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RESUMEN

Los comedores escolares son uno de los programas mas generalizados de las
ultimas décadas a nivel de Latinoamérica y el pais, donde pueden tener impactos relevantes
en la nutricion, salud, crecimiento y desarrollo integral en nifios/as.

Objetivo: evaluar la contribucién nutricional del programa Comedores Escolares
(PCE) a la poblacion infantil de las escuelas municipales de la ciudad de Cérdoba, 2013.

Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y analitico,
con muestreo intencional. Se empled una guia de observacion y mediciones de la oferta
alimentaria del PCE y el método Recordatorio alimentario de 24 hs. a una muestra de 170
escolares bajo PCE de 10 escuelas publicas. La recoleccién de datos se realizdé en un
periodo de 8 meses durante el afo 2013. Se calcularon medidas de posicidn y dispersién, T
de Student, prueba del x* y regresion logistica (p<0,05).

Resultados: los desayunos/meriendas de los comedores tuvieron una calidad poco
6ptima en energia (mas del 80% por debajo de la meta), el 95% superaron la meta de los
azucares simples. El calcio, vitamina A y C y hierro fueron deficientes. Los almuerzos
aportaron azucares simples y sodio, adecuadamente. La ingesta de grasas saturadas
estuvo por encima de la meta; el aporte de energia fue inadecuada (por déficit) en 100%; el
calcio, hierro, fibra y vit. A fueron insuficientes. En cuanto al consumo que presentaron los
escolares, el 81% tuvo una ingesta de Kcal dispensables por encima de las
recomendaciones, el 78% ingestas elevadas de grasas saturadas, el 31% consumo de Kcal
totales por encima de la meta y un 52% por debajo; el 50% niveles de azucares por encima
de la meta. El 99% de nifios/as no alcanzé la meta de consumo de fibra; solo el 3,5%
incorporé adecuadamente calcio; el 79% no alcanzaba la meta de vit. A. A partir del analisis
de regresién surgen como factores de riesgo de no adecuar la ingesta de energia, hierro y
vit. A a la meta el turno de asistencia a la escuela y el sexo (p<0,05). EI PCE aport6 al
consumo medio total el 31% de energia, de las cuales 22,3% fueron calorias dispensables;
12,7% de los azucares simples, 26% de grasas saturadas y sodio, 29% de calcio, 13% de
vit. C 'y 22% de hierro (p<0,01). Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre la falta de adecuaciéon de la ingesta a la meta en calcio y vit. A y la calidad poco
Optima del comedor en estos nutrientes (p<0,01).

Conclusiones: se concluye que en el marco del PCE de Coérdoba hay aspectos
alimentarios y nutricionales que son necesarios mejorar en pos de garantizar un estado de
salud 6ptimo de nifios y nifias.

PALABRAS CLAVES: Ninos/nifias, aportes nutricionales, programas publicos, comedor
escolar, ingesta alimentaria-nutricional



SUMMARY

School canteens are one of the most widespread programs in recent decades which

may have significant impacts on nutrition, health, growth and development in children.
Objective: To assess the nutritional contribution of School Lunch (PCE) program to children
from municipal schools in the city of Cordoba, 2013.
Methodology: quantitative, descriptive, observational, cross-sectional and analytical study
with purposive sampling. An observation guide and measurements of the PCE food supply
and food recall method was used 24 hours. a sample of 170 school under PCE 10 public
schools. The data collection was carried out in a period of 8 months during the year 2013.
Position measurements and dispersion, x2 test and logistic regression (p< 0.05) were
calculated.

Results: breakfast/snacks optimal quality had little energy (80% did not reach the
goal), 95% exceeded the target simple sugars. Calcium, vitamin A and C and iron was poor.
The lunches provided simple sugars and sodium and adequately saturated fats were above
the target. The energy was inadequate (deficit) at 100%; calcium, iron, fiber and vit. A were
insufficient. The school had 81% Kcal intake. Discretionary above recommendations, 78%
higher intakes of saturated fat and 31% Kcal consumption. Total above the target and a 52%
lower; 50% sugar levels above the target. Is 99% of children as not achieve the goal of fiber
intake; only 3.5% calcium properly incorporated; 79% did not reach the goal of Vitamin A.
Emerge as risk factors for not adapting energy intake, iron and vitamin A the finish, the turn
of attendance and sex (p<0,05). The PCE bring to the consumption of energy by 31%,
22.3% were discretionary calories; 12.7% of simple sugars, 26% saturated fat and sodium,
calcium 29%, 13% vitamin C and 22% iron (p<0,01). Partnerships between the inadequacy
of the target intake of calcium and vitamin found and suboptimal quality and dining in these
nutrients (p< 0,01) .

Conclusions: We conclude that under the PCE Cordoba no food and nutritional
aspects that are necessary to improve in order to guarantee an optical health state of
children.

KEYWORDS: Children, nutritional aports, programs publics, school canteen,
nutritional intake
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INTRODUCCION

Los programas alimentarios escolares (PAE) como también otros programas
sociales con enfoque alimentario en Argentina, han experimentado una constante y
marcada reconfiguracion desde los afios ochenta y noventa hasta la actualidad’.

Dentro de estos programas, los comedores escolares son uno de los mas
generalizados por las consecuencias que el déficit en la ingesta produce en este grupo
etario®, tienen caracter de politica focalizada y asistencial, con diferentes modalidades de
gestion, donde en el pais su ejecuciéon es descentralizada desde el afo 1992, tras la
sancion de la Ley 24.049, orientandose a atender la poblacion con vulnerabilidad social.

Existe evidencia de la estrecha asociacion entre pobreza, malnutriciéon y trastorno
en el crecimiento y desarrollo de nifos/as, donde el estado de nutricion y salud es el
producto de la constelacién de diversos determinantes, entre ellos, culturales, sociales,
econdémicos como asi también politicos y de accesibilidad a bienes y servicios®.

Ya desde hace varios afos, se viene demostrando a nivel internacional, nacional y
local situaciones insatisfactorias de salud prevalentes en la poblacién infantil caracterizadas
por la presencia de multiples inadecuaciones nutricionales que van desde baja talla, anemia
y déficit de nutrientes especificos como vitamina A y C, calcio, zinc y fibra, ocasionada por
una escasa ingesta de frutas, verduras, granos integrales, legumbres y lacteos hasta otras
problematicas actualmente en ascenso como es el caso del consumo elevado o en exceso
de alimentos ricos en energia, grasas saturadas, azucares simples y sodio contribuyendo de
manera directa a un aumento en la prevalencia de sobrepeso, obesidad y otras
enfermedades crénicas no trasmisibles®>?7#9101112

Estudios internacionales y nacionales ademas han puesto de manifiesto
inadecuaciones nutricionales en nifios y nifias que realizan parte de su alimentacion
cotidiana en el comedor escolar, donde reflejan que las prestaciones ofrecidas no llegan a
cubrir las recomendaciones para este grupo, principalmente en lo que respecta a
micronutrientes (vitaminas y minerales) y en algunos casos también el aporte de energia®°.
Ademas ponen en evidencia que el consumo alimentario en el comedor presenta déficit en
algunos grupos de alimentos, en especial el de vegetales y lacteos y que existe la
necesidad de analizar las prestaciones destinadas a los nifios que requieren una
alimentacion especial2’8'14‘15.

Por otro lado, antecedentes cientificos ponen en evidencia que intervenciones
alimentario-nutricionales apropiadas en entornos escolares pueden ser efectivas en
diferentes aspectos de la calidad de vida de la poblacién infantil, entre los que se destacan
la permanencia en la escuela, el rendimiento escolar, implicancias sobre la proteccién social
y la seguridad alimentaria, como también contribuyen satisfactoriamente al estado
nutricional de nifos/as, teniendo efectos positivos en la adquisicién de habitos alimentarios
saludables, en la prevencion de enfermedades cronicas no trasmisibles y en la reduccion de
deficiencias nutricionales especificas, pero para ello resulta necesario que las acciones
llevadas a cabo a través de los mismos sean analizadas y evaluadas para poder alcanzar
un éxito sostenido®'®'"81,

El presente estudio se encontr6 enmarcado en el proyecto de investigacion
Multicéntrico: “Analisis de la alimentacién en el ambito escolar, 2013-2014” financiado por la
Comision Nacional Salud Investiga, Ministerio de Salud de la Nacion® coordinado por el Lic.
Sergio Britos.

La finalidad de este trabajo es contribuir a la produccion de conocimiento cientifico
en materia de politicas publicas y brindar elementos de analisis para posibles intervenciones
futuras o redefiniciones de programas alimentarios destinados a la poblacion escolar.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

En los ultimos afios a nivel nacional se vinieron demostrando situaciones
insatisfactorias de salud prevalentes en la poblaciéon infantil caracterizadas por la presencia
de multiples inadecuaciones nutricionales, donde se presentan tanto situaciones de déficit
como de excesos en la ingesta de nutrientes siendo criticos en esta primera etapa de la
vida.

A partir de la revision de la evidencia cientifica se observa que nifios/as de
Argentina presentan actualmente una “doble carga de malnutricion” caracterizada por un
consumo deficiente en algunos “nutrientes criticos” en la infancia; este es el caso de la
vitamina A y C, calcio, hierro, zinc y fibra y por el otro lado estas situaciones de déficit se
encuentran coexistiendo con ingestas nutricionales en exceso y en ascenso, donde la
energia, las grasas saturadas, los azucares simples y el sodio se presentan como los mas
problematicos’ %%,

Se consideran nutrientes criticos a aquellos componentes de la alimentacion, que
consumidos en cantidades deficitarias o excesivas (por debajo o por encima de las
recomendaciones) y de manera sostenida en el tiempo, han demostrado tener un efecto
nocivo para la salud; ineludiblemente estas condiciones se encuentran directamente
relacionadas no solo con la magnitud de los requerimientos, sino también por la capacidad
que tienen la dietas para satisfacerlas o superarlas®' .

A su vez estas condiciones se encuentran fuertemente determinadas por diferentes
factores del contexto donde se insertan los nifios tanto los que provienen de la esfera
cultural, social y econémica, como también los que radican desde plano politico y de la
accesibilidad a bienes y servicios alimentarios y de salud’.

Es asi que las intervenciones desde las politicas publicas alimentarias destinados a
la poblacidon escolar y otras lineas de accion planteadas desde el Estado, pueden
constituirse en un medio valido para lograr impactos positivos en la salud, nutricion,
alimentacion, crecimiento y desarrollo de nifios/as dando respuestas mas certeras y acordes
con las problematicas actuales y contribuyendo de manera directa o indirecta a la calidad de
vida integral de esta poblacion.

Por lo anteriormente expuesto y considerando la evidencia cientifica disponible,
mediante el presente trabajo de investigacion se plantea la necesidad de dar respuesta al
siguiente interrogante:

¢Cual es la contribucion nutricional del programa Comedores Escolares a la
poblacién infantil que asiste a diez escuelas municipales de la ciudad de Cérdoba, en el afio
20137

HIPOTESIS

Ya que el abordaje de situaciones poco satisfactorias en la salud y nutricion que
presenta actualmente la poblacién infantil es una necesidad apremiante tanto a nivel
regional, nacional como local, permite postular que realizar andlisis en el marco de las
intervenciones estatales aportara informacion relevante para la toma de decisiones a través
de las politicas socio-sanitarias, como asi también se constituye en un insumo valioso para
arribar a propuestas de prevencién y promociéon de salud mas certeras y acordes a la
realidad actual.
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En este estudio se planearon las siguientes hipotesis:

* Existe una asociacion entre ambito de consumo del almuerzo de nifios/as que
asisten al comedor escolar y el turno de asistencia escolar.

* Existe una asociacion entre la adecuacion a las metas nutricionales de la ingesta de
energia, y nutrientes criticos por déficit y exceso de nifios y nifias que asisten al
comedor escolar y diferentes caracteristicas sociodemograficas.

* Existe una relacion entre la calidad nutricional de las prestaciones alimentarias del
Programa Comedores Escolares y la adecuacion a metas nutricionales de nifios y
nifias que asisten al comedor escolar.

MARCO TEORICO

Epidemiologia nacional y local en la poblacién infantil

La transicion epidemiolégica que viene atravesando Argentina desde las ultimas
décadas, marca tendencia hacia un aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) entre las que se incluyen principalmente las cardiovasculares, hipertension,
diabetes, sobrepeso, obesidad y cancer que han ido en aumento en los ultimos afios. La
mitad de adultos de la poblacion del pais tiene exceso de peso, un tercio hipertension
arterial y un 28% valores elevados de colesterolemia®**.

Se ha estimado que en el afo 2008 el 62% de las muertes y cerca del 50% de la
carga de enfermedad a nivel mundial se debieron a ECNT, asi mismo éste porcentaje
ascenderia para 2020 a un 75% segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); esto ademas se ve reflejado en los perfiles epidemiolégicos del pais donde segun
reportes del 2009, sobre el total de 304.525 muertes ocurridas en el pais, 89.916 fueron por
causas cardiovasculares, 57.590 por cancer, el 7.701 por diabetes, 4.711 por enfermedades
cronicas respiratorias®>?°.

En cuanto a la situacién de la salud infantil se observa un aumento en la prevalencia
de obesidad y sobrepeso tanto a nivel mundial, regional como nacional, que se viene dando
en aumento a un ritmo alarmante, afectando progresivamente a muchos paises tanto los de
altos, medianos y bajos ingresos, profundizdndose la problematica aun mas en los
contextos urbanos. Segun datos de la OMS se calcula que en 2010 hubo 42 millones de
nifios/as menores de cinco afios con obesidad o sobrepeso en todo el mundo, donde en el
contexto de América Latina se detectdé que en este grupo los porcentajes de obesidad son
entre el 7% al 12% 2",

En esta linea los reportes a nivel nacional manifiestan una prevalencia importante
de obesidad infantil; un mapa publicado por el CESNI (Centro de Estudios Sobre Nutricion
Infantil) en el 2012, elaborado a partir de una recopilaciéon de trabajos de 13 provincias del
pais y en base a los patrones de referencia OMS 2007, detecté una prevalencia de
sobrepeso de 14.5% y obesidad 9.8% en el grupo de preescolares y con respecto a
escolares fue de 19% y 17.7% respectivamente. Estos datos ademas fueron concordantes
con los hallados en el 2005 en la primera Encuesta Nacional de Nutricién y Salud realizada
en Argentina (ENNyS)7'29.

Esta realidad también se ve a nivel provincial y local. Un estudio que evalué el
estado nutricional de 1597 alumnos/as de 4° a 6° grado que asistieron a las escuelas
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municipales de la ciudad de Cérdoba en el 2011 reveld una prevalencia de sobrepeso de un
17.2% en nifios y 23.6% en nifias y de obesidad en un 12.8% y 9.7% respectivamente.
Estos problemas relevantes en la nutricion infantil de la ciudad de Cérdoba ya se habian
constatado en el 2004 a través de un informe de patologias escolares, donde las mas
relevantes tenian origen nutricional, encontrandose vinculadas estrechamente con factores
socioeconomicos'>%.

Sin embargo, la realidad de salud de los nifios y niflas de Argentina no solo se
caracterizan por enfermedades vinculadas a los excesos sino que éstas coexisten con
problemas de salud basados en condiciones de déficit nutricionales, principalmente de
micronutrientes (anemia y vitamina A) como también baja talla.

En esta linea se visualizé que en el afio 2005 el 16,5 % de nifios/as menores de 6
afios presentaron anemia, donde estos niveles aumentaron a medida que disminuy¢ la edad
y siendo mas marcada en hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI); ademas se
encontro deficiencia subclinica de vitamina A presente en el 14,3% de nifios de 2-5 afios y
el acortamiento (baja talla) en el 8% del total de la poblacién. Un dato distintivo y en lo que
respecta especificamente a la provincia de Cérdoba la prevalencia de anemia en nifias y
nifios de 6-72 meses fue del 11,7%’.

De esta manera y segun la evidencia la realidad de salud y nutricion de nifios y
nifas del pais y de Cérdoba es un fendmeno complejo caracterizado por una “doble carga
de mal nutricion”.

Alimentacion y nutricion de nifios y nifias. Tendencias actuales

Las necesidades nutricionales difieren en cierta medida durante los diversos
periodos de la vida, en especial durante la infancia, donde segun la evidencia en la
actualidad se presentan algunos escenarios nutricionales criticos en nifios y nifias del pais y
de la region”®*"%

En esta linea diferentes organizaciones a nivel internacional en las ultimas décadas
fueron definiendo diferentes recomendaciones nutricionales necesarias de alcanzar durante
la etapa de la infancia que pueden plantearse como “metas” a alcanzar tanto a nivel
individual como poblacional. Es asi que en el afio 2001 y luego 2003 la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) propusieron un documento de Ingestas Diarias de Referencias (RDI) y de
recomendaciones nutricionales en torno a los nutrientes criticos en la edad infantil; asi
mismo el Instituto de Medicina de EEUU, el Departamento de Agricultura y el Departamento
de Servicios Salud a través de las Guias Dietéticas Americanas publicadas en el 2010 y
recientemente en el 2016, también pusieron foco en algunas recomendaciones y
requerimientos de nutrientes y energia.

