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RESUMEN

Introduccion: El aumento de la pobreza a nivel nacional en Argentina en relacion a un contexto de
inflacion, refleja un mayor gasto alimentario por parte de las familias, con lo cual muestra mayor dificultad
para poder alcanzar un consumo equilibrado y variado de alimentos. Por ende, se implementd la Tarjeta
Alimentar como una politica de complemento integral alimentario, destinado a las familias mas vulnerables
para la compra de alimentos y bebidas no alcohdlicas.

Objetivo: Analizar el estado nutricional de los beneficiarios de la tarjeta Alimentar y determinar el perfil de
alimentos y bebidas elegidos en los comercios adheridos en Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA),
en noviembre 2022.

Metodologia: Disefio observacional, descriptivo, transversal. Tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia consecutivo, que cumplieran con los criterios mencionados. Se analizaron las encuestas de
habito de compra de 25 beneficiarias y el estado nutricional de cada una segun indice de masa corporal
(IMC) y Circunferencia de cintura (CC).

Resultados: El 69% de las encuestadas presento sobrepeso y el 44% presento obesidad. En relacion a su
estado nutricional se observd un habito de compra con exceso en cereales, azlicares y alimentos con alto
contenido de grasas; y una carencia en productos descremados e integrales.

Conclusiones: Aunque esta poblacion reciba ayuda monetaria, se puede inferir que predomina una baja
calidad de dieta saludable por parte de las familias. Se podria deducir que es por falta de informacién,

especialmente a la hora de la compray la preparacién de las comidas.

Palabras clave: Tarjeta alimentar, estado nutricional, habito de compra.
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La alimentacion es un determinante importante de la salud, que junto con el estilo de vida

INTRODUCCION

desempefia un rol fundamental, pues tiende a elevar la calidad de vida (1). En los ultimos afios se
detectaron cambios en los modelos de produccion y comercializacion de alimentos como también
en los habitos de vida como la urbanizacion, sedentarismo, reduccion del tiempo dedicado a la
elaboracién de alimentos, etc, que contribuyeron a la modificacién de los patrones alimentarios. Sin
embargo, dichas modificaciones no reflejan un aporte a la calidad nutricional, ni un aporte en los
modos de preparacion de las comidas. Como consecuencia, se evidencia un mayor consumo de
productos procesados y ultraprocesados y una notable disminucion del consumo de alimentos
frescos (2).

A su vez el aumento de la pobreza a nivel nacional evidencia una situacion alimentaria de extrema
fragilidad, que en un contexto de inflacion, la mayor proporcion de gastos alimenticios implica una
mayor dificultad para poder alcanzar el consumo adecuado de alimentos y si se prolonga en el
tiempo, una alteracion en el estado nutricional de las personas (3). Por lo tanto el incremento de
factores de riesgo y de enfermedades vinculadas a la malnutricion implica una peor calidad de vida.
Desde una perspectiva de salud pablica, esta situacion representa desafios actuales y futuros para el
sistema de Argentina, que deben ser abordados mediante politicas de promocion de habitos
saludables y de cuidado integral de la salud. Las acciones coordinadas entre diferentes esferas del
gobierno tienen una relevancia particular. Y por lo tanto esta disminucion de la capacidad de
acceder a los alimentos de buena calidad nutricional se traduce en situaciones de inseguridad
alimentaria (2).

En consecuencia a fines de 2019 se implement6 a nivel nacional el Plan Argentina contra el Hambre
(PACH). Se trata de una intervencion que se inscribe en el contexto del Programa Nacional de
Seguridad Alimentaria creado en 2002 y esta dirigida a atender las deficiencias en el acceso a la
alimentacion de los sectores sociales mas vulnerables. El Plan Argentina contra el Hambre tiene
distintos componentes: la asistencia alimentaria en situaciones criticas y/o de emergencia, el apoyo
a la produccion y comercializacién de alimentos, el fortalecimiento de redes comunitarias y el
monitoreo y evaluacion. Como parte del Plan, la Tarjeta ALIMENTAR constituye “una politica de
complemento integral alimentario”, que otorga una suma fija de dinero por mes a las familias que
perciben la AUH (Asignacion Universal por Hijo) para la compra de alimentos y bebidas no

alcohdlicas (4).
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La pobreza, la inseguridad alimentaria y la malnutricion por sobrepeso u obesidad forman una

MARCO TEORICO

triada que exponen el bienestar social actual de la Argentina (5). Por lo tanto el derecho a una
alimentacion se halla comprometida en los hogares de nuestro pais, afectando particularmente a
aquellos con presencia de nifios, nifias y adolescentes: uno de los grupos poblacionales mas
afectados por esta problematica (5).

Por eso en enero de 2020, el gobierno argentino anuncié un programa de emergencia denominado
Tarjeta Alimentar con la posibilidad de mejorar la calidad de dieta de los nifios, dependiendo de las
compras realizadas por la familia. EI mismo implicaria el desembolso de una suma fija de dinero
por mes, con el objetivo de facilitar el acceso a alimentos bésicos, el cual buscaria abarcar a
millones de personas en todo el pais con el fin de garantizar la seguridad alimentaria, con especial
atencion en los sectores de mayor vulnerabilidad econdémica y social (6). Por lo tanto la Tarjeta
Alimentar es un instrumento del PACH una politica integral creada por la Resolucion N°8 del
Ministerio de Desarrollo Nacional (7). Este programa esta orientado a garantizar a las familias el
acceso a la canasta basica alimentaria y permite comprar todo tipo de alimentos y bebidas, a
excepcion de bebidas alcohdlicas, por medio de una tarjeta emitida por una entidad bancaria
exclusivamente para la compra de los mismos (8), aunque actualmente por el impacto de la
pandemia COVID-19 los montos son depositados junto con la tarjeta de la AUH (Asignacion
Universal por Hijo) (9). La Tarjeta Alimentar esta dirigida a madres o padres con hijos e hijas de
hasta 14 afios de edad que reciben la AUH y también a embarazadas a partir de los 3 meses que
cobran la asignacion por embarazo, personas con discapacidad que reciben la AUH y madres con 7
hijos 0 mas que perciben Pensiones No Contributivas (10).

