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ANALISISDE LA ALIMENTACION EN POBLACION BENEFICIARIA DE LA TARJETA
ALIMENTAR ADHERIDOS AL AMBA

Cano, Rocio Valentina

V alentinacano@outlook.com.ar

Resumen

Introduccién: En Argentina, la pobreza y la inseguridad alimentaria afectan significativamente la
calidad de vida de la poblacion. Programas como la Tarjeta Alimentar (TA) buscan garantizar la
seguridad alimentaria y promover una mejor calidad nutriciona en las familias con bajos recursos.
Objetivo: Analizar la seleccion de alimentos en la calidad de los productos y su distribucion dentro
del hogar en la poblacion beneficiariade la Tarjeta Alimentar. M etodologia: Estudio observacional,
descriptivo, transversal. Donde se obtuvo una muestra de 40 adultos. Se llevