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RESUMEN

Los primeros afios de vida constituyen una alta vulnerabilidad nutricional, relaciondndose de forma
directa con la posicion socio-econdmica, que conlleva a acceder a politicas de complemento integral
alimentario como la tarjeta alimentar (TA). El objetivo de este trabajo de investigacion fue describir la
alimentacion complementaria de nifios/as de 6 a 24 meses titulares de derecho de la Tarjeta Alimentar
(TA) que asistian al Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pedidtricas (IDIP) a controles periddicos
de salud. Se realiz6 un estudio de corte transversal, descriptivo, prospectivo. Se evaluaron la
alimentacion (consumo de vitaminas y minerales y % de adecuacion a las recomendaciones, consumo
de alimentos con sellos de advertencia, lactancia materna continuada), antropometria (Peso/talla,
Talla/Edad, Peso/talla) y si recibieron educacion alimentaria (EAN). El andlisis estadistico descriptivo
se realizd con Excel y las variables se presentan como frecuencia (%) o mediana (RIC), segun
corresponda. Entre agosto y octubre, se realizaron 52 recordatorios. Para el andlisis se dividio a la
poblacion en dos grupos G1 (6 a 11 meses) y G2 (12 a 24 meses). Los resultados mostraron que en el
G1 el 75% de los lactantes no cubrid con las recomendaciones de hierro y Vitamina A, en el G2 el 50%
no cubrid con las recomendaciones de calcio y solo 5% cubrié los requerimientos de vitamina D. El
consumo de alimentos con al menos un sello de advertencia fue del 57,1% en el G1 y del 75% en el G2,
y la prdctica de lactancia materna continuada fue de alrededor de 50% en ambos grupos. Ninguna de
las familias encuestadas recibid EAN. Se halld que el 7% de los nifios del G1 y el 4% del G2 tuvieron baja
talla y exceso de peso, respectivamente. Conclusiones: La alimentacion complementaria de esta
poblacion titular de TA requiere ser reforzada con estrategias de EAN para evitar deficiencias en el

consumo de nutrientes criticos y disminuir el consumo de alimentos ultraprocesados.
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ACRONIMOS

AC: Alimentacion Complementaria

AUH: Asignacién universal por hijo

DRI: Ingestas Dietéticas de Referencia

EAR: Requerimiento Medio Estimado

ENALAC: Encuesta Nacional de Lactancia

ENNYS: Encuesta nacional de nutricién y salud

EPROLAC: Encuesta Provincial de Lactancia

FAGRAN: Federacién Argentina de Graduados de Nutricién

FAO: Organizacién de las naciones unidas para la alimentacién y agricultura

GAPA: Guias alimentarias para la poblacién argentina

IDIP: Instituto de Desarrollo e investigaciones pediatricas

LMC: Lactancia Materna Continuada

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

PBF: Programa Bolsa Familia

PMI: Programa Materno Infantil

RDA: Ingesta diaria recomendada

TA: Tarjeta Alimentar

UCA: Universidad Catdlica Argentina

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia



INTRODUCCION

Los primeros afios de vida constituyen una etapa fundamental en la formacién del ser humano para
su desarrollo y crecimiento, donde el infante adquiere y desenvuelve infinidad de habilidades cruciales
para su 6ptimo crecimiento, siendo la alimentacién uno de los principales factores incidentes en el
mismo, sin dejar de mencionar el necesario afecto, estimulo y cuidado. Esta etapa, a su vez, se
caracteriza por un incremento de los requerimientos nutricionales, donde la ingesta se encuentra
limitada en volumen, constituyendo asi un periodo de alta vulnerabilidad nutricional, especialmente

en aquellos nifios expuestos a practicas alimentarias inadecuadas®.

El conocimiento de las practicas adecuadas para la alimentacion, constituye un punto fundamental
para la evaluacion de los factores asociados a inadecuaciones nutricionales. La alimentacidon a pecho,
considerada como la mejor fuente de nutricién para el lactante desde el nacimiento, extendiéndose
hasta los dos afios 0 mas2. A partir de los seis meses de edad, es crucial la incorporacion de forma
gradual de alimentos complementarios, ya que la leche materna por si sola no cubre los

requerimientos nutricionales para la edad3.

Anteriormente se hizo mencién que, en nifios/as de alta vulnerabilidad nutricional, generalmente, se
dan practicas alimentarias inadecuadas. Esta situacidn se relaciona estrechamente con la posicién
econdmico-social, lo que conlleva a la necesidad de acceder a las politicas sociales, tales como
Asignacion Universal por Hijo (AUH), Tarjeta Alimentar (TA), Programa Materno Infantil (PMI), entre
otros, propuestos por el Gobierno Nacional a fin de lograr erradicar el hambre, garantizar la seguridad

alimentaria y disminuir la tasa de pobreza. Estas politicas rara vez son evaluadas.

En América Latina existe una serie de programas de transferencia monetaria, que tienen como
objetivo disminuir la incidencia de pobreza o pobreza extrema, de acuerdo a las condiciones presentes
en cada pais. A su vez, estos programas cuentan con diversos requisitos y condiciones para su
obtencién, focalizdndose especificamente en educacion, alimentacion y estado de salud de los
nifios/as presentes en las familias beneficiarias. Ademas, cabe destacar que, en algunos programas,
dentro de las prestaciones ofrecidas se encuentran charlas, capacitaciones y controles, destinadas a

mejorar la alimentacidn y nutricién de los nifios, a cargo de profesionales de la salud®.

La Tarjeta Alimentar, en Argentina, es una politica de complemento integral alimentario que se suma

a todas las politicas de proteccidn y asistencia social vigentes®.

El presente es un trabajo de investigacién que tiene como objetivo describir la alimentacion

complementaria de nifios/as de 6 a 24 meses que reciban la prestacion de la Tarjeta Alimentaria (TA)
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y asisten al Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediatricas (IDIP) a controles periddicos de salud.
Dentro del mismo, se encuentra el Departamento de Nutricién que tiene como objetivo realizar el
diagndstico y seguimiento de la situacion nutricional a través de parametros antropométricos y
alimentarios de poblaciones vulnerables y de los participantes de las diferentes investigaciones que

se desarrollan en el IDIP.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos anos, nuestro pais ha transitado y sufrido diversas crisis, de indole econdmica, social,
salubre, entre otras. En consecuencia, incrementa la tasa de pobreza, afectando directamente la
calidad de vida de la poblacién. Con anterioridad, se plasmé la importancia de la alimentacidén en el
ser humano, principalmente, en los primeros afios de vida. Las problematicas arraigadas a las crisis
instaladas en el pais, conllevan al deterioro en la salud, alterando a su vez, el tipo de alimentacion al

que se podra acceder®.

A raiz de esto, se implementan diversos programas de asistencia, entre los que se destaca la TA que
tiene como objetivo mejorar la alimentacion de los nifios/as que la reciban y ayudar a garantizar la

seguridad alimentaria’.

Habiendo realizado una exhaustiva busqueda bibliografica, se detectd una escasa informacion acerca
de la evaluacién de politicas de asistencia en general y del andlisis de TA en particular, sumado a que
existe poca evidencia acerca de las caracteristicas de la AC en los nifios/as de nuestro pais®. Por dichos
motivos, aparecen interrogantes respecto a la relacién entre el beneficio de la Tarjeta Alimentar y la
alimentacién complementaria de los nifios/as. Las mismas daran respuesta a lo largo del proyecto. A
continuacién, se plasman los interrogantes: ¢Cdmo es la alimentacidn de los nifios/as titulares de
derecho de la TA? ¢A qué alimentos acceden a través de la TA? éLos nifios/as logran cubrir las
recomendaciones para la edad? ¢ Qué cantidad de alimentos con sellos de advertencia consumen los

nifios/as? ¢ Efectivamente se realizan las actividades de educacidn alimentaria propuestas por la TA?