Los habitos y las practicas alimentarias tienden a sufrir lentas modificaciones
cuando las condiciones ecolégicas, socioecondmicas y culturales de las familias
permanecen constantes a través del tiempo. Sin embargo, en las ultimas décadas se han
producido cambios drasticos, particularmente en los hogares urbanos, por una multiplicidad
de factores que han influido en los estilos de vida y en los patrones de consumo alimentario
de la poblacion®.

El patrén alimentario en la actualidad de nifios/as, se caracteriza -si bien con
variantes- por tener una ingesta abundante de grasas saturadas, azucares y sodio, y
deficitaria en nutrientes esenciales como calcio, hierro, zinc o vitamina Ay C y fibra™®; la
exposicion a una ingesta de estos nutrientes ya sea por encima o por debajo de lo
recomendado se constituye en un riesgo en ésta primera etapa de la vida.

La evidencia cientifica producida en los ultimos afios en diverso paises como
Holanda, Australia y EEUU ha puesto de manifiesto diversas inadecuaciones alimentario-
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nutricionales en la poblacién infantil a nivel mundial como un problema creciente en la salud
publica caracterizados por una baja ingesta de frutas y verduras, déficit de algunos
componente beneficiosos a nivel alimentario, como es la fibra pero acompafiados por
aumentos alarmantes de la ingesta de algunos nutrientes poco saludables como son las
grasas saturadas, los aztcares y el sodio®'*"".

En Argentina, las situaciones de déficit en el consumo infantil se reflejan claramente
en los resultados obtenidos por la ENNyS donde se detectaron ingestas poco saludables en
lo que respecta al hierro (3,1%), calcio (45,6%), vitamina A (27,4%), zinc (4,2%), vitamina C
(40,7%) y fibra (97,8%)’.

En el pais ademas se observa que el consumo diario de verduras ha descendido de
un 40% a un 37% entre el 2005 y 2009y donde se estima que solo el 4,8% de la poblacién
consume las 5 porciones de frutas o verduras por dia, recomendadas por la OMS***2,

Los cambios en el patréon alimentario de la poblaciéon infantii se han visto
fuertemente influenciados por el desarrollo y diversificacion de la industria de alimentos, que
en mucho de los casos, orientd el consumo hacia la eleccion de estos productos, hecho a su
vez se vio reforzado por mensajes publicitarios -principalmente los dirigidos a los nifios- con
gran alcance y en su mayoria centrandose en promover el consumo de productos
industrializados ricos en grasas, azucares y sal y pobres en nutrientes escenciales®.

La ingesta abundante de grasas, azucares y sodio que caracterizan el patron
alimentario actual de nifios/as se traducen en alimentos como golosinas, snacks, productos
de copetin, gaseosas y jugos azucarados; donde algunos autores como Fischler lo
identifican como el patrén “Snacky” o "snacking"; que se presenta tanto en el hogar como en
la escuela®®.

En los ultimos afos algunos conceptos mas contemporaneos se fueron
incorporando al analisis del consumo alimentario, este es el caso de las calorias
dispensables o discrecionales; esta definicion hace referencia al exceso de calorias de un
alimento comparado con un producto equivalente de su mismo grupo, pero que este ultimo
presenta mayor densidad de nutrientes*.

Algunas investigaciones internacionales y nacionales han reflejado que una
proporcién importante de la energia total de la dieta proviene de calorias discrecionales,
donde esta situacidon se presenta en diferentes grupos etarios, principalmente en nifios
pequefios y en edad escolar.

La AHA (American Heart Association) de EE.UU public6 en el afio 2009 un informe
donde revelaba que los ciudadanos estadounidenses consumian un promedio aproximado
de 111 g. de azucar discrecional por dia®*. Por otro lado, se detectd esta tendencia en
diferentes niveles socioeconémicos; un estudio reciente estimé que la media de energia
diaria consumida en comunidades de bajos ingresos de este pais a partir de alimentos
discrecionales, era un 88% mas alta que lo recomendado por Department of
Agriculture/Department of Health and Human Services de EE.UU%. De la misma manera un
analisis realizado en Argentina en nifilos menores de 5 afios y escolares detecté que las
calorias dispensables representaban un tercio de las calorias totales ingeridas por estos
grupos®.

Es asi que a partir del escenario epidemiolégico, nutricional y alimentario que
atraviesan en la actualidad los nifios y nifias se considera necesario la formacién de habitos
alimentarios saludables desde los primeros afios de vida. No obstante estos procesos
requieren de multiples esfuerzos, no solo del hogar sino de otros ambitos como es la
escuela.

La promocién de contextos saludables en y desde la escuela parte de una vision
integral de la educacién de nifos/as, es por esto que resultara trascendente que educacion,
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salud y otros sectores trabajen juntos como socios en pos de contribuir al desarrollo del
maximo potencial de este grupo y de sus familias.

Nutricion infantil en el marco de la escuela y desde los programas publicos

El hecho de que en la actualidad se sale del medio familiar para insertarse al medio
escolar cada vez desde edades mas tempranas implica que la responsabilidad de la familia
en la formacién de habitos alimentarios saludables se vea compartida con la escuela.

Desde esta perspectiva el ambito escolar se constituye un medio idéneo para poder
llevar a cabo diferentes acciones que promuevan situaciones adecuadas de nutricion y
salud de la poblacién infantil, como también otras que contribuyan a la adquisiciéon de
conocimientos, habitos y actitudes positivas hacia estilos de vida mas saludables de manera
gradual y sostenible.

A partir de la revision de la evidencia cientifica se pudo observar que las lineas de
accion que se estan llevando a cabo actualmente en el marco de la escuela se centran por
lo general en dos dimensiones: por un lado en la disponibilidad de opciones mas saludables
en diferentes ambitos de consumo como es el caso del comedor y del kiosco escolar y por
el otro en la incorporacioén de instancias de educacion alimentaria nutricional (EAN).

Dentro de estos antecedentes se pueden citar algunas experiencias llevadas a cabo
dentro de los entornos escolares que tuvieron un amplio alcance e impacto en torno a la
alimentacion saludable de nifios y nifias; por ejemplo, en EEUU se trabajoé sostenidamente
en la incorporacién, acceso y consumo de alimentos saludables y de agua y una
disminucién de bebidas azucaradas y alimentos ricos en grasas saturadas y azucares
afiadidos?®.

Otra experiencia fue el programa PERSEO llevado a cabo por varios Ministerios en
Espafia; de gran alcance a nivel de pais que tuvo como objetivo principal disminuir los
niveles de obesidad, mejorar habitos alimentarios y la practica de actividad fisica®. Al
evaluar su efectividad se observd que los nifios/as que pertenecieron al grupo de
intervencion tuvieron un riesgo menor del 20% de sufrir obesidad y donde se determin6 que
el programa influy6é favorablemente a la disminucion en el consumo de alimentos poco
saludables y a un aumento en la frecuencia de consumo de frutas®*®.

Siguiendo en esta linea de pesquisar experiencias documentadas sobre la tematica
propuesta se observd que en los Ultimos afios a nivel de América Latina los programas de
alimentacion escolar (PAE) llevados a cabo desde los Estados se vieron fuertemente
trasformados.

Uno de los casos mas sobresalientes es el de Brasil donde a pesar de tener un PAE
de larga data, en la actualidad se estan llevando adelante acciones que trascienden el
caracter asistencialista que histéricamente han tenido estos programas. Hoy cuenta con su
respectivo marco legal y busca contribuir de manera favorable al crecimiento, desarrollo
biopsicosocial, estado nutricional, aprendizaje y rendimiento escolar de los nifios, como asi
también promover habitos alimentarios saludables, actuar sobre factores ambientales
adversos, incorporar instancias de EAN vy fortalecer la participacion de la comunidad local en
el control y gestion del programa™.

Algunas iniciativas desde esta perspectiva de politica integral en entornos escolares
que han obtenido impactos positivos, se visualizan en otros paises de Latinoamérica como
es el caso de Ecuador, Guatemala y Chile; en todas las propuestas se destaca la
importancia del trabajo intersectorial, interinstitucional y la participacion efectiva de la
sociedad civil y de la comunidad educativa como un medio para alcanzar los objetivos. Otra
caracteristica que se destaca es la importancia del monitoreo y evaluacién de los resultados
como una etapa necesaria para lograr la sostenibilidad del programa“*®*"**.
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En Argentina algunos antecedentes también manifestaron que intervenciones en
entornos escolares pueden ser efectivas en diferentes aspectos de alimentacién de
nifios/as, aunque estas acciones segun la revisién de la evidencia se observan de manera
aisladas sin un alcance nacional o bien ausencia de produccioén de evidencia de evaluacién
desde el ambito publico.

En el afio 2008 se llevd a cabo un programa en el grupo de escolares de entre 9 y
11 afios en la ciudad de Rosario, Santa Fe, donde se obtuvieron resultados positivos en lo
que respecta al aumento del consumo de frutas, verduras y cereales y una disminucién en
la ingesta de comidas rapidas como hamburguesas y panchos, encontrando diferencias
significativas entre nifios y nifias®.

Desde los marcos normativos, Argentina posee en la actualidad la Ley 26.396/08
que hace explicita la importancia del abordaje de alimentacién y nutricion en el sistema
educativo. Esta ley se focaliza en medidas que van desde la alteracién de la conducta
alimentaria, hasta otras que promuevan un ambiente escolar saludable fomentando la
actividad fisica, la presencia de educacién alimentaria y nutricional, la implementacién de
kioscos saludables y el desarrollo de estandares alimentarios para garantizar que los
comedores escolares y los planes alimentarios nacionales velen por los aspectos
nutricionales de la poblacién objetivo. También manifiesta la necesidad de poner especial
énfasis en la correccion de las deficiencias o excesos nutricionales, atendiendo las
particularidades de la cultura alimentaria local**. También se ha avanzado en normativas a
nivel provincial y municipal, aunque de manera desigual, a través de leyes y ordenanzas
principalmente orientadas hacia la regulaciéon de kioscos escolares™®.

A partir de la revision cientifica se puede apreciar que la escuela y por ende todas
las iniciativas sobre alimentacion en este marco, se constituiran en herramientas
facilitadoras y superadoras para alcanzar situaciones mas adecuadas de nutricion y salud
en nifios/as mas aun las promovidas desde las acciones e intervenciones estatales a través
de comedores escolares siendo hoy una de las mas extendidas y antiguas a nivel nacional
desde el retorno de la democracia.

Si bien los comedores escolares han sido protagonistas dentro de las politicas
sociales en las ultimas décadas, su creacidon se remonta a comienzos del siglo XX donde
surgieron las primeras experienciasz‘46. Desde la aparicion de estas politicas en el pais y la
region y mas aun desde las décadas de los ochenta y noventa se observa que tuvieron un
fuerte caracter asistencialista, donde en 1992 ftras la sancion de la Ley 24.049 se
descentralizaron hacia las provincias y/o municipios46.

En la actualidad estos programas son uno de los mas generalizados, como un
medio para hacer frente a las consecuencias que el déficit en la ingesta produce en este
grupo etario, orientandose a atender a poblacion en riesgo social. En la actualidad asumen
diferentes modalidades de gestion, que van desde transferencias de fondos a las propias
escuelas, compras totales o parciales centralizadas con o sin preparacion previa de los
alimentos a cargo de la provincia o municipios, hasta la contratacion de empresas
gastronémicas tercerizadas que ofrecen los servicios alimentarios®*%*"*®,

Sin embargo a pesar de que los programas de alimentacién escolar buscan hacer
frente a las situaciones de alimentacion y nutricion de nifios y nifias, diversos estudios
internacionales y nacionales han demostrado multiples inadecuaciones nutricionales, tanto
en las prestaciones alimentarias brindadas como en la alimentacién de los nifios bajo
cobertura.

Algunos estudios realizados en Espafia pusieron de manifiesto la alimentacion poco
6ptima en nifios que asisten a comedores escolares; uno de estos constaté que solo un
30% de este grupo cubre sus necesidades energéticas. El 65% de los nifios no alcanza las
necesidades de proteinas y en cuanto a las grasas el 57% de los del comedor superan las
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recomendaciones. Ademas se evidencio que la ingesta de calcio no era cubierta por el 90%
de los que realizaban su alimentacion en el comedor escolar®®. Otro estudio realizado en el
mismo pais reflejo que los escolares que requieren dietas especiales por diferentes causas,
en la actualidad representan una cifra bastante importante, por lo que seria imprescindible
reforzar y revisar la prestacion de este servicio'. Asi también otra investigacion puso en
evidencia que el consumo real de vegetales por parte de los alumnos espafioles era
deficiente, mas alla que la oferta tedrica de vegetales era adecuada y donde ademas se
detectaron déficit en el aporte de yodo, zinc, hierro, vitaminas D, vitamina E y riboflavina,
sobre todo para los nifios de mayor edad que asisten al comedor escolar'*®.

Por otra parte en Brasil, se pudo detectar a través de los discursos de madres de
nifos en edad pre-escolar que ellos manifestaron cambios positivos en su alimentacién
después de incorporarse a la institucion educativa, entre las que se destacan la aceptacion
de diferentes tipos de alimentos, mayor autonomia para servirse y estandarizacion de los
horarios de las comidas®".

Al realizar un andlisis de la evidencia disponible de Argentina en el marco del
comedor escolar se encuentran algunas semejanzas a lo reportado a nivel internacional y
regional; por ejemplo un estudio publicado en el 2010 en Buenos Aires permitié estimar que
para todos los grupos etarios analizados que concurrian al comedor escolar, el aporte
caldrico de la racion promedio del almuerzo se encontraba por debajo de las metas. El
aporte de proteinas superaba las metas establecidas y en cuanto a leche o equivalente
lacteo en desayuno/merienda fue inadecuado para todos los grupos de edad”.

El mismo estudio detecté que la mitad de las prestaciones de desayuno/merienda
destinada a nifilos en edad pre-escolar superaban en un 50% la meta caldrica establecida.
Asimismo, se encontré que la mitad de estas tenian un aporte medio de calcio muy inferior a
la meta definida para este grupo etario’.

En otro trabajo también realizado en Buenos Aires (2011) se advierte que en los
casos donde el desayuno se efectia en un espacio determinado o se asigna un tiempo
especifico destinado exclusivamente al mismo dentro del aula, el nimero de chicos/as que
lo consumen oscila entre el 50% y el 70%, mientras que cuando no se interrumpe la
actividad pedagdgica solo lo realiza un 15%, sumado ademas a que la mitad de nifios/as
que estuvo presente no desayunaba en el hogar o lo hacia esporédicamenteg.

Con respecto al desayuno -una de las prestaciones que habitualmente se ofrece por
parte del comedor escolar- desde la evidencia se observa que los directivos y docentes en
numerosas oportunidades refieren que en el segundo y tercer ciclo escolar y a medida que
los chicos y chicas van creciendo, se consume con menos frecuencia®; o en otros casos se
realiza de manera incompleta no cumpliendo con las recomendaciones diarias de vitaminas
y minerales, particularmente calcio®.

En Viedma, Rio Negro un trabajo pudo evaluar que el peso promedio de la racién
servida fue adecuado a lo programado, per al analizar los nutrientes se visualizé que los
hidratos de carbono por racidn se encontraron por debajo de las metas nutricionales, la
vitamina C, acido fdlico y zinc se encontraron adecuados, mientras que hierro resulto
deficitario™. Estos resultados en parte, coincidieron con los publicados por otro estudio en
esta provincia realizado tres afios antes, donde se concluyé que la calidad de los almuerzos
era razonable en todos los nutrientes excepto en el calcio y en el hierro>.

A nivel local a partir de una investigacion llevada a cabo en una escuela publica de
La Calera, provincia de Cérdoba, se observé que la adecuacion del aporte de energia y
proteinas del almuerzo fue insuficiente para todos los grupos de nifios analizados, teniendo
en cuenta los lineamientos del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria'®.

Sin embargo, a partir de los resultados publicados por otro estudio realizado en esta
misma provincia pero en la localidad de Colonia Tirolesa, se constaté que en el grupo de
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nifios que recibieron intervencion alimentaria estatal hubo una disminucién de la prevalencia
de desnutricion®.

Si bien a nivel nacional como provincial y local no se observa una normativa
especifica en la regulacidon de la politica publica de comedores escolares, en el 2012 en
Coérdoba se ha firmado el Convenio de ejecucién del Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y el Funcionamiento de Comedores Escolares bajo el nombre “Proyecto
fortaleciendo tu crecimiento”, a través del acuerdo entre el Ministerio de Desarrollo Social de
la Nacion y el Ministerio de Administracion y Gestion Publica de Cérdoba en el marco de la
Ley 25.724. Este convenio estuvo destinado a mantener y/o mejorar la calidad de los
servicios alimentarios que brindan los comedores escolares de la provincia56.

Sin embargo la regulacion de esta politica es de suma importancia en la
alimentacion y nutricién de nifios/as y jovenes ya que muchos de ellos realizan gran parte
de su alimentacidon en estos espacios escolares y donde estos programas presentan
grandes coberturas. Por ejemplo, a nivel provincial se estima que asisten alrededor de
22.806 nifios/as pertenecientes a 771 establecimientos educativos®®.

Paralelo a esto en la Ciudad de Cérdoba —ambito en donde se desarrolld el
presente estudio- se lleva actualmente adelante el Programa Comedores Escolares que
también contempla las prestaciones de almuerzo, copa de leche (desayuno y/o merienda),
dietas especiales y refuerzos nutricionales y el mismo se ejecuta en los 37 establecimientos
de nivel inicial y de nivel primario, distribuidos en las zonas periféricas de la ciudad,
atendiendo una poblacién aproximada de 15.000 nifios/as de sectores que presentan algun
grado de vulnerabilidad social®’.

Por todo lo antes expuesto se puede postular que para que un programa alimentario
escolar exprese resultados positivos hacia la salud, nutricién y calidad de vida de la
poblacién destinataria debera promover nuevos enfoques, analizarse, evaluarse y
redefinirse de acuerdo al contexto social e histérico en pos de generar transformaciones
significativas y duraderas.

Si bien desde este trabajo se abordo la politica de comedores escolares desde una
perspectiva especificamente nutricional, se considera necesario destacar que estas deben
estar acompafiadas paralelamente por otras acciones y articulaciones mas alla de la
asistencia que permitan en conjunto promover un desarrollo integral y una vision holistica de
la calidad de vida de nifios y nifias.

Se rescata ademas la importancia de promover la coordinacion y cooperacion de la
politica alimentaria con otras politicas publicas -como las de empleo, ingresos, salud,
educacion, infraestructura, vivienda y saneamiento ambiental- ya que la problematica
alimentaria infantil es compleja y es producto de la constelacion de multiples determinantes
y condicionantes™*®.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la contribucion nutricional del programa Comedores Escolares a la
poblacién infantil que asiste a diez escuelas municipales de la ciudad de Cérdoba, en el afio
2013.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion infantil bajo programa.

2. Determinar la calidad nutricional de las prestaciones alimentarias del Programa
Comedores Escolares en relacion a la cantidad de energia y nutrientes criticos por
déficit y por exceso.

3. Caracterizar el consumo de alimentos y bebidas de nifios y niflas que asisten al
comedor escolar.

4. Determinar la ingesta de energia y nutrientes criticos por déficit y por exceso de nifios y
nifias que asisten al comedor escolar.

5. Determinar la adecuacién de la ingesta de energia y nutrientes criticos por déficit y por
exceso de nifios y nifias que asisten al comedor escolar a metas nutricionales en
relacion a caracteristicas sociodemograficas.

6. Establecer el aporte de las prestaciones alimentarias del Programa Comedores
Escolares a la ingesta de energia y nutrientes criticos por déficit y por exceso de nifios
y nifas.

7. Identificar si existe relacion entre la calidad nutricional de las prestaciones alimentarias
del Programa Comedores Escolares y la adecuacién a metas nutricionales de nifios y
nifias que asisten al comedor escolar.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Correspondié a un estudio descriptivo, observacional, transversal y de caracter
analitico.

Unidad de Andlisis

Las unidades de andlisis consistieron en 10 escuelas primarias municipales de la
ciudad de Cordoba, seleccionadas en el estudio marco: “Andlisis de la alimentacion en el
ambito escolar’®, 2013-2014”. Para cubrir diferentes estratos socioecondmicos se eligieron a
través de un muestreo intencional o por conveniencia (muestreo no probabilistico)**®’ 10
barrios periféricos de la ciudad de Cdrdoba; dichos barrios fueron seleccionados segun los
siguientes criterios: de accesibilidad a las unidades de analisis, correspondientes a zonas
urbanas, presencia de una escuela municipal dentro de su espectro (segun listado completo
de escuelas provisto previamente por el organismo publico correspondiente) y que
respondan a diferentes niveles socioeconémicos tomando como variable proxy el nivel de
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hacinamiento (definido como mas de tres personas por habitacién) registrado en el Censo
Provincial de Poblacion de Cérdoba 2008%° (Ver Anexo 1V).

Dentro de estas unidades se llevd a cabo el relevamiento de las prestaciones
alimentarias proporcionadas a través del comedor escolar durante dos dias no consecutivos
en cada comedor.

La seleccién de los nifios/nifias pertenecientes a las escuelas bajo estudio donde se
aplicé el método recordatorio de 24 hs. (R24H) consistié en un muestreo por cuotas donde
se eligieron escolares de ambos sexos, que asistieron durante el afio lectivo 2013 (afio de
relevamiento de datos primarios) a 5° y 6° grado, que se encontraron bajo programa
comedores escolares y que ademas durante la etapa del relevamiento se encontraron
asistiendo al comedor escolar.

A partir de estos criterios se tomaron de manera aleatoria a 15 nifios/as por escuela
partiendo de los registros de alumnos presentes el dia del relevamiento, para lo cual se
totalizaron y ordenaron los alumnos de ambos sexos presentes de 5° y 6° grado y luego se
seleccionaron los sujetos que ingresaron a la muestra en base a la fraccion entre el total de
nifios/as presentes y el nimero 15.

Posteriormente se realizé una seleccion aleatoria de una submuestra del 13% de
ninos/as ya entrevistados en cada una de las escuelas a los que se les realizé una segunda
aplicacion del método R24H durante un dia no consecutivo a la primera entrevista.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron en la unidad de analisis a todas las prestaciones alimentarias
brindadas a través del PCE de 10 escuelas de nivel primario pertenecientes a la
municipalidad de Cérdoba insertas en diferentes contexto socio-econémicos y a todos los
nifos y nifas de 5° y 6° grado que se encontraron bajo programa y que asistieron al
comedor escolar durante la etapa del relevamiento.

Se excluyeron de dicha muestra a todas las prestaciones alimentarias brindadas a
través del PCE que no pertenecieron a la municipalidad de Cérdoba, a todos los nifios y
nifas que no se encontraron en 5° y 6° grado, a los que no se encontraron bajo programa y
que no asistieron al comedor escolar durante la etapa del relevamiento y donde los padres o
tutores no firmaron el consentimiento informado.

Consideraciones éticas

A partir del estudio multicéntrico®® marco de esta investigacion y acorde a los
principios éticos se solicitdé el consentimiento por escrito a padres o representantes legales
de nifios/as luego de haber sido exhaustivamente informados y haber comprendido la
informacion recibida a cerca del propdsito, la duracion, los beneficios, confidencialidad de
los datos y metodologia de trabajo de este estudio; donde tomaron voluntariamente la
decisiéon de participar en la investigacion, firmando el correspondiente formulario de
consentimiento informado (ver anexo llI).

Se respetaron las recomendaciones de la Declaraciéon de Helsinki, asi como las
Normas CIOMS. Ademas se informé a todos los participantes del estudio, los objetivos,
procedimientos, logros esperados y la garantia de confidencialidad de su identidad en el
presente estudio.
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Dentro de la formulacion del reporte de resultados se contempla la devolucion y
socializacion de los datos a toda la comunidad escolar y a las autoridades municipales,
usando el conocimiento producido como herramienta que contribuya a mejorar la realidad
de la alimentacion y nutricién infantil desde las politicas y programas alimentarios. Esta
postura promueve que los resultados de la investigaciéon no se limiten a circular en el ambito
de la comunidad cientifica sino también sea un conocimiento compartido entre todos los
actores.

INTERRELACION DE VARIABLES

Sociodemografica
-Edad
-Sexo

-Nivel de educacion
alcanzado

-Turno de asistencia a la
escuela

Adecuacion de la ingesta
de energia y nutrientes
criticos por déficit y por

exceso a las metas
nutricionales

Calidad
nutricional de
las
prestaciones
del comedor
escolar

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

e Variable: sociodemografica

Correspondi6é a las caracteristicas de los entrevistados relacionados con la edad en
afios (calculo en afos desde la fecha de nacimiento hasta la fecha de toma de la entrevista);
sexo (auto-reportado); nivel de educacién formal alcanzado (grado escolar) y turno de
asistencia a la escuela (mafiana o tarde). Se seleccionaron estas caracteristicas sociales y
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demograficas para realizar los ajustes necesarios y que para este estudio se consideraron
de mayor interés.

A partir de los datos relevados se permitié determinar los siguientes indicadores con
su respectiva categorizacion:

-Edad: 10 afos/11 afios/>11 afios

-Sexo: Femenino/Masculino

-Nivel de educacion alcanzado: 5° grado/6° grado
-Turno de asistencia a la escuela: Mafhana/Tarde

* Variable: calidad nutricional de las prestaciones alimentarias del PCE

Se defini6 como la medida en que la composicién nutricional (nutrientes criticos por
déficit y por exceso) de la oferta de alimentos de las prestaciones alimentarias se adecua a
un perfil o valor estandar. También en esta variable se determin6 la presencia del servido
de agua y de alimentos considerados saludables en la ingesta de los nifios. A partir de la
cual se tomaron los siguientes indicadores y categorias:

-Presencia semanal de alimentos saludables en las prestaciones del comedor
escolar:
*Dias a la semana del servido de Agua potable en almuerzo
*Dias a la semana del servido de Frutas como postre
*Dias a la semana del servido de Hortalizas como guarnicion
*Dias a la semana del servido de Leche en desayunos/meriendas

Fuente: se definieron alimentos saludables a los que se buscan promover en el
consumo de los niflos/as como forma de prevenir situaciones de déficit y de exceso
nutricional, tomando como lineamientos los propuestos por OMS, 2012%° y FAO 2013°".

*(En el caso del servido de hortalizas no se consider6é dentro de ellas a la papa,
batata, choclo, mandioca).

-Oferta de energia y nutrientes criticos por déficit y por exceso de las prestaciones
alimentarias del comedor escolar

*Oferta (media) total de energia y nutrientes criticos por exceso y déficit de los
comedores escolares con y sin refuerzo nutricional

*Oferta (media) de energia y de nutrientes criticos por exceso y déficit en el
Desayuno de los comedores escolares

*Oferta (media) de energia y de nutrientes criticos por exceso y déficit en el
Almuerzo de los comedores escolares

*Oferta (media) de energia y de nutrientes criticos por exceso y déficit en la
Merienda de los comedores escolares

*Oferta (media) de energia y de nutrientes criticos por exceso y déficit en el
Refuerzo de los comedores escolares

*Las categorias fueron expresadas en valores nutricionales absolutos

-Adecuacion del contenido de nutrientes criticos por déficit y por exceso a los
criterios de calidad de las prestaciones alimentarias del comedor escolar
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*Distribucion (%) del total de Desayunos y Meriendas segun adecuacion de la oferta
de nutrientes a criterios de calidad nutricional (metas): Por debajo de la meta/Adecuada a la
meta/Por encima de la meta

*Distribucion (%) del total de Almuerzos segun adecuacion de la oferta de nutrientes
a criterios de calidad nutricional (metas): Por debajo de la meta/Adecuada a la meta/Por
encima de la meta

Fuente: para determinar todos los criterios de calidad, se tomé el rango de edad de
9 a 14 afios propuesto por la FAO 2001; cabe aclarar que se seleccion6 este grupo de edad
ya que corresponde al rango etario de la muestra que fue entrevistada.

El criterio de calidad de energia se determind a partir de las recomendaciones de
Food and Agriculture Organization of the United Nations/World Health Organization
(FAO/OMS 2001)%2. Para su aplicacion se promediaron las recomendaciones de
necesidades energéticas de dichos rangos de edad (de 9 a 14 afos), para nifios y nifias; se
tomaron los pesos de referencia del percentilo 50 segun edad y sexo de Guias para la
Evaluacion del crecimiento de la Sociedad Argentina de Pediatria®®, y donde se considero el
factor de actividad fisica correspondiente a la actividad moderada.

La estimacion de calorias dispensables se basé en las recomendaciones de las
Guias Dietéticas Americanas 2010%.

Para determinar la calidad de la oferta de micronutrientes estudiados (vitamina A 'y
C, calcio, hierro y zinc) se consideraron como criterios de calidad a las recomendaciones de
FAO/OMS 2001%°. Se consideré una biodisponibilidad intermedia para el hierro y el zinc.

Se tomaron los parametros definidos por World Health Organization/Food and
Agriculture Organization of the United Nations (OMS/FAQ) 2003 para evaluar la calidad de
la oferta de grasas saturadas, azucares simples y sodio.

La calidad del aporte de fibra dietaria se bas6 en la RDI de Academia Nacional de
Ciencias de Estados Unidos (Institute of Medicine-IOM)®’.

Resumen de criterios de calidad nutricional establecidos para evaluar las
prestaciones alimentarias del comedor escolar:

Nutrientes Criterio de Definicion del criterio de % de cobertura respecto
calidad calidad a la recomendacion
propuesto diaria
1 ()
] FAO/OMS Desayuno/Merienda 360 15%
Energia (Kcal) 2001
Almuerzo 960 40%
Nutrientes criticos por exceso
. Guias Desayuno/Merienda - <17% de Kcal total
Calorias s
dispensables dieteticas
(Kcal) Americanas Almuerzo -
2010
_ OMS/FAO Desayuno/Merienda - <1 mgl/cal
Sodio (mg) 2003

Almuerzo -
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Grasas OMS/FAO
saturadas (g) 2003
Azulcares OMS/FAO
simples (g) 2003

Desayuno/Merienda

Almuerzo

Desayuno/Merienda

Almuerzo

Nutrientes criticos por déficit

Vitamina A FAO/OMS
(ng) 2001

Vitamina C FAO/OMS

(mg) 2001
Calcio(mg) FAZOO/(C))1M8
Hierro (mg) FAZOO/(C))1M8
Zinc (mg) FAZOO/(C))1M8
Fibra (g) IOM

Desayuno/Merienda
Almuerzo
Desayuno/Merienda
Almuerzo
Desayuno/Merienda
Almuerzo
Desayuno/Merienda
Almuerzo
Desayuno/Merienda
Almuerzo
Desayuno/Merienda

Almuerzo

300
300
22,5
22,5
780
260

3

14

<10% de Kcal total

<10% de Kcal total

50%

50%

50%

50%

60%

20%

40%

60%

50%

50%

13%

45%

e Variable: consumo de alimentos y bebidas de nifos/as que asisten al comedor

escolar

Se definié esta variable como es el uso que hace el nifio/a de los bienes alimenticios en
diferentes ambitos de consumo que estan a su disposicién con el fin de satisfacer sus
requerimientos nutricionales, segun los ingresos familiares, los niveles de educacion, los
patrones y habitos culturales, la accesibilidad a bienes y servicios, etc.®® Se consideré en
esta variable la realizacion de las diferentes comidas en el comedor escolar y se determiné
ademas la ingesta total de alimentos y bebidas. Se tomaron los siguientes indicadores y

categorias:

~ Realizacion de comidas diarias en el comedor escolar:

-Desayuno en el comedor escolar: Si -No
-Almuerzo en el comedor escolar: Si-No
-Merienda en el comedor escolar: Si-No
-Refuerzo en el comedor escolar: Si-No
-Almuerzo en dos ambitos (hogar y en el comedor escolar): Si-No
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=~ Consumo alimentario segun grupos de alimentos de nifios/as

-Cereales y sus derivados y legumbres
*Panes
*Pastas
*Cereales
*Harinas, féculas
*Legumbres
*Facturas, tortas, masitas, galletitas, alfajores y otros productos similares
-Vegetales y frutas
*Verduras
*Frutas
-Lacteos
*Leche
*Yogur
*Queso
*Postre a base de leche
-Carnes y huevos
*Carnes blancas
*Carnes rojas
*Fiambres/embutidos
*Viseras y menudencias
*Huevos
-Aceites y grasas
*Manteca/margarina
*Crema de leche
*Aceite
*Aderezos
-Azucares y dulce
*Azlcar de mesa
*Golosinas
-Bebidas
*Agua pura
*Bebidas con sabor e infusiones sin azlcar (gaseosas light/ aguas saborizadas light
f/jugos en polvo/ infusiones sin azucar)
*Bebidas con sabor e infusiones azucaradas  (aguas saborizadas/
amargos diluidos/bebidas isoténicas/jugos en polvo regulares/jugos envasados/ infusiones a
zucaradas/ jugos a base de soja con azucar/ gaseosas regulares/bebidas energizantes).

