brindar participacion social y
activismo politico, al ser un territorio construido alrededor del alimento, como en
aquellas épocas donde transitaba la vida alrededor de la mesa de la comida. Ante esto,
actualmente la 4T encabezada por el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador, en su

conferencia de prensa mafianera afirmo que el retito del presupuesto para los CC es
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para una limpia de programas sociales, ya que solo mediatizaban, incurrian en

corrupcion, utilizando el nombre de gente humilde y gente pobre (Sun, 2019).

Figura 2. Asociacion discursiva referente las categorias de los usuarios del programa
CC.
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4.9 Cierre

Desde la perspectiva del analisis socio-critico los CC son una ayuda alimentaria, y
durante el tiempo han representado un sustento paliativo directamente enfocado al
hambre mas no a la nutricidn. Existen elementos que se pueden discutir, en este
sentido la realidad social de los usuarios frente a la politica social del programa CC
esta construida sobre un nucleo central discursivo dominante a partir de la economia
mostrandose en apoyo social y proteccionismo estatal, al brindar una dieta rica, con
acceso abierto y libre, calido, para pobres, desprotegidos, con flexibilidad de horario,
esto construye un imaginario de que los CC son del Estado para brindar ayuda
alimentaria a las comunidades, con esto la politica social cumple su cometido paliar el
hambre, pero la otra realidad invita a la reflexion, donde una dieta no saludable, donde
los elementos nutricionales y dadores de energia, son suprimidos y olvidados por
completo, es asi que el CC a través de una necesidad basica realiza biocontrol en las
comunidades mas paupérrimas del México olvidado. Siendo una politica desvinculada y
ajena al contexto de las realidades propias del continente.

Respecto a lo anterior, se ha desentendido la garantia del derecho a la alimentacién
(adecuada, de calidad, completa, inocua, suficiente y variada) principalmente a su
poblacién objetivo. Gran parte de esto se debe a la rapida expansion de la cobertura
del programa, ya que se tiene el acceso a los alimentos, pero no resuelve ni un

problema de fondo en este caso el hambre, descuidando el componente de nutricion
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principalmente, buscando el beneficio propio del Estado, teniendo como cuartada el
contribuir a lograr los Objetivos del Milenio en erradicar la pobreza y el hambre.

Cabe mencionar que actualmente en la 4T encabezada por el gobierno de Andrés
Manuel Lépez Obrador estan desapareciendo los CC en base a una limpia de
programas sociales, pero se invita a que puedan volver a resurgir ya que son una
buena iniciativa, replanteando su estrategia de funcionamiento, llevado a cabo por
medio de la respuesta social organizada dentro de este programa, con ello logrando un
programa de autogestion de seguridad alimentaria, donde se brinde una alimentacion
digna, cumpliendo con los indicadores de calidad de la dieta, asi mismo sea acorde a

su cultura.

4.10 Produccion y participacion cientifica

Articulo: Envi6 de articulo cientifico a la revista Ciencia Desde el Occidente: Anexo 3.

Capitulo de libro: Publicacion de capitulo de libro: Anexo 4.

Ponencias: Anexo 5,6y 7.
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CONCLUSIONES GENERALES

A manera de conclusion, podemos describir que los CC, se reconfiguran a través de los
diversos determinantes sociales los cuales han construido un dinamismo y transicion
alrededor de las conductas alimentarias y dietéticas, economia, salud-enfermedad,
accesibilidad y asequibilidad, cultura, calidad en el servicio y redes de comunicacion
gue resignifican la identidad y proposito de los mismos, siendo finalmente, los
determinantes sociales quienes repercuten directamente sobre la salud del colectivo,
condicionando estados perpetuos de olvido.

De esta forma, los CC se construyen en un 6 momentos, el primer momento a partir de
economia, nutricion y acceso abierto, como segundo momento a partir la conversion
ideologica de actores sociales a politicos, en relacion al tercer momento, se contempla
desde el combate al hambre y el autocuidado, el cuarto momento se desarrolla sobre
una politica de abastecimiento alimentario no reglamentado como comida de bajo
costo, gobierno y proteccionismo, asi mismo, se establece un quito momento que trata
de una dieta no convencional, biocontrol alimentario y perdida de cultura culinaria, el
sexto momento reconocido como un espacio social de intercambio simbolico vy, el
séptimo momento, entendido como la calidad del servicio.