Los montos que otorga la prestacion, actualizados a partir de los primeros dias de mayo de 2022,
son de nueve mil pesos ($9.000) para las familias con un/a hijo/hija de hasta catorce afios de edad o
discapacitado, trece mil quinientos pesos ($13.500) en el caso de familias que tienen dos hijos o
hijas en la misma franja etaria o discapacitado, nueve mil pesos ($9.000) para quienes perciben la
asignacion por embarazo y dieciocho mil pesos ($18.000) en el caso de familias con tres hijos 0 méas
menores de 14 afios de edad (11).

De esta manera con este programa se busco proporcionar la seguridad alimentaria a la poblacion
Argentina, que segun la FAO & PNUD (2016) ha sido definida como aquella situacién en la que

“las personas tienen, en todo momento, acceso fisico, social y econémico a alimentos suficientes,
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inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas diarias y preferencias alimentarias
para llevar una vida activa y sana” (5) (19).

Por otra parte si definimos el concepto estado nutricional por FAO, es la condicion fisica que
presenta una persona, como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y
nutrientes; y los factores que afectan al mismo son los hébitos alimentarios, educacion,
disponibilidad de alimentos, el nivel de ingreso, conocimientos alimentarios, la capacidad de
compra de los alimentos, aprovechamiento de los alimentos por el organismo, distribucién
intrafamiliar de los alimentos, entre otros (12) (23). La evaluacién del estado nutricional se puede
realizar midiendo el peso, la talla, la circunferencia de cintura o el porcentaje de grasa que posee el
cuerpo de una persona de acuerdo a su edad y sexo. Estas medidas, son llamadas antropométricas,
que son Utiles y practicas, y son comparadas con un patron de referencia, que permiten evaluar el
estado nutricional de una persona (12).

Para saber si el estado nutricional es adecuado debemos aplicar indicadores del estado nutricional,
como el indice de masa corporal (IMC). Entonces el IMC es el que presenta la mejor asociacion con
el porcentaje de grasa corporal de una persona. Este se asocia a su vez con el riesgo de obesidad,
trastornos cardiovasculares, resistencia a la insulina e hipertension en la vida adulta (12) (22).

Un IMC alto puede indicar una grasa corporal alta y un IMC bajo puede indicar una grasa corporal
demasiado baja (13) (22).

Tabla 1: Clasificacion de IMC:

IMC (Kg/m?) Clasificacion
<185 Peso insuficiente o bajo peso
18,5-249 Normopeso
25-29,9 Sobrepeso
>30 Obesidad

Otro indicador antropométrico del estado nutricional, es la circunferencia de cintura (CC) también
conocida como perimetro de cintura o perimetro abdominal. Este indicador evalla el deposito de
grasa abdominal, el cual se asocia con el riesgo cardiovascular y metabdlico. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se recomienda medir la CC en el punto medio entre el reborde costal (la
duodécima costilla) y la cresta iliaca (24) (25) (26).

Tabla 2: Clasificacion de CC:
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Riesgo cardiometabdlico CC Mujeres (cm) CC Hombres (cm)
Bajo <80 <94
Aumentado 80— 88 94 - 102
Muy aumentado > 88 > 102

Por lo tanto si el estado nutricional se altera, se produce un desequilibrio entre las necesidades y la
ingesta de energia y nutrientes, y si esa situacion se mantiene durante un periodo prolongado, se
producen diversas enfermedades (12).Dentro de las enfermedades relacionadas con la alimentacion
se puede distinguir la malnutricién, que se define como una condicion fisiologica irregular
ocasionada por un bajo consumo o excesivo de macronutrientes que aportan energia. Se puede
distinguir una malnutricion por déficit cuando hay un consumo insuficiente de alimentos que no
pueden satisfacer las necesidades energéticas y por otro lado la malnutricion por exceso que se
define como una ingesta excesiva de alimentos que aportan energia y como consecuencia hay una
acumulacion excesiva de grasa que es perjudicial para la salud. (17) (21)

Por otro lado, el conocimiento sobre la ingesta de alimentos, como también el saber de los habitos
y/o costumbres, frecuencias, preferencias y gustos alimentarios de un sujeto, es fundamental frente
a una intervencion nutricional. De modo que, otra forma de evaluar el estado nutricional es por
medio de indicadores dietéticos. El estudio del consumo de alimentos es uno de los aspectos
fundamentales de la ciencia de la nutricion, ya que actualmente hay suficiente evidencia del vinculo
entre los patrones alimentarios y las enfermedades cronicas. Después que se logra estimar el
consumo de alimentos, se evalla la ingesta energética y de nutrientes a través de tabla de
composicion de alimentos y luego se determina e indica el porcentaje de adecuacién de la dieta. En
cuanto a lo evaluado a traves de la misma, se realiza un célculo de los distintos indices de calidad
que permite tener una idea general del estado de nutricién. Este proceso, llamado anamnesis o
historia dietética, debe proveer la informacidn bésica, que junto con lo obtenido a través de la
evaluacion antropométrica, los pardmetros bioquimicos y la exploracion fisica, permita al
nutricionista disefiar una estrategia o plan de alimentacion adecuado (14).

Asi entonces, el término “evaluacion nutricional” es la mejor manera de determinar si efectivamente
se estan cumpliendo las necesidades nutricionales de las personas, una vez que la comida esta
disponible y es de facil acceso (15).

Para poder prevenir dichas enfermedades la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién, a través
del Programa Nacional de Alimentacién Saludable y Prevencion de la Obesidad resolvié establecer

a las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) como un estandar de referencia
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nacional para el disefio de politicas publicas que contemplen aspectos regulatorios, de asistencia,
capacitacion, promocién y evaluacion en materia de alimentacién. Dicha resolucion ademas
aprueba un “Manual para la Aplicacion de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina”, un
instrumento pedagdgico esencial para la promocién de la alimentacion saludable que tiene como
objetivo lograr una mayor y mejor comprension de los mensajes sobre alimentacion saludable que
contienen las GAPA. El documento propone la implementacion de acciones integrales para
enfrentar y revertir la avanzada de los indices de sobrepeso y obesidad en nuestro pais (16), ya que
el ultimo informe sobre la Encuesta Nacional de Nutricidon y Salud (ENNYS) en 2019 informé que
en la poblacién adulta existe una prevalencia de exceso de peso de un 67,9%, el sobrepeso sobre
dicha poblacion se estima en un 34% vy la prevalencia de obesidad fue de 33,9% (20).
Las GAPA son un material técnico extenso, basado en evidencia cientifica, que cuentan con
recomendaciones especificas acerca de cada uno de los grupos de alimentos y contienen estrategias
detalladas sobre salud nutricional (16). Estas se sostienen en el marco de derecho humano a la
alimentacion adecuada como elemento basico para conseguir un buen estado salud y un elevado
bienestar a la poblacion. (17).
El proposito de las GAPA encuadra la promocion de la salud y prevencién de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) en aumento como diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, entre otras. Y su objetivo es adoptar los avances del
conocimiento nutricional, a mensajes practicos que otorguen herramientas a la poblacion para
facilitar y promover la adopcion de habitos saludables (17).
Segun las GAPA una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales
y la energia necesaria para que cada persona pueda llevar adelante las actividades diarias y
mantenerse sana. La alimentacion debe respetar los gustos y habitos, o sea, la cultura de cada
persona y/o familia (17). Para ello, se ofrecen 10 recomendaciones contempladas en los siguientes
mensajes:

1

Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos de
actividad fisica.

2- Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

3- Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores.

4- Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio

5- Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de grasas,
azucar y sal.

6- Consumir diariamente, yogur o queso, preferentemente descremados.
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7- Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e incluir el
huevo.
8- Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o mandioca.
9- Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.
10- El consumo de bebidas alcoholicas deber ser responsable. Los nifios, adolescentes y
mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir (17).
Dicho manual es una guia para realizar de forma variada, moderada y armonica una alimentacion
completa. Incluye todos los alimentos que deberian consumirse en las cuatro comidas

recomendadas (desayuno, almuerzo, merienda, cena) para lograrla (17).

OPCIONALES: DULCES
YGRASAS ﬁ -
el T

Figura 1: Grafica de alimentacion Saludable

Los siguientes son los grupos de alimentos, que se observan en la grafica:

Grupo 1 (color verde) incluye verduras y frutas.

Grupo 2 (color amarillo) incluye legumbres, papa, pan y pastas.

Grupo 3 (color verde) incluye leche, yogur y queso.

Grupo 4 (color rosa) incluye carnes y huevos.

Grupo 5 (color naranja) incluye aceites, frutas secas y semillas.

Grupo 6 (color rojo) incluye alimentos de consumo opcional (17).

De modo que el manual brinda informacidn cientificamente validada y culturalmente analizada para
contribuir a que las personas, familias y comunidades amplien su autonomia. Sin embargo, es de
sefialar que la sola provision de informacion a través de educacion no alcanza para generar mejores

condiciones alimentarias. Actualmente el entorno alimentario posee una elevada oferta de alimentos
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de alta densidad energética y baja calidad nutricional, no beneficiosos para la salud, constituyendo
uno de los principales factores de riesgo para la misma (17).

Finalmente, por todo lo planteado anteriormente, consideramos que la eleccion de cada grupo de
alimento y de las bebidas elegidas por las familias tiene un peso importante sobre el estado
nutricional de cada integrante del hogar, ya que si la eleccion de los mismos es variada en colores,
cantidad, calidad, gustos de las personas y costumbres, va a ser clave para poder brindar una
alimentacion saludable, evitando asi la monotonia y aprovechando cada nutriente propio de cada
alimento. Ademas, es importante poder incentivar a las familias a que puedan formar habitos
alimentarios propicios para la salud y asi prevenir diversas enfermedades que giran en torno a la
alimentacion. Por este motivo el presente trabajo buscara conocer como es el estado nutricional de
los beneficiarios de la Tarjeta Alimentar con respecto al perfil de alimentos y bebidas elegidos en
los comercios adheridos en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), noviembre 2022.

ESTADO DEL ARTE

En septiembre de 2021, se realizé un trabajo de investigacion realizado por el Centro de Estudios
sobre Politicas y Economia de la Alimentacion (CEPEA). (5).

Como resultado se observd que en general hubo bajos consumos de alimentos de buena calidad
nutricional, al igual que los recomendados por las GAPA, pero las notables diferencias entre los
hogares de menores y mayores ingresos impactan en las hortalizas no feculentas, frutas, legumbres,
cereales integrales y granos, y lacteos especialmente en leche y yogur. También hubo un déficit en
el consumo de carnes y huevos, principalmente en los hogares de menores ingresos; y con respecto
a los alimentos ocasionales como el azlcar y las bebidas azucaradas, cereales refinados como
harinas, pan, pastas y hortalizas feculentas como papa mostraron un exceso notable. Ademas se
pudo observar un bajo consumo del grupo de las legumbres, cereales integrales y granos como
también de las frutas, donde se contempla que el déficit de estos grupos de alimentos esta
relacionado con su nivel de ingresos. Los lacteos y las hortalizas no feculentas muestran un déficit
de consumo pero distribuido de manera mas homogénea entre los distintos niveles de ingresos.
Finalmente, el déficit de aceites, frutos secos y semillas ocurre entre los distintos hogares pero es
notable su carente consumo en los hogares de menores ingresos (5).

Por lo tanto, se inform6 que el analisis alimentario que se realizd con cada grupo de alimento

relacionandolo con los ingresos de los hogares con NNyA se encontraba por debajo del 90 % de la
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recomendacion de las GAPA. Solo un pequefio porcentaje de los hogares sefiald tener una calidad
nutricional alta, mientras que dos quintas partes presentaron una dieta baja en nutrientes de buena
calidad (5).

Entonces la conformacidn de la dieta de los primeros quintiles de ingresos, es decir los hogares mas
pobres priorizan el consumo de alimentos saciantes como los cereales refinados u hortalizas
feculentas, por arriba de los alimentos saludables y de igual manera con los de mas baja calidad
como los alimentos ocasionales (5).

Por otra parte, en un estudio realizado por la UCA en 2021 tras un afio de la implementacion de la
Tarjeta Alimentar se encontrdé que en casi la mitad de los hogares que reciben dicho beneficio
expresan un tipo de habito de compras que darian cuenta de la posibilidad de planificacion del
consumo familiar como compras semanales, quincenales o mensuales (18).

De acuerdo con la informacion administrada, en enero de 2020 miles de destinatarios recibian las
primeras tarjetas y luego de tres meses habian alcanzado aproximadamente mas de 1 millén y
medio de personas. Actualmente 3 millones de hogares con NNyA perciben la Tarjeta Alimentar y
se estima que casi el 10% de los hogares estan cubiertos por dicha transferencia (18).

Los hogares receptores de la Tarjeta Alimentar tienen una mayor posibilidad de adquirir o consumir
frutas, lacteos, pastas y carnes con respecto a los hogares que no son destinatarios de dicho
beneficio. Pero igualmente, estos beneficiarios corren el riesgo de sufrir un déficit del consumo de
alimentos de buena calidad nutricional ya que falta informacidn y concientizacion de la importancia
de llevar un alimentacion equilibrada y saludable (18).

Algunos de los hogares que respondieron la encuesta realizada por la UCA, declaran realizar
compras mensuales de alimentos secos 0 no perecederos y llevan a cabo una compra cada tres dias
de alimentos frescos. Ademas 8 de cada 10 hogares receptores de la Alimentar manifestd haber
comprado carnes, frutas, verduras, lacteos, legumbres, cereales y huevos en sus ultimas compras a
diferencia de los hogares no receptores de la alimentar (18).

En los hogares beneficiarios con nifios pequefios se pudo apreciar el consumo de lacteos como
leche, yogur y quesos de igual manera que la compra de carnes de vaca o pollo, en cambio en
dichos hogares se detectd menor frecuencia de consumo de verduras y frutas. También se pudo
percibir que la compra de frutas, verduras y huevos disminuye en los hogares que habitan en
asentamientos en comparacion de los barrios urbanos (18).

Por otro lado, la compra del grupo de alimentos ocasionales u opcionales segun las GAPA (17),
COMO gaseosas, jugos y aguas saborizadas, fiambres y embutidos, golosinas y snacks y productos de

copetin, declaran haberlos adquirido con menor frecuencia ya que el costo de los mismos es
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elevado. Pero de igual manera registran un consumo notable de estos alimentos ocasionales en
comparacion de los hogares no beneficiarios de la tarjeta (18).

En cuanto a la compra de galletas, pan y cereales hay elevados porcentajes de consumo en NNyA
beneficiarios de la Alimentar, mas que nada en el desayuno pero también se detect6 un elevado
consumo de lacteos como la leche ya que suelen utilizarlo en las infusiones, lo cual es positivo para
esta poblacion. Sin embargo el consumo de frutas al desayunar es mas alto en los nifios pequefios
que en los adolescentes, pero por esas razones se pudo apreciar que el desayuno de los NNyA en la
calidad del mismo es deficiente ya en las distintas edades no hay un equilibrio en todos estos
alimentos y se reduce solo a tres grupos nada mas (galletas, pan o cereales, lacteos o frutas) (18).
Por altimo, de acuerdo a la informacion administrada con respecto al tipo de bebidas consumidas
por los NNyA en las comidas, se detectd que un porcentaje elevado consume agua pero es notable
en los nifios menores de 10 afos; y a medida que aumenta la edad se empieza a revertir el consumo
de agua y aumenta el consumo de bebidas azucaradas (18).

Como conclusion del estudio se observé que hay una ingesta inadecuada o insuficiente de frutas,
asimismo hay una ingesta deficitaria de verduras a excepcion de las hortalizas feculentas. También
se informo un porcentaje bajo del consumo de lacteos y de carnes especialmente de pescados (18).
Por la situacion expuesta previamente, es de suma importancia poder investigar como es
actualmente el estado nutricional de los beneficiarios de la Tarjeta Alimentar con respecto al perfil

de alimentos y bebidas elegidos en los comercios adheridos en AMBA, noviembre 2022.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como es el estado nutricional de los beneficiarios de la tarjeta Alimentar con respecto al perfil de
alimentos y bebidas elegidos en los comercios adheridos en AMBA, noviembre 20227

OBJETIVOS
Objetivo general:
e Analizar el estado nutricional de los beneficiarios de la tarjeta Alimentar y determinar el
perfil de alimentos y bebidas elegidos en los comercios adheridos en AMBA, noviembre
2022.

Obijetivos especificos:
e Evaluar el estado nutricional de los beneficiarios de la Tarjeta Alimentar por IMC, peso
corporal, talla, circunferencia de cintura (CC).

e Analizar el perfil de alimentos y bebidas elegidos por dicha poblacion.

10
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Variable de caracterizacion

e Sexo: Cualitativa, escala nominal. Se categoriz6 como femenino, no binario, otros.

e Edad: Cuantitativa, escala numérica discreta, se medira en afios cumplidos hasta el dia de la

fecha de la encuesta.

e Tipo de beneficio: Cualitativa, escala nominal, dicotdémica. Se categoriz6 como Si y No,

para conocer si perciben la Tarjeta Alimentaria.

e Hijos: Cuantitativa, escala numérica discreta. Se categorizo como 1 hijo, 2 hijos, 3 hijos o

mas.