Fuente: para establecer y caracterizar el consumo alimentario y definir los indicadores y
categorias se recurrié a la definicion de grupos de alimentos propuestos en las Guias
Alimentarias Argentinas69 y para las bebidas se tomd la categorizacion propuesta por el
Estudio Hidratar realizado por el CESNI™ (no se consideraron: el agua intrinseca de los
alimentos, el alcohol, leche, sopas u otros preparados liquidos).
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* Variable: ingesta de energia y nutrientes criticos por déficit y por exceso de
hifos y nifas que asisten al comedor escolar

Se definié como el proceso mediante el cual el nifio/a incorpora los nutrientes para su
posterior utilizacién a través del metabolismo. Los indicadores y las categorias fueron
expresados en valores nutricionales absolutos (media y quintiles):

*Ingesta de energia

*Ingesta de nutrientes criticos por exceso (calorias dispensables, grasas saturadas,
azucares simples, sodio)

*Ingesta de nutrientes criticos por déficit (vitaminas A y C, hierro, calcio, zinc y fibra)

e Variable: adecuacién de la ingesta de energia y nutrientes criticos por déficit y
por exceso de nifios y nifas que asisten al comedor escolar a las metas
nutricionales

Se refiri6 a la medida en que la ingesta nutricional de los nifios se adecua (en
porcentaje) a metas establecidas (valores nutricionales recomendados). Indicadores:

-Adecuacion (%) de la media de ingesta total de energia y nutrientes criticos por exceso
de nifios/as a metas nutricionales
-Distribucion (%) del total de nifios/as segun la adecuacion de la ingesta de energia a
metas nutricionales:
*Por debajo de la meta
*Adecuada a la meta
*Por encima de la meta
-Distribucion (%) del total de nifios/as segun la adecuacion de la ingesta de nutrientes
criticos por exceso a metas nutricionales:
*Por debajo de la meta
*Adecuada a la meta
*Por encima de la meta
-Distribucion (%) del total de nifios/as segun la adecuacion de la ingesta de nutrientes
criticos por déficit a metas nutricionales:
*Por debajo de la meta
*Adecuada a la meta
*Por encima de la meta

Nota: Para esta instancia se tuvieron en cuenta los siguientes parametros:

*Se tomaron los rangos etarios y las Ingesta Diaria de Referencia (RDI) de energia
propuestas por la FAO 2001%% para su aplicacion se tomaron como peso de referencia para
nifos y nifias al percentilo 50 segun edad y sexo, siguiendo los lineamientos de Guias para
la Evaluacion del crecimiento de la Sociedad Argentina de Pediatria®. El factor de actividad
considerado para el calculo fue el correspondiente para la actividad fisica moderada.

*La estimacién de calorias dispensables se basé en las recomendaciones de las Guias
Dietéticas Americanas®.

*Para los micronutrientes estudiados (vitamina A y C, calcio, hierro y zinc) se tomaron
como recomendaciones los valores establecidos por Academia Nacional de Ciencias de
Estados Unidos de América (Institute of Medicine-IOM)"""#73"*: teniendo en cuenta el rango
etario propuesto por IOM de 9 a 13 afios, siendo las edades comprendidas y predominantes
de la muestra.
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*En el caso de los micronutrientes que no se existia datos sobre recomendaciones se
utilizaron el valor de Ingesta Adecuada (Al).

*Se tomaron las recomendaciones de OMS/FAO 2003 para evaluar la ingesta de grasas
saturadas, azucares simples y sodio.

*Para la RDI de fibra se tomé como recomendacion los valores establecidos por IOM®”.

Resumen de criterios de clasificacién segun adecuacion de la ingesta a las metas
nutricionales:

% de cobertura

. Meta Definicion
Nutrientes respecto a la
propuesta de la meta o
recomendacion diaria
<90% baja

Nifios: 2250

Energia (Kcal) FAO/OMS 2001 90-110% adecuada
Nifas: 2075

>110% alta
Nutrientes criticos por exceso

. . i ietética
Calorias dispensables Guias dietéticas

. ) <179
(Kcal) Am;g:gnas 17%

Sodio (g) OMS/FAO 2003 - <1 mg./cal.
Grasas saturadas (g) OMS/FAO 2003 - £10% de las Kcal. totales
Azucares simples (g) OMS/FAO 2003 - £10% de las Kcal. totales

Nutrientes criticos por déficit

Vitamina A (ug) IOM 600 100%
Vitamina C (mg) IOM 45 100%

Calcio (mg) IOM 1,300 100%

Hierro (mg) IOM 8 100%

Zinc (mg) IOM 8 100%

Fibra (g) IOM 31 100%

e Variable: aporte de las prestaciones alimentarias del PCE a la ingesta de
nutrientes criticos de los niflos/as que asisten al comedor escolar

Es la cantidad (valores absolutos y porcentajes de cobertura) de nutrientes criticos por
déficit y por exceso que provienen de las prestaciones alimentarias del PCE (alimentos
ofrecidos) relacionadas posteriormente a la ingesta total de nutrientes de nifios/as.

Se definieron los siguientes indicadores (expresados en valores absolutos, quintiles
y como % de cobertura de la ingesta en comedor escolar):

28



-Cantidad de energia consumida

-Cantidad de nutrientes criticos por exceso consumidos (grasas saturadas, azucares
agregados, sodio)

-Cantidad de nutrientes criticos por déficit consumidos (vitaminas A y C, calcio,
hierro, zinc y fibra)

Nota: En esta estimacion se empled a priori tanto durante la recoleccion y como en el
analisis una diferenciacién por ambito de consumo (comedor escolar/otros).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé una instancia previa de contacto formal y luego se firmd la respectiva
autorizacion por parte de la Secretaria de Educacion de la Municipalidad de Cérdoba para
poder acceder a los establecimientos educativos, como también al documento oficial del
Programa Comedores Escolares, a los respectivos pliegos del menu escolar, listado de
escuelas y a datos sobre la matricula del afio 2013"°.

Técnicas de recoleccion de datos

El presente estudio se basé en un analisis de una fuente secundaria a partir de una
base de datos sobre oferta de alimentos de comedores escolares y sobre la ingesta de
alimentos y bebidas de nifios/as que asistieron a 10 escuelas municipales de la ciudad de
Cordoba relevados durante el afio 2013, datos que fueron recolectados en el marco de un
proyecto de investigacion multicéntrico, financiado por la Comisién Nacional Salud Investiga
del Ministerio de Salud de la Naciénzoy donde la aspirante a magister en Salud Publica fue
miembro del equipo de investigacion.

-Recoleccién de datos sobre prestaciones alimentarias del PCE: se tomaron datos
de una base de datos relevadas durante el afio 2013 que provinieron del estudio marco de
esta investigacion. La base de datos analizada se bas6 en un registro de observacion
directa y el registro de todas las prestaciones ofrecidas (desayuno, almuerzo, merienda,
refuerzo y dietas especiales) en el dia del relevamiento detallando alimentos, bebidas,
ingredientes, etc. El relevamiento de datos de las prestaciones ofrecidas por los comedores
escolares bajo estudio, se basé en un abordaje de fuentes primarias y secundarias que se
utilizaron de manera complementaria.

Se incluy6 en esta instancia la medicion de pesada de raciones (peso promedio de
tres raciones elegidas al azar en cada una de las prestaciones ofrecidas el dia del
relevamiento) utilizando en dicho procedimiento una balanza electrénica portatii GAMA con
capacidad 5 kg; precision + 1 g. La recoleccion de datos en cada uno de los comedores se
efectud en dos ocasiones no consecutivas en cada establecimiento educativo como forma
de reducir sesgos y en la que se utilizé un instrumento de observacion disefado para tal fin
(ver anexo 1). Las fuentes de datos secundarias consistieron en documentos
gubernamentales (pliegos de menus, documento técnico del programa) que se utilizaron
para completar la informacion obtenida a partir de la observacion directa”.

Para este estudio se tradujo la racion de alimentos relevada durante el afio 2013 de
cada prestacion de los comedores escolares bajo estudio, a unidades nutricionales
utilizando la base de composicion de alimentos del programa informatico SARA (utilizado en
la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud)’.
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Estas unidades nutricionales (energia, vitamina A y C, calcio, hierro, zinc, fibra,
grasas saturadas, azucares simples y sodio) contenidos en las raciones promedio de cada
comedor escolar se adecuaron (en porcentajes) a criterios de calidad propuestos por
organismos internacionales previamente definidos.

-Recoleccién de datos sobre consumo alimentario y nutricional de nifios/as que
asistieron al comedor escolar: en la fuente de datos secundaria utilizada en este analisis se
registraron datos sobre consumo de alimentos de nifos/as; el relevamiento de datos de
ingesta se llevd a cabo a través del método R24H; este método consiste en una entrevista
que es util en estudios de tipo poblacional ya que permite obtener tasas de "no respuesta”
bajas; en la actualidad es uno de los mas elegido para obtener datos de consumo de
alimentos y bebidas tanto a nivel nacional como internacional y puede ser implementado en
grupos de niflos de edades mayores a 8 afios.

A través de este método retrospectivo se consiguid recolectar informacion detallada
de todo lo ingerido por los escolares (alimentos y bebidas) en el dia anterior al
relevamiento’®. Para llevar a cabo la entrevista a través del método R24H se utilizo un
instrumento de recoleccion de datos disefiado para tal fin (Ver Anexo Il).

Con el objetivo de minimizar y controlar posibles sesgos se empleé la técnica de
cuatro pasos de Gibson’’ y se utilizd6 modelos visuales validados de diferentes alimentos y
preparaciones78. También se recurrié a instrumentos caseros de medicién (cucharas, tazas,
otros) para lograr la descripcién mas exhaustiva de los alimentos, bebidas y estimacion de
tamafos de porciones por parte de los nifios/as. Como forma complementaria, en el caso
que fue necesario, se recurrié6 a preguntas a los padres y docentes y a la utilizacion de
recetas de comidas estandarizadas para completar la informacién obtenida.

Los R24H se llevaron a cabo entre los dias martes y viernes de cada semana
teniendo previamente el consentimiento informado firmado por el padre, madre o tutor; no
se realizaron en los dias posteriores a un feriado, o cualquier otro motivo que hubiere
impedido el normal dictado de clases o que no haya sido un dia habitual para el entrevistado
(ej.: paro de docentes, enfermedad, dia festivo). La entrevista se efectu6 en un ambito
adecuado y que resguarde la confidencialidad de la informacién proporcionada.

Con la finalidad de ajustar estadisticamente la ingesta de alimentos consumidos con
poca frecuencia y mejorar la precisién de la estimacion de la ingesta se realizaron dos
observaciones no consecutivas en una submuestra del 13% de los nifios/as por escuela.
Con el objetivo de estimar la ingesta alimentaria habitual se realiz6 el ajuste estadistico por
medio del método “Multiple Source Method””®. Este método calcula en primer lugar la
ingesta diaria de los individuos y después construye la distribucion de la poblacion,
basandose en los valores individuales y teniendo en cuenta la variabilidad intra a
interindividual.

En este estudio a partir de la base de datos propuesta se determiné la cantidad de
energia y nutrientes criticos por déficit y exceso a partir del consumo alimentario relevado
por el R24H, se utiliz6 la base de composicion de alimentos del programa informatico
SARA’. La adecuacion (en porcentaje) a metas nutricionales de la ingesta de nutrientes de
nifos/as se determind a partir de las metas propuestas por organismos internacionales
(FAO, OMS/FAO, IOM, GDA).

En este analisis ademas la carga de datos de ingesta de alimentos y bebidas se
realizé mediante la diferenciacion por ambito de consumo (hogar, comedor escolar, otros).

-Trabajo de campo:

El estudio tomo una base de datos secundaria (n=170) para alcanzar los objetivos
propuestos. Para llevar a cabo el trabajo de campo y la recoleccidon de informacion se
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entrend a tres personas del equipo de investigacion encargadas de llevar a cabo el
relevamiento de comedores escolares y la realizacion de recordatorios alimentarios 24
horas.

También el equipo de trabajo se encargd de presentar el estudio e la Secretaria de
Educacion de Municipalidad de Coérdoba y a todos los actores involucrados en cada
escuela, donde se resolvieron las dudas, se explicaron objetivos, logros esperados y se
presentd el protocolo de trabajo en papel. La etapa de relevamiento de campo se llevo
adelante entre los meses de mayo y diciembre del afio 2013.

Instrumentos de recoleccion de datos

- Guia de observacion de prestaciones alimentaria del comedor escolar.

- Guia de aplicacion de la entrevistas (instrumento de recoleccion de datos
alimentarios) a partir del Método recordatorio alimentario de 24 horas (R24H).

- Balanza de alimentos, libro de modelos visuales validados de alimentos y
preparaciones, instrumentos caseros de medicion (cucharas, tazas, otros).

- Modelo de consentimiento informado.

ANALISIS DE LOS DATOS

A partir de la base de datos utilizada en este trabajo (datos de prestaciones
alimentarias del comedor escolar y de ingesta de alimentos de nifios/as) fueron exportados
a un base de datos disefiada para este estudio.

Se realizé un analisis estadistico descriptivo univariado utilizando medidas de
posicion y dispersion y un analisis bivariado empleando pruebas de significaciéon estadistica.
Para las variables numéricas se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk para contrastar la
normalidad del conjunto de datos. Se consideré normal cuando el resultado tuvo un valor de
p >0,2. Para saber si las varianzas obtenidas eran iguales, se utilizé la prueba de Fisher, en
la que se consideraron varianzas iguales cuando se obtuvo un valor de p >0,05 y diferentes
cuando era menor.

Se utilizé la prueba T de Student para el analisis de una media y para la
comparacion de dos medias se utilizé la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis ya que se
detecto en la prueba de normalidad para todas las variables un valor <0,2.

Los niveles de asociacion para variables nominales dicotdmicas fueron
comprobados con la prueba del X2 y se realizé la prueba de regresién logistica multivariada
con el objetivo de evaluar las posibles variables regresoras o de clasificacidon (socio-
demograficas) con respeto al evento “Adecuacién de la ingesta a metas nutricionales”. En
todos los casos se consider6é un valor de significacion de p<0,05. El software estadistico
utilizado para todos los andlisis fue Infostat.
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RESULTADOS

+ Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el disefio
metodolégico del total de nifios/as de 5° y 6° grado provenientes de 10 escuelas
municipales distribuidas en la ciudad de Cérdoba, la muestra quedd constituida por 150
escolares de ambos sexos a los que se les aplicéd el método recordatorio alimentario 24
horas (R24H); la submuestra donde se llevd a cabo una segunda observacion fue del
13% por escuela (n=20). El numero total de observaciones alimentarias realizadas a
partir del R24H fue de n=170. Como se observa en la Figura 1, la mayoria de la
poblacién fue de sexo femenino

Femenino

OMasculino

Figura 1: Distribucién de nifios/as segun sexo (n=170)
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Figura 2: Distribucién de nifios/as segun edad
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La edad predominante de los encuestados fue entre diez y once afios (79%). Un
menor porcentaje de la muestra tuvo edades superiores (Figura 2).

11,50

11,13

10,75

Edad

10,38

10,00 1
M F

Sexo

*Valores expresado en media de edad (afios) + DE
Figura 3: Distribucién de la media de edad (en afios) segun sexo

El analisis de la edad de la muestra reflejé una media de 10,93+ 0,08 afios siendo el
minimo de edad registrada de 10 afios y el maximo de 14 afios. La media de edad de los
nifios fue superior que el de las nifas. (11,00 £ 0,14) (Figura 3).
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Figura 4: Distribucién de nifios/as segun grado y turno de asistencia a la escuela
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En la Figura 4 se puede observar que del total de la muestra de nifios/as el grupo
que asistio al turno mafiana fue mayor que el del turno tarde en ambos grados bajo analisis
(5°y 6°).

4+ Calidad nutricional de las prestaciones alimentarias del programa Comedores
Escolares (PCE)

Dentro de los comedores escolares bajo analisis (n=10) las prestaciones alimentarias
del PCE que fueron ofrecidas y a las que se les aplicaron los criterios de calidad nutricional
fueron las siguientes: Almuerzo (n= 20); Desayuno (n=19); Merienda (n=18); Refuerzo
(n=18).