De esta forma encontramos que en los CC, el elemento econémico repercute de
manera directa sobre un recurso familiar que al ser un recurso limitadamente
disponible, por tiempo-cantidad-asequibilidad, se convierte en un recurso social que

impacta sobre la satisfaccion de usuarios a través de la conveniencia costo-tiempo. No

88



simplemente visto por el lado beneficio costo tiempo, sino que es un beneficio
condicionado a elementos sociales que generan este tipo de practicas alimentarias a
causa del precio de los elementos necesarios para realizar y preparar una comida
completa, es decir, los costos del gas, alimentos, utensilios de cocina, bebidas, tortillas,
etc., y agregando el tiempo de inversion que se destina a la preparacion.

“Beneficio condicionado” a estilos de vida que también genera una demanda de
practicas alimentarias de necesidad social y que a través del tiempo la poblacion estara
sujeta al “apoyo” que es brindado, debido a que reduce esfuerzos de todo tipo. Siendo
también favorable en aceptacién por las etapas de la vida, cualquier persona siendo
nifo o adulto mayor puede acceder al sitio sin mayor problema, sin embargo la
poblacién no describe alguna situacion en enfermedad que no le permita acceder a
este tipo de menuds, que tampoco son saludables, y que por tal razon, como
discapacidad o enfermedad, no haga uso de estas instalaciones o servicios. Esto
significa que el CC, es parte del colectivo, ayuda en momentos de pobreza alimentaria
y es un brazo largo del Estado, el cual contempla la necesidad alimentaria del colectivo
y la palia solo el hambre, sin importarle preceptos nutricios, actividades culturales
culinarias y mucho menos, necesidades basicas de participacion social.

La caracteristica que permite que los entornos, los productos, y los servicios sean
utilizados sin problemas por todas y cada una de las personas, constituye el segundo
momento, representado como un momento de accesibilidad, dénde se denotan

estrategias de perpetuacibon como mecanismos de trampas sobre la pobreza
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generando un imaginario social de libertad y accesibilidad comunitaria “gracias” al
Estado.

Un elemento esencial en este imaginario es la esencia de opresion y exclusion en si
como posible cambio estructural, convirtiendo a los actores sociales en actores
politicos, promotores ideologicos, con una practica de empoderamiento sociopolitico a
través del comportamiento en el personal de los CC.

Un tercer momento dentro de los CC, son las caracteristicas nutricionales, que bien
pueden ser invisibilizadas al asignar en la dieta las caracteristicas de buen sabor y
gratuidad, donde ya no es de interés el elemento saludable, por lo tanto, el hambre se
exalta en vez de nutrir, “se llena mas no se nutre”, es asi que la dieta se convierte en
un elemento paliativo del hambre y no de mantenimiento de salud.

Sin embargo, los responsables del servicio en CC, tratan de adaptar a las necesidades
de los usuarios en cuanto a alguna enfermedad crénica degenerativa, intercambiando
algun tipo de alimento por otro, aunque no se esté capacitado para tal funcion. De esta
forma, la aceptacién por el colectivo es alin mas alto al tener un sentido de compromiso
y comprension ante la comunidad de usuarios, es decir, un complemento de
autocuidado.

Si bien es cierto, que, en cuanto a la politica de los CC como cuarto momento, se tiene
una insercién sobre la proporcion y abastecimiento alimentario, no contempla en si el
manejo adecuado de los alimentos ni contempla alguna referencia dentro del marco

nutricional dietético para poder basar la dieta en lo que a calorias-porciones se refiere.
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Siendo éste un programa social asistencial de caracter nutricional, respecto al
funcionamiento de los CC se desconoce demasiado ya que tiene fines electorales-
politicos, es por eso que se le ha asignado como un programa social asistencial sub-
sanador de olvidos sociales.

Como quinto momento, la perdida de la tradicion gastronémica mexicana, una dieta
obligatoria, homogénea y diferente a su cultura, una dieta descontextualizada y no
convencional, que es regida politicamente por un biocontrol alimentario, cuando la
region puede ser elemento clave en la planificacion, gestion y efectividad, y que se
encuentra dentro de los objetivos declarativos del programa como un apoyo a la
produccion local y que tampoco se aplica. Es asi que se encuentra en un punto en
donde la reproduccion social e identidad se desvanecen como bien cultural, ya que el
CC adecua menus dietéticos de manera homogénea, no apegada a estructuras
culturales de la zona y mucho menos rescata la cultura alimentaria del pais.

Teniendo en cuenta que, como sexto momento, los CC son también ambientes
socializadores donde el colectivo practica de forma simbdlica el intercambio de
conductas, discursos y patrones asociados a los valores que caracterizan culturalmente
la poblacién, que van desde platicas, musica en record o en vivo por los mismos
usuarios, con el fin de amenizar y hacer mas agradable el tiempo de comida; es un
espacio donde se resignifica la identidad del colectivo.

Como ultimo momento, la calidad del servicio es relativo, pues se mal entiende o se ve
influido por la alimentacion que se brinda, el Unico interés en el colectivo es que se

brinden alimentos, poder llenarse y comer lo mejor posible. Sin embargo, la
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adaptabilidad de los encargados de los CC en amabilidad y respeto, supera las
expectativas de los usuarios y es por eso que también afiade gran valor al usuario y al
CC.

Es asi que el campo explorado dentro de los CC contempla un dinamismo complejo
gue integra elementos objetivos como subjetivos y que estan ligados a los
determinantes sociales de la salud, aunque, de cualquier forma constituye también un
denominador politico esencial para ganar adeptos dentro de una ideologia
preconcientizada a través de programas sociales que son considerados por el colectivo
como “los apoyos del Estado”.

Los CC se reconfiguraron como esa parte asistencial de combate a la pobreza
alimentaria, porque dota de provision de servicios comunitarios, en este caso
alimentario, con excelente cobertura nacional y de buena calidad percibida por los
usuarios siendo esto un desarrollo excelente de una politica social, y ademas construye
un territorio social para la busqueda de identidad. A esto, las politicas publicas se
siguen pensando desde parametros ajenos a las realidades propias del pais,
planedndolas de manera desvinculada del contexto de realidades que enmarcan las
posibilidades subjetivas y objetivas. Partiendo de que el hambre es el signo absoluto de
los vulnerables y puede convertirse en un medio para que los desamparados formen
lazos sociales dentro de la comunidad.

Los colectivos deben salvar sus espacios de apropiaciéon social, los CC brindaron una
herramienta social la cual innovo, al penetrar en lugares de dificil acceso, mejoro

relaciones sociales de conflicto al integrar colectividad a partir del alimento, nunca
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existio dentro de los CC clientelismo politico Estatal, puesto que el CC fue abierto a
toda la comunidad sin restriccion de clero, partido politico o condicidon social, por lo
cual, el colectivo debe intervenir en el rescate de un CC integral, donde se dote de
alimento con alto aporte nutricional, que sea dotado o suministrado por comerciantes
locales o regionales, llevando una cultura culinaria de la comunidad o region, en la
busqueda de CC con desarrollo social, aqui el CC puede brindar participacion social y
activismo politico, al ser un territorio construido alrededor del alimento, como en
aquellas épocas donde transitaba la vida alrededor de la mesa de la comida.
Finalmente, los CC, por un lado, son una opcion muy favorable para el control
poblacional, ya que se percibe como un apoyo con alto rango de aceptacion social,
convirtiendo en esta estrategia un medio politico favorable para ganar votos e incluso
(re)elecciones a favor. Por otro lado, la sociedad también lo acepta de manera positiva
porque se ve en la necesidad de condicionar sus recursos hacia una opcion que
determina la direccion y utilizacion de los mismo a través de una cuestion de poder
social que surge de un consentimiento politico y con fines politicos, aunque se carezca
de correcta adaptacion de los CC en cuanto a normatividad de higiene, alimentacion y
dietética, y al mismo tiempo que carezca de inclusién e interés social.

De esta forma es necesario proponer y dilucidar distintas lineas a investigar, para
conseguir una comprension mas completa del fenédmeno politico-dietético-alimentario
del colectivo respecto a los CC, considerando al respecto la representacion de los CC
acorde al sentido comun y respecto al colectivo profesional, es decir, como

profesionales en nutricion y el equipo en salud y, que al mismo tiempo, sugiere un
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cuestionamiento a abordar: Los CC ¢Son una opcion viable para luchar contra el
hambre y favorecer la nutricidn, si en un caso concreto se estableciera un profesional
de la nutricion como primer directivo para proyectarlo como un verdadero programa de

asistencia social con caracter nutricional?
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APORTACION DESDE LA SOCIOLOGIA DE LA SALUD

De acuerdo a la investigacion realizada, los conocimientos que pueden ser

considerados respecto a la mirada de la sociologia de la salud, se agrupan de la

siguiente manera en forma de propuestas:

Generacion de estudios con perspectiva social: En la generacion del
conocimiento, tanto en areas multidisciplinarias como transdisciplinarias, se
pretende alcanzar un estado Optimo de perspectivas que permitan dilucidar los
fendmenos sociales respecto al proceso salud/enfermedad/atencion desde una
perspectiva sociocritica en sus politicas de salud, de esta manera, los estudios
cientificos mostrarian las suficientes evidencias que permitan una panoramica
completa de cualquier fenbmeno en salud. Es asi, que, las investigaciones
cientificas deberian conformarse desde un mayor numero de paradigmas
cualitativos para un mejor desarrollo y abordaje a problematicas actuales puesto
gue los retos del pasado sobrepasan en factores y determinantes a la época
actual, lo cual serviria y contribuiria a la adaptacion de soluciones que podrian
dar pie a la generacion de salud y atenuar los indices de enfermedad.
Proponiendo que en la investigacion se aborden paradigmas cualitativos para la
mejor comprension de cada tematica y se tenga una panoramica completa y real

del problema.

Recrear y/o contemplar la realidad social en salud: Las politicas en salud

determinan la forma de proceder del personal en salud y determina la direccion

95



de la sociedad dependiendo de la atencion que se requiera, mas no se cuenta
con la informacién necesaria para la atencioén en salud, es decir, que el proceso
politico en salud, especificamente salud nutricional, esta siendo abordado
solamente desde la perspectiva ideologica y se requiere, de acuerdo a la
definicion de salud de la OMS, que tales preceptos estén acordes a cada rubro.
De tal manera como se aborda el aspecto biologico también se integre el
aspecto psicolégico y social, los cuales son pilares fundamentales para alcanzar
una planeacion plena en los procesos politicos referentes a
salud/enfermedad/atencion tomando en cuenta la informacion del colectivo, los

cuales son los que viven y sufren la enfermedad.

Trabajar en conjunto con los CC hacia la “nutricion de acceso abierto”: La
informacion referente, en estudios cientificos, no solo sirve para la actualizacion
sino para un correcto y mejor abordaje del proceso salud/enfermedad/atencion.
Tantos son los estudios referentes a educacion, tratamientos, politicas,
programas, estilos de vida, ambientes en salud, etc., pero que, al mismo tiempo,
en el colectivo en salud se muestra una anomia, la cual hace referencia al
completo desinterés del colectivo una vez que se encuentra frente al CC. De
esta forma, hace referencia a la educacion en cuestiones de ensefiar al usuario
acerca de la utilizacion y surgimiento, asi como procesos involucrados, para que
sea un “usuario consiente” y, asi, contemple la adaptacion de sus estilos de

vida saludables a los programas de CC.
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Procesos dietoldgicos normativos: La informacion en nutricibn es muy basta,
pero hace falta afiadir organismos regulatorias para politicas en salud
nutricional, por lo que los instrumentos en materia de nutricion tanto
institucionales como individuales, se propone integrarlos como instrumentos
sociales al incorporar dentro de su desarrollo, aplicacion, resultados y andlisis,
aspectos meramente cualitativos con el fin de conocer e integrar una respuesta
de mayor impacto para la sociedad en las normatividades de servicios de
alimentacion hacia las sociedades de consumo que integran estos espacios de
CC, manteniendo también un estandar de calidad que bien puede ser adaptado
como modalidad para normatividades como el Distintivo H. De esta manera, se
contribuye para la propuesta de soluciones y contextualiza de mejor manera los

instrumentos cuantitativos y cualitativos que existen.

La dieta se (re)construye sobre la cultura y sociedad, de esta manera la
educacion y las préacticas en los CC tanto macro como microsociales deben ser
extensivas en una politica abierta de propuestas de lo micro a lo macro, es decir,
propuestas politicas que surjan del propio colectivo para su implementaciéon
nacional generando la cobertura de necesidades reales que este colectivo tiene
en su diario vivir y que puedan ser cubiertas dentro de los servicios de los CC,
dejando de lado la vulnerabilidad de un grupo que no ha sido contemplado en

las politicas publicas en salud por combatir “el hambre”.