Variables de estudio

Variabl | Tipode | Indicador | Definicion | Unidad/| Categoria Instrumento
e variable Medida
Estado Cuantitati | Peso Indica la Kg Se utilizara una
nutricion | va, escala | Actual cantidad de balanza ASPEN
al numérica masa que con una
continua tiene el capacidad
cuerpo de méaxima de
una persona. 120kg.
Cuantitati | Talla La Metro Se utilizara un
va, escala descripcion tallimetro
numerica de la autoadhesivo de
continua medicién de Francis Holway
la talla se con una medicion
encuentra en de hasta 2,20 mts.
metodologia
de
recoleccion
de datos.
Cuantitati | CC Es un Cm Segun Se utilizara una
va, escala indicador que clasificacién | cinta

11
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numerica evalua el (ver tabla antropométrica
continua depdsito de N°3) flexible e
grasa inextensible de
abdominal, el Francis Holway
cual se asocia con una medicion
con el riesgo de 200 cm.
cardiovascula
ry
metabolico.
Cuantitati | IMC Esun Kg/m? Segun Se calcula
va, escala indicador de clasificacion | dividiendo el peso
numérica la relacion (ver tabla en kilogramos por
continua entre el peso N°4) el cuadrado de la
y la talla para talla en metros.
determinar el
porcentaje de
grasa
corporal de
una persona.
Cantidad | Cualitativa Frecuenc | . piaria Encuesta /
de escala ia de - Semanal Cuestionario
alimento | nominal compra | yincenal Auto
S y - Mensual administrado
bebidas - No compro
comprad
0S.
Cuantitati Cantidad |- Unidades o | Encuesta /
va, escala de paquetes Cuestionario
numerica alimento |- Kiloso Auto
discreta S litros (Kg 0 | administrado
Lts)
- Docenas

12
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Tabla 3: Clasificacién de CC

Riesgo cardiometabdlico

CC Mujeres (cm)

CC Hombres (cm)

Bajo <80 <94
Aumentado 80— 88 94 - 102
Muy aumentado > 88 > 102
Tabla 4: Clasificacion de IMC
IMC (Kg/ m?) Clasificacion
<185 Peso insuficiente o bajo peso
18,5-24,9 Normopeso
25-29,9 Sobrepeso
> 30 Obesidad
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion realizada es de tipo observacional, descriptivo, transversal.

Poblacion
Beneficiarias de la Tarjeta Alimentar que realicen sus compras en los comercios adheridos en
AMBA.

- Criterios de inclusion
e Mujeres mayores de 18 afios con uno o mas hijos que sean beneficiarias de la Tarjeta
Alimentar que realicen sus compras en los comercios adheridos en AMBA.

e Madres que acepten participar del estudio.

- Criterios de exclusion
e Mujeres menores de 18 afios beneficiarias de la Tarjeta Alimentar
e Mujeres mayores de 18 afios beneficiarias de la tarjeta, con problemas cognitivos o que
no saben leer y escribir, que no permitan la resolucién del cuestionario.
e Hombres beneficiarios de la Tarjeta Alimentar.
e Embarazadas beneficiarias de la Tarjeta Alimentar.
e Madres y padres de nifios discapacitados que posean dicho beneficio.

e Madres con 7 hijos o mas que perciben Pensiones No Contributivas.

- Criterios de eliminacion
e Encuestas que se encuentren incompletas.

e Aquellos que no decidan terminar con la encuesta.

Coordenadas témporo-espaciales
El estudio se llevd a cabo durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto y el 30 de octubre de
2022, en el AMBA.

14
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Se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia consecutivo de todas aquellas personas

Tipo de muestreo

que cumplieron con los criterios mencionados.

Metodologia de recoleccion de los datos

Para recabar los datos se utiliz6 una encuesta/cuestionario de elaboracion propia (ver anexo 2), el
cual se dividio en dos bloques; el primer bloque consistio en los datos generales del encuestado y la
obtencion de 3 datos antropométricos para evaluar el estado nutricional; el segundo bloque se
conformé por el perfil de alimentos y bebidas adquiridos. Dentro de los bloques se utilizaron
preguntas con respuestas de opciones multiples.

Para evaluar el estado nutricional de las beneficiarias de la Tarjeta Alimentar se tomaron las
medidas de peso, talla y circunferencia de cintura.

Determinacion del peso corporal: la persona debia permanecer de pie en el centro de la balanza sin
apoyo Yy con su peso distribuido equitativamente en ambos pies, sin zapatillas y poca ropa.
Determinacion de la talla: fue tomada con un tallimetro situado sobre un suelo rigido y nivelado,
para tomar esta medicion se situé el evaluador frente al sujeto, colocar la cabeza en plano de
Frankfurt, que el sujeto no levante los talones del suelo y tomar la lectura de la medida.
Determinacion de la circunferencia de cintura: se coloca el evaluador frente al sujeto con la cinta
antropometrica en la mano derecha, buscamos el punto medio entre el borde lateral costal inferior
(decima costilla) y la cresta iliaca; luego se le pide al sujeto que respire con normalidad y la
medicion se toma al final de una espiracién normal y con la musculatura abdominal relajada.

Por otro lado, se agrupd a los alimentos en diferentes grupos, como carnes y huevos, lacteos,
hortalizas, frutas, cereales, feculentos, embutidos, snacks, legumbres, alimentos grasos, bebidas
azucaradas, aderezos, azucar, productos instantaneos y golosinas; de los cuales habia que marcar si
la compra era diaria, semanal, quincenal y mensual pero también se dio la opcién de no consumo
para conocer cuales alimentos priorizan o no son de su eleccién.

En la realizacion de la presente investigacion se solicitd consentimiento en todos los casos (ver

anexo 1).

Tratamiento y analisis de los datos
Los datos conseguidos se cargaron en una planilla del programa Microsoft Office Excel 2010 para

obtener una base de datos con el fin de ser analizados.
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La muestra qued6 conformada por 25 (N=25) beneficiarias de la Tarjeta Alimentar, todas de sexo
femenino, de las cuales un 44% poseia un rango de edad de 18 a 29 afios (Grafico 1). La edad
promedio de las encuestadas es de 33 afios, con un minimo de edad de 23 afios y un maximo de 51

afnos.