100% T—IAuEREE——1777
90%
80%
70%
U
T 60%
=
2 50% 100% 100% 100% 90% . )
e 40% Cinco dias
o 0
30% CDos a cuatro dias
20% Un dia
10% [ I
{ 10% |
0%
Aguapotable Frutacomo Verdurascomo Leche o yogur
en el almuerzo postre guarnicion* enel
desayuno**
Presencia semanal de alimentos saludables en el comedor escolar

* No se consider6 dentro de este grupo la papa, batata, choclo, mandioca ** Porcién de lacteos minimo 100 cc
en desayunos/meriendas

Figura 5: Distribucion de la presencia semanal de alimentos saludables en las prestaciones
del comedor escolar

Tabla 1: Oferta total de energia y nutrientes criticos por exceso y déficit de la racion
promedio de los comedores escolares con y sin refuerzo

Nutrientes criticos por exceso Nutrientes criticos por déficit

Calorias Gra  Grasa

ESCU Prest ¥ i i
_restac sas s Sodi A2y ooy Gl He Zino
ELAS iones X ares cio rro ©
Kcal. Dispens total  satur o simpl A C (mg (m (m ra
ables es adas  (mg) o @ (ug)  (mg) ) g) g) (9)
(Kcal) (@) (9)
S/ 1096 27,8 783 226 711 409 86 84 94
sefuerz 9 406,5 1 11,05 39 49,62 o1 8 16 4 5 4
1
C/Refue 1582 1164 1019 391, 947 887 98 10, 95
rzo ,22 75182 446 2118 ,49 6 41 1 ,25 1 81 4
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S/
Refuerz 17s 385,99 316

o

840,
08

321, 453 423 93 79 17,

12,72 58 5 A7 1 4 18

61,38

N

S/
Refuerz 232,36
o

1037 26,1 770, 218, 710 378 98 71 80

8,93 29,84

S/
Refuerz 1043 160,19 200

o

747, 110, 544 221 82 52 84

7,82 31,26

IS

S/
Refuerz 1350 344.41 28,9 16,18 1128 60,7 199, 459 433 13, 75 65

o

(3]

S/
Refuerz 1347 351,15 36,0

o

849, 291, 357 10, 6,6 4,6

18,22 63,75 07 6,29

o

s/ 999,

Refuerz 346,13 202 897,

4718 187, 296 364 81 57 90

‘ o

S/
Refuerz 1124 394,94 27,2 10.25 893, 5164 342, 484 506 84 72 82

o ,82 7 79 654 165 73 0 6 2

©

S/
Refuerz 987, 310,83

o

23,6 769, 236, 811 369 85 73 10,

12,18 32,64

©

899, 19,6 603, 860 324 213 74 72 81

Refuerz 248,04 11,71 20,32

03 7 7 ,51 4 5 1

10**

Nota: *Sin prestacion Refuerzo **Sin prestacion Merienda

Se puede observar en la Tabla 1 que los comedores de las escuelas 5 y 6
presentaron aportes medio de energia y de algunos nutrientes criticos mas altos en relacion
al resto de los establecimientos.



Estos aportes nutricionales totales varian de acuerdo a la incorporaciéon o no de la
prestacion de refuerzo alimentario, donde cabe aclarar que la prestacion “refuerzo” solo esta
destinadas a nifios/as con diagndstico de desnutricion.

A continuacion se presentan las Tablas 2 a la 5 en donde se presenta la oferta
promedio de energia y nutrientes criticos por déficit y exceso aportados por las diferentes
presentaciones alimentarias ofrecidas por el comedor escolar (desayuno, almuerzo,
merienda y refuerzo nutricional).

Tabla 2: Oferta promedio de energia y de nutrientes criticos por exceso y déficit en la
prestacion del Desayuno del total de comedores escolares (n=19)

Variable Media* +DE** Min. Max. Mediana
Energia (kcal) 259,07 72,10 133,70 420,89 250,88
Calorias dispensables (Kcal) 123,07 36,74 31,20 203,54 129,67
Grasas totales (g) 4,21 2,72 0,46 12,40 3,25
Grasas saturadas (g) 2,53 1,86 0,10 6,92 1,73
Sodio (mg) 22290 69,35 75,28 355,36 220,00
Azucares simples (g) 22,16 9,28 15,6 39,73 23,28
Vitamina A (pg) 29,48 17,98 0 85,72 25,2
Vitamina C (mg) 0 0 0 0 0
Calcio (mg) 105,28 35,58 7,8 141,18 117,28
Hierro (mg) 1,8 0,84 1,05 3,38 1,4
Zinc (mg) 1,05 0,26 0,72 1,6 0,99
Fibra (g) 0,89 0,4 0,05 1,37 1,12

*Valores expresado en media, **+ Desvio Estandar (DE) y mediana.

Tabla 3: Oferta promedio de energia y de nutrientes criticos por exceso y déficit en la
prestacion del Almuerzo del total de comedores escolares (n= 20)

Variable Media* :DE** Min. Max. Mediana
Energia (kcal) 627,44 85,31 433,28 795,16 630,29
Calorias dispensables 101,52 52,77 0,00 211,81 100,50
(Kcal)

Grasas totales (g) 18,18 5,24 8,55 27,77 19,43
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Grasas saturadas (g)
Sodio (mg)
Azucares simples (g)
Vitamina A (ug)
Vitamina C (mg)
Calcio (mg)

Hierro (mg)

Zinc (mg)

Fibra (g)

6,92
383,39
4,45
158,2
45,87
157,6
5,58
4,85

7,06

3,30
90,60
6,85
112,87
29,11
74,62
1,7
1,79

4,3

2,23
185,20
5,6
17,72
0,41
15,31
0,61
0,59

0,68

12,71
603,19
22,82
425,35
86,38
306,41
7,37
8,06

22,66

7,06
371,79
0,03
134,8
47,61
135,07
6,3
5,24

6,7

*Valores expresado en media, **+ Desvio Estandar (DE) y mediana.

Tabla 4: Oferta promedio de energia y de nutrientes criticos por exceso y déficiten la en la
prestacion de la Merienda de comedores escolares (n=18)

Variable Media* +DE** Min. Max. Median
a
Energia (Kcal) 247,13 77,02 102,52 362,10 230,45
Calorias dispensables (Kcal) 108,96 25,13 31,20 136,70 114,52
Grasas totales (g) 4,38 2,81 0,46 12,36 3,06
Grasas saturadas (g) 2,73 2,00 0,10 6,89 1,62
Sodio (mg) 226,90 82,32 40,00 355,36 220,00
Azucares simples (g) 19,26 7,11 0,00 32,90 19,63
Vitamina A (pg) 30,61 19 0 85,71 23,24
Vitamina C (mg) 0 0 0 0 0
Calcio (mg) 109,03 28,94 7,75 141,32 109,86
Hierro (mg) 1,83 0,88 1,05 3.4 1,39
Zinc (mg) 1,07 0,3 0,72 1,61 0,99
Fibra (g) 0,89 0,38 0,26 1,33 1,12

*Valores expresado en media, **+ Desvio Estandar (DE) y mediana.
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Tabla 5: Oferta promedio de energia y de nutrientes criticos por exceso y déficit en la

prestacion del Refuerzo de los comedores escolares (n=18)

Variable Media* +DE** Min. Max. Mediana
Energia (Kcal) 280,80 145,89 49,56 499,75 244,43
Calorias dispensables (Kcal) 156,51 115,68 0,00 345,32 121,62
Grasas totales (g) 8,51 6,76 0,24 18,40 5,96
Grasas saturadas (g) 5,21 4,34 0,02 10,85 3,13
Sodio (mg) 190,51 143,47 0,00 390,34 151,58
Azuicares simples (g) 27,18 15,88 0,00 52,34 24,25
Vitamina A (pg) 123,49 85,75 0 245,24 154,25
Vitamina C (mg) 22,51 23,65 0 54 14,52
Calcio (mg) 193,61 158,77 15,05 478,09 144,76
Hierro (mg) 1,51 1,6 0,05 5,38 0,97
Zinc (mg) 1,72 1,21 0,1 3,78 1,76
Fibra (g) 1,47 1,38 0 4 0,68

*Valores expresado en media, **+ Desvio Estandar (DE) y mediana.

Vitamina A

Calcio

Zinc

Vitamina C

Fibra

Hierro

Azicares simples (% de Kcal.
Sodio (mg./Kcal.)

Grasas saturadas (% de Kcal.

nutricionales de desayuno/merienda

Energia (Kcal.)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Adecuacion de la oferta de alimentos a metas

Porcentaje

B Por debajo de la meta
¥ Adecuada a la meta

Por encima de la meta

Figura 6: Distribucion del total de Desayunos y Meriendas segun la adecuacién de la oferta

de alimentos a metas nutricionales (n=37)
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Para analizar esta variable se tomaron en cuenta indicadores en torno a la
adecuacion del aporte de nutrientes a las metas propuestas tanto para nutrientes criticos
por exceso como por déficit necesarias de alcanzar en la edad escolar.

Se observé que mas del 80% de las prestaciones analizadas de desayunos y
meriendas escolares estuvo por debajo de la meta de energia necesaria en nifios/as y los
aportes de azlcares simples y algunos micronutrientes esenciales fueron de calidad
inadecuada en un 95% (Figura 6).

Vitamina A
Calcio

Zinc
Vitamina C

Fibra
. ¥ Por debajo de la meta
Hierro
) ¥ Adecuada a la meta
Azucares simples (% de Kcal.
® Por encima de la meta
Sodio (mg./Kcal.)

nutricionales de almuerzo

Grasas saturadas (% de Kcal.

Energia (Kcal.)

Adecuacion de la oferta de alimentos a metas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procentaje

Figura 7: Distribucion del total de Almuerzos segin adecuacién de la oferta de alimentos a
metas nutricionales (n=20)

Como se refleja en la Figura 7, en los almuerzos analizados se observé una buena
calidad nutricional en nutrientes criticos por excesos principalmente en lo que respecta a
azucares simples y sodio (90% y 100% respectivamente), cabe aclarar en este punto que en
el andlisis de sodio no considero el aporte a través de la sal agregada considerando
solamente el aportado por los alimentos. Mientras que la energia y el calcio estuvieron por
debajo de la meta establecida en el 100%.

Una alta proporcidon de almuerzos tuvieron ademas una calidad poco 6ptima en el
aporte de hierro y de fibra dietética.

+ Consumo de alimentos y bebidas de nifos/as que asisten al comedor escolar

A continuacion se presentan los principales resultados del analisis sobre el consumo de
alimentos y bebidas de nifios/as que asistieron al comedor escolar en el afio 2013. Estos
resultados se elaboraron a partir de analisis univariados representados en las Figuras 8 a la
16 y por un analisis bivariados plasmado en la Tabla 6.
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Figura 8: Distribucién del total de observaciones alimentarias en nifios/as segun la
realizacion de las comidas en el comedor escolar (n= 170)

Tabla 6: Asociacién entre ambito de consumo del almuerzo de nifios/as segun turno de
asistencia a la escuela (n=170)

Turno Hogar y comedor Comedor escolar Total Valor
escolar de p
N % N % N %
Mafana 68 52 62 48 130 100
**<0,05
Tarde 0 0 40 100 40 100
Total 68 40 102 60 170 100

*Los valores fueron expresados como valores absolutos (nimero: N) y relativos (porcentajes: %).
**Al aplicar test chi cuadrado se observaron diferencias estadisticamente significativasentre entre el ambito de
consumo del almuerzo y turno de asistencia a la escuela con una p<0,05 y una significacion del 95%.

En la Tabla 6 se observa que el 100% en nifios/as que asistieron durante el turno
tarde realizaron el almuerzo solamente en la escuela. Mientras que se encontré que mas de
la mitad de los que asistieron al turno mafiana almorzaron tanto en la escuela como en el
hogar, estas diferencias fueron estadisticamente significativas.
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Consumo de grupos de alimentos de niiios/as

Figura 9: Distribucidon del consumo total de alimentos de nifios/as segun los grupos de
alimentos (n=170)

A continuacion, en las Figuras 10 a la 16 se presenta la distribucion del consumo de
alimentos segun cada grupo.

@ Panes/galletas

M Pastas

M Cereales

M Harinas, féculas

@ Legumbres

B Facturas, tortas, alfajores y otros
similares

Figura 10: Distribucion del consumo de Cereales y derivados y legumbres en nifios/as
(n=170)
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BVerduras

BVerduras feculentas

>

B Frutas

Figura 11: Distribucién del consumo de Verduras y frutas de nifios/as (n=170)

B Leche entera

H Leche descremada
BYogur entero
BYogur descremado
BQuesos

OPostre a base de leche

Figura 12: Distribucién del consumo de Lacteos de nifios/as (n=170)

O Carnes blancas
OCarnes rojas
OFiambres/embutidos
EViseras y menudencias

B Huevos

Figura 13: Distribucién del consumo de Carnes y huevos de nifios/as (n=170)
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6%

2%

OManteca/margarina
BCrema de leche
OAceite

HAderezos

Figura 14: Distribucién del consumo de Aceites y grasas de nifios/as (n=170)

46%

OAzutcar de mesa
OGolosinas
ODulces y mermeladas

ECacao

Figura 15: Distribucién del consumo de Azucares y golosinas de nifios/as (n=170)

4%

B Agua pura

O Bebidas con sabor e infusio
nes sin azucar

OBebidas con sabor e
infusiones azucaradas

Figura 16: Distribucién del consumo de Bebidas de nifios/as (n=170)
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+ Ingesta de energia y nutrientes criticos por déficit y por exceso de nifios y
ninas que asisten al comedor escolar

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de los analisis de las ingestas de
energia y nutrientes criticos por déficit y exceso de nifios y nifias que asistieron al comedor
escolar durante el afio 2013 (Tabla 7 a la 9).

Tabla 7: Distribucion de la ingesta total promedio de energia y nutrientes criticos por exceso
y déficit en nifios/as (n= 170)

Variable Media* :DE**  LI@95) Ls(95) P(Bilateral)
Energia (Kcal) 1897,61 728,99 1787,23 2007,98 <0,01
Azucares simples (g) 53,15 40,23 47,05 59,24 <0,01
Grasas saturadas (g) 27,45 15,49 25,10 29,80 <0,01
Sodio (mg) 1897,32 1338,98 1694,59 2100,05 <0,01
Calorias dispensables (Kcal) 458,12 257,75 419,09 497,14 <0,01
Vitamina A (ug) 446,52 381,21 388,8 504,24 <0,01
Vitamina C (mg) 284,31 311,73 237,12 331,51 <0,01
Calcio (mg) 573,5 322,89 524,61 622,38 <0,01
Hierro (mg) 16,77 6,27 15,82 17,72 <0,01
Zinc (mg) 11,49 4,5 10,81 12,17 <0,01
Fibra (mg) 11,39 5,08 10,62 12,16 <0,01

*Valores expresado en media, **+ Desvio Estandar (DE)
***Al aplicar T de Student se observaron valores de media estadisticamente significativos con una p<0,01 y una
significacion del 99%.

Tabla 8: Distribucion de quintiles de la ingesta total de energia y nutrientes criticos por
exceso y déficit en nifos/as (n=170)

1 o 20 30 40 50

Distribucion de quintiles Quintil  Quintil Quintil Quintil  Quintil

Energia (Kcal) 1256,55 2113,01 2969,48 3825,94 6482,40
Cal. Dispensables (Kcal) 367,66 694,05 1020,44 1346,83 1673,21
Grasas saturadas (g) 18,83 33,95 49,08 64,21 79,33
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Azuicares simples (g) 43,33

Sodio (mg) 1562,94
Vitamina A (ug) 611,89
Vitamina C (mg) 286,49
Calcio (mg) 443,61
Hierro (mg) 12,76
Zinc (mg) 10,64
Fibra (g) 8,79

86,67

3062,97

1198,94

572,98
791,49
19,43
16,71

14,51

130,00
4563,00
1785,98
859,47
1139,38

26,10

22,78

20,23

173,34
6063,02
2373,03
1145,96
1487,26

32,77

28,86

25,95

216,68
7563,05
2960,07
1432,45
1835,14

39,44

34,93

31,67

*Valores absolutos expresados en quintiles de ingesta

B Energia total

B Calorias dispensables

*Valores expresados en porcentajes de las medias de energia con una p<0,05 a partir de T de Student

Figura 17: Distribucion de la ingesta promedio de calorias dispensables respecto al total de

calorias ingeridas

En la Figura 17 se aprecia que casi una cuarta parte de la media de energia total

consumida por los escolares, correspondieron a calorias dispensables.

Las calorias dispensables promedio fueron aportadas en un 46,4% a través del kiosco
escolar, el hogar aportdé un 25,2% y el comedor escolar un 17,5% del total de la energia

consumida por los escolares.
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Tabla 9: Distribucion de la ingesta media de energia y nutrientes criticos por déficit y exceso
del total de observaciones alimentarias realizadas a nifios/as segun turno de asistencia a la
escuela (n=170)

Variables Manana Tarde
N Media* +DE** N Media* +DE** p
Energia (Kcal) 130 1962,96 767,69 40 1685,22 541,26 *+<0,05

Azucares simples (g) 130 56,67 42,54 40 41,68 29,19 0,06
Grasas saturadas (g) 130 28,2 15,54 40 25 15,24 ***<0,05
Sodio (mg) 130  2010,61 1420,02 40 1529,1 957,79 0,07

Calorias dispensables 130 484,35 276,18 40 372,85 160,76 ***<0,05
(Kcal)

Vitamina A (ug) 130 489,66 416,35 40 306,33 17321 ***<0,05
Vitamina C (mg) 130 314,72 32213 40 18549 25449 ***<0,05
Calcio (mg) 130  592,3 34149 40 5124 24711 027
Hierro (mg) 130 17,33 6,46 40 1495 528 0,06
Zinc (mg) 130 12,05 4,73 40 968 306 **<0,05
Fibra (g) 130 12 5,37 40 939 332 **<0,05

*Valores expresado en media, **+ Desvio Estandar (DE)

***Al aplicar test no paramétrico de kruskal Wallis se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la
ingesta de nutrientes criticos por deficit y exceso y turno de asistencia a la escuela con una p<0,05 y una
significacion del 95%.