Practicas dieto-alimentarias con carga econdémica, siendo que el ingreso per

capita es un ingreso escaso y carente, los salarios deben adecuarse a los
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cambios globales del comercio que bien podria colaborar para que en un punto
minimo pudiesen cubrir las necesidades basicas reales. Al mismo tiempo, los
CC se encuentran en un punto de “Buena opcion y aceptabilidad” debido a su

bajo costo en alimentos y cobertura territorial.

Descontextualizacion de los CC y desregionalizacién de la dieta en los mismos,
ya que el desapego de habitos, costumbres y tradiciones se da a través de la
globalizacion, se comprende que el tipo de alimentacién en los CC por la era de
la hipermodernidad, modifica patrones de consumo que considera la aparicién
de diversos tipos de enfermedades y condicionan a la poblacion a adquirir y a
sufrir una enfermedad, ya que los CC no contemplan las necesidades de cada
etapa de la vida ni las necesidades reales de la poblacion, sin embargo se tienen
argumentos para poder contemplar el cuidado hacia ciertos grupos vulnerables
como forma de “preocupacion” pero de una forma sin “educacion nutricional”

para brindarles a la adaptacién de menus reales a sus necesidades.
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ANEXOS

Anexo I: (Instrumento de investigacion)

Andlisis socio-critico del programa “Comedores comunitarios

Titulo de la Zona Oriente del Estado de México.
Objetivo Ar_léligis Socio-critico dgl Programa “Comedor’eg
Comunitarios” de la Zona Oriente del Estado de México.
general
v Caracterizar al Programa “Comedores Comunitarios” de
la Cruzada Nacional Contra el Hambre.
v Describir la realidad social el programa “comedores
Objetivos comunitarios” a través de los usuarios.
especificos
v' Comparar los objetivos del Programa “Comedores
Comunitarios” de la Cruzada Nacional Contra el Hambre
con la realidad social de los usuarios.
Categoria Subcategori (Preguntas)
as
¢, Como considera la alimentacion que se
brinda?
Accesibilidad |, Que opina respecto a la calidad de los
Calidad alimentos?
Alimentacion |,Qué opina de los habitos de higiene de los
Necesidad flimentos?
Andlisis socio- ¢, Cumple con las caracteristicas de una buena
critico alimentacion?
¢, Cuales son sus necesidades sociales
respecto a la alimentacion?
¢ Corresponde a sus con las necesidades
sociales?
¢, Qué relacion tiene con la alimentaciéon?
¢, Cual crees que es el proposito del programa?
¢, Piensa que el programa le beneficio?
¢, Qué opinas respecto al programa?
Programa Propésito |, Qué es lo que consideras mejorar del
programa?

¢, Conoces como funciona el programa?
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¢, Qué relacion tiene con la alimentacién?
¢, Creé que este programa sea de ayuda para la
sociedad?

Comedores
comunitarios

Gusto
Cultura
Servicio

¢ Se adapta la alimentacion brindada en el
comedor comunitario a tus gustos?

¢ Se adapta la alimentacion brindada en el
comedor comunitario a tu cultura?

., Como consideras el servicio del comedor
comunitario?

¢ Por qué asiste al comedor comunitario?
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Anexo 2: (Consentimiento informado)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA
MAESTRIA EN SOCIOLOGIA DE LA SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

0S UNIDOS MEYy;
PeTAD - \ImN0 »

Fecha:

Dia /mes /afio

Se me brindo la informacién necesaria para decidir si acepto participar o no en la
investigacion que lleva por nombre Analisis _socio-critico del programa “comedores
comunitarios” de la Zona oriente del estado de México, realizada dicha investigacion
por el LN. Fernando Castro Grifaldo.

Se pretende hacer un andlisis socio-critico en esta investigacion, para ello un punto
importante es conocer la realidad social de los colectivos usuarios y encargados del
programa “comedores comunitarios”, con ello proponer la necesidad de establecer un
cambio o lograr una mejora en este programa para el beneficio de la sociedad.

