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Resumen

Objetivo: analizar las caracteristicas de la dieta en niflos argentinos de 2 a 5 afios que reciben intervenciones
alimentarias en el hogar, en el afio 2005. Métodos: se analiz6 la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ennys). El muestreo de la ENNys fue probabilistico, estratificado por conglomerados, n=7046. Se utilizo
la metodologia Propensity Score Matching (psMm) para la constitucion de grupos comparables de nifios que
reciben y no reciben intervenciones alimentarias en el hogar. Se analiz6 el consumo de macro y micronutri-
entes, energia, proporcion de energia destinada a cada tiempo de comida y grupos de alimentos. Resultados
y conclusiones: se observo un menor consumo de energia y calcio, y una mayor proporciéon de energia
proveniente de cereales, en los nifios que reciben intervencion alimentaria en el hogar; lo que indicaria que
los nifios que reciben programas alimentarios no presentan una mejor calidad de la dieta.

Palabras clave: programas y politicas de nutricién y alimentacion; nifio; puntaje de propension; dieta;
evaluacion de programas y proyectos de salud; encuestas nutricionales

Abstract

Objective: Analyzing the characteristics of the diet in Argentinian children aged 2 to 5, who received
alimentary interventions at home during 2005. Methods: We analyzed the National Survey of Nutrition
and Health (Exnys). The exnys had a probabilistic sampling, stratified by conglomerates. n = 7046. The
Propensity Score Matching (pms) methodology was used to constitute comparable groups of children
who received and did not receive alimentary interventions at home. We analyzed the consumption of
macro and micronutrients, energy, energy ratio assigned to each meal time and food groups. Results and
Conclusions: We observed a lower consumption of energy and calcium and a higher proportion of energy
from cereals in children that received alimentary intervention at home. This would show that children
that receive alimentary programs do not present a better quality of their diets.

Keywords: nutrition and diet programs and policies; child; proneness score; diet; health programs and
projects assessment; nutritional surveys

Resumo

Objetivo: analisar as caracteristicas da dieta de criangas argentinos de 2 até 5 anos que recebem interven-
¢oOes alimentares em casa, no ano 2005. Métodos: analisou-se o Inquérito Nacional de Nutri¢do ¢ Saude
(ENNYS). A amostragem da ENNys foi probabilistico, estratificado por conglomerados, n=7046. Utilizou-se
a metodologia Propensity Score Matching (Psm) para a constituigdo de grupos comparaveis de criangas que
recebem e ndo recebem intervengdes alimentares em casa. Analisou-se o consumo de macro e micronutrientes,
energia, propor¢ao de energia destinada para cada tempo de refeigdo e grupos de alimentos. Resultados e
conclusdes: observou-se menor consumo de energia e calcio, e maior propor¢do de energia proveniente de
cereais, nas criangas que recebem intervengdo alimentar em casa, o que estaria indicando que as criangas
que recebem programas alimentares ndo apresentam melhor qualidade da dieta.

Palavras-chave: programas e politicas de nutri¢do e alimentares; crianca; escore de propensdo; dieta;
avaliag@o de programas e projetos de satude; inquéritos nutricionais

N
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Introduccion

El derecho a la alimentacion ha sido reco-
gido en numerosos tratados y declaraciones
internacionales. En 1996 la Cumbre Mundial
sobre la Alimentacion (1) estableci6 la meta
de reducir a la mitad el nimero de personas
que padecen subnutricion antes de 2015.
Asimismo, en la Declaracion del Milenio (2),
el primer Objetivo de Desarrollo del Milenio
consiste en reducir a la mitad tanto la pro-
porcién de personas que viven con menos de
un dolar al dia como la de las personas que
padecen hambre, antes del afio 2015.

Con la reforma constitucional de 1994, el
Estado argentino incorpord a la Constitucion
Nacional diferentes tratados e instrumentos
internacionales de derechos humanos. Por
ello, existe la obligacion por parte del Estado
argentino de respetar, proteger y realizar, es
decir, hacer efectivo y facilitar el derecho a
la alimentacion, en aquellas personas que
presentan vulnerabilidad de padecer inse-
guridad alimentaria, a través de la politica
alimentaria.

En Argentina, histéricamente, las formas de
intervencion alimentaria en la poblacidn in-
fantil se realizan a través de asistencia directa
mediante la entrega de leche o por medio de
comedores comunitarios, o indirectamente a
través de la entrega de modulos alimentarios,
y més recientemente, la entrega de tickets
o vales para la compra de alimentos a las
familias (3). Diversas investigaciones han
criticado la politica alimentaria implemen-
tada en la Argentina en las décadas de los
ochentay noventa, por diversas causas. Entre
ellas se encuentra la falta de regularidad en la
entrega de las prestaciones alimentarias (4),
la superposicién de programas nacionales,
provinciales, municipales y organizaciones
de la sociedad civil (5), la afectacién de la
comensalidad familiar y la baja calidad nu-
tricional de los programas (6).

A partir del afio 2003 se implementa en
Argentina el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria (PNsA), por parte el Ministerio de
Desarrollo Social del Gobierno de la Nacién
Argentina. Desde el discurso que plantea
la normativa del Plan, se observa que este
reconoce a la alimentacion como un derecho,
y establece ademds cambios positivos en la
implementacién, como la elaboracion de un
padrén tnico que impida la superposicion
de los programas en los distintos niveles de
gobierno. Diversas investigaciones en nuestro
pais en la dltima década se han enfocado en
el andlisis y la evaluacion de los programas
alimentarios desde la implementacion del
PNsA (6-9); sin embargo, son escasas aquellas
que se han enfocado en evaluar la calidad
nutricional de las prestaciones (10-12). Por
otra parte, en estos estudios se valoro la dieta
de la poblacion infantil que recibia programas
alimentarios, sin compararla con la dieta de
niflos con las mismas condiciones que no
recibian intervenciones.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, esta
investigacion pretende responder el siguiente
interrogante: (La recepcion de programas
alimentarios por parte de la poblacién
infantil vulnerable de Argentina produce
efectos positivos en la dieta en relacion con
la poblacién vulnerable que no recibe pro-
gramas alimentarios, en el afio 2005, luego
de la implementacion del pNsa?

La hipétesis que guia el trabajo es que la
dieta de los nifios en situaciéon de vulnera-
bilidad que reciben programas alimentarios
en Argentina, es mejor que si no recibieran
intervenciones. Esta investigacion se enfoca
en la poblacion infantil, ya que la mayor
parte de las intervenciones alimentarias se
direccionan hacia los menores de seis anos,
debido a que estos constituyen uno de los

grupos més vulnerables desde el punto de 32]

vista biolégico y social (3).
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La evaluacion de la politica alimentaria,
como toda politica social y de salud, cons-
tituye un elemento esencial para analizar
sus resultados en relacion con sus objetivos.
Desde el enfoque de investigacion cuan-
titativo, el “estdndar de oro” para evaluar
el impacto de programas de intervencion
lo constituyen los disefios experimentales y
cuasiexperimentales (13).

Los disefnos experimentales consisten, basi-
camente, en seleccionar al azar de una mues-
tra de individuos, aquellos que constituirian
el grupo de intervencion del programa y el
grupo control. Este tipo de disefio es el mas
robusto desde el punto de vista metodoldgi-
co; sin embargo, no es ético llevarlo a cabo,
debido a que todos los individuos tendrian
las mismas necesidades de participar (13).

Los disefnos cuasiexperimentales son aquellos
en los cuales no se selecciona a la poblacién
de cada grupo al azar, es decir, existe un
criterio intencional en la seleccion de los
beneficiarios. Las técnicas metodoldgicas
que se utilizan para evaluar el impacto en
esta clase de disefios de evaluacion son las
técnicas de comparacion pareada, las cuales
se consideran la alternativa suboptima de un
diseno experimental. En los tltimos afios se
ha avanzado en la técnica Propensity Score
Matching (psm) (correspondencia de puntu-
acion de la propension) (13-15).

Este método se puede llevar a cabo con una
simple seccidn transversal de datos (13).
Brevemente, el psMm es una probabilidad
condicional que expresa la posibilidad de un
participante de ser asignado o seleccionado
para recibir un tratamiento o intervencion,
dadas ciertas caracteristicas observadas. El
objetivo es mejorar el balance de las covaria-

322 bles observadasy recrear una situacion simi-
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lar a un experimento aleatorizado (16-18).

Utilizando la metodologia psm, el presente
trabajo tiene como objetivo analizar las
caracteristicas de la dieta en nifilos de 2a 5
anos, segln la recepcién de intervenciones
alimentarias en el hogar, con base en los
datos de la Encuesta Nacional de Nutricién
y Salud (ENNys) realizada en el afio 2005.

Metodologia y fuente de datos

Este es un estudio transversal y correlacional.
Se analizan datos secundarios de la ennys
realizada en el afio 2005. El universo de es-
tudio corresponde a nifios de 2 a 5 afios. El
muestreo de la ennys fue probabilistico, es-
tratificado por conglomerados a tres etapas,
siendo el n = 7046 nifos de 2 a 5 afos (19).
Elrechazo a participar del estudio constituy6
el inico criterio de exclusion.

La ennys valord las siguientes areas tematicas:
caracterizacion sociodemogréfica, estado
nutricional, salud del nifio/a, salud sexual y
reproductiva, desarrollo infantil, cobertura y
acceso a servicios de salud, cobertura y acceso
a programas € intervenciones alimentarias.
Los instrumentos utilizados para la obtencion
de indicadores en cada 4rea temdtica fueron:
cuestionario estructurado para la obtencién
de informacion sociodemogréfica, el cual fue
respondido por una persona de 18 aflos 0 mas;
y para la valoracion del estado nutricional se
utiliz6 cuestionario recordatorio de 24 horas
(para la valoracion de la dieta) y mediciones
antropométricas (peso y talla) (19).

Para cumplimentar el objetivo de este
estudio se analizaron, en primer lugar, las
variables que presentaron asociacion con la
recepcion de intervenciones alimentarias en el
hogar (variable dependiente), clasificadas en
a) variables sociodemogrdficas: sexo y edad
(en meses) del nifo/a, region de residencia
(Gran Buenos Aires, Cuyo, Noreste, Noroeste,
Pampeana, Patagonia), indice de necesidades
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basicas insatisfechas (NBI, categorizado en:
sin NBI, al menos un indicador NBI), linea de
pobreza/indigencia del hogar (hogar no po-
bre, hogar pobre no indigente, hogar indigente),
sexo del jefe de hogar, nivel educativo del
jefe de hogar (bajo: menos de 7 afos de es-
tudios; medio: entre 7y 11 anos; alto: 12 anos
0 mas), cobertura médica del jefe de hogar
(obra social y/o cobertura médica privada,
solo publica); b) programas e intervenciones
alimentarias en el nifio: recepcion de leche,
asistencia a comedor comunitario; ¢) estado
nutricional: Se construyeron indicadores
con base en el peso y la talla de los ninos,
comparados con las referencias de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (oms). Los
indicadores considerados fueron: peso para
la edad (bajo peso: nino/a con peso igual o
menor a -2 puntajes Z para su sexo y edad;
normalidad: nifo/a con peso mayor a -2
puntajes Z), peso para la talla (emaciacion:
nifio/a con peso igual o menor a -2 puntajes
Z para su talla y sexo; obesidad: nino/a con
peso igual o mayor a +2 puntajes Z para su
talla y edad; normalidad: nifio/a con peso
mayor a -2 y menor a +2 puntajes Z), talla
para la edad (acortamiento: nino/a con talla
igual o menor a -2 puntajes Z para su sexo y
edad; normalidad: nifio/a con talla mayor a
-2 puntajes Z para su sexo y edad).

Se excluyeron todos los casos que presenta-
ran valores perdidos en alguna de las varia-
bles analizadas, por lo cual la muestra final
fue de 5400 nifios de 2 a 5 afos.

Para el analisis de la asociacion entre la va-
riable dependiente “intervencion alimentaria
en el hogar” y las variables independientes,
se analiz0 a través de andlisis de regresion
logistica binaria o prueba T de Student, de
acuerdo con la naturaleza de la variable de-
pendiente. Se aceptd un nivel de significacion
menor a 0,05 para rechazo de hip6tesis nula.

Luego de determinar las variables que se
asociaron con la recepcidn de intervenciones
alimentarias en el hogar, se utiliz6 la meto-
dologia Propensity Score Matching (psm), a
los fines de constituir grupos comparables. El
psM se define como la probabilidad de recibir
un tratamiento o intervencion, basado en la
medicion de covariables:

ex)=P(Z=1X)

Donde e (x) es la abreviacion del psm, P es
una probabilidad, Z =1 es un indicador de
tratamiento, siendo de 0 para el grupo con-
trol y de 1 para tratamiento. El simbolo “|”
indica condicional de, mientras que X es un
grupo de covariables observadas. Es decir,
que el psm indica la probabilidad de una
persona de ser seleccionada para una inter-
vencion o tratamiento dadas determinadas
variables observadas. Para ello el procedi-
miento otorga a cada caso un determinado
score (puntaje). Este score permite emparejar
participantes del grupo de intervencién con
participantes de la condicidn de control que
poseen similar score.

Este proceso de emparejamiento crea un
balance entre el grupo intervenido y el no
intervenido a través del score y, fundamen-
talmente, también se espera que permita
crear un balance entre las covariables que
son utilizadas para crear el psm. Este balance
es un elemento clave ya que se neutraliza el
efecto de confusion de una covariable (16).

Para el célculo del psM se cumplimentaron
los siguientes pasos (16):

1. Se selecciond un conjunto de cova-
riables que se presumen importantes
basadas en argumentos tedricos. Para
ello, se seleccionaron las variables socio-
demogréficas, de asistencia alimentaria
y estado nutricional, que presentaron
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asociacion significativa con la variable
intervencion alimentaria en el hogar.

2. Para el céalculo del score (puntaje) se
utiliz6 regresion logistica, en la cual el
tratamiento asignado es utilizado como
variable de resultado y el grupo de cova-
riables como predictoras. La regresion
logistica se especifica como:

P(Z=1|X1,...,Xj)

Ln
1-P(z =1X,,... X,

) =B+ Ef—l’Bij

Donde Z es la variable binaria que indica
la condicion de intervencién o control, y
X,, X, son todas las covariables que estdn
siendo usadas para predecir la pertenencia al
grupo de intervencion o control. Los valores
predichos en esta ecuacion son los puntajes
estimados.

3. Después de la estimacion del psm se
produce el procedimiento de empare-
jamiento. Se utiliz6 la técnica de empa-
rejamiento 1:2 vecino mds cercano, lo
cual significa que cada caso que recibe
intervencion alimentaria en el hogar,
es emparejado con dos controles (casos
que no reciben intervencion alimentaria
en el hogar), respectivamente, los cuales
poseen el puntaje mas cercano. Para ase-
gurar buenos emparejamientos se definid
un calibrador (diferencia maxima per-
mitida entre dos participantes), el cual
es definido en unidades de desviaciones
estandar del logit del puntaje estimado.
Para excluir malos agrupamientos se uti-
liz6 un calibrador de 0,15 de la desviacién
estandar del logit del psm.

4. Después del emparejamiento se lle-
varon a cabo una serie de modelos de
verificacién para chequear que el ba-
lance de las covariables haya mejorado
verdaderamente a través del proceso de
emparejamiento. Para ello se utiliz6 el

indicador general de imbalance multiva-
riado (L,). El indicador L, es definido
como (18):

1
L= 2 A,..1,-c,.1,|
1

1Lk

Donde | es la frecuencia de una determinada
celda indicada como 1 a k de una tabla de
contingencia multivariada, para cada grupo
intervencion (t) y control (c). El test evalaa
simultineamente la distribucién conjunta
de todas las covariables, lo cual significa que
utiliza polinomios de alto grado e interaccio-
nes. Sila medicion L, es cero indica balance
perfecto, mientras que si es igual a 1 indica
disbalance, es decir, separacion completa en
la tabla de contingencia. No hay un punto de
corte que indique mejor o peor balance, pero
la situacion deseable es que la medicion L,
sea menor en la muestra emparejada que en
la muestra no agrupada.

Ademas de este test multivariado, se calcu-
laron para cada una de las covariables dife-
rencias de medias estandarizadas, definidas
como las medias de las diferencias entre los
grupos, dividas por la desviacion estdndar del
grupo control. La diferencia de medias estan-
darizadas de las covariables debe ser lo més
cercana a ( después del emparejamiento.

El andlisis estadistico se realiz6 con el pro-
grama Psmatching (17), el cual realiza el
analisis psMm con el programa estadistico R,
utilizando el entorno del programa estadis-
tico spss.

Para comparar las caracteristicas de la dieta
en relacién con la recepcidén de intervencio-
nes alimentarias en el hogar, se analizé la
nueva submuestra obtenida del procedimien-
to psm. Se considerd como variable indepen-
diente las intervenciones alimentarias y como
variables dependientes los indicadores de la
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dieta: consumo de macro y micronutrientes,
tiempo de comida y grupos de alimentos.

Los macro y micronutrientes considerados
fueron: proteinas (g), grasas saturadas, po-
liinsaturadas (g), fibra (g), colesterol (mg),
vitamina A (mg RAE), vitamina C (mg), vita-
mina Bl (mg), vitamina B2 (mg), vitamina
B12 (mg), niacina (mg), folatos (mg), calcio
(mg), hierro (mg) y zinc (mg). Se considerd
ademds la energia (Calorias).

Los valores de cada nutriente fueron com-
parados con el Requerimiento Promedio
Estimado (RPE), segtin edad (20). Luego
fueron categorizados en: adecuado (igual o
mayor al rRpE)/inadecuado (menor al RPE).

Eltiempo de comida categoriza la proporcion
de energia destinada al desayuno, almuerzo,
merienda, cena y colaciones, mientras que
los grupos de alimentos considerados agru-
pan la proporcion de energia consumida en
lacteos, carnes y huevos, hortalizas y frutas,
cereales y legumbres, aziicares y bebidas,
grasas y aceites. Toda la informacion sobre
las caracteristicas de la dieta fue obtenida de
cuestionario recordatorio de 24 horas.

Se realiz6 analisis bivariado: test de X%, Odds
Ratio (or), prueba T de Student, de acuerdo
con la naturaleza de la variable. Ademas,
se calcularon intervalos de confianza (ic);
aceptandose un p < 0,05 para rechazo de hi-
potesis nula. El calculo estadistico se realiz6
con el software estadistico spss version 19.

Resultados

Descripcion de la variable dependiente

El 25,5% de los nifnos recibieron al menos
una intervencion alimentaria en el hogar.
La modalidad de entrega mds utilizada fue
el modulo de alimentos (21,7%), seguida

de la entrega de tickets/vales para la compra
de alimentos (4,2%), y un bajo porcentaje
(1,0%) recibi6 la intervencién alimentaria
con otro tipo de modalidad.

Constitucion de grupos comparables

En primer lugar, se analiz6 la relacion entre
la recepcion de intervenciones alimentarias
en el hogary las variables independientes. En
la tabla 1 se observa que la mayoria de las va-
riables independientes seleccionadas presen-
taron asociacion significativa con la variable
dependiente intervencion alimentaria en el
hogar: peso para la edad (mayor proporcién
de recepcion en nifos/as con bajo peso), peso
para la talla (menor proporcién en nifios/as
que presentan obesidad), talla para la edad
(mayor proporcién en nifos/as que presentan
acortamiento), region de residencia del nifio
(menor recepcion en la regiéon Cuyo), linea
pobreza/indigencia (mayor proporcioén de
recepcion de intervencion alimentaria en
hogares pobres y hogares indigentes), hogar
NBI (mayor recepcion en hogares con NBI),
sexo del jefe (mayor proporcion de recepcion
en hogares con jefatura femenina), nivel edu-
cativo del jefe (mayor recepcion en hogares
cuyos jefes presentan nivel educativo bajo y
medio), cobertura médica del jefe (mayor
recepcion de intervenciones alimentarias en
hogares cuyo jefe no posee cobertura médica
privada u obra social), mayor proporcién de
recepcion de intervencion alimentaria en el
hogar en nifios que reciben leche y en nifios
que concurren a comedores comunitarios.

En segundo lugar, se aplicé el psm en la
muestra de nifios de 2 a 5 afos para la varia-
ble intervencion alimentaria en el hogar. Se
introdujeron las covariables (es decir, todas
aquellas que podrian explicar la pertenencia
al grupo de intervencién y control), excepto
las que no presentaron asociacion significa-
tiva con la variable intervencion alimentaria
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TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (SEXO, EDAD, REGION DE RESIDENCIA, LINEA DE POBREZA/INDIGENCIA,
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS, SEXO, EDAD, NIVEL EDUCATIVO Y COBERTURA MEDICA DEL JEFE DE HOGAR),
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ASISTENCIA ALIMENTARIA (RECEPCION DE LECHE, ASISTENCIA A COMEDOR COMUNITARIO) Y ESTADO NUTRICIONAL
(PESO/EDAD, TALLA/EDAD Y PESO/TALLA) EN NINOS/AS DE 2 A 5 ANOS, SEGUN RECEPCION DE INTERVENCION
ALIMENTARIA EN EL HOGAR. ARGENTINA, ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD (ENNYS), 2005 (N=5400)

Variable Categorias Recibe No recibe Sig.
Femenino 646 (46,8%) | 1985 (49,4%) -
Sexo del nifio
Masculino 734 (53,2%) | 2035 (50,6%) | 0,080
Edad del nifio (Mediay DE) 47,5 (x13,8) | 47,6 (x13,9) 0,665
Normalidad* 1246 (90,3%) | 3561 (88,6%) -
Peso para la talla T
. Emaciacion 27 (2,0%) 61 (1,5%) 0,314
del nifio/a
Obesidad 107 (7,8%) 398 (9,9%) 0,020
Talla para la Normalidad 1257 (91,1%) | 3821 (95,2%) 0.001
< K
edad del nifio/a | Acortamiento 123 (8,9%) 191 (4,8%)
Peso para la Normalidad 1344 (97,1%) | 3956 (98,4%) 0022
edad del nifio/a 36 (2,6%) 64 (1,6%) ’
Gran Buenos Aires™ 209 (15,1%) | 514 (12,8%) -
Cuyo 70 (5,1%) 842 (20,9%) | <0,001
Region de Noreste 247(179%) | 691 (17.2) | 0205
residencia del
. Noroeste 324 (23,5%) | 667 (16,6%) 0,142
nino/a
Pampeana 235 (17,0%) | 667 (16,6%) 0,095
Patagonia 295 (21,4%) 639 (15,9) 0,323
Hogar indigente 626 (45,4%) | 787 (19,6%) | <0,001
Linea de pobre- —
o ] Hogar pobre, no indigente 542 (39,3%) | 1126 (28,0%) | <0,001
za/indigencia
Hogar no pobre, no indigente* 212 (15,4%) 2107 (52,4) -
Necesidades Con NBI 741 (53,7%) | 932 (23,2%)
basicas insatis- < 0,001
Sin NBI 639 (46,3%) | 3088 (76,8%)
fechas
Masculino 940 (68,1%) | 3201 (79,6%)
Sexo del jefe - <0,001
Femenino 440 (31,9%) | 819 (20,4%)
Edad del jefe media (DE) 38,9 (£12,6) | 38,5 (x11,4) 0,165
Alto* 210 (15,2%) | 1889 (47,0%) -
Nivel educativo | Medio 846 (61,3%) | 1757 (43,7%) | <0,001
Bajo 324 (23,5%) 374 (9,3%) <0,001
Cobertura médi- | Obrasocial y/o cobertura médica privada | 420 (30,4%) | 2521 (62,7%) 0.001
<0,
ca del jefe Solo publica 960 (69,6%) | 1499 (37,3%)
Recepcion de St 450 (32,6%) 293 (7,3%) 0.001
< 2
leche No 930 (67,4%) | 3727 (97,2%)
Asiste a come- St 221 (16,0%) 134 (3,3%) 0.001
< ki
dor comunitario | No 1159 (84,0%) | 3886 (96,7%)
Referencias: Sig.= Nivel de significacion. * = categoria de referencia. (DE) = desvio estdandar.

Fuente: elaboracién propia con base en la EnNys 2005
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en el hogar (sexo y edad del nifio, edad del
jefe de hogar. Ver tabla 1).

De un total de 7046 casos de la muestra, se
agruparon 1702 controles y 1190 casos. La
medicién de imbalance multivariado (L,) fue
mayor en la muestra no agrupada (0,693) que
después del agrupamiento (0,531).

Lafigura 1 muestra el balance de las covaria-
bles a través de la diferencia de medias estan-
darizadas de cada una de estas. Se observa
que las diferencias de medias estandarizadas

luego del agrupamiento fueron iguales o
cercanas a cero, es decir, que ambos grupos
son comparables, ya que presentan la misma
distribucion de las variables independientes.

Comparacion de las caracteristicas de la
dieta en nifios que reciben y que no reciben
programas alimentarios

En primer lugar, se analiza el consumo de
macronutrientes, micronutrientes y energia,
segun la recepciéon de programas alimen-

0.75

0.25

0.25

B Después del agrupamiento
m Antes del agrupamiento

FIGURA 1. DIFERENCIA DE MEDIAS ESTANDARIZADAS (COHEN'S D) DE TODAS LAS COVARIABLES CONSIDERADAS, ANTES
Y DESPUES DEL AGRUPAMIENTO. NINOS DE 2 A 5 ANOS; ARGENTINA ENNYS, 2005

Referencias: prop (propensity), com (nifio concurre a comedor comunitario), lec (nifio recibe leche),reg (regién de
residencia), pt (peso para la talla), te (talla para la edad), pe (peso para la edad), Ip (linea de pobreza/indigencia),
nbi (necesidades basicas insatisfechas), sj (sexo del jefe de hogar), cj (cobertura médica del jefe de hogar), ed

(nivel educativo del jefe de hogar).
Fuente: elaboracion propia con base en la ENNys 2005
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tarios en el hogar. Se observa, en relacion
con la ingesta de nutrientes, una menor
proporcion de ingesta adecuada de calcio en
nifios que provienen de hogares que reciben
al menos una intervencion alimentaria en el
hogar. El resto de los nutrientes no presenta-
ron diferencias significativas. Por otra parte,
se observa una menor proporcion de ingesta

adecuada de energia (tabla 2).

Respecto al tiempo de comida y los grupos
de alimentos, en la tabla 3 se observa que
no existieron diferencias en la proporcién
de energia proveniente de cada tiempo de
comida. En relacién con los grupos de ali-
mentos se observa una mayor proporcion de
energia proveniente de cereales y una menor
proporcidn de energia proveniente de dulces
y bebidas en nifios que reciben intervencion
alimentaria en el hogar, en comparacion con
ninos que no reciben.