Como lo muestra la Tabla 9 se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la ingesta media de energia y nutrientes criticos por déficit y exceso
segun turno de asistencia a la escuela en todos los nutrientes excepto en azicares simples
(p=0,06), sodio (p=0,07), hierro (p=0,06) y calcio (p=0,27), siendo superior en todos los
casos en los nifos que asisten a la escuela en el turno mafana con respecto a los del turno
tarde.

Si bien no se registraron diferencias estadisticamente significativas entre la ingesta
media de energia y nutrientes criticos por exceso segun sexo, edad y el nivel de educacién
alcanzado (p>0,05), se pudo observar que estas ingestas en todos los nutrientes analizados
fueron superiores en varones que en mujeres. A media que aumentoé la edad los valores se
incrementaron progresivamente y se observé ademas que la ingesta fue mayor en los
escolares de 6° grado que los de 5° grado.

Las diferencias entre las medias de consumo de nutrientes criticos por déficit
cuando se estratificd por edad y grado alcanzado no fueron significativas (p>0,05), aunque
al analizar la ingesta media de hierro y de zinc si se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre nifios y nifias, siendo el consumo de hierro mayor en el
primer grupo que en el segundo (15,98 mg en nifias vs. 17,98 mg. en nifios, p=0,04). Esto
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también se presentd de igual manera en la ingesta media de zinc (10,84 mg. en nifias vs.
12,48 mg. en nifios, p<0,05).

+ Adecuacion a las metas nutricionales de la ingesta de energia y nutrientes
criticos por déficit y por exceso de nifios y nifias que asisten al comedor
escolar segun caracteristicas sociodemograficas

A continuacidon se presenta un analisis de adecuacion (%) a las metas nutricionales
propuesta en este estudio de la ingesta de energia y nutrientes criticos por déficit y exceso
de nifios y nifias que asistieron al comedor escolar durante el afio 2013 considerando
diferentes caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 10: Adecuacion de la media de ingesta total de energia y nutrientes criticos por déficit
y por exceso de nifilos/as a metas nutricionales (n=170)

Variables Media *DE (bila':eral) % de Af*ifuacién
Energia (Kcal) 1897,61 728,99 <0,0001 95,23
Sodio (mg) 1897,31 1338,98 <0,0001 94,87
Grasas saturadas (g) 27,45 15,49 <0,0001 12,69
Azucares (g) 53,15 40,23 <0,0001 10,68
f:c'::)'as dispensables 45812 257,75  <0,0001 23,51
Vitamina A (ug) 446,52 381,21 <0,0001 74,42
Vitamina C (mg) 284,31 311,73 <0,0001 100
Calcio (mg) 573,5 322,89  <0,0001 44,11
Hierro (mg) 16,77 6,27 <0,0001 100
Zinc (mg) 11,49 4,5 <0,0001 100
Fibra (g) 11,39 5,08 <0,0001 36,74

*Valores expresado en media, **+ Desvio Estandar (DE)

*** Al aplicar T de Student se observaron valores de media estadisticamente significativos con una p<0,01 y una
significacion del 99%.

****Los % de adecuacioén son a partir de las metas propuestas en el disefio metodlogico
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La Tabla 10 muestra que la ingesta media de energia para el sexo y edad fue
acorde con las recomendaciones propuestas, sin embargo el porcentaje de calorias
dispensables, grasas saturadas y azucares simples ha superado la meta.

El consumo de sodio por parte de los escolares se encontré dentro de limites
aceptables, pero en esta estimacion sélo se incluy6 el sodio contenido en los alimentos y sin
cuantificar el sodio derivado de la sal agregada en los diferentes ambitos y momentos de
preparacion y consumo de los alimentos.

Se observo que la media de hierro, zinc y vit. C, fue adecuado a la meta propuesta
mientras que la ingesta de vit. A, calcio y fibra no lo fue.

Kcal. dispensables

Azlcar

Grasas saturadas
O Adecuado o por debajo de la meta

nutrientes criticos por exceso a metas

Sodio BPor encima de la meta

Kcal.

Adecuacion de la ingesta de energia y

0 50 100

Procentaje

Figura 18: Distribucion de la adecuacion de la ingesta de energia y nutrientes criticos por
exceso a metas nutricionales en nifios/as

Gran parte del total de los escolares entrevistados tuvo una ingesta de calorias
dispensables por encima de las recomendaciones, esto se observé también en torno a las
grasas saturadas y energia total; sin embargo mas de la mitad de escolares aun no
alcanzan los estandares adecuados de energia (Figura 18).
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Figura 19: Distribucion de niflos/as segun la adecuacion de la ingesta de nutrientes criticos
por déficit a metas nutricionales

La Figura 19 muestra que una alta proporcidon de nifios/as no alcanzé la meta de
consumo de fibra, calcio y vitamina A.

BAdecuado

BNo adecuado por encima de la
meta

ONo adecuado por debajo de la
meta

Figura 20: Distribucion de nifios/as segun la adecuaciéon de la ingesta de energia total a
metas nutricionales

El 17% del total de nifios/as entrevistados tuvo un consumo adecuado de energia
(Figura 20).

A continuacion las Tablas 11 a la 17 muestran los resultados provenientes del analisis de
regresion logistica aplicado a las variables de adecuacién a la meta nutricional de energia y
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de nutrientes criticos por déficit y exceso considerando como variables de ajuste al sexo,
turno de asistencia escolar, edad y nivel de educacion alcanzado (sociodemograficas).

Tabla 11: Andlisis de regresion logistica de la “adecuaciéon de la ingesta de energia a la
meta nutricional” segun sexo, turno de asistencia escolar, edad y nivel de educacién
alcanzado

Parametros Est EE OR Wald Chi? p-valor
Constante -0,42 1,23 0,65 0,12 0,73
Sexo (Femenino) 1,14 0,43 3,12 7,00 *<0,01
Edad 1,88 1,07 6,56 3,08 0,08
Turno -0,40 0,55 0,67 0,53 0,46
Grado 1,33 1,08 3,80 1,53 0,23

Est=Estimador EE=Error estandar OR=0dds Ratio
*p<0,01

A partir de la prueba de regresién logistica aparece como factor de riesgo de que la
ingesta de energia no se adecue a la meta propuesta ya sea por encontrarse en exceso o
por déficit el sexo, donde se observa que las nifias presentaron 3,12 veces mas riesgo de
no alcanzar la meta que los nifios (OR=3,12; IC=1,34 — 7,23) (Tabla 11).

Tabla 12: Analisis de regresion logistica de la “adecuacion de la ingesta de sodio a la meta
nutricional” segun sexo, turno de asistencia escolar, edad y nivel de educacién alcanzado

Parametros Est. EE OR Wald Chi? p-valor
Constante -0,02 0,46 0,98 1,7E-03 0,97
Sexo -0,54 0,34 0,58 2,56 0,10
Edad 0,75 0,51 2,12 217 0,14
Turno (Tarde) 1,01 0,44 2,73 5,15 *<0,05
Grado 0,80 0,50 2,24 2,57 0,10

Est=Estimador EE=Error estandar OR=0dds Ratio
*p<0,05

En la Tabla 12 se puede observar que partir del modelo de regresién aparece el turno
de asistencia a la escuela como factor protector de alcanzarla, teniendo casi 3 veces mas
proteccion los nifios/as que asisten al turno tarde vs. los del turno mafana (OR=2,73;
IC=1,1-6,05).
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Tabla 13: Andlisis de regresién logistica de la “adecuacion de la ingesta de grasas
saturadas a la meta nutricional” segun sexo, turno de asistencia escolar, edad y nivel de
educacion alcanzado

Parametros Est EE OR Wald Chi? p-valor
Constante -3,00 1,04 0,05 8,30 *<0,01
Sexo -0,64 0,40 0,53 2,49 0,11
Edad (10 afos) 2,12 1,06 8,35 3,98 *<0,05
Turno 0,27 0,44 1,30 0,37 0,54
Grado 2,04 1,06 7,68 3,69 0,054

Est=Estimador EE=Error estandar OR=0dds Ratio
*p<0,05

Cuando se aplicd la regresion al evento “adecuacion del consumo de grasas
saturadas a la meta nutricional” emerge como factor protector la edad de nifios/as
observando que el grupo de 10 afios tiene 8 veces mas de proteccion de alcanzar la meta
que los de edades mayores (OR=8,35; IC=1,04-67,13) (Tabla 13).

Tabla 14: Analisis de regresion logistica de la “adecuacion de la ingesta de hierro a la meta
nutricional” segun sexo, turno de asistencia escolar, edad y nivel de educacién alcanzado

Parametros Est EE OR Wald Chi? p-valor
Constante -3,82 1,18 0,02 10,39 *<0,01
Sexo -0,75 0,86 0,47 0,77 0,38
Edad -0,21 1,28 0,81 0,03 0,87
Turno (Tarde) 1,83 0,76 6,22 5,72 *<0,05
Grado 0,68 1,16 1,97 0,34 0,56

Est=Estimador EE=Error estandar OR=0dds Ratio
*p<0,05

A partir del analisis de regresidn se visualizé que los nifios/as que asistieron al turno
tarde tuvieron mas riesgo de no alcanzar la meta de hierro, teniendo un riesgo de 6,22
veces mas que los nifios/as que asisten al turno mafana (OR=6,22; 1C=1,39-27,82)
(Tabla14).

Tabla 15: Analisis de regresion logistica de la “adecuacion de la ingesta de zinc a la meta
nutricional” segun sexo, turno de asistencia escolar, edad y nivel de educacién alcanzado

Parametros Est EE OR Wald Chi? p-valor
Constante 2,36 0,79 10,62 9,04 *<0,01
Sexo (Masculino) 1,44 0,5 4,23 8,45 *<0,01
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Edad -0,87 0,83 0,42 1,09 0,29
Turno -0,86 0,45 0,42 3,73 0,05

Grado (6° grado) -1,62 0,81 0,2 4 *<0,05

Est=Estimador EE=Error estandar OR=0dds Ratio
*p<0,05

En la Tabla 15 se observa que las variables sexo y grado, se asociaron
estadisticamente al alcance de la meta de zinc (p<0,05) en el modelo de regresién; donde
los nifos tuvieron 4,23 veces mas probabilidad de alcanzar la meta que las nifas
(O.R=4,23; 1C=1,60-11,19). Los nifios/as que asistieron a 6° grado tuvieron mayor
probabilidad de alcanzar la meta en este micronutriente que los de 5° grado (O.R=0,2;
IC=0,04-0,97).

Tabla 16: Andlisis de regresion logistica de la “adecuacion de la ingesta de vitamina A a la
meta nutricional” segun sexo, turno de asistencia escolar, edad y nivel de educacion
alcanzado

Parametros Est EE OR Wald Chi? p-valor
Constante 2,1 0,68 8,17 9,562 *<0,01
Sexo (Masculino) -1,1 0,4 0,33 7,43 *<0,01
Edad -0,11 0,73 0,9 0,02 0,88
Turno (Tarde) 1,45 0,65 4,28 5,01 *<0,05
Grado -0,84 0,7 0,43 1,48 0,22

Est=Estimador EE=Error estandar OR=0dds Ratio
*p<0,05

El analisis de regresion constatdé que el sexo masculino y nifios/as que asistieron al
turno tarde tuvieron un mayor riesgo de no alcanzar la meta propuesta para la vit. A (OR=
0,33; IC=0,15-0,93). Los que asistieron al turno tarde tuvieron 4,28 veces mas riesgo de no
adecuar su ingesta a la meta (OR= 4,28; 1C=1,20-15,29) (Tabla 16).

Tabla 17: Andlisis de regresion logistica de la “adecuacion de la ingesta de vitamina C a la
meta nutricional” segun sexo, turno de asistencia escolar, edad y nivel de educacion
alcanzado

Parametros Est EE OR Wald Chi? p-valor
Constante -1,29 0,5 0,27 6,56 0,01
Sexo 0,35 0,34 1,41 1,01 0,31
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Edad -0,22 0,55 0,8 0,17 0,68
Turno (Tarde) 1 0,38 2,72 6,89 *<0,01

Grado 0,55 0,52 1,73 1,08 0,29

Est=Estimador EE=Error estandar OR=0dds Ratio
*p<0,01

En la Tabla 17 se puede observar que a partir del analisis de regresién que los
nifos/as que asistieron al turno tarde tuvieron 2,72 veces mas de riesgo de no alcanzar la
meta de este nutriente (OR= 2,72; IC=1,29-5,76).

+ Aporte nutricional de las prestaciones alimentarias del Programa Comedores
Escolares a la ingesta de nifos y nihas

A continuacién se presentan los resultados reportados a partir del analisis de la variable
“aporte nutricional de las prestaciones alimentarias del PCE a la ingesta de nifios y nifas”.
Estos resultados se plasman en las Tablas 18 y 19 y a través de las figuras 21 a la 24.

Tabla 18: Distribucién de las medias de ingesta de energia total y nutrientes criticos en el
comedor escolar del total de las observaciones alimentarias realizadas a los nifios/as
(n=170)

Variable Media* +DE** LI(95) LS(95) p(Bilateral)
Energia (Kcal) 587,43 252,11 549,26 625,60 <0,01
Azucares simples (g) 6,76 10,21 5,22 8,31 <0,01
Grasas saturadas (g) 7,15 4,93 6,40 7,89 <0,01
Calorias Dispensables (Kcal) 102,75 86,41 89,67 115,84 <0,01
Sodio (mg) 493,86 721,23 384,66 603,06 <0,01
Vitamina A (pg) 169,51 127,53  150,2 188,82 <0,01
Vitamina C (mg) 46,56 77,3 34,85 58,26 <0,01
Calcio (mg) 226,99 159,09 2029 251,08 <0,01
Hierro (mg) 5,64 23 5,29 5,99 <0,01
Zinc (mg) 4,71 2,22 4,38 5,05 <0,01
Fibra (mg) 5,49 2,86 5,05 5,92 <0,01

*Valores expresado en media, **+ Desvio Estandar (DE)
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***Al aplicar T de Student se observaron valores de media estadisticamente significativos con una p<0,01 y una
significacion del 99%.
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*Porcentajes expresados a partir de aplicar T de Student a las medias de ingestas nutricionales donde se
observaron valores estadisticamente significativos en todos los nutrientes con significacion del 98%.

Figura 21: Distribucion de la ingesta media de energia y nutrientes criticos por excesos en el

ambito del comedor escolar en relacion a la ingesta total

En la Figura 21 se visualiza que del total de las medias de ingestas de energia,
grasas saturadas y sodio casi la tercera parte fue aportada por el comedor escolar.
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Porcentajes expresados a partir de aplicar T de Student a las medias de ingestas nutricionales donde se
observaron valores estadisticamente significativos en todos los nutrientes con una significacion del 98%.

Figura 22: Distribucion de la ingesta media de energia y nutrientes criticos por déficit en el

ambito del comedor escolar en relacion a la ingesta total
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El comedor aporté al total de la ingesta media de energia y nutrientes criticos por
déficit y exceso de nifios/as, una proporcién de un tercio o menos (Figura 22).

Tabla 19: Distribucién de quintiles de la ingesta de energia y nutrientes criticos por déficit y
exceso del total de observaciones alimentarias de nifios/as en el comedor escolar (n= 170)

- L. PP 1° 2° 3° 4° 5°
Distribucion de quintiles Quinti  Quintl  Quintil  Quintil  Quintil
Energia (Kcal) 413,85 667,19 920,5 1173,86  1427,2
Sodio (mg) 986,27 1914,99 2843,72 3772,45 4701,18
Grasas saturadas (g) 8,39 15,83 23,35 30,83 38,31
Azucares simples (g) 10,49 20,98 31,47 41,97 52,46
Calorias dispensables (Kcal) 105,82 211,65 317,48 423,30 529,13
Vit. A (pg) 128,96 245,31 361,65 477,99 594,33
Vit. C (mg) 87,51 175,02 262,53 350,04 437,55
Calcio (mg) 203,38 374,47 545,55 716,64 887,72
Hierro (mg) 3,01 5,45 7,90 10,35 12,80
Zinc (mg) 4,05 6,91 9,78 12,64 15,50
Fibra (g) 3,37 6,74 10,10 13,47 16,84

*Valores absolutos expresados en quintiles de ingesta
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Figura 23: Distribucidon de nifios/as segun quintiles de la ingesta de energia y nutrientes
criticos por exceso en el comedor escolar

En la Figura 23 se visualiza que la mayor proporcién de nifios/as se encontrd dentro
del 1° y 2° quintil de ingesta de energia, sodio, grasas saturadas, azlicares simples y
calorias dispensables.

Cabe mencionar que en el analisis de esta variable no se constituyé como eje del
estudio la distribucion de quintiles en otros ambitos como el hogar, sin embargo se rescata
que la ingesta de energia de nifios/as a nivel hogarefio tuvo aportes de energia
comprendidos entre 662,28 Kcal. hasta 3311,41 Kcal. El sodio alcanz6 un nivel maximo de
4546,26 mg. Las grasas fueron aportadas entre 14,77 g. a 73,89 g. y los azucares simples
tuvieron valores desde 33,22 g. a 166,12 g.

Vit. C | I

| | |

£1¢2 quintil
Zinc | I |

| | | | | | | | O2¢ quintil

Calcio | | II 03¢ quintil

042 quintil
Hierro | | I I
LT sl

Fibra | | I I
| | | | | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje

Quintiles de ingesta de nutrientes critcos por
deficit em el comedor escolar

Figura 24: Distribucion de nifios/as segun quintiles de la ingesta de nutrientes criticos por
déficit en el comedor escolar

Se observa que gran parte de las ingestas de vit. C en el comedor escolar de nifios/as
se encontraron en el primero quintil. Ademas un porcentaje importante de las ingestas de
vit. Ay calcio se encontraron también en este quintil (Figura 24).
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+ Relacion entre la calidad nutricional de las prestaciones alimentarias del
Programa Comedores Escolares y la adecuacion a metas nutricionales de ninos y
ninas que asisten al comedor escolar

Tabla 20: Relacion entre la calidad nutricional de las prestaciones alimentarias y la
adecuacion a metas nutricionales de nifios y nifias que asisten al comedor escolar

GRASAS SATURADAS Sl NO Total Valor de p
Adecuacion de la ingesta a la meta

FA | % FA | % FA | %
Calidad del comedor escolar
si 19 22 66 | 78 85 | 100 0,9
NO 19 | 22 66 | 78 85 | 100
Total 38 22 | 132 | 78 | 170 | 100
SODIO Sl NO Total Valor de p
Adecuacion de la ingesta a la meta
Calidad del comedor escolar FA | % FA | % FA | %
Si 111 | 65 | 59 | 35 | 170 | 100

*<0,01

NO 0 0 0 0 0 100
Total 111 | 65 | 59 | 35 | 100 | 100
AZUCARES SIMPLES Adecuacion de la (] NO Total Valor de P

ingesta a la meta

Calidad del comedor escolar FA % FA % FA %

Si 7 | 41|10 | 59 | 17 | 100
0,44
NO 78 | 51 75 | 49 | 153 | 100
Total 85 | 50 | 85 | 50 | 170 | 100
FIBRA Sl NO Total Valor de p
Adecuacion de la ingesta a la meta
Calidad del comedor escolar FA % FA | % FA | FR
Si 0 0 [ 17 | 10 | 17 | 100 0,74

NO 1 1 152 | 90 | 153 | 100

57



Total 1 1 169 | 100 | 170 | 100
HIERRO Sl NO Total Valor de p
Adecuacion de la ingesta a la meta
Calidad del comedor escolar FA | % [ FA | % | FA | %
Si 146 | 90 7 88 | 153 | 100
NO 16 10 1 12 17 | 100 0,8
Total 162 | 100 | 8 | 100 | 170 | 100
CALCIO Sl NO Total Valor de p
Adecuacion de la ingesta a la meta
0, 0, 0,

Calidad del comedor escolar FA %o FA %o FA %o
Sl 0 0 0 0 170 | 100

*<0,01
NO 6 4 164 | 96 | 170 | 100
Total 6 4 164 | 96 | 170 | 100
ZINC sl NO Total | Valor de p
Adecuacion de la ingesta a la meta
Calidad del comedor escolar FA | % FA | % FA | %
| 80 | 59 | 22 | 65 | 102 | 100

0,5

NO 56 | 41 12 | 35 | 68 | 100
Total 136 | 100 | 34 | 100 | 170 | 100
VITAMINA A Sl NO Total Valor de p
Adecuacion de la ingesta a la meta
Calidad del comedor escolar FA | % FA | % FA | %
Sl 0 0 0 0 170 | 100

*<0,01
NO 35 | 21 {135 | 79 | 170 | 100
Total 35 | 21 | 135 | 79 | 170 | 100
VITAMINA C sl NO Total Valor de p
Adecuacion de la ingesta a la meta
Calidad del comedor escolar FA | % FA | % FA | % 0,25
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Si 83 | 73 | 36 | 64 | 119 | 100

NO 31 | 27 | 20 | 36 | 51 | 100

Total 114 | 100 | 56 | 100 | 170 | 100

FA= Frecuencia absoluta

Los valores fueron expresados como porcentajes para variables categdricas.

*Al aplicar test de X* se encontraron asociaciaciones estadisticamente significativa entre las dos variables
estudiadas con significacion del 99%.

Se encontré una asociacidn estadistica significativa entre una adecuacion apropiada
a la meta en el consumo de sodio de nifios/as y la calidad 6ptima del comedor en este
nutriente (Tabla 20).
Se constaté que el 96% de nifios/as que no alcanzaba la meta en calcio asistieron al
comedor escolar que tampoco alcanzé una calidad 6ptima en este nutriente. De manera
similar se presento relacion entre el alcance de la meta de vit. A de la ingesta de nifios/as y
la calidad del comedor en esta vitamina, donde se observé que el 79% no alcanzaba la
meta en este nutriente y que este evento se relacionaba con la calidad nutricional poco
6ptima del comedor en cuanto a la vit.
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DISCUSION

Las politicas alimentarias asistenciales en Argentina entre éstas los comedores
escolares (CE), surgieron durante las décadas del 80, luego fueron profundizadas en el
periodo de convertibilidad en los "90 y resurgieron a partir de la crisis 2001 donde hasta el
presente se han consolidado, descentralizado, institucionalizado y legitimado durante los
sucesivos gobiernos democraticos; sin embargo aun hoy y en base a la evidencia
disponible, presentan multiples desafios, entre estos el de garantizar condiciones 6ptimas y
de calidad de los servicios durante los procesos de gestidn y, por otra parte, poder alcanzar
objetivos nutricionales y sanitarios favorables en la poblacion infantil>®'>'#1,

Como lo exponen los informes de FAO (2013) y CIPPEC (2014) la gestion de CE en
el pais actualmente se encuentra a cargo de las provincias y/o de los municipios a partir de
los procesos de descentralizaciéon en los 90, presentando importantes variaciones en los
diferentes niveles; se observa que aun son infrecuentes las leyes especificas al respecto,
con inconsistencias en la definicion de partidas presupuestarias, con escasos o nulos
antecedentes de monitoreo y evaluacion y dificultades en torno a la trasparencia, siendo
elementos esenciales para seguir profundizando el sistema democratico y el rol de la
ciudadania®®"%,

Uno de los aspectos analizados en éste trabajo fue en torno a la calidad de los
servicios alimentarios brindados desde los comedores escolares pertenecientes a la gestion
de la Municipalidad de Cérdoba. Desde un enfoque de gestidn basado en procesos resulta
fundamental plantear la necesidad de garantizar condiciones 6ptimas de calidad, no solo
desde una perspectiva de inocuidad sino ademas desde una calidad alimentaria y
nutricional que responda a las necesidades y realidades del grupo de nifios y nifias insertos
en el sistema educativo y que son destinatarios directos de los comedores escolares.

La realidad nutricional y de salud de la poblacién infantil hoy es uno de los
problemas mas complejos a nivel social y sanitario que deben afrontar las sociedades de los
paises de Latinoamérica; esta realidad se caracteriza por fenémenos caracterizados por una
“doble carga de malnutricion™’ o como lo expresa Aguirre (2011) el “hambre oculto”®,
siendo producto de la interacciones de multiples determinantes y condicionantes sociales y
de varias décadas de vulnerabilidad, pobreza y derechos no garantizados.

Ya desde hace varios afios esta situacion de doble carga de malnutricion se viene
demostrando a nivel internacional, nacional y local donde la presencia de multiples
inadecuaciones nutricionales van plasmandose en situaciones problematicas en la infancia
como es la baja talla (desnutricion crénica), la prevalencia de anemia y déficit de nutrientes
criticos en nifios/as como vitamina A y C, calcio, zinc y fibra, todas condicionadas por una
escasa ingesta de frutas, verduras, granos integrales, legumbres y lacteos; sin embargo
éstas situaciones de “déficit” coexisten con otras problematicas actualmente prevalentes y
en ascenso como es el caso del consumo elevado de alimentos ricos en energia, grasas
saturadas, azlcares simples y sodio que van contribuyendo de manera directa a un
aumento en la prevalencia de sobrepeso, obesidad y otras enfermedades crénicas no
trasmisibles**>®"%.

Este escenario nutricional y epidemioldgico es concordante con los hallazgos en ésta
investigaciéon donde se observdé que una parte importante de la muestra de escolares
presentd un consumo alimentario a base de pan, galletas y panificados dulces como
facturas, tortas, etc. y donde las legumbres solo se observaron presentes en la ingesta de
una pequefa parte de nifos/as, ambas dentro del grupo de cereales y derivados. Por otra
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parte, se visualizé un bajo consumo de frutas y elevado consumo de azucares
agregados a infusiones, leche, etc. y donde ademas la ingesta de liquidos se caracterizo
principalmente por la ingesta de bebidas e infusiones azucaradas.

Al analizar especificamente el consumo de nutrientes se observd que si bien la
ingesta media de energia fue acorde con las recomendaciones segun sexo y edad, el
porcentaje de kilocalorias dispensables superaba la meta establecida y los azucares
simples estuvieron por encima de lo recomendado al igual que la ingesta media de grasas
saturadas. No obstante se visualizé que la media de hierro, zinc y vit. C, fue adecuado a la
meta propuesta, aunque no asi la ingesta de vit. A, el calcio y la fibra.

Ademas se constatdé que gran parte de los escolares tuvieron una ingesta de Kcal.
dispensables por encima de las recomendaciones, como también ingestas elevadas de
grasas saturadas y un tercio tuvo una adecuacion del consumo de Kcal. totales por encima
de la meta; sin embargo un poco mas de la mitad de escolares no alcanzaron los
estandares adecuados de energia.

Por otro lado, se visualizdé que casi la totalidad de nifios/as no alcanzé la meta de
consumo de fibra; situacién que se presenté de manera similar y preocupante en torno al
consumo de calcio y de vit. A.

Ademas dentro de los procesos alimentarios y nutricionales no se pudo dejar de
considerar diferentes determinantes vinculados a la malnutricion y seguridad alimentaria en
la infancia. En esta linea el estudio también considerd el rescatar algunas variables sociales,
demogréficas y de género. Desde esta perspectiva por ejemplo, se ha visualizado que en el
consumo de niflos/as bajo estudio existié una asociacion estadisticamente significativa entre
el habito de realizacidn del almuerzo y el turno de asistencia escolar donde mas de la mitad
de nifios/as que asistieron al turno mafiana realizaron esta comida tanto en el hogar como
en el comedor escolar; mientras que el total de escolares que asistié al turno tarde
realizaron el almuerzo solamente en la escuela. Estos datos son llamativos ya que marca
una tendencia en el consumo diferenciado segun la variable sociodemografica “turno de
asistencia a la escuela”, que terminara plasmando ademas ingestas diferencias.

Es asi que se encontraron diferencias significativas segun esta variable entre las
medidas de ingesta de energia, calorias dispensables y grasas saturadas, vitamina Ay C,
zinc y fibra; siendo superior en todos los casos en los nifios/as que asistieron a la escuela a
la mafiana con respecto a la tarde.

Ademas en la ingesta media de hierro y de zinc se observaron diferencias
significativas entre géneros (variable demografica “sexo”), siendo la ingesta en ambos
nutrientes mayor en nifios que en nifias. Ademas las variables sociodemograficas
analizadas en torno a la nutricion infantii mostraron que éstas pueden constituirse en
factores protectores y de riesgo en los diferentes nutrientes analizados y en la adecuacion a
las metas nutricionales en la infancia. Es asi que se encontraron como factores de riesgo de
no alcanzar la meta nutricional en la infancia el turno de asistencia a la escuela y el sexo
para la energia y nutrientes criticos como hierro y vit. A.

En esta linea se constaté ademas el peso que tiene el género al momento de
alcanzar o no las metas nutricionales en la infancia, esto se vio plasmado en un riesgo
mayor para las nifias con respecto a los nifios en torno al alcance de la meta de energia.

Segun Aguirre (2011) éstos escenarios nutricionales complejos a nivel del pais se
vieron ademas plasmados a través de las practicas estatales desde el surgimiento de
politicas alimentarias de asistencia en el marco de comedores, fuertemente profundizadas
durante la década neoliberal de los "90, abordando la carencia desde la Idgica estatal con
un empobrecimiento contante de las politicas alimentarias®; hecho que ademas se van
reproduciendo en las sucesivas décadas desde las estrategias domesticas de consumo
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hacia dentro de las unidades domésticas, reforzadas aun mas por el mercado y la
publicidad®.

Estudios internacionales y nacionales recientes pudieron constatar que las
prestaciones alimentarias ofrecidas por comedores escolares no llegaron a cubrir las
recomendaciones para el grupo en edad escolar, principalmente en lo que respecta a
micronutrientes (vitaminas y minerales) y en algunos casos también el aporte de energia.

Ademas pusieron en evidencia que el consumo alimentario en el comedor presenté
déficit en algunos grupos de alimentos especifico y relevantes de promover durante la
infancia, en especial el de vegetales (frutas y verduras) y lacteos®'>'*1°,

Esta evidencia se correspondié con los resultados encontrados en éste estudio
donde se detectd que la presencia de frutas en el comedor escolar presenté variaciones de
acuerdo a la escuela que fueron desde dos a cuatro dias a la semana y que el aporte de
verduras fue escaso en todas las instituciones brindandose solo un dia a la semana;
ademas se constatd que desayunos/meriendas tuvieron una calidad nutricional no adecuada
a la meta en cuanto a la energia (mas del 80% de las prestaciones analizadas estuvo por
debajo de la meta de energia necesaria en nifios/as de edad escolar) y los nutrientes
criticos esenciales como calcio, vit. A 'y C y hierro no alcanzaron la meta nutricional
saludable en la infancia. En los almuerzos también se constaté que no llegaban las
recomendaciones de energia y con aportes escasos de otros micronutrientes esenciales
como es el caso del calcio, hierro, fibra y vit. A.

A nivel nacional segun las encuestas de CESNI (2012) y la de ENNyS (2005), las
ingestas de nifios y nifias de nutrientes denominados “criticos por exceso” (grasas
saturadas, azucares simples y sodio) en la actualidad se constituye en una problematica de
elevada prevalencia y en ascenso”’.

En esta linea se detecté que gran parte de las raciones de desayuno/merienda de
CE presentaron aportes de azlcares simples por encima de la meta propuesta, siendo
aportados principalmente a través del azucar agregado a leche e infusiones. Los almuerzos
analizados fueron los que menores inadecuaciones en nutrientes criticos manifiestaron, sin
embargo se determind que mas de la mitad no tuvo un aporte adecuado de grasas
saturadas. Parecen ser menores vehiculos de excesos en nutrientes criticos, pero
sobresalieron algunos rasgos de monotonia alimentaria y poca complementariedad con la
dieta hogarefia.

Otro resultado distintivo hallado en éste trabajo, se dio en torno a la realizacion de
las comidas en el comedor escolar donde se detecté que el total de nifios/as bajo analisis
realizé el almuerzo en el comedor escolar, mientras que de ese total el desayuno solo fue
realizado por una cuarta parte y la merienda solo por un 6% de ellos. Claramente una baja
utilizacion de los servicios de desayuno/merienda pudo responder a gustos y preferencias
alimentarias tendientes a omitir la realizacién de estas comidas, en especial el desayuno, en
diferentes ambitos de consumo (escolar y familiar) donde esto se reporté de manera similar
a partir del trabajo de Piaggio y col. (2011 )8.

Un dato no menor, es que casi la mitad de los escolares que almorzaron en las
escuelas volvieron a hacerlo en sus hogares, teniendo en cuenta un contexto de
sobrepeso/obesidad.

Se visualizé6 ademas que del total de energia media consumida por los nifios bajo
estudio casi un tercio fue aportada por el comedor escolar mientras que gran parte de estas
pertenecieron a calorias dispensables; este ambito también contribuyé a una parte
importante de los azlcares agregados y a un poco mas de la cuarta parte de grasas
saturadas y sodio.
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Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la falta de
adecuacion de la ingesta de escolares a la meta en el calcio y vit. A y un aporte bajo por
parte del comedor en éstos nutrientes.

Por lo antes mencionado, se pudo inferir que si bien la mayor parte de la
alimentacion en el marco de los comedores escolares tuvo una cobertura de tres comidas
principales sobre un total de cuatro (desayuno, almuerzo y merienda) y donde éstos
servicios aportaron algunos nutrientes criticos dentro de parametros normales, esto se ve
acompafiado por un bajo consumo de desayuno/merienda y ademas energia que es
proporcionada a través de calorias dispensables, grasas saturadas y azlcares simples; y en
contra partida servicios alimentarios en el marco de las politicas publicas alimentarias
pobres en nutrientes esenciales llevando a plantear un panorama complejo y de multiples
riesgos nutricionales y sanitarios en la edad infantil.