Se aplicara una entrevista de tipo semi-estructurada, donde se obtendra la informacion
pertinente de acuerdo a la guia de preguntas por el investigador. Constara de una
intervencion, sera en promedio de 45 minutos. Estas preguntas seran guiadas por
medio de una guia de entrevistas en relacion a la presente investigacion, se requerira
de grabar el audio, con la finalidad de obtener un material mas fino y detallado, el
mismo que se borrara al final de la investigacion para proteger su integridad vy
confidencialidad (el manejo de mis datos personales y aportaciones contaran con el
derecho de confidencialidad).

Esta intervencion no tendra riesgo ni molestia alguna, y la participacion es voluntaria,
contando con la opcion de retirarme en cualquier momento durante el trascurso del
estudio si asi lo decidiera.

Los resultados de la investigacion formaran parte de la tesis de la maestria de
sociologia de la salud.

Yo, he leido el consentimiento
informado y conozco el motivo de la investigacion. Por tanto, acepto (Si) (No)
pertenecer a la investigacion Analisis socio-critico del programa “comedores
comunitarios” de la zona Oriente del estado de México.
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Nombre y firma del interesado:

Nombre y firma del testigo:

Firma del investigador:

LN. Fernando Castro Grifaldo
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Anexo 3: Envié de articulo cientifico a la revista Ciencia Desde el Occidente

Universidad Auténoma del Estado de Méxica

Cenfro Universitano UAEM Amecameca

Armecameca, Estado de México a 17de marzo del 20z20.
Asunto: Informe de Sequimiento de Articulo Cientifico.

COORDINACION DE LA MAESTRIA EN SOCIOLOGIA DE LA SALUD
UAEM CU AMECAME CA

PRESEMTE:

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, v le informo por este medio que el articulo
que lleva por titulo "ANALISIS SOCIO CRITICO DE LOS COMEDORES COMUNITARIOS EN
EL ESTADO DE MEXICO: LA SUMISION SOCIAL ANTE EL HAMBRE" producto de la tesis del
alumno Fernando Castro Grifaldo , fue enviado el dia 13 de enero del 2020 a dictaminacidn
para publicarse en la Revista Ciencla desde el Occidente la cual esta indexada en Latindex,
Medigraphic v Google Académico, hasta este momento el articulo se encuentra en fase de

dictarminacion por pares para publicacion en 2020, agrego email de envid:

CIENCIA]

DESDE EL OCCIDENTE

De: donovan casas <capo730211@ yvahoo.es>

Enviade: lunes, 13 de enero de 2020 03:31 p. m.

Para: DANIEL GARCIA URCQUIDEZ =daniel.garcia@udo.mx>

CC: DAMIEL GARCIA UROQUIDEZ <daniel.garcia@udo. mx>

Asunto: Fw: Dr. Donovan Casas Patifio....con €l gusto de saludarle vy enviamos articulo a
dictaminacion.

Hola, mi guearide colega envid por este medio un articule de reflexidn que lleva por titulo
"ANALISIS SOCIO CRITICO DE LOS COMEDORES COMUNITARIOS EM EL ESTADO DE
MEXICO LA SUMISION SOCIAL ANTE EL HAMBRE™, esto para someterse a dictaminacion en
a revista Giancia desde El Occidante

astaremos atentos de cualquier situacidn de dictaminacion por este medio, un abrazo y
seguimos en contacto

Km. 2.5 Carretera Amecameca - Ayapango.
Amacameca, Estado de México
Tel. (597) a782158 [ 59 CU Ame€

W, BRI, MK

o[22 | <



Anexo 4: Publicacién de capitulo libro

Estado, Gobierno y
Administracion Publica

Expresion y Desafios Contemporaneos

: SRl W
Roberto Moreno Espinosa

Ledn Lizarraga Cubedo
Rodolfo Ortiz Ortiz

Coordinadores

Programa de comedores comunitarios de la Zona
Oriente del Estado de México: Operatividad e
interpretacion social

Femnmando Castro Grifalde
Donovan Casas Patifio
Alejandra Rodriguez Torres

Introduccion

Esta investigacion pretende vislumbrar la realidad social que existe en un programa de caracter
asistencial, el cual surge como una iniciativa de combate al hambre y a la pobreza. Haciendo
referencia al programa comedares comumitarios

El Programa comedores comumitarios (PCC) se puede definir come wma politica social
estructural en busca de una mejora en la seguridad alimentaria, por medio del acceso de los
aslimentos ala sociedad. Se interconecta con el paradigma sociocritico conla finalidad de obtener
um andlisis sociocritico, describiendo y comprendiendo todos sus proceses de operatividad, con
el propésita de transformacion de 1z realidad con un enfoque 2 las necesidades sociales.