JUSTIFICACION

Debido a la escasa existencia de estudios que evalten el impacto de las politicas publicas de ayuda
alimentaria en familias que asisten al Sistema Publico de Salud, la falta de seguimiento de las mismas,
la ausencia de estudios sobre la cuantificacién de alimentos consumidos y si los mismos cubren las
recomendaciones de nifios/as entre 6 y 24 meses, es pertinente para nuestro proyecto, la

investigacion sobre dichas problematicas planteadas. A su vez, se considera Util ya que permitira seguir



sumando evidencia para evaluar las politicas publicas preexistentes, mejorar acciones futuras y asi,
favorecer el estado nutricional de la poblacién en estudio. Ademas, al encontrarse integrada a un
proyecto vigente en el IDIP, la informacidn obtenida serd una herramienta de consulta para los

profesionales de la salud pertenecientes a dicha institucion u otras.

MARCO TEORICO

GRUPOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

Se denomina Grupos en situacién de Vulnerabilidad a: “aquellos grupos de personas o sectores de la
poblacion que, por razones inherentes a su identidad o condicion y por accion u omision de los
organismos del Estado, se ven privados del pleno goce y ejercicio de sus derechos fundamentales y de

la atencién y satisfaccion de sus necesidades especificas”.

La infancia al ser un momento de crecimiento integral es considerada una etapa de vulnerabilidad
debido a su dependencia de los adultos para satisfacer sus necesidades y asegurar su bienestar. Es
responsabilidad tanto del Estado como de la sociedad en su conjunto garantizar que los padres y
adultos responsables brinden a los menores los cuidados necesarios para asegurar un desarrollo fisico,
psicolégico y mental saludable. En sintesis, debemos reconocer que la atencién y proteccién son

fundamentales para el desarrollo sostenible y el bienestar de nuestra sociedad®.

VULNERABILIDAD ALIMENTARIA

Se refiere a la condicion (cualidad, estado, situacidn) que caracteriza a los hogares que estan
expuestos o son susceptibles de padecer inseguridad alimentaria, por no tener acceso fisico y
econdmico a una alimentacidn suficiente, nutritiva y culturalmente aceptable, y ademads carecer de

capacidad para enfrentar dicha situacion?®.

ESTADO NUTRICIONAL

Se define al Estado Nutricional como “el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria, y otros nutrientes esenciales”'’. A su vez, este se puede alterar por diferentes
factores tales como la educacidon (conocimientos alimentarios, habitos alimentarios, practicas de
lactancias.), la disponibilidad de alimentos y el nivel de ingreso (capacidad de compra y manejo
higiénico de los alimentos). Para valorar el Estado Nutricional, se utilizan diferentes técnicas, siendo

las antropométricas las mds apropiadas, por su simplicidad y bajo costo*?.



ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La Alimentacion Complementaria (AC) se encuentra definida por diferentes autores, segun sus
perspectivas. Se toma el criterio de La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definiéndose como
“El proceso que inicia cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para cubrir los
requerimientos nutrimentales de los lactantes y, por lo tanto, es necesaria la introduccion de otros

alimentos™*3.

Los primeros mil dias de vida, es un periodo critico e importante para la formacidn de las preferencias
alimentarias, generando un descubrimiento de una variedad de texturas y sabores, y asi establecer los

patrones dietéticos que pueden mantenerse en las etapas posteriores de la vida®.

Desde 2001 la Organizacidn Mundial de la Salud recomendé iniciar la alimentacién complementaria a
partir de los seis meses de vida, ya que la leche humana se encuentra deficiente en nutrientes y
energia para cubrir los requerimientos nutricionales del nifio/a, siendo la incorporacion de alimentos
un complemento a la lactancia materna. Se recomienda desde el inicio de la alimentacion
complementaria, la incorporacién de grupos de alimentos de forma diaria, tales como carnes,
vegetales, cereales, legumbres, frutas, lacteos, aceites y huevo. Es fundamental el consumo de dichos
grupos, ya que son beneficiosos para el dptimo desarrollo y crecimiento del nifio/a, los cuales deberan
ser incluidos de forma gradual a lo largo de los meses, los mismos proveeran micronutrientes que no
se logran cubrir con la lactancia materna, tales como hierro, zinc, calcio y vitaminas para prevenir
futuras enfermedades por carencia.

En cuanto a los alimentos no recomendados, se encuentran los ultraprocesados, como, por ejemplo,

gaseosas, snacks, fiambres, embutidos y golosinas!4.

También deben tenerse en cuenta aspectos tales como la capacidad del nifio/a para digerir y absorber
los micro y macronutrientes presentes en la dieta, la integridad social y las habilidades neuromotoras,

ya que pueden causar alteraciones en la adecuacion de los requerimientos para la edad®.

Como guia para evaluar la ingesta de macro y micronutrientes en la poblacion se utilizan las Dietary
Reference Intakes (Ingestas Dietéticas de Referencia - DRIs) de la National Academy Press y Food an

Nutrition Board?®.

Dentro de las mismas, se encuentran cuatro tipos de valores de referencia, entre ellos, el
Requerimiento Medio Estimado (EAR), indica la ingesta diaria media de un nutriente que cubre el 50%

de las necesidades de un grupo de iguales caracteristicas, con variaciones segliin sexo y edad; como



también las Ingesta Diaria Recomendada (RDA), la cual cubre los requerimientos del 97 al 98% de la

poblacién sana de iguales caracteristicas, con variaciones segun sexo y edad 5.

TARJETA ALIMENTAR

Ejecutada en el afio 2020 por el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacidn, siendo componente del
Plan Argentina Contra el Hambre, destinada a madres y padres con hijos/as de hasta catorce afios que
al momento estén percibiendo la AUH, mujeres embarazadas a partir de los tres meses de gestacion
gue actualmente perciben la asignacidon por embarazo, personas con discapacidad que perciben AUH
y madres con siete o mas hijos que perciben Pensiones No Contributivas. Los montos de la prestacién
se actualizan y varian de acuerdo a la economia del pais y la cantidad de hijos presentes en la familia.
Hasta el 2021 el beneficio se obtenia a través de una tarjeta plastica, para la compra exclusiva de
alimentos en comercios adheridos a la tarjeta referida. Desde noviembre de ese afio, se implementd

el depdsito de dinero en la cuenta bancaria de los titulares de la AUH, el tercer viernes de cada mes?e.

Dentro de los beneficios de la tarjeta, se ofrecen charlas, a los titulares de la misma, a cargo de
profesionales de la salud, como por ejemplo nutricionistas, para orientar y sugerir sobre la compra de

productos “saludables” junto con recetas para poder incorporar dichos alimentos’.

A su vez, la implementacion de la TA no solo tiene como fin ser un complemento de otras politicas
sociales, sino también, realizar un seguimiento del uso realizado por los portadores del beneficio,
pudiendo identificar principales dificultades de su empleo; captar cémo se articula con otros planes
sociales; conocer si los titulares de derecho de TA utilizan y comprenden los materiales de informacién
aportados por el programa; identificar si hubo cambios beneficiosos respecto a la situacidn nutricional

y alimentaria de los mismos, entre otras’.

SELLOS DE ADVERTENCIA

En Argentina, en marzo del 2022, se reglamentd la Ley de Promocidn de alimentacién saludable. Uno
de sus articulos exige que los alimentos envasados informen sobre las cantidades altas o excesivas de
nutrientes criticos que posee un producto. Estas advertencias se encuentran dispuestas como sellos
octogonales en la cara principal o frontal del envase, de color negro con borde blanco. Los valores
maximos de los nutrientes criticos deben cumplir los limites del Perfil de Nutrientes de la Organizacion

Panamericana de la Salud(OPS), visualizdndose los mismos en la Tabla 1.7,

Tabla 1: Perfil de nutrientes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)



Sodio Aziicares Otros Total de Grasas Grasas trans
libres edulcorantes grasas saturadas

21mgde |210%del | Cualquier | 230%del |210%del |21%del
sodio por | total de cantidad total de total de total de

1 keal energia de otros energia energia energia
prove- edulcorantes | prove- prove- prove-
niente de niente del | niente niente
azlcares total de degrasas | degrasas
libres grasas saturadas | trans

ESTADO DEL ARTE

En 2021, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) publicé el informe "Child Nutrition
Report™, el cual detalla datos y evidencias sobre el estado y las tendencias de las dietas de los nifios/as
pequefios/as de 6 a 23 meses, y las barreras que impiden alcanzar dietas nutritivas, seguras y
apropiadas para la edad. El informe fue elaborado a partir de la base de datos mundial de UNICEF

sobre alimentacidn en lactantes y nifios/as pequefios/as.