De esta manera este trabajo reflejo, en parte, lo que vienen planteando algunos
autores que ponen de manifiesto que la asistencia estatal se caracteriza por ofrecer un
acceso a alimentos poco saludables y dietas desbalanceadas influyendo de manera directa
a la doble carga de malnutricion en la infancia principalmente en los grupos poblacionales
mas vulnerables destinatarios de éstas politicas®*®°.

No obstante hay otros elementos vinculantes al momento de definir la calidad
nutricional del comedor escolar y el consumo alimentario nutricional en este ambito que
pudo estar respondiendo a ciertas subjetividades y resistencias simbdlicas con un fuerte
anclaje en un paradigma arraigado desde una perspectiva histérica en torno a la
problematica alimentaria que dio origen a estas politicas asistenciales durante la década del
‘80 y profundizados durante los 90 vinculados a contextos urbano-industriales
pauperizados, como lo expresd Aguirre (2011); actuando como obstaculo en el desafio de
avanzar hacia una concepcion mas compleja de la alimentaciéon infantil centrado en la
“doble carga de malnutricion” o “hambre oculto” 8 presente actualmente a nivel del pais y de
América Latina y en donde los CE adquieren una relevancia estratégica social, sanitaria y
nutricional.

Otro aspecto interviniente en torno a la calidad nutricional de los comedores pudo
deberse a una desarticulacion entre el sector publico/sector privado que provee actualmente
los servicios alimentarios a nivel municipal como provincial en Cérdoba; en este plano el
recurso humano encargado de preparar y distribuir los alimentos y elaborar desayunos y
meriendas se constituye en un elemento clave dentro de pensar una gestion basada en la
calidad de los servicios.

Se puede concluir que hay multiples necesidades y frentes para avanzar hacia
nuevos paradigmas en la implementacion y gestion de comedores escolares. Los resultados
alcanzados en este estudio son un llamado de atencién para una necesaria reflexiéon acerca
de la necesidad de repensar los objetivos, metas, contenidos y definiciones de las politicas
alimentarias que permita rescatar de manera integral la complejidad del fenémeno
alimentario en la infancia en pos de construir una “verdadera politica alimentaria de
estado”®, desde un paradigma de la alimentacion saludable en la infancia en un Estado de
derecho.
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CONCLUSIONES

En el presente apartado se recuperan los principales hallazgos obtenidos desde este
estudio, los cuales sirvieron como aproximaciones al problema de investigacion propuesto y
que pueden dar inicio a futuras lineas de investigacion.

~ La calidad nutricional de los comedores escolares en cuanto a los nutrientes criticos por
déficit y por exceso presentd variabilidad de acuerdo al establecimiento educativo y a la
incorporacion o no de la prestacion de refuerzo.

~ En casi todos los comedores escolares se proporciondé agua potable y lacteos en
desayunos y meriendas los cinco dias a la semana; no obstante el aporte de frutas
presentdé variaciones de acuerdo a la escuela entre dos a cuatro dias a la semana,
mientras que el aporte de verduras como guarnicion fue escaso.

~ Cabe destacar que una alta proporcién de escolares bajo programa tuvieron una ingesta
de calorias dispensables por encima de las metas propuestas, con ingestas elevadas de
grasas saturadas. Sin embargo, se visualizé6 que un poco mas de la mitad de nifios/as
aun no alcanzaron los estandares adecuados de energia. En la mitad de la muestra se
revel6 niveles de ingesta de azucares simples por encima de la meta y casi el total no
alcanzé la meta de consumo de fibra. Esta situacion deficitaria también se presenté en el
consumo de calcio y de vit. A. EI consumo de hierro y de zinc fue adecuado en un alto
porcentaje de nifios/as.

~ Se comprobd las hipdtesis planteada de que si existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ambito de consumo del almuerzo de nifios/as que asistieron al
comedor escolar y el turno de asistencia escolar. Donde se observé que el total de los
nifos/as que asistieron al turno tarde solamente realiz6 el almuerzo en la escuela,
mientras que casi la mitad de los que asistié al turno mafana realizé esta comida tanto
en el comedor escolar como en el hogar.

~ Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la adecuacion de la
ingesta de escolares a la meta en el sodio, calcio y vit. A y la calidad del comedor en
estos nutrientes; mas de la mitad de nifios que tenia un consumo adecuado de sodio y
asistié al comedor que presentd una calidad nutricional adecuada en este nutriente. Por
otro lado, se observé que un alto porcentaje de nifios/as que no alcanzaba la meta en
calcio asistieron al comedor que presenté una baja calidad en este nutriente, en este
mismo sentido se observaron asociaciones en torno a la meta de vit. A.

~ Se observd que la adecuacién a las metas nutricionales de la ingesta de energia y
nutrientes criticos por déficit y exceso de nifios y nifias bajo programa estuvieron
asociadas con diferentes caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo y turno de
asistencia escolar. Por ejemplo, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de ingesta de energia y nutrientes criticos por exceso
(excepto en azucares simples y sodio) en relacion al turno de asistencia a la escuela. En
los nutrientes criticos por déficit se observan diferencias significativas en la ingesta de
vit. Ay C, zinc y fibra; siendo superior en todos los casos en los nifios/as que asisten a la
escuela a la mafana con respecto a la tarde. En la ingesta media de hierro y de zinc se
observaron diferencias significativas entre nifios y nifias, siendo en el consumo en
ambos nutrientes mayor en el primer grupo que en el segundo.
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Los resultados mas destacados a partir del analisis de regresion logistica se dieron en
torno a la adecuacion de la ingesta de energia a la meta, donde se observé que las nifas
presentaron mas riesgo de no alcanzar la meta que los nifios. En cuanto al alcance de la
meta de sodio, aparece como factor protector el turno de asistencia a la escuela, siendo
mayor para el turno tarde que el turno mafiana, mientras que en la adecuacién del
consumo de grasas saturadas a la meta emerge como factor protector la edad de
nifos/as, siendo mayor para los de menor edad (10 afos).

La adecuacion de hierro a la meta se ve condicionada por el turno de asistencia escolar
donde los nifios del turno tarde tienen mas riesgo de no alcanzarla. El alcance de la meta
de zinc se encontrd asociada a las variables sexo y grado; donde se observé que los
escolares de sexo masculino tuvieron mas probabilidad de alcanzar la meta que los de
sexo femenino. El sexo masculino y la asistencia al turno tarde se presentan como
factores de riesgo de no alcanzar la meta propuesta para la vit. A y en cuanto a la
adecuacion de ingesta de vit. C a la meta se detecté como factor de riesgo el turno tarde.

Se concluye que el programa Comedores Escolares contribuye a una parte importante
de la nutricién habitual de la poblacion infantil que asiste a diez escuelas municipales de
la ciudad de Coérdoba. Estas contribuciones se dan principalmente en base a dos
dimensiones: por un lado, aportando algunos nutrientes criticos por exceso de manera
elevada y, por el otro, presenta deficiencias importantes en torno a nutrientes criticos por
déficit indispensables en la nutricién infantil.

Por otra parte, también se reconoce que el presente estudio de tipo cuantitativo presentd
algunas limitaciones (sesgos de seleccion) a partir del muestreo intencional o por
conveniencia®® empleado para la seleccién de las unidades de analisis; sin embargo
este trabajo no busco representatividad de todas las escuelas municipales de la ciudad
de Cordoba ni tampoco generalizacién de resultados hacia todos los nifios/as que
asisten a estos establecimientos; pero si se logré disminuir y controlar todos los posibles
sesgos tanto de clasificacion como de informacién, y poder garantizar la factibilidad del
estudio en base a los tiempos previstos y recursos humanos y materiales disponibles y
lograr una aproximacion a la tematica propuesta, donde segun la revision de la literatura
cientifica hasta el afo 2013 no presenté aparentemente antecedentes previos a nivel
local, siendo muy escasos a nivel provincial y nacional.
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RECOMENDACIONES

La malnutricion infantil en Argentina representa un importante problema social lo que
lleva a postular que una politica alimentaria a través de comedores escolares garantice un
acceso pleno al derecho a una alimentacion saludable y que contribuya satisfactoriamente a
la nutricién, salud y calidad de vida en la infancia y pueda responder a las necesidades,
situaciones, expectativas y particularidades del contexto en el cual se desenvuelven las
biografias de nifios/as.

Los resultados obtenidos significan un aporte valioso a las politicas publicas sociales,
sanitarias y educativas que permitiran orientar la planificaciéon de intervenciones concretas y
oportunas a nivel local basadas en un enfoque preventivo.

A continuacion se presentan algunas recomendaciones a partir del presente estudio
desde sus resultados y conclusiones:

Calidad de servicios alimentarios:

e Evaluar el presupuesto del programa considerando la variable de un estandar minimo de
calidad nutricional.

* Relevamiento sistematico de indicadores de monitoreo, entre ellos de calidad sanitaria y
nutricional.

e Desarrollar estudios de satisfaccién de servicios por parte de nifios y otros actores
escolares.

Actores e instituciones:

e Formacion de redes que articulen la alimentacion de nifos/as destinatarios de
comedores escolares con otras instituciones de salud y/o educacion.

* Inclusion de docentes y otros actores escolares claves en los procesos de analisis de
problemas nutricionales de nifios/as que asisten al comedor escolar.

e Acciones que ftrasciendan a la escuela y que alcancen el nivel familiar como espacios
coordinados de formacion de habitos alimentarios saludables.

* Abastecimiento alimentario de comedores escolares de algunos rubros (por ej. frutas y
verduras) desde productores locales.

e Evaluar la posibilidad de la incorporacién de familiares en al momento del servido de
alimentos en el comedor.

* Integrar la politica de comedores escolares en conjunto con otras politicas alimentarias a
nivel local y/o provincial, nacional.

* Promover el protagonismo de nifios/as durante el proceso alimentario en el comedor
escolar.

e Consolidar con otros sectores o instituciones diferentes acciones de seguimiento de
nifos y nifias bajo programa que presenten situaciones de vulnerabilidad social y/o
educativa considerando la complejidad de la problematica alimentaria.

e Iniciar un proceso de legislaciéon y marcos regulatorios a nivel local especificos para
politicas alimentarias, en especial de comedores escolares, con énfasis en alcances del
programa y considerando estandares de calidad de los servicios.

e Fortalecer la coordinacién entre sector publico/privado, Estado/empresas de
racionamiento.

* Plantear acciones desde el comedor que consideren variables sociales por ejemplo que
respondan a las diferencias entre los grupos destinatarios (turno mafiana y turno tarde).
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ANEXO I:

GUIA DE OBSERVACION DE LAS PRESTACIONES ALIMENTARIAS DEL COMEDOR

ESCOLAR

Fecha: /

Escuela:

/

Empresa de racionamiento:

N° de control:
N° de matricula:

1. Disponibilidad de agua potable en la escuela:

A- SI

B-NO

2. Frecuencia de servido de los siguientes alimentos en una semana:

Ninguno

1 2

Agua potable en almuerzo

Frutas como postre

Hortalizas como guarnicion (sin considerar
papa, batata, choclo, mandioca)

Leche

(minimo
desayunos/meriendas

100

cc)

en

3. Marcar con un circulo las prestaciones que se ofrecen diariamente:

DESAYUNO ALMUERZO MERIENDA REFUERZO DIETA OTRO

4. Registrar de cada prestacion ofrecida en el dia lo siguiente:

PRESTACIO
N

PREPARACION/I
NGREDIENTES

PESO DE LA
RACION

NO
comensales*

de

N° de raciones

solicitadas

Desayuno

Almuerzo

Merienda

Dieta

refuerzos

Otros

iscriminar entre: Ninos; Adultos y Nifios que repiten.
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ANEXO II:

GUIA DE APLICACION DEL METODO RECORDATORIO ALIMENTARIO DE 24 HORAS

(R24H)

Escuela: Encuesta N°:

N° control: Fecha: / /
Grado:

1. Edad (FECHA DE NACIMIENTO):

2. Sexo: A. Femenino B. Masculino
3. Marcar con un circulo el dia de la semana que sera recordado:
1. LUNES 2. MARTES 3. MIERCOLES 4 JUEVES

4. ;la alimentacién de ayer fue diferente por algin motivo? (Fiestas, cumpleafios,
enfermedad) 1. Sl 2.NO

5. ¢Tomaste el desayuno ayer en la escuela? 1. Sl 2.NO

6. ¢Almorzaste ayer en la escuela? 1. Sl 2.NO

7. ¢Comiste el refuerzo/dieta ayer en la escuela? 1. Sl 2.NO

8. ¢Tomaste la merienda ayer en la escuela? 1. Sl 2.NO

9. El entrevistador debe completar el siguiente esquema especificando hora y alimento

o nombre de la preparacion segun refiera el entrevistado:
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Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

10. El alumno consumi6 el desayuno en el hogar y en la escuela:

A.SI B.NO

11. El alumno consumi6 el almuerzo en el hogar y en la escuela:

A.SI B.NO
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12. El entrevistador debe detallar todos los alimentos, bebidas e ingredientes de cada

la siguiente planilla:

preparacion en
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eied) 20/48
us pepnuen
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Planilla de resumen de alimentos del R24H

AMBITO
CONSUMO

DE

ALIMENTO/
BEBIDA

N° CODIGO

CANTIDAD g/cc (PN
crudo)
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ANEXO Ill: MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para padres/tutores de los nifios que asisten a la Escuela
NO

El propdsito del proyecto “Andlisis de la alimentacion en el ambito escolar” es
obtener informacioén sobre la alimentacidon de vuestros hijos a fin de proponer estrategias
orientadas al logro de una alimentacién saludable.

El presente proyecto se realiza en el marco del Programa Salud Investiga, del
Ministerio de Salud de la Nacién.

Si su hijo/a resulta incluido en la muestra de alumnos a encuestar, se le pedira que
responda preguntas sobre los alimentos y bebidas consumidos durante el dia anterior a la
entrevista asi como los productos adquiridos en el kiosco de la escuela, si lo hubiere.

Posiblemente, se envie a su hogar, a través del cuaderno de comunicaciones, una
planilla para que usted complete informacién que su hijo/a no recuerde.

La participacion en este proyecto es voluntaria. La informacién que se recoja sera
estrictamente confidencial. Las respuestas de sus hijos asi como las que ustedes completen
en sus hogares seran andénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
Acepto que mi hijo/a participe en el proyecto “Analisis de la alimentacién en el ambito
escolar”
Nombre del alumno/a
Nombre del padre/madre/tutor
Firma del padre/madre/tutor

Fecha / |
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ANEXO IV

Escuelas municipales bajo andlisis y nivel de hacinamiento (variable proxi de nivel
socioeconémico) a partir de los datos censales 2008

Nombre de L Total de Hacinamiento
Ubicacién Total de . .
n° las escuelas ‘e hogares segun (segun % de
.. geografica hogares . i
municipales hacinamiento hogares)
ESCUELA
MUNICIPAL o
1 DR \S/ﬁ:;ac()sr/r':lu - B 955 65 6,81
HORACIO
GARCIA
ESCUELA Casa Blanca
MUNICIPAL Esq. Isla Verde
2 DR. CARLOS B° Santa Isabel 1.503 80 5,32
ORDONEZ (2° seccidn)
ESCUELA Aviador Kingley
MUNICIPAL y Zuluaga B°
3 LUZ VIEYRA Residencial San 3.240 410 12,65
MENDEZ Roque
ESCUELA
MUNICIPAL Alfonsina Storni
4 GOB. 1300 - B° 1.481 142 9,59
ARTURO Parque Liceo lll
ZANICHELLI
ESCUELA Gaiman (2130)
MUNICIPAL Esg. Colorado
3 YAMAHIRIA B° Ciudad A. 536 o4 10,07
ARABE LIBIA  Cabildo
ESCUELA
MUNICIPAL Realicé 1580 B°
41 7
6 REPUBLICA Congreso 606 6,76
DE ITALIA
ESCUELA
MUNICIPAL Igualdad 4100
! DR. JUAN B. B° Villa Siburu 364 29 7.97
JUSTO
ESCUELA Laguna Larga
MUNICIPAL  (8900) Esa.
8 DR, JORGE Tr;cao;o <3;e 1.231 93 7,55
ORGAZ " '

Rivera Indarte
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Calle 2 Esq. de

los
ESCUELA
Sicilianos (Altura
10 MUNICIPAL Bv. De Los 3.186 162
ING. JUAN Alemanes 3800)
MASJOAN o
B Los
Boulevares
Provincia de Cérdoba 1.010.590 39.803

5,08

3,94

Fuente: Elaborado a partir de los datos del Censo provincial 2008.
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ANEXO V

Mapa de georeferenciaciéon de escuelas municipales bajo analisis. 2013
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