Grafico 1: Rango etario de las encuestadas
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18 a 29 ainos 30a39afos 40a 49 ainos 50 0 mas

En relacion a las variables en estudio en primer lugar y con el objetivo de conocer el estado
nutricional de las beneficiarias, se determind el IMC a partir de las mediciones tomadas de peso y

talla. EI 69% de las encuestadas presentd sobrepeso y un 44% obesidad (Gréfico 2).

Gréfico 2: Proporcion de las encuestadas segun clasificacion del IMC
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En relacion a la circunferencia de cintura (Grafico 3), presenté una prevalencia de riesgo

cardiometabdlico muy aumentado de un 63%.

Gréfico 3: Proporcion de las encuestadas segun su clasificacion de CC
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Mediante la encuesta realizada se puede observar en el grafico 4, que el 40% de las beneficiarias
realiza una compra semanal de carne, un 52% no compra carne de cerdo, un 48% realiza una
compra semanal de pollo y el 76% no compra pescado. Es frecuente la compra semanal de huevos

en 40% de las beneficiarias.

Gréfico 4: Habitos de compra de carnes y huevos
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En el habito de compra de lacteos enteros (Gréafico 5) se observé un alto consumo semanal de yogur
entero con un 44% y un 36% de consumo semanal de yogur bebible entero. La manteca dio un 44%
de compra quincenal. Y para lo que es la compra de ricota, ricota magra y margarina, el 100% de

las encuestadas respondi6 que no lo adquieren.

Gréfico 5: Habitos de compra de lacteos enteros
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Para lo que es la compra de lacteos descremados se observd una prevalencia del no consumo (Tabla
3).

Tabla 3: Habito de compra de lacteos descremados

Alimentos descremados ! % Diario ! % Semanal ! % Quincenal ! % Mensual ! % No consumo !

Leche descremada 0% 4% 12% 1% 80%
Yogur descremado 0% 0% 12% 0% 88%
Yogur bebible descremado 0% 0% 8% 0% 92%
Queso cremoso descremado 0% 0% 0% 0% 100%
Queso untable descremado 0% 0% 12% 0% 88%,
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La compra de hortalizas “A” (Grafico 6) mostr6 un elevado porcentaje de consumo de tomate Yy
lechuga de manera semanal. Y para lo que es la compra de coliflor y repollo, el 100% de las
encuestadas respondié no adquirirlas.

Gréfico 6: Habito de compra de hortalizas “A”
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En cuanto al habito de compra de hortalizas “B” (Grafico 7), un 60% de las encuestadas respondid
que compran morron semanalmente. Y para lo que es la compra de puerro y remolacha el 100% de

las encuestadas contesto no adquirirlo.

Graéfico 7: Habito de compra de hortalizas “B”
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En el gréfico 8 se observa la eleccion semanal de papa con un 68%; y el 100% de las beneficiarias

respondié no adquirir mandioca dentro del grupo de los feculentos.

Gréfico 8: Habito de compra de feculentos
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La eleccion de frutas (Grafico 9) mostré una prevalencia de no consumo de Kiwi, arandanos y pera;

y el total de las encuestadas contesto no comprar duraznos y uvas.

Gréfico 9: Habito de compra de frutas
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Se observo que en la eleccion de cereales (Grafico 10) un 48% de las beneficiarias compra fideos
semanalmente, un 40% compra arroz quincenalmente, un 40% compra galletitas de manera semanal

y un 48% compran panificados. Los cereales integrales no son consumidos por las encuestadas.
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Grafico 10: Habito de compra de cereales
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La eleccién de compra de pan (Grafico 11) mostro un 80% de compra diaria por parte de las

encuestadas.

Gréfico 11: Habito de compra de pan
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En el habito de compra de azlcar (Grafico 12) se observo un 60% de compra semanal y para lo que

es la compra de edulcorantes, el 100% de las encuestadas contesto no adquirirlo.

Gréfico 12: Habito de compra de azlcar
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Para la compra de legumbres (Gréfico 13) el total de encuestadas respondié no adquirir garbanzos y

porotos, observandose solo la adquisicion de lentejas y arvejas.

Gréfico 13: Habito de compra de legumbres
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El 40% de las beneficiarias contestaron que compran gaseosas de manera diaria y el 36% que
compran jugos en sobre diariamente (Grafico 14). El 100% de las encuestadas respondié no

comprar agua embotellada.

Graéfico 14: Habito de compra de bebidas azucaradas
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En el grafico 15 de habitos de compra de embutidos y snacks, se observo una compra quincenal del

28% de las encuestadas de hamburguesas y un 40% de compra quincenal de salchichas. El total de

encuestadas contestd que no realizan una compra habitual de chorizo, morcilla, palitos, chizitos y

mani salados.

Gréfico 15: Habito de compra de embutidos y snacks
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64%

Papas fritas

Dentro de los alimentos con alto contenido de sodio (Gréafico 16), las beneficiarias respondieron no

consumir puré instantaneo. Y para la compra de sal gruesa y sal final contestaron que la realizan

mensualmente.

Gréfico 16: Habito de compra de alimentos con alto contenido de sodio
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En el grafico 17, correspondiente a aceites, las encuestadas respondieron en un 100% no comprar

aceite de oliva, aceite mezcla, frutos secos, semillas y aceitunas.

Graéfico 17: Habito de compra de aceites, frutos secos y semillas
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Finalmente, en la compra destinada a golosinas, el 90% de las encuestadas contestd no destinar el

uso de la Tarjeta Alimentar para consumo de las mismas, solo un 10% respondid realizar esas

compras mensualmente.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio se centrd en analizar el estado nutricional de las beneficiarias de la Tarjeta
Alimentar con respecto al perfil de alimentos y bebidas elegidas.

Como resultados se obtuvo que el 69% de las madres presentd sobrepeso y un 44% presento6
obesidad, también es importante destacar que el 63% mostré tener un muy aumentado riesgo
cardiometabdlico segun la CC, seguido de un 56% de un aumentado riesgo. Ademas el 44% de las
encuestadas mostro ser una poblacion joven con un rango etario de 18 a 29 afios.