Para entender esta problemdtica es necesario es necesario conocer 1a realidad social de las
personas respecto a este programa, para lograr una trasformacién de la estructura de las
relaciones sociales, tomando en cuenta principalmente a la sociedad, encontrindose las
soluciomes a los problemas presentes en ente programa de comedores comumitarios;
gestionando cambios justos, generande una concientizacion y emancipacion.

En ese tenor, en México se presentan cifras alarmantes en tormo 2 la pobreza alimentaria, las
cuales, se derivan de la precaria economia nacional y de los escases recursos destinades, por lo
que &l acceso alos alimentos uno de los principales indicadores para medir I pobreza.



Anexo 5

v Participacién como ponente en el 18 congreso de investigacion en salud publica,

con el tema de: “significado del programa comedores comunitarios de la Zona
Oriente del Estado de

México.

Insttuto Naciona! 2 i-.'1 &?ﬁggﬁs l% A ; 'l 2 “ Evidencia paa a
3 S MARZO ACION M" atencion primaria v 15
de Salud Pdblica 2019 SALUD PUBLIC A 5. i politicas multisectonales

CUZRMNAVALA MOAELD S MEXIS

Otorga la presente

Constancia

FERNANDO CASTRO
GRIFALDO

Por haber participado como ponente con el tema “Significado del programa
“comedores comunitarios de la Zona Oriente del Estado de México”” en la Mesa
de Trabajos Libres “Efectos de la mala nutricion y los estilos de vida en la
poblacién mexicana” durante el 18 Congreso de Investigacion en Salud Piblica
celebrado en Cuernavaca, Morelos, México, del 27 al 29 de marzo de 2019.

Autores: FERNANDO CASTRO GRIFALDO, Donovan Casas Patino, /Aejandra Rodriguez Torres

ﬂll Lttt ﬁ

Dr. Juan Angel Rivera Dommarco
Presidents del 18° Congreso de Investigacion en Salud Piiblica

o [T | <
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v' Ponencia en la escuela Universidad Privada del Estado de México (UPEM).
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Anexo 7
v Participacién en el ler Simposium de Salud Intercultural “Practicas curativas

para una salud intercultural”.

de Soclologa y Salud CUERPOACADEMICO

(7 A ﬁ
\\\§(‘)‘)|60) '?\‘;OCI-\C!')” Latinoamericana &j. E‘Cﬁ

Q ‘

LaAsociacion Latinoamericana de Sociologia y Salud
otorgala presente:

CONSTANCIA

i Fernanc’:lo Castro Grifaldo,’ Alejandra
Rodriguez Torres y Maria de los
ALUD Angeles Maya Martinez.

INTERCULTURAL Por su destacada participacion con la Ponencia:

“Realidad social del programa comedores comunitarios
de laZona Oriente del Estado de México.”
Nepantia, Estado de México, 27 y 28 de Junio 2019.

il

~

MTA KARINA WARTINEZ CARDENAS
PRESIDENTA DF. COMITE ORGANIZADOR

. . WA\
www practicascurativas.com @ & m - SBENAH USAC

TRICENTENARIA
LNIVERSIDAD
TERCONTINENTAL




Anexo 8
v Participacién en el 1er Simposium de Salud Intercultural “Practicas curativas

para una salud intercultural”. Comité cientifico.

i
j de Sociologa y Salud CUERPOACADEMICO

LaAsociacion Latinoamericana de Sociologia y Salud
ctorgael presente:

RECONOCIMIENTO

L.N. Fernando Castro Grifaldo

Ter
SA L U D Por su destacada participacion enel:
INTERCULTURAL “COMITE CIENTIFICO”

Nepantia, Estadode México, 27 y 28 de Junio 2019,

.l
MTA KARINA WARTINEZ CARDENAS
PRESIDENTA Dl COMITE ORGANIZADOR

www practicascurativas.com ﬁ &ﬁﬁ EE SRENAH @ USAC @

‘\
1“\III '\.