Determinaron que la mayoria de los nifios/as de 6 a 23 meses de edad no recibieron sus primeros
alimentos a edad adecuada, no les ofrecieron suficientes comidas a lo largo del dia, y no fueron

alimentados con una variedad de alimentos para satisfacer sus necesidades nutricionales.

e Uno de cada cuatro nifios/as de 6 a 8 meses de edad (27%) no recibié ninglin alimento

sdlido, semisdlido o blando.

e Uno de cada dos nifios/as de 6 a 23 meses (48%) no recibio la cantidad minima de comidas

o meriendas recomendadas cada dia.

e Dos de cada tres nifios/as de 6 a 23 meses (71%) no recibié alimentos de al menos 5 de

los 8 grupos de alimentos recomendados.

Ademas, determinaron que se proporcionaban alimentos y bebidas ultraprocesados a edad muy
temprana. Entre los 4 y 6 meses de edad, antes que finalice el periodo recomendado de lactancia
materna exclusiva, el 8% de los nifios/as comenzaban a comer pan procesado, 6% jugos y el 33%

cereales azucarados para el desayuno3.

A través de una revision narrativa llevada a cabo por profesionales pertenecientes a la Universidad del
Cauca (Colombia, 2017), se recopilaron 20 estudios originales desde el 2001 hasta el 2016, de los

cuales 12 evaluaron los conocimientos maternos sobre la AC en Peru, México, Ecuador y Colombia. En
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ellos se detectaron conocimientos y practicas intermedias de las madres respecto a la AC,
dependiendo estas de factores socioculturales y de recomendaciones del personal de salud y familias.
Por otro lado, la revision demostré que la alimentacién complementaria en nifios/as menores de dos
afios ha sido poco estudiada y existe poca literatura médica respecto al tema, lo que conduce al escaso
interés para la evaluacidn de dicha situacidn. Asimismo, es importante mencionar que Peru es uno de
los paises mas interesados en estudiar y evaluar los conocimientos maternos sobre la Alimentacién

Complementaria®®,

En Argentina, existe poca evidencia acerca del inicio de la alimentacién complementaria (AC) en
lactantes, tanto en lo que respecta a los tipos de alimentos recomendados y su composicion,
especialmente durante la etapa de transiciéon, como en cuanto al momento considerado 6ptimo para
comenzar esta practica'®.La Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (EENyS) manifiesta que mas del
70% de los nifios argentinos empiezan a consumir alimentos sélidos antes de los seis meses de edad,

y que incluso el 25% lo hace antes del cuarto mes®.

A raiz de lo presentado en el parrafo introductorio del proyecto acerca de la existencia de programas
de transferencia monetaria en América Latina, se selecciond el mas relevante para esta investigacion,

ya que es el Unico que se asemeja al tema propuesto en esta investigacion:

Cambridge University Press en nombre de The Nutrition Society publicé en el afio 2021 un estudio, el
cual tuvo como objetivo comprobar la relacidn entre los factores socioeconémicos, caracteristicas
demogréficas y patrones alimentarios de nifios/as de 6 a 24 meses que son titulares de derecho del
Programa Bolsa Familia (PBF) perteneciente al Estado Alagoas, Brasil. Los resultados del estudio
realizado en 1604 nifios/as, demuestra que el PBF no garantiza la seguridad alimentaria y nutricional
de los nifios/as titulares del mismo, ya que permite el acceso cuantitativo a los alimentos, sin tener en
cuenta la calidad de los mismos. A su vez, la eleccion de estos se ve influenciada por las industrias
alimentarias y el nivel educativo de las familias beneficiarias del plan, donde los de mayor nivel
educativo y socioecondmico acceden a alimentos de mejor calidad nutricional debido a que poseen

herramientas suficientes para realizar estas elecciones?.

En Argentina, a un afio de la implementacidn de la Tarjeta Alimentar (2021), el Observatorio de la
Deuda Social Argentina de la Universidad Catélica Argentina (UCA), realizé un estudio con el objetivo
de llevar a cabo una caracterizacidon socio-econdmica, socio-demografica y socio-alimentaria; vy
comparar los hogares con titulares de derecho de la TA y los que no cuentan con dicho goce,
pertenecientes ambos al mismo grupo de vulnerabilidad. De los resultados obtenidos, se destaca

principalmente, los habitos alimentarios de nifios/as. En este se encontrd una relacién positiva entre
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la percepcion de la Tarjeta Alimentar y algunos habitos alimentarios de los nifios/as y adolescentes,
es decir, que los infantes titulares de derecho de la TA, son menos propensos al déficit en la calidad
del desayuno, y tienen una mayor probabilidad de consumir una adecuada o aceptable cantidad de
frutas, lacteos, pastas y carnes y un menor déficit de consumo de alimentos que son fuentes de
nutrientes esenciales que los nifios/as no titulares de la TA. Sin embargo, tienen mas probabilidad de

déficit que los nifios/as no pertenecientes a grupos vulnerables??.

Seguido al estudio anterior, la UCA publicé un informe (junio 2021), con el objetivo de evaluar el
impacto del programa alimentar en tres dimensiones principales: la inseguridad alimentaria, el
consumo alimentario y no alimentario de los hogares y la calidad de la dieta de los nifios/as y
adolescentes, titulares de derecho de la TA. Las conjeturas del mismo expresan que los destinatarios
del programa tienen una mejor posicidon frente a la inseguridad alimentaria, un mayor acceso al
consumo de distintos grupos de alimentos y una mejor distribucién econémica, permitiendo el acceso
a productos no alimentarios. De estos resultados, se destaca que la dieta de los nifios/as y
adolescentes no han demostrado modificaciones significativas respecto a la calidad, debido a que el
monto de la prestacion es insuficiente, o que el componente de educacién nutricional perteneciente
al programa alimentar, se desarrolla de forma inadecuada. A su vez, la alimentacion depende de la

frecuencia de consumo, el tipo de alimentos consumidos y las practicas sociales de las familias®.

En el mismo afio, la Federacién Argentina de Graduados en Nutricion (FAGRAN) junto con la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y Agricultura (FAO) realizaron el estudio
“Percepciones y estrategias en el proceso de compra de alimentos y bebidas en hogares que reciben la
Tarjeta Alimentar en 6 provincias de Argentina durante el 2021”. El mismo tuvo, mayormente, un
enfoque cualitativo y en menor medida cuantitativo, incluyendo a los titulares de la TA. Los resultados
arrojaron que los alimentos mas comprados, en supermercados de cadena y mayoristas, fueron
fideos, arroz, leche, yogurt y carne, siendo utilizados como ingredientes principales en la alimentacion
de nifios/as. A su vez, la TA incrementd el acceso a los alimentos de los titulares, eligiendo
principalmente productos ultraprocesados o aquellos a los que no podian acceder con anterioridad.
Esta eleccidn se vio influenciada tanto por los nifios/as integrantes de la familia como también por la
publicidad y el marketing. Respecto a las estrategias educativas alimentarias, fueron diversas, con

predominio de la entrega administrativa y en menor medida acciones de educacién alimentaria?.

Durante el afio 2020, a pocos meses de la implementacion de la TA, se realizé una investigacidon en un
barrio en situacidon de pobreza en Granadero Baigorria, Santa Fe, con un grupo reducido de familias
beneficiarias de dicho programa. En la misma se concluyd que la prestacion de dinero fue favorable

para el acceso de alimentos econdmicos, rendidores y aceptables por toda la familia, como por
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ejemplo arroz, fideos, aceite, mate cocido, azucar, harina y té, pero debido a la situacién econdmica
subyacente no es suficiente para la realizacidn de las cuatro comidas recomendadas por las Guias
Alimentarias para la Poblacidn Argentina (GAPA). El acceso a frutas y verduras se realiza en situaciones
de mayor disponibilidad econédmica, mientras que las carnes son incorporadas como complemento de
comidas tales como guisos, estofados o pucheros. El estudio concluydé que la TA fue fundamental en
las familias para el acceso de alimentos que anteriormente les resultaban inaccesibles, contribuyendo
también a que no se agrave la inseguridad alimentaria?*. Sin embargo, no se han realizado estudios
mas exhaustivos acerca del consumo de nutrientes en nifios/as menores de 2 afios que reciben la

tarjeta alimentar.