Por otro lado, al analizar las encuestas se vio reflejado el habito de compra actual de las
beneficiarias y se puedo percibir la falta de educacion alimentaria, los bajos ingresos que limitan la
compra y en consecuencia deben priorizar determinados alimentos al momento de realizar la
compra ya sea en un almacén de barrio como en un supermercado.

Un estudio realizado por Britos y Albornoz (5), concluyé que los hogares de CABA poseen una
alimentacion baja en alimentos de buena calidad, especialmente en hortalizas no feculentas, frutas,
lacteos, carnes, legumbres y cereales integrales. Pero con la implementacion de la tarjeta alimentar
se pudo observar un aumento significativo del consumo de carnes y un leve aumento en el consumo
de lacteos. Sin embargo el consumo de legumbres no se pudo identificar como significativo. Lo
relevante fue el elevado consumo de alimentos azucarados, altos en grasas y productos farinaceos.
(5)

En los resultados de la presente investigacion se especifico el habito de compra de cada alimento,
por lo que se observéd un elevado habito de compra semanal y quincenal de carne de vaca y pollo
pero una escasa compra de pescado. También se vio el habito de compra semanal de huevos. Con
respecto a los lacteos, al igual que en el estudio de Britos y Albornoz (5), se observé un habito de
compra diaria de leche entera y semanal de yogures enteros, por lo que se entiende que son de
consumo habitual en esas familias. Pero se destaca bajo o casi nulo habito de compra de lacteos
descremados. Acerca de la compra de hortalizas se reflejé una adquisicion semanal de ellas pero los
mayores porcentajes corresponden a tomate, lechuga, morron, zanahoria y cebolla, es decir que no
hay variedad en la dieta de esas familias. Y en relacidn con las frutas ocurre exactamente lo mismo,
hay compra semanal de 4 variedades de frutas, manteniendo asi la monotonia alimentaria. Por otro
lado, fue notable la compra semanal de fideos, galletitas, harina de trigo y panificados, reflejando

asi el elevado consumo del grupo familiar; pero también fue destacable el habito de compra diaria
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de pan representado por un 80% de las encuestadas. Asimismo sobresale la compra semanal de
paquetes de azlcar y el nulo consumo de edulcorantes a nivel familiar.

En referencia al grupo de legumbres, solo se destacan la compra mensual de lentejas y arvejas por
lo que se puede suponer el bajo consumo de las mismas.

Con respecto a la compra de bebidas azucaradas, fue notable y preocupante su compra diaria y
semanal, especialmente la de gaseosas y jugos en sobre, también fue destacable la destinacion de la
compra quincenal de salchichas, seguido de hamburguesas.

Por altimo, el habito de compra de aderezos reflejo su adquisicién quincenal o mensual y se podria
concluir que hay una relacion entre el estado nutricional de las beneficiarias y su habito de compra
para el grupo familiar. Un porcentaje elevado de ellas posee sobrepeso y obesidad por lo que puede
influir en la calidad de dieta de sus hijos. Pero este estudio tuvo una limitacion, que es que no se
indago acerca de la ingesta de alimentos y su correlacion con los habitos de compra. Sin embargo,
se puede afirmar que el habito de compra familiar es un buen indicador de la calidad de alimentos
consumidos. Por lo cual se puede inferir que la calidad de la alimentacion diaria de estas familias es
deficitaria en relacion a sus habitos de compra y esto podria a estar relacionado con la falta de
informacion al momento de la entrega de la Tarjeta Alimentar.

La cultura, la falta de educacion alimentaria y el aumento de los precios son unos de los principales
factores que influyen en estas compras, por esta razén es necesario implementar politicas pablicas
relacionadas a la educacion alimentaria al momento de brindar la Tarjeta, que trasciendan desde la
compra hasta la preparacion de comidas mas saludables y equilibradas. La intervencion seria

beneficiosa para cuidar y mejorar la calidad de vida de muchas familias de bajos recursos.
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ANEXO 1: Consentimiento informado

ANEXOS

Fecha: Cddigo de la encuesta:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE

Mi nombre es Daniela Luz Roldan, soy estudiante de la Licenciatura en Nutricion en la Universidad
Isalud y me encuentro realizando mi Tesis Final Integradora (TFI). El propoésito del presente trabajo
es analizar el estado nutricional de las beneficiarias de la Tarjeta Alimentar con respecto al perfil de
alimentos y bebidas elegidas en los comercios adheridos en AMBA.

Es por ello que las convoco a participar de dicho estudio que consiste en tomar 3 mediciones
antropometricas (Peso, talla y circunferencia de cintura) y realizar un cuestionario que no tomara
mucho de su tiempo.

Por esta razon, solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, que consistira en recabar
informacion sobre dicho tema.

Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa que
los datos que usted proporcione seran utilizados s6lo con fines estadisticos, quedando garantizado

entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.

Alumna encuestadora:

(FIRMA)

Yo , en mi caracter de encuestada, habiendo sido informada y

entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto participar en la misma.

Firma

Fecha

Lugar de encuesta
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Cualquier duda o consulta puede comunicarse al 1124794822 o al siguiente

mail:daniluz96 @gmail.com

ANEXO 2: CUESTIONARIO

Este cuestionario esta destinado a conocer el estado nutricional de las beneficiarias que perciben la
Tarjeta Alimentar y luego poder analizarlo.

Te pedimos que contestes este cuestionario con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas ni incorrectas.

Lee las instrucciones cuidadosamente, ya que existen preguntas en las que solo pueden responder a
una opcidn y otras son de varias opciones.

iMuchas gracias por tu colaboracion!

BLOQUE 1: Datos generales del encuestado y datos antropométricos

Marque con una (X) la respuesta correcta en las opciones multiples (solo se puede elegir una)
DATOS GENERALES:
1. SEXO:

1.1. Femenino ( )

1.2. No binario ( )

1.3.0tro ()

2. EDAD:
2.1. Entre 18 — 29 afios ( )
2.2. Entre 30 — 39 afios ( )
2.3. Entre 40 — 49 afios ( )
2.4. Mayor a 50 afios ()

3. Usted recibe la tarjeta alimentar:
3.1L.SI()
3.2.NO( )
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4. USTED TIENE HIJOS:
41.81( )
4.2.NO ()

5. ¢(CUANTOS?
5.1.1hijo( )
5.2.2hijos ()
5.3.3 hijosomaés ()

6. ACTUALMENTE USTED, ;ESTA TRANSITANDO UN EMBARAZO?
6.1.S1( )
6.2.NO ()

DATOS ANTROPOMETRICOS: (A completar por el investigador)
7. PESO ACTUAL (kg):
8. TALLA (mts):
9. CIRCUFERENCIA DE CINTURA (cm):

BLOQUE 2: Perfil de alimentos y bebidas adquiridos

CUESTIONARIO SOBRE LA COMPRA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS:

Marque con una (X) la respuesta correcta en las opciones multiples (solo se puede elegir una)
10. ¢Con que frecuencia realiza usted las compras de alimentos para el hogar?
10.1. Adiario ( )
10.2. Semanal ( )
10.3. Quincenal ( )
10.4. Mensual ( )
11. ;Cual es su lugar de preferencia para realizar sus compras? (Elija el mas concurrido)
11.1. Almacén de barrio ( )
11.2. Verduleria / fiambreria / carniceria ( )
11.3. Supermercado (Ej: supermercado chino) ( )
11.4. Hipermercado (Ej: Coto) ( )
11.5. Otros( )
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12. ¢Por qué ese lugar es de su preferencia?

12.1. Buenos precios y ofertas ( )

12.2. Buena atencién al cliente ( )
12.3. Calidad de los alimentos ( )

12.4. Distancia o cercania ( )

CADA CUANTO REALIZA LA COMPRA DE LOS SIGUIENTES ALIMENTQOS Y BEBIDAS:

Marque con una (X) la respuesta correcta en las opciones multiples de la columna de

FRECUENCIA (solo se puede elegir una) y con respecto al columna de CANTIDAD coloque el

numero correspondiente (Ej: 1, 2, 3, 4...)

COD. A|B|]cCc]|D]J|E F | G H
Cuando realiza las compras
con la tarjeta alimentar, cada FRECUENCIA CANTIDAD
cuanto compra los siguientes
alimentos...
Dia| Se | Quin | Men | No | Unidades | Kilo | Docen
rio | ma | cena | sual 0 S as
nal I cons | paquetes | (KQg)
umo
13.1 | LACTEOS Leche entera
13.2 Leche
descremada
13.3 Yogur entero
13.4 Yogur
descremado
13.5 Yogur
bebible
entero
13.6 Yogur
bebible
descremado
13.7 Queso
Cremoso
13.8 Queso
Cremoso
descremado
13.9 Queso para
rallar
13.10 Queso rallado
13.11 Queso
untable
entero
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13.12 Queso
untable
descremado

13.13 Manteca

13.14 Margarina

13.15 Ricota

13.16 Ricota magra

141 | CARNESY Carne de

HUEVQOS vaca

14.2 Carne de
cerdo

14.3 Pollo

14.4 Pescado

14.5 Hamburguesa
S

14.7 Huevo

15.1 | EMBUTIDOS | Salchichas

15.2 Chorizo

15.3 Morcilla

15.4 Jamon cocido

15.6 Paleta

15.7 Salame

15.8 Mortadela

16.1 HORTALIZA | Tomate

S

16.2 Lechuga

16.3 Acelga

16.4 Espinaca

16.5 Zapallo

16.6 Zanahoria

16.7 Cebolla

16.8 Zapallitos

16.9 Berenjena

16.10 Morrén

16.11 Puerro

16.12 Brocoli

16.13 Coliflor

16.14 Repollo

16.15 Remolacha

17.1 FRUTAS Banana

17.2 Manzana

17.3 Mandarina

17.4 Frutillas

17.5 Naranja

17.6 Kiwi

17.7 Arandanos

17.8 Pera
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17.9 Durazno
17.10 Limén
17.11 Uva
18.1 | CEREALES Fideos
18.2 Fideos
integrales
18.3 Arroz blanco
18.4 Arroz
integral
18.5 Polenta
18.6 Tapa de tarta
18.7 Tapa de
empanadas
18.8 Pastas
rellenas
18.9 Pan
18.10 Pan integral
18.11 Pan de
pancho o
hamburguesa
18.12 Panificados
18.13 Galletitas
18.14 Pastas frescas
18.15 Harina de
trigo
18.16 Harina
integral
18.17 Avena
19.1 | LEGUMBRE | Lentejas
S
19.2 Arvejas
19.3 Garbanzos
19.4 Porotos
20.1 | FECULENT | Papa
ON
20.2 Batata
20.3 Choclo
20.4 Mandioca
21.1 | ALIMENTOS | Aceite de
GRASOS girasol
21.2 Aceite de
oliva
21.3 Aceite
mezcla
21.5 Frutos secos
21.6 Semillas
21.7 Aceitunas
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22.1 | SNACKS Papas fritas
22.2 Palitos
22.3 Chizitos
22.4 Mani salado
23.1 | AZUCAR
24.1 EDULCORA

NTES
25.1 | GOLOSINAS | Caramelos
25.2 Alfajor
25.3 Chupetin
25.4 Gomitas
25.5 Chocolates
26.1 | PRODUCTO | Puré de papas

S

INSTANTAN

EOS
26.2 Sopas
26.3 Salsas
27.1 | SAL Sal fina
27.2 Sal gruesa
28.1 | CALDITOS
29.1 | AGUA
30.1 | GASEOSAS
31.1 | JUGOS

SABORIZAD

ON
31.1 |JUGOSEN

SOBRE
32.1 | ADEREZOS | Mayonesa
32.2 Kétchup
33.3 Mostaza
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