TABLA 2. PROPORCION DE INGESTA ADECUADA/INADECUADA DE MACRONUTRIENTES, MICRONUTRIENTES Y ENERGIA,
EN NINOS DE 2 A 5 ANOS, SEGUN INTERVENCION ALIMENTARIA EN EL HOGAR. ARGENTINA, ENNYS, 2005 (N=2892)

Lisi 7amalon Ingesta ade- = Ingesta inade- 1695%
Nutriente alimentaria en g d & d Sig. OR**
el hogar* Clats CLatd Inferior = Superior
No recibe 1271 (74,7%) | 431(25,3%)
Energia (Cal) 0,012 1,239 1,050 1,462
Recibe 838 (70,4%) | 352 (29,6%)
No recibe 1674 (98,4%) 28 (1,6%)
Proteinas (g) 0,195 0,609 0,308 1,203
Recibe 1178 (99,0%) | 12 (1,0%)
No recibe 63 (3,7%) 1638 (96,3%)
Fibra (g) 0,438 0,857 0,588 1,249
Recibe 51(43%) | 1136 (95,7%)
Aci No recibe 611 (359%) | 1091 (64,1%
Acidos grasos G39%) O | oazs | oos | oses | 109
saturados (g) | Recibe 445 (374%) | 745 (62,6%)
Lci No recibe 508 (29.8%) | 1194 (70,2%
Acidos grasos (25,8%) (02%) | 0so0 | 1046 | oses | 1231
poliinsat. (8) | Recibe 344 (289%) | 846 (71,1%)
No recibe 1445 (84,9%) | 257 (151%
Colesterol (849%) WA |50 | ooss | o2 | s
(mg) Recibe 1016 (85,4%) | 174 (14,6%)
No recibe 1595 (93,7%) | 107 (6,3%)
Folatos (mg) 0,694 0,932 0,683 1,271
Recibe 1120 (94,1%) | 70 (5,9%)
- No recibe 647 (38,0%) | 1055 (62,0%
Vitamina C (G5.0%) @Y 1 om1 | oem | oosss | L
(mg) Recibe 460 (38,7%) | 730 (61,3%)
No recibe 1576 (92,6%) | 126 (7,4%)
Niacina (mg) 0,715 0,938 0,703 1,205
Recibe 1107 (93,0%) | 83 (7,0%)
: : No recibe 1673 (98,3% 29 (1,7%
Rivoffavina (83%) W01 a7 | 1as0 | omss | 210
(mg) Recibe 1164 (97,8%) | 26 (2,2%)
No recibe 1659 (97,5%) | 43 (2,5%)
Tiamina (mg) 0,724 1,100 0,695 1,743
Recibe 1157 (97,2%) | 33 (2,8%)
P No recibe 1615 (94,9%) 87 (51%
Vitamina BI2 G.1%) 0378 0,848 0,597 1,206
(mg) Recibe 1138 (95,6%) | 52 (4,4%)
- No recibe 1162 (68,3%) | 540 (31,7%)
Vitamina A 0,374 1,077 0,920 1,262
(mg RAE) Recibe 793 (66,6%) | 397 (33,4%)
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ST ] Ingesta ade- = Ingesta inade- GE
Nutriente alimentaria en d d Sig. OR**
el hogar* creek Gk Inferior = Superior
No recibe 1614 (94,8%) 88 (5,2%)
Zinc (mg) 0,129 0,754 0,525 1,083
Recibe 1143 (96,1%) 47 (3,9%)
No recibe 947 (55,6%) 755 (44,4%)
Calcio (mg) 0,012 1,209 1,042 1,402
Recibe 606 (50,9%) 584 (49,1%)
No recibe 1628 (95,7%) 74 (4,3%)
Hierro (mg) 0,926 0,965 0,669 1,392
Recibe 1140 (95,8%) 50 (4,2%)

* No recibe n = 1702 Recibe n=1190.

**OR (Odds Ratio) No recibe/recibe Sig: nivel de significacion IC: intervalo de confianza

Fuente: elaboracion propia con base en la ENNys 2005

TABLA 3. DIFERENCIA DE MEDIAS DE LA PROPORCION DE ENERGIA DE CADA TIEMPO DE COMIDA Y PROPORCION DE
ENERGIA DE CADA GRUPO DE ALIMENTOS CONSUMIDOS, EN NINOS DE 2 A 5 ANOS, SEGUN INTERVENCION ALIMENTARIA
EN EL HOGAR. ARGENTINA ENNYS, 2005 (N=2892)

D ; 1C95%
Variable I.nt.ervencll(l)ln ahlfen Media DE Sig. le(.ﬁde

taria en el hogar medias | Tnferior = Superior
Energia desayuno (pro- | No recibe 002 |99 Tom2 |0 | 0013 | o0
porcion) Recibe 0198 | 0,101
Energia almuerzo (pro- | No recibe 0251010 om0 | 0004 |00t
porcién) Recibe 0,282 0,132
Energia merienda (pro- | No recibe 022 OB lose |00z |00m | 0006
porcién) Recibe 0,205 0,112
Energfa cena (propor- | N0 roclbe 09 O Tozse ooz |00 | oom
cién) Recibe 0197 | 0,128
Energfa colaciones Norecbe 020 OB Tose oo |00 | oom
(proporcién) Recibe 0,119 | 0,142
Energia (leche, queso, | No recibe 0200 101 Lot |ooos | -0005 | oo1s
yogur) (proporcién) Recibe 0203 | 0143 ’ ’ ’ ’
Energfa (cammes, pesca- | N0 tocle 00 0P loees o001 |-0005 | o008
do, huevo) (proporcion) | Recibe 0,115 0,092 ’ ! ’ ’
Energfa (hortalizas, Norecbe 0091007 Loast ooor | -0004 | 0006
frutas) (proporcion) | Recipe 0060|0067 | ’ ’ ’
Energia (cereales, legu- | N0 rocibe O 1O ooie |0 | 0026 | 0002
minosas) (proporcién) Recibe 0,354 0,157 ’ ’ ? ’
Energia (.a}ceites, grasas) No recibe 0,085 0,070 0432 -0.002 -0.007 0.003
(proporcién) Recibe 0,087 |0,073
Energia (dulces, bebi- | N0 rocbe O 02 oge |ooos  |ooo0 | o0
das) (proporcion) Recibe 0,171 | 0,100 ’ ’ ’ ’

*No recibe n=1702 Recibe n=1190.
Referencias= Sig: nivel de significacion; ic: intervalo de confianza; de: desvio estandar
Fuente: elaboracion propia con base en la ENNys 2005
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Por lo tanto, en lineas generales, no existie-
ron grandes diferencias en la calidad de la
dieta en nifios que reciben y que no reciben
programas alimentarios, e incluso se obser-
van aspectos negativos en los primeros, como
un menor consumo de calcio y energia.

Discusion

El presente trabajo es el primer estudio rea-
lizado en Argentina que evalia globalmente
la calidad nutricional de los programas
alimentarios en la poblacién de 2 a 5 afios y
ademads es el segundo trabajo que utiliza la
metodologia psm para el anélisis de progra-
mas alimentarios.

En primer lugar, se observé que la mayor
proporcion de nifos que recibian interven-
ciones alimentarias fue a través de caja/
bolsa de alimentos. Esta modalidad es la mas
utilizada histéricamente en Argentina (3),y
solo en los tltimos afos se ha difundido més
ampliamente el uso de tarjetas magnéticas o
vales para la compra de alimentos; propuesta
que ha presentado experiencias exitosas en
la region de América Latina, como los pro-
gramas “Bolsa Escola” y “Hambre Cero” en
Brasil, “Asignaciones Familiares” en Hondu-
ras, o “Progresa” en México (21).

Se observé que existieron diferencias signi-
ficativas en la poblacion de nifios de 2 a 5
afos que reciben programas alimentarios,
en relacién con la mayoria de las variables
independientes analizadas (variables socio-
demogrificas, estado nutricional y recepcion
de otras intervenciones alimentarias). Estas
asociaciones eran esperables, ya que los
programas alimentarios estdn enfocados a
la poblacién vulnerable, desde el punto de
vista bioldgico y social: nifios, embarazadas
y ancianos de bajo nivel socioecondémico.
Sin embargo, cabe destacar que si bien un
alto porcentaje de nifios vivian en hogares

en condiciones de vulnerabilidad (hogares
pobres, indigentes y/o con NBI), una elevada
proporcién no recibieron intervenciones ali-
mentarias, siendo la cobertura de programas
alimentarios en hogares vulnerables inferior
al 50%. A este respecto Diaz (22) sostiene
que existe un “desencuentro” entre la pobla-
cion vulnerable y la cobertura de la politica
alimentaria. De acuerdo con este autor, te-
niendo en cuenta la magnitud del problema
alimentario en Argentina, resulta casi impo-
sible responder de manera adecuada a través
de programas nutricionales focalizados, por
lo que estas acciones asistenciales deben ir
acompanadas de la complementaciéon de
intervenciones que promuevan de manera
universal, continua y permanente el acceso
a una alimentacion adecuada.

Por otra parte, existen diferentes criterios de
focalizacion en relacion con los términos de
“vulnerabilidad” o “riesgo nutricional” esta-
blecidos en los requisititos para acceder a un
programa alimentario, los cuales varian de
un programa al otro (23). En este sentido, se
destaca que el pPnsa indique claramente que
se establece como vulnerable el criterio de
pobreza establecido por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (9).

Respecto a los resultados observados acerca
de la calidad de la dieta en nifios desti-
natarios y no destinatarios de programas
alimentarios, contrariamente a la hipétesis
planteada, los nifios provenientes de hoga-
res vulnerables no presentaron una mejor
calidad de la dieta, e incluso se observaron
algunos aspectos negativos entre los nifios
destinatarios, como una menor proporcion
de consumo adecuado de calcio y de energia.

En estudios precedentes se habia detec-
tado que la dieta de los nifos que reciben
programas alimentarios no cubren las
recomendaciones de nutrientes criticos en
Argentina, como el calcio (10-12). En este
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trabajo se observd, ademas, que el consumo
de calcio fue menor en nifios que reciben
programas alimentarios que en nifios con
las mismas condiciones de vulnerabilidad
que no reciben intervenciones alimentarias
en el hogar. Este hecho se observd también
en la ingesta de energia, lo cual requeriria
nuevos estudios para analizar el porqué de
una peor manifestacion de la adecuacion de
estos indicadores en los nifios que reciben
intervenciones alimentarias en el hogar.

Otra caracteristica de la dieta en la cual se
registraron diferencias fue en una mayor
proporcién de energia en la dieta provenien-
te de cereales y leguminosas en nifios que
reciben intervenciones alimentarias. Como
se indicara anteriormente, la intervencion
alimentaria mas frecuente ha sido la entre-
ga de modulos y cajas de alimentos, en los
cuales el principal grupo de alimentos son los
cereales y derivados (3), y de alli se explica
la mayor proporcién de consumo de este
grupo de alimentos. El aporte de nutrientes
de los programas alimentarios, en especial a
través de mddulos o cajas de alimentos, ha
sido criticado por numerosos estudios (6-8)
debido a su baja calidad nutricional, teniendo
en cuenta sobre todo el aporte de hidratos
de carbono refinados.

Como aspecto positivo, en los nifios que re-
ciben programas alimentarios se observo una
menor proporcioén de energia proveniente de
azucares y bebidas. Es posible que esta ca-
racteristica positiva se encuentre relacionada
con la educacidén alimentaria nutricional que
aportan algunos programas alimentarios en
el marco del pnsa (21).

Otros estudios han evaluado el impacto de
programas alimentarios en la calidad de la
dieta a través de la metodologia psm. Rawat
et al. (24) evaluaron el impacto de un pro-
grama alimentario destinado a poblacién con
VIHY destacaron que —al igual que en el pre-

sente trabajo— no se observaron diferencias
en la calidad de la dieta, aunque se lograron
cambios en otros indicadores de impacto
como el estado nutricional antropométrico
o la concentracion de hemoglobina.

En otro estudio realizado en Estados Unidos
se evaluo la calidad de la dieta del progra-
ma de alimentacion escolar. Los autores
destacan que los nifios que participaron del
programa —contrariamente a lo observado
en esta investigacion— presentaron me-
nor prevalencia de ingesta inadecuada de
nutrientes, aunque se registré6 una mayor
proporcién de ingesta excesiva de sodio (25).

Otros estudios han evaluado programas
alimentarios utilizando la metodologia psm,
aunque han utilizado otros indicadores de
impacto, como el estado nutricional antro-
pométrico. Asi, Leroy et al. (26) evaluaron
el programa de transferencia condicionada
de dinero “Oportunidades”, desarrollado en
México, el cual tiene un fuerte componente
alimentario. Utilizando la metodologia psm,
los autores observaron que se relaciond
positivamente con el crecimiento infantil.

Foster et al. (27) evaluaron el “Programa
de suplementacion nutricional especial
para embarazadas y nifios” de los Estados
Unidos, a través de la metodologia psm, y
hallaron efectos moderados en algunos de
los indicadores de salud de madres y nifios.

En Pert se llevaron a cabo dos estudios para
evaluar el impacto de programas alimen-
tarios en la poblacion infantil (15, 28). El
“Programa del vaso de leche” demostré no
producir ningin impacto en los ninos (15),
mientras que el programa “Juntos” evidencié
un impacto positivo en la disminucién de la
desnutricion crénica (28).

En cuanto a las limitaciones del presente
estudio, en primer lugar, para la evaluacién
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de la dieta 1a metodologia recordatorio de 24
horas presenta ciertas ventajas y desventajas.
Entre las desventajas se encuentra que mu-
chas veces no representa el consumo habitual
de alimentos y nutrientes de los individuos, en
cambio, constituye una buena alternativa para
obtener informacion sobre poblaciones (29).

En relaciéon con la metodologia psm, una
limitacion es la utilizacion de un software
desarrollado por Thoemmes (17), que utiliza
una ventana de dialogo en el entorno spss.
En este programa no se utilizan algunos algo-
ritmos de agrupamiento, ni se implementan
otras técnicas de evaluacion de balance es-
tadistico, que si se pueden realizar con otros
programas como Stata (17).

Por otra parte, la principal limitacion se
encuentra en la naturaleza transversal de la
encuesta, la cual no ha permitido incorporar
otras variables de resultado, como el estado
nutricional antropométrico y bioquimico en la
evaluacién de los resultados de los programas.
La consideracion de estas variables de resulta-
do hubiera permitido un anélisis mas completo
de los efectos de los programas alimentarios.
Estas variables han sido observadas en otros
estudios de evaluacién de programas alimen-
tarios a través de la metodologia psm en Pera
(15, 28), Estados Unidos (27) y México (26).

Las covariables seleccionadas estuvieron
supeditadas a las relevadas por la ENnys. Una
variable de interés hubiera sido el tiempo de
exposicion al programa (15), lo cual hubiese
permitido utilizar ademas otras variables de
resultado presentes en la encuesta.

Conclusiones

En primer lugar, aunque no fue el objetivo de
esta investigacion, una conclusion de esta es
que la cobertura de programas alimentarios
en la poblacion infantil vulnerable es baja, por

lo que se deberia mejorar el acceso a estos, en
cumplimiento del derecho a la alimentacion.

Con respecto al objetivo planteado en el
presente trabajo, como conclusion se destaca
que en lineas generales, a pesar de que los
programas alimentarios deberfan mejorar
la alimentacién infantil, no se observaron
grandes diferencias en la calidad de la dieta
entre los nifos que reciben y los que no
reciben programas alimentarios. Incluso
se presentan algunos aspectos negativos en
relacion con los nutrientes criticos como el
consumo de calcio y el consumo de energia
entre los destinatarios de estos programas.

Se necesitan nuevas investigaciones para
profundizar en las causas de estos hallaz-
gos, para lo cual es necesario contar con
informacién actualizada sobre la situacion
alimentaria-nutricional de los nifios argenti-
nos en situacion de vulnerabilidad. A través
de la metodologia psm esta evaluacion podria
realizarse con una encuesta transversal, si se
tiene en cuenta en su elaboracion la secuen-
cia temporal de las variables analizadas, asi
como la incorporacién de otras variables
de interés, como por ejemplo el tiempo de
exposicion a los programas alimentarios. Asi-
mismo, se podrian incorporar otras técnicas
de balance estadistico a la metodologia psm.

A pesar de las limitaciones con respecto a
la naturaleza transversal de la encuesta y las
variables disponibles, la metodologia psm ha
permitido realizar una aproximacion a través
de la informacion disponible en Argentina.
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