OBJETIVO GENERAL

Describir la alimentacion complementaria de nifios/as de 6 a 24 meses que perciban la prestacién de

la Tarjeta Alimentar.

OBIJETIVO ESPECIFICOS

- Describir el estado nutricional de los nifios/as.
- Conocer sobre la prestacidon del componente de educacién alimentaria presente en la TA.

- Conocer cuantos alimentos con al menos un sello de advertencia consumen los nifios/as

METODOLOGIA

- Diseio de investigacion: estudio de investigacion descriptivo, transversal y prospectivo.

- Universo: nifios/as de 6 a 24 meses de edad que asistieron al sistema publico de salud

- Unidad de analisis: nifios/as de 6 a 24 meses de edad que asistieron al sistema publico de salud y

titulares de derecho de la Tarjeta Alimentar.

- Muestra: nifios/as de 6 a 24 meses de edad que asistieron al sistema publico de salud, titulares de

derecho de la Tarjeta Alimentar y asistieron al IDIP.

- Criterios de inclusién/exclusién: Se incluyeron nifios/as de 6 a 24 meses, nacidos a término con

peso adecuado, que acudieron al control clinico habitual y cuyas madres o tutores aceptaron

participar en el estudio. Se excluyeron los nifios/as con enfermedades crénicas diagnosticadas,

13



enfermedades agudas y/o infecciosas al realizar el estudio, con sindromes genéticos y/o

antecedentes neurolégicos en la evaluacién.

- Muestreo: No probabilistico, por conveniencia. Se incluyeron todos los nifios/as que asistieron al

IDIP entre el mes de agosto y octubre del 2023 y aceptaron participar del estudio.

- Operacionalizacidon de variables

Variable Categoria Escala de Medicion Punto de corte Indicador
Edad Cuantitativa discreta Meses Entre 6 a 24 meses -
Criterio OMS!?
Bajo peso severo: Pz <-3
Peso para la edad Cualitativa ordinal Kilogramos Bajo peso: Pz<-2 Normopeso, bajo

(6 a 24 meses)

MNormopeso: Pz+1a-1
Sobrepeso y obesidad: no
identifica

peso, bajo peso
SEeVEro.

Longitud para la
edad
(6 a 24 meses)

Cualitativa ordinal

Centimetros

Criterio OMS'%
Baja Longitud: Pz <-2

Prevalencia de Baja
Longitud.

Peso parala

Criterio OMS!2
Emaciacion Grabe: Pz<-3
Emaciacion: Pz-2 y -3

Prevalencia de
Emaciacion Grahe,
Emaciacion,

longitud Cualitativa ordinal Kilogramos/Centimet Normopeso: Pz-1 +1 Normopeso,
(6 a 24 meses) ros Posible Riegos SB: Pz +1y Posible riesgo de
+2 Sobrepeso,
Sobrepeso: Pz+2 y +3 Sobrepesoy
Obesidad: Pz>+3 Obesidad.
Adecuacién a las Adecuado: que cubra 100% Prevalencia de
recomendaciones de | Cualitativa Nominal Porcentaje de las EAR nifios/as que no
micronutrientes Dicotédmica Inadecuado: que cubra cumplan con las
para la edad <100% de las EARD adecuaciones de
las EAR
Cantidad de Presencia de 1 0o mas Cantidad de
alimentos con sellos Cuantitativa alimentos con sello de alimentos con
de advertencia Continua Alimentos advertencia. sellos consumidos

consumidos el dia

el dia anterior.

anterior
Cantidad de
Educacién beneficiarios que
Alimentaria en los Cualitativa Nominal - 5l recibieron
beneficiarios de la No Educacion

TA

Alimentaria / Total
de beneficiarios

INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El reclutamiento de los nifios/as se llevo a cabo durante las consultas programadas en los consultorios

pediatricos. Se invitd a participar a las madres, padres o tutores de los nifios/as que cumplian con los

criterios de inclusidn y se les explicd claramente el estudio. Al aceptar participar se les solicito la firma

del Consentimiento Informado (Ver Anexo 1).
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Luego se realizd el recordatorio de 24 horas (R24h) (Ver Anexo 2). Para ello se utilizaron libros con
fotografias de alimentos para poder estimar las porciones®?%?’, Los resultados fueron resumidos a
gramos de alimentos por dia y luego fueron analizados con la base de datos de composicion de

alimentos SARA 228,

Durante la consulta pediatrica se evalud el peso y longitud de todos los nifios/as. Se utilizo la técnica
de pesaje la cual consistio en que el nifio/a, acompafiado de la madre, padre o tutor, se encuentre con
la menor cantidad de ropa posible, se los colocé sobre la balanza para poder realizar la lectura
correspondiente y al finalizar se registré el valor arrojado. Para la longitud se colocé al nifio/a boca
arriba en el infantdémetro, se le sostuvo la cabeza poniéndola en contacto con el extremo cefdlico de
la superficie, luego se le sostuvieron las piernas para mantener los pies en angulo recto. Una vez
posicionado/a, se deslizd la superficie vertical mévil hasta ponerse en contacto con los talones y asi se
efectud la lectura®. Los datos obtenidos de las mediciones antropométricas fueron analizados en el

Programa WHO ANTHRO.

ASPECTOS BIOETICOS

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica Institucional del IDIP (ver Anexo 3). El
proyecto se llevd a cabo conforme a los principios proclamados en la Declaracién Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos (UNESCO 2005), la declaracion de Helsinki de 2005 y su revision de
Fortaleza (2013), las Guias Operacionales para Comités de Etica que Evaltan Protocolos (OMS 2000),
CIOMS 2016/2017%y la Ley 11044 de la Provincia de Buenos Aires (Aspectos Eticos de la Investigacion
en seres humanos), entre otras, y sus sucesivas enmiendas y clarificaciones. Se presté especial
atencion a lo normado por la Ley Nacional 25326 de Proteccion de Datos Personales, su decreto
reglamentario y restantes normas que la complementan. Los padres y/o tutores de los pacientes
fueron invitados a participar del estudio. Para ello se los cité a fin de explicarles de forma clara los
objetivos de la investigacidén y de qué manera iba a ser la participacion. Al aceptar, se les pidid que
firmen en conformidad un consentimiento informado confeccionado a tal fin en presencia de un

testigo independiente.

ANALISIS DE DATOS

Se realizd un analisis estadistico descriptivo utilizando el programa Microsoft Excel. Las variables
cualitativas se informaron como frecuencia (%) y las cuantitativas como o mediana (RIC) segun

corresponda.
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RESULTADOS

Entre el mes de agosto y octubre se realizaron 52 recordatorios a madres, padres o tutores titulares
de derecho de la TA. Para su analisis, la poblacion en estudio fue dividida en dos grupos: el grupo 1
(G1) de 6 a 11 meses, compuesto por 10 nifios y 18 nifias, con una media de edad de 9 +

1.64 meses. Por su parte el segundo grupo de 12 a 24 meses (G2), con 9 nifios y 15 nifias con una

media de edad de 15+ 1.92 meses.

Valoracion del Estado Nutricional

A través de las historias clinicas de los nifios/as se recolectaron datos de peso y longitud para el anélisis
del estado nutricional al momento de la realizacién del recordatorio. Los mismos fueron analizados
por el software WHO Anthro permitiendo visualizar el peso para la edad y la longitud para la edad y

su ubicacion dentro de los distintos puntos de corte.

Con respecto a la prevalencia de normopeso y bajo peso, de acuerdo al indicador P/E, en el G1 se hallé
que el 92.9% (26 nifios/as) se encuentra dentro de los parametros de normalidad, mientras que no se

han encontrado nifios/as que presenten bajo peso.

Grafico 1: Prevalencia de baja talla en nifios/as de 6 a 11 meses que reciben TA (T/E).

Baja talla
71%

Longitud

En el Gréfico 1 se puede observar que la prevalencia de baja talla representa un 7.1% (2) de los

nifios/as evaluados, mientras que el 92.9% (26) presenta una longitud normal respecto a la edad.

Gréfico 2: Prevalencia de Normopeso, Sobrepeso, Obesidad y Emaciacion en nifios/as de 6 a 11

meses que reciben la TA (P/T)
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Obesidad
3,6%
Sobrepeso

Normopeso

Como se observa en el grafico 2 la presencia de normopeso es de un 92.9% (26), mientras que el
sobrepeso y la obesidad representan cada uno el 3.6% (1). A su vez, no hubo ningun nifio/a emaciado

en este grupo.

Grafico 3: Prevalencia de Normopeso y Bajo peso en niiios/as de 12 a 24 meses que reciben TA

(P/E).

Bajo Peso
4.3%

Normopeso

Como se observa en el grafico 3 la presencia de normopeso en el G2 es de un 95.7% (22), mientras

que el bajo peso representa el 4.3% (1).

Grafico 4: Prevalencia de Baja Talla en nifios/as de 12 a 24 meses que reciben TA (T/E)
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Baja Talla
4,2%

Longitud

En el gréfico 4 se puede observar que la prevalencia de baja talla, en el G2, representa un 4.2% (1) de

los nifios/as evaluados, mientras que el 95.8% (23) presenta una longitud normal respecto a la edad.

Grafico 5: Prevalencia de Normopeso, Sobrepeso, Obesidad y Emaciacion en nifios/as de 12 a 24

meses que reciben la TA (P/T)

Sobrepeso

Normopeso

Como se observa en el grafico 5 la presencia de normopeso es de 95.8% (23), mientras que el
sobrepeso representa un 4.2% (1). Por otro lado, no se halld la presencia de nifios/as con emaciacion

u obesidad.

Distribucidn de los Macronutrientes respecto al Valor Energético

De acuerdo a las Dietary Reference Intake (Ingestas Dietéticas de Referencias - DRIs), cada
Macronutriente debe representar un porcentaje especifico en relacién a la energia total consumida

para llevar a cabo una alimentacién equilibrada e incorporar los nutrientes necesarios para la edad.

Tabla 2: Porcentaje de macronutrientes respecto al valor energético total
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Valor energético
Total (VCT) PROTEINAS LIPIDOS HIDRATOS DE CARBONO
% del VCT % del VCT
Edad Promedio Promedio Promedio % del VCT Promedio
6a11
Meses 711,68 11,70 25,87 44 90
12a 24
Meses 850,05 16,56 27,98 47,13

Como se puede observar en la Tabla 2, los nifios/as de 12 a 24 meses logran aproximarse al porcentaje

recomendado por las DRI’s en cada uno de los Macronutrientes. Sin embargo, se puede destacar, que

no logran cubrir las recomendaciones respecto al porcentaje de lipidos. Estos resultados no pueden

ser analizados en el G1 ya que no cuentan con recomendaciones de adecuaciones de macronutrientes.

Tabla 3: Consumo de Minerales en nifios/as de 6 a 11 meses (Mediana y RIC)

De los minerales se seleccionaron Calcio, Hierro y Zinc, debido a que son micronutrientes criticos para

las edades evaluadas. En cuanto a Vitaminas, se analizaron los consumos de Vitamina A, Vitamina C,

Vitamina D, Tiamina, Riboflavina, Niacina, Folato y Vitamina B12.

Mineral Recomendacién Consumo (mg/d)
Calcio (mg) 260 507,82 (368,12 ; 691,54)
Hierro (mg) 11 5,34 (3,21 ; 8,5)

Zinc (mg) 3 3,80 (2,75 ; 5,96)

Tabla 4: Consumo de Vitaminas en nifios/as de 6 a 11 meses (Mediana y RIC)

Vitamina

Recomendacion

Consumo (mg/d)

Vitamina A (ug)

500

421,30 (299,25;771,83)

Vitamina C (mg)

50

50,64 (25,56;77,47)

Vitamina D (ug)

10

4,15 (1,69;10,28)

Tiamina (mg)

0,3

0,46 (0,37;0,62)

Riboflavina (mg)

0,4

0,74 (0,58;1,13)

Niacina (mg)

4

4,17 (3,10;7,03)

Folato (ug)

80

135,5 (99,97;177)

Vitamina B12 (ug)

0,5

1,48 (0,92;1,89)
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Porcentaje de adecuacidn de Vitaminas y Minerales en nifios/as de 6 a 11 meses

A continuacién, se muestran los resultados del porcentaje de adecuacién a las recomendaciones de

cada nutriente analizado

Grafico 6: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de calcio en nifios/as de 6 a 11 meses.

No Cubre
21,4%

Cubre
78,6%

El grafico 6 muestra que el 78,6% (22) de los nifios/as entre 6 a 11 meses cubren las recomendaciones

de calcio, mientras que el 21,4% (6) no logra cubrirlas.

Grafico 7: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de hierro en nifios/as de 6 a 11 meses

Cubre
25,0%

No Cubre
75,0%

Como se observa en el gréfico 7, el 75% (21) de los nifios/as de este grupo no logran cubrir las

recomendaciones, mientras que solo el 25% (7) si logra alcanzar las mismas.

Grafico 8: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de zinc en nifios/as de 6 a 11 meses
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No Cubre

El grafico 8 arroja que el 71,4% (20) de este grupo cubre con las recomendaciones de ingesta de zinc,

mientras que el 28,6% (8) restante no lo logra.

Grafico 9: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de vitamina A en nifios/as de 6 a 11

meses

No Cubre

Como se observa en el grafico 9 el 39,3% (11) de los nifios/as cubre las recomendaciones estimadas

por las RDA, sin embargo, el 60,7% (17) no logra cubrir dichas recomendaciones.

Grafico 10: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de vitamina C en nifios/as de 6 a 11

meses
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No Cubre

En el grafico 10, se observa que el 50% (14) cubre con la recomendacién, mientras que el 50% (14)

restante no logra cubrirlas.

Grafico 11: Porcentaje de adecuacidn a las recomendaciones de vitamina D de nifios/as de 6 a 11

meses

Cubre
25,0%

No Cubre
75,0%

En el grafico 11, se visualiza que el 75% (21) de los nifios/as no alcanza a cubrir con la recomendacidn

indicada por las RDA, mientras que el 25% (7) alcanza a cubrirlas.

Grafico 12: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de tiamina de nifios/as de 6 a 11

meses

No Cubre
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Como se observa en el grafico 12, el 82,2% (23) cubre las recomendaciones, mientras que el 17,8% (5)

no logra cubrirlas.

Grafico 13: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de riboflavina de nifios/as de 6 a 11

meses

No Cubre
14,3%

Cubre
85,7%

El grafico 13 muestra que el 85,7%(24) de los nifios/as estudiados alcanza a cubrir con las

recomendaciones, por el contrario, el 14,3% (4) no logra alcanzar las recomendaciones.

Grafico 14: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de niacina en nifios/as de 6 a 11

meses

No Cubre

El grifico 14 muestra que el 53,6% (15) de los nifios/as estudiados alcanza a cubrir con las

recomendaciones, por el contrario, el 46,4% (13) no logra alcanzar las mismas.

Grafico 15: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de folato de nifios/as de 6 a 11 meses
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No Cubre

El grafico 15 muestra que el 71,4% (20) de la poblacién en estudio logra cubrir con las RDA, sin

embargo, el 28,6% (8) no alcanza a cubrir con dichas recomendaciones.

Grafico 16: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de B12 de nifios/as de 6 a 11 meses

No Cubre
17,8%

Cubre
82,2%

Como se observa en el grafico 16 el 82,2% (23) de los nifios/as cubren las recomendaciones estimadas

por las RDA, sin embargo, el 17,8% (5) no logra cubrir dichas recomendaciones.

Tabla 5: Consumo de Minerales en nifios/as de 12 a 24 meses (Mediana y RIC)

Mineral Recomendacién Consumo (mg/d)
Calcio (mg) 500 405 (220,6;747,15)
Hierro (mg) 3 5,78 (3,17;8,16)

Zinc (mg) 2,5 5,36 (2,24;7,13)
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Tabla 6: Consumo de Vitaminas en nifios/as de 12 a 24 meses (Mediana y RIC)

Vitamina Recomendacién Consumo (mg/d)
Vitamina A (ug) 210 313,65 (182,66;512,95)
Vitamina C (mg) 13 30,86 (16,40;82,14)
Vitamina D (pg) 10 1,67 (0,57;4,74)

Tiamina (mg) 0,4 0,58 (0,41;0,89)
Riboflavina (mg) 04 0,97 (0,59;1,53)
Niacina (mg) 5 6,17 (4,99;8,98)
Folato (pg) 120 169,49 (80,58;240,91)
Vitamina B12 (ug) 0,7 1,89 (1,24;3,30)

Porcentaje de adecuacidn de minerales y vitaminas en nifios/as de 12 a 24 meses.

A continuacion, se plasman los resultados de los porcentajes de adecuacion a las recomendaciones de

nutrientes del G2.

Grafico 17: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de Calcio de nifios/as de 12 a 24

meses

Cubre
45,8%

No Cubre
54,2%

Como se observa en el grafico 17 el 45,8% (11) de los nifios/as cubre las recomendaciones estimadas

por las EAR, mientras que, el 54,2% (13) no logra cubrirlas.

Grafico 18: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de hierro de nifios/as de 12 a 24

meses
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No Cubre
20,8%

Cubre
79,2%

En el grafico 18, se visualiza que el 79,2% (19) de los nifios/as cubre con las recomendaciones

indicadas por las EAR, mientras que el 20,8% (5) no logra cubrirlas.

Grafico 19: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de zinc de nifios/as de 12 a 24 meses

No Cubre
29,2%

Cubre
70,8%

En el grafico 19, se observa que el 70,9 % (17) de los nifios/as cumple con la recomendacion indicada

por las EAR, mientras que el 29,2% (7) no logra cubrirlas.

Grafico 20: Porcentaje de adecuacidn a las recomendaciones de vitamina A de nifios/as de 12 a 24

meses

Como se observa en el gréfico 20 el 79,2% (19) de los nifios/as cubre las recomendaciones estimadas

por las EAR, mientras que, el 20,8% (5) no logra cubrir dichas recomendaciones.
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Grafico 21: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de vitamina C de nifios/as de 12 a 24

meses

No Cubre
16,7%

Cubre
83,3%

Como se observa en el grafico 21 el 83,3% (20) de los nifios/as cubre las recomendaciones estimadas

por las EAR, mientras que, el 16,7% (4) no logra cubrir dichas recomendaciones.

Grafico 22: Porcentaje de adecuacién a las recomendaciones de Vitamina D de nifios/as de 12 a 24

meses

No Cubre
95,8%

En el grafico 22, se visualiza que el 95,83% (23) de los nifios/as no cumple con la recomendacion

indicada por las EAR, mientras que el 11,2% (3) logra cubrirlas.

Grafico 23: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de Tiamina de nifios/as de 12 a 24

meses
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No Cubre
25,0%

Cubre
75,0%

Como se observa en el gréfico 23 el 75% (18) de los nifios/as cubre las recomendaciones estimadas

por las EAR, mientras que, el 25% (6) no lo hace.

Grafico 24: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de Riboflavina de nifios/as de 12 a 24

meses

No Cubre

Como se observa en el gréafico 24, el 91,7% (22) de los nifios/as cubre las recomendaciones estimadas

por las EAR, mientras que, el 8,3% (2) no logra cubrir dichas recomendaciones.

Grafico 25: Porcentaje de adecuacidn a las recomendaciones de Niacina de nifios/as de 12 a 24

meses

No Cubre
33,3%

Cubre
66,7%
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Como se observa en el grafico 25, el 66,7% (16) de los nifios/as cubre las recomendaciones estimadas

por las EAR, mientras que, el 33,3% (8) no logra cubrir dichas recomendaciones.

Grafico 26: Porcentaje de adecuacion a las recomendaciones de Folato de nifios/as de 12 a 24

meses

No Cubre
37.5%

Cubre
62,5%

El grafico 26 muestra que el 62,5% (15) de los nifios/as entre 6 a 12 meses cubren las recomendaciones

de calcio, mientras que el 37,5% (9) no logra cubrirlas.

Grafico 27: Porcentaje de adecuacidn a las recomendaciones de Vitamina B12 de nifios/as de 12 a

24 meses

No cubre
12,5%

Cubre
87,5%

Como se observa en el grafico 27 el 87,5% (21) de los nifios/as cubre las recomendaciones estimadas

por las EAR, sin embargo, el 12,5% (3) no logra cubrir con las mismas.

El andlisis y los resultados plasmados anteriormente sobre el porcentaje de adecuacién a las
recomendaciones en cada grupo de edad, fueron realizados sin tener en cuenta la leche humana, es

decir que, los datos obtenidos en dicho trabajo, sdlo contabilizan el aporte proveniente de los
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alimentos consumidos y la leche, ya sea de vaca o férmula infantil. A continuacién, se plasman los

resultados sobre qué porcentaje de la poblacidn estudiada continuaba con lactancia materna.

Lactancia Materna continuada

A partir de los recordatorios, se obtuvo que, en el G1, el 57,14% (16) de los nifios/as contintian con la
lactancia materna, mientras que el 42,85% (12) no continua con la misma, siendo su reemplazo leches
de férmula infantil o de vaca. En el G2, se obtuvo que el 50% (12) continta con la lactancia materna,

mientras que el 50% (12) restante no lo hace.

Consumo de alimentos con sellos de advertencia

A continuacién, se muestran los resultados del consumo de al menos un alimento con sello, del dia

anterior, registrado a partir del recordatorio de 24 horas.

Grafico 28: Porcentaje de nifios/as de 6 a 11 meses que consumieron al menos un alimento con

sello de advertencia

Sin sello

Con sello

Como se observa en el grafico 28, respecto al G1, el consumo de alimentos con al menos un sello

representa el 57,14% (16), mientras que el 42,85% (12) no consume ningun alimento con sello.

Grafico 29: Porcentaje de nifios/as de 12 a 24 meses que consumieron al menos un alimento con

sello de advertencia
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Sin sello
5,0%

Con sello

75,0%

En el grafico 29, perteneciente al G2, se visualiza que el 25% (6) de la poblacién no consume alimentos

con sellos, mientras que el 75% (18) si lo hace.

De ambos grupos se destaca el consumo de ciertos alimentos con sellos, tales como, galletitas de agua,

galletitas dulces, yogurt, jugo artificial y queso rallado industrial.

Educacion Alimentaria

Respecto a la pregunta de educacién alimentaria en el marco del programa TA, se observd que ninguna

de las familias entrevistadas recibié educacion alimentaria.

DISCUSION

En este estudio se pudo observar algunos aspectos de la alimentacién complementaria de un grupo
de nifios/as de 6 a 24 meses titulares de la TA. Dentro de los principales hallazgos del G1 se destaca
qgue 3 de cada 4 nifios no cubre con las recomendaciones de hierro, 1 de cada 4 no cubre con los
requerimientos de Calcio y 1 de cada 3 con los de zinc, teniendo en cuenta los alimentos que recibid
el dia anterior y sin contabilizar el aporte de leche humana de aquellos nifios que continuaban con la
lactancia materna que alcanzé al 57%. Por su parte mds del 80% de los nifios cubrieron las vitaminas
del grupo B (tiamina, riboflavina, niacina y B12), la mitad no cubre con las recomendaciones de
Vitamina C, el 60% con la vitamina A, el 75% con los de vitamina D y el 30% con los requerimientos de

folatos.

En el G2 los hallazgos son un tanto disimiles a los de G1. En primer lugar, un mayor porcentaje de nifios
cubre con la recomendacién de hierro (80%), un nutriente critico para el desarrollo y crecimiento
infantil, sin embargo, la mitad de los nifios no cubrié con la recomendacion de calcio y el 30% con la
recomendacién de zinc. Respecto a las vitaminas podriamos resumir que la vitamina D aparece como

el nutriente mas critico ya que solo el 4% de los nifios logré cubrir sus necesidades, mientras que las
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demas vitaminas obtuvieron mejores porcentajes de cobertura salvo la niacina y el folato donde 1 de

cada 3 nifos no cubre. En este grupo el 50% continuaba con la lactancia materna.

Los resultados mostraron que la prevalencia de lactancia materna continuada (LMC) en ambos grupos
evaluados, fue de alrededor del 55%. Estos hallazgos mostraron prevalencias inferiores respecto a las
referencias de la Encuesta Nacional de Lactancia del 2022 (ENALAC)* y de la Encuesta provincial de

lactancia del 2023 (EproLac)?! donde, en este grupo etario, la prevalencia de LMC resulté ser del 80%.

A partir de los resultados obtenidos la alimentacién complementaria de los nifios/as de 6 a 24 meses
titulares de la TA es equilibrada respecto a la distribucién de macronutrientes, salvo que el porcentaje
de adecuacidn de lipidos es inferior a las necesidades. La AC es mondtona ya que presentan poca
variedad de alimentos, predominando en ambos grupos el consumo de fideos, arroz, guisos, sopas,

milanesas, galletitas de agua y dulces, papa, calabaza, tomate, banana, manzana, mandarinay naranja.

Las diferencias de adecuacién entre ambos grupos se deben a diferencias en los requerimientos
sumado a que los nifios/as mas grandes consumen mas cantidad de alimentos, como era de esperar,
sin embargo, creemos que es clave reforzar la consejeria nutricional en alimentacién complementaria
para informar a los padres, madres y tutores sobre la amplia variedad de alimentos que podrian
incluirse para mejorar las adecuaciones de nutrientes en esta poblacién vulnerable receptora de ayuda

alimentaria.

Si bien no se han hallado estudios de consumo especifico en este grupo etario para comparar si existen
algunos analisis de esta prestacién en lo que respecta a la compra de alimentos en el hogar y otros
aspectos de la alimentacion que no fueron evaluados en este estudio. Por ejemplo, la TA tuvo efectos
positivos sobre la seguridad alimentaria, con un mejor acceso al desayuno y merienda, planificacion
de las comidas y comidas en el hogar. Los nifios/as titulares de la TA tienen menos probabilidad de
déficit de nutrientes en la alimentacién en comparacion con grupos de iguales condiciones sociales,
sin embargo, con grupos no vulnerables tienen mayor probabilidad de deficiencias de nutrientes en
su dieta. Por ultimo, se destacd en el informe, que los nifios/as titulares de TA tuvieron consumos
adecuados respecto a grupos de alimentos como lacteos, carnes, frutas y pastas en comparacién con

grupos vulnerables, pero no titulares del programa®?,

La gran mayoria de los nifios/as evaluados tuvieron un estado nutricional normal. Se observé una
prevalencia de baja talla y exceso de peso (sobrepeso/obesidad) del 7% en el G1 y de alrededor del
4% en el G2 para ambos problemas nutricionales. Solo un nifio de este Ultimo grupo presentd

emaciacion.
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Otro de los aspectos analizados en este estudio fue el consumo de alimentos con al menos 1 sello de
advertencia el dia anterior. Al evaluar el consumo, se demostrd la presencia de los mismos en ambos
grupos estudiados. A partir de esto, se advierte que desde edades tempranas se incorporan alimentos
con sellos de advertencia, siendo perjudiciales para la salud si contindan en la alimentacién habitual
de los nifios/as. Asimismo, se menciona que dichas edades son criticas en cuanto a la consolidacion
de habitos alimentarios y formacién del gusto, por lo cual, resulta importante disminuir o evitar su
consumo, para la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles®. Los hallazgos de este
trabajo muestran que mas de la mitad de los nifios del G1 y 3 de cada 4 nifios del G2 consumieron
algun alimento con sello de advertencia. Estos resultados son preocupantes ya que se recomienda que
estos alimentos alcanzados por sellos de advertencias no sean parte de la alimentacién habitual en
nifios menores de 2 afios!. En el informe de la Encuesta Nacional de Nutricidn y Salud (ENNyS 2)
también se pudo observar, en una muestra nacional de poblacién general, es decir no especificamente
titulares de TA, que la incorporacidn de alimentos fuente de nutrientes criticos perjudiciales para la
salud también fueron de introduccidon mds temprana a lo recomendado32. Por su parte, se ha podido
demostrar que, si bien los programas de ayuda alimentaria mejoran la diversidad de la dieta en los
menores de 2 afios, esto se acompafia con un mayor consumo de alimentos ultraprocesados inclusive

desplazando la lactancia materna®,

La tendencia en los ultimos trabajos o informes sobre la alimentacion complementaria fueron
Unicamente sobre el analisis de indicadores propuestos por la OMS en nifios menores de 2 afios, como
frecuencia minima de alimentos, diversidad de dieta, entre otros, los cuales no coinciden con los
temas propuestos en este estudio. A su vez, no existen en nuestro pais muchos trabajos de evaluacién
de la alimentacidon en titulares de derecho de programas de asistencia alimentaria y en las
evaluaciones de tarjeta alimentar, especificamente, no se han analizado con detalle la alimentacién

en este grupo de nifios/as.

Como se menciond con anterioridad en el marco tedrico de este trabajo, una de las prestaciones de
la TA es la educacién alimentaria a los titulares de la misma. Realizado el analisis de las entrevistas con
los padres, madres y tutores respecto a este punto, se observd que ninguno de los entrevistados
recibid EAN. En ninguno de los trabajos realizados sobre la evaluacion de tarjeta alimentar se ha
podido observar que la EAN sea un componente importante, la gran mayoria de los trabajos refieren

que no existe o que estd poco desarrollado®2,

Este trabajo presenta algunas debilidades, entre ellas, la ausencia de una poblacién que no sea titular
de TA para analizar y comparar los consumos y porcentajes de adecuacién con los resultados

obtenidos de la poblacién que es titular de la TA, asimismo, el n muestral fue pequefio debido a que
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por cuestiones de cronograma académico se tuvo que suspender la recoleccién de datos, sin embargo
creemos que dado que es un grupo de estudio altamente vulnerable por sus condiciones
socioecondmicas, podria ser continuado por otros grupos de tesinistas incluso agregando otros

indicadores de la alimentacién en menores de 2 afios, como por ejemplo los sugeridos por la OMS33,

Mas alla de estas debilidades, creemos que en este marco es crucial hacer hincapié en la educacion
alimentaria nutricional como estrategia para mejorar la AC y lograr mejores adecuaciones de
nutrientes criticos, como asi también evitar la incorporacién de alimentos ultraprocesados antes de

los 2 afos.
CONCLUSIONES

Finalizada la presentacion de los resultados pertenecientes a la poblacidn en estudio, a pesar de que
no fue contabilizada la lactancia materna en la ingesta, se puede mencionar una cantidad importante
los nifios del G1 no lograron cubrir con las recomendaciones de hierro, vitamina A, vitamina D, niacina
y vitamina C, y en cuanto a los nifios/as mayores a 12 meses, el calcio y la vitamina D fueron los
nutrientes que tuvieron menores coberturas de las recomendaciones. La ausencia de educacion
alimentaria a los titulares del derecho de la TA, se podria ver reflejada en las decisiones que se toman
ala hora de elegir los alimentos que se brindan a los nifios/as, y como consecuencia, no llegar a cubrir

con las recomendaciones de algunos micronutrientes.

Por otro lado, mencionar que en ambos grupos estudiados se vio la presencia de consumo de al menos
un alimento con sello, indicando que desde temprana edad estos se incorporan a la alimentacidn,

pudiendo generar a futuro enfermedades crénicas no transmisibles.

Es pertinente mencionar, que en dicho estudio se halléd una baja prevalencia de lactancia materna
continuada, siendo este dato preocupante, ya que esto indica el reemplazo de la misma por leche de

férmula y/o de vaca.

Por ultimo, respecto al estado nutricional antropométrico, la baja talla y el exceso de peso fueron los

dos problemas nutricionales, aunque con prevalencias bajas.
SUGERENCIAS

Como nutricionistas y profesionales de la salud debemos promover la lactancia materna hasta los dos
afios inclusive, en conjunto con una alimentacién complementaria planificada y guiada por los
profesionales a cargo de los controles. Asimismo, capacitar continuamente al personal médico

pediatrico en temas nutricionales y alimentarios o incorporar licenciados en nutricién para formar
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equipos de trabajo interdisciplinarios y asi poder brindar informacién completa a las madres, padres

o tutores que asisten a los centros de salud.

Es importante que los profesionales de la salud exijan el cumplimiento de la educacién alimentaria
incluido como beneficio de la prestacién. En caso de que no se efectue tal beneficio, incentivar a
realizar modificaciones en las normativas de la tarjeta, como, por ejemplo, otorgar un usuario a cada
beneficiario que le permita ingresar a una pagina web, exclusiva de la tarjeta alimentar, que incluya
un apartado de nutricidn con informacién actualizada respecto a la alimentacién de los infantes y
adolescentes que reciben dicha prestacién. Programar talleres de cocina para el aprendizaje de
recetas saludables, menus guia, manipulacién de alimentos y planificacién de compras, lo cual serd

publicado en la pagina.

Ademas de lo citado anteriormente, para continuar con el goce del beneficio, se proponen incluir
ciertos requisitos obligatorios, tales como, controles pediatricos periddicos conformes a la edad del
nifio/a y asistencia a charlas otorgadas por licenciados en nutricidén registradas junto con los controles
pedidtricos. Esto permitird verificar el cumplimiento de los requisitos y contribuir con la mejora del

estado nutricional de los nifios/as titulares de derecho de TA.

Queda abierta la posibilidad de utilizar los datos obtenidos en dicho estudio para enriquecer las
consultas pediatricas, realizacién de futuras investigaciones con datos actualizados y que sea de
motivacion para incorporar como tema de tesis de grado, ya que como se menciond a lo largo del
trabajo, la informacion disponible respecto a este grupo objetivo es casi nula. Es fundamental que se
continde indagando sobre el tema de forma periddica, para lograr un seguimiento tanto de la politica

publica como de la situacion nutricional de los infantes.
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ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento Informado

EARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra. Mam@/5r. papd o tutor: Se estd realizando un estudio denominado "PATRON DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NII‘T.IIJSMS MENORES DE 2 Afi0S QUE RECIBEMLA
TARJETA ALIMENTAR".

La promocién de una buena nutricidn en los primeros afios de vida es esencial para la
prevencion de deficiencias nutricionales. El programa ALIMEMTAR ofrece un complemento
alimentario gue se suma otras politicas de proteccidn y asistenda social y se encuentra en
la drbita del Ministeric de Desarrollo Social de la Macidn destinados & familias con
vulnerabilidad econdmica y social.

Si Ud, -acepta que su hijo/a participe de este estudio, ademads de los controles habituales de
salud, se le haran preguntas acerca de la alimentacion de su hijo/a. El tiempo estimado para
esta evaluacion serd aproximadamente de 20 minutos.

Los beneficios de participar en este estudio serd conocer como es la alimentacion de su
hijo/hija y podra recibir informacion sobre alimentacion.

Los datos obtenidos seran confidenciales. Conforme a la ley 25326 de Proteccion de Datos
Personales, sus datos no seran revelados en ningun momento, se le asignara un codigo v
solo la investigadora del estudio conocerd la relacidn entre el codigo v sus datos personales.
Ud. puede negarse a participar o puede retirarse en cualguier momento del estudio sin que
esto perjudique la atencion de su hijo/hija en el Consultorio. Tampoco se vera afectada la
recepcion del beneficio de |a tarjeta ALIMENTAR o AUH. Se aclara gue usted no recibira
ningun pago con dinero ni tendra ningdn tipo de gastos.

El presente trabajo de investigacion ha sido aprobado por el Comité de revision de
protocolos de investigacion (CIRPI). Si Usted tiene alguna pregunta relacionada

con sus derechos como participante en la investigacion puede contactarse con el mismao.

Nombre y Apellido del padre/madre/tutor:
Noembre y Apellido del nifie/fa:

DIz Firma:
Investigador Principal:
DI Firma:

Nambre y Apellido de testigo independiente:
DMI: Firma:
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ANEXO 2

Recordatorio de 24 horas

RECORDATORID DE 24 HS

Cadigo de idemtificacion

Fecha de Macimiento:

Fecha de Registro:

Peso: Talla:

Momibre v Apellido

El dia de ayer fue...

El tipo g alimentaddn realizada ayer fue

Corma cuealguksr ofre dia

Lures Sarbes Miidrcales
Joeves  Vierngs  Sdbado Dominga Cifferente de la habival porous
Enferma A dicta Dia festivo
Desayuno
Alimento Cantidad
Cena

Media manana

Almuerzo

Antes de dormir

Codigo

Nombre

Cantidad

Codigo Nombre alimento

alimants

Cantidad
nib

alimento

alimartn

neto

Merienda

Mds d

=1

Cantidad de alimentos con sellos de

advertencia

Pregunta adicional:

Media tarde

{Recibic Cducacian Alimentaria al obtener la Tarjeta Aimentar?

5

1]
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ANEXO 3

Aprobacién del Comité de Etica.

@
IdI Irvsimnaton o s bo e et g wsnes Pedi vl as
— ol D Fersa s B Vil

Carain s
Ln b 11 ches g de 2000
S Invastigadon
T Mlalpal AQustna
| SN N |
Tenamos o ageeds de diignos & e =6 uacin sl Piogess Pairdn o siimess clte
Ccompiemendanyy &N WA P onkans menores o P anos gue reciber A dariefa alimesiar” a bn de
informnarie que =l Comids irstdkcnnal de B i de Py = - = b o umarimsdad
|a EprOCackin O Presonte SEtudic ¥ SU COPSSnIMIGIs ININmo0s on b voroiin 30082023,
Ba conuidem qus & swiudio s meindnioges y shocaments corecic. S resals In mpociances del
DT o Sinkn. MO SN TEgD 0N B MeaiZoodn Y B2 peanEeE la confidoncioldad o koo datsc. Sa
consiciers que s de ios parbop ssian gasnirsdeas (o is fems del conssnmisnin
brformsdn § pof ol comprome el Inveslicadon a ree polar o6 principine SSo0s. apbosdos & oe osiudios
chimnos en los Declomacnes intemacorales de Demnchos Humanos y Elica de la Imeesigactn do Hisksnsi

(1064 ¥ dars Setomlrncion ) | il comn e s Gulas Ele nlen ko it B wiry Wdahiza wn
Seres Humancos (CI0ME 2002 - Comnasn de Drpanizscaones iIniEraciongies o8 s Clencios Medons:

El Comile cormdens gus o ashaln burd & b 3in da ia i i
plibdcan

E 3 v a5 clain i & wnl dr el bt e -

B! cribuidihty My OLSATLE (O Pl Dinic.

s preasnis speobamncn s reakrs por un aio

Acimismo, o doja CORGEN0R U SN0 o Mo oMo o SgEps & Nvestigadones rednen oo
respanicn o wionarsd pas by mnousraon del presenis ssheio

B olrd pearBovikar, o coiiiaimog My Sosnaimien kb

Caabsid Aivuies (Prel. i Filssla)

Moris Eloma Raadio (Medca|

Fasmaraino M Flatiaatin 1r b ey belanii)
Sivia £ Gonziee Aysla |Peod. D imbeciolog s Pediincal
Merls fols Peron (Lie an Clencas Farmsction )
Femordo Fafeio {Lio. En enfermeiia)

Fstwican Casinlonn {kedon)

v

Mirica Mares [Hematdloga pedéircal Dariels Detrancs {Abogada|
PGkt e Sooulaia

Haosgeral e Fifios & L Plats 500 Mana Lidoyios - Minien o de Salid - O Prosencds e Bicmoed Alres
Calle &0 F* U - La Plite - Tels 03273010 455-50% - 4505007 b T35 { law. 1267 -l ph | Spm el oo

L]
Id Ip Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pedidtricas
T I e

Prof. Dr. Fernando E. Viteri

Se hace saber al investigador gque deberd cumplir los trémites de aprobacian yio registro ante el Ministeno
de Salud PBA (CCIS)

Asimismo que deberd presentar al CIRPI nolificacidn de finalizackin del estudio y la presentacién de
informes de avence ceda seis meses o finales. Asimismo que deberd sobcitar evaluacion del CIRPI en
caso de modficaciones del malenal deslinado a los participantes o & formulario de consentimiento
infarmado como asi tamblén las posibles moddicaciones al protocols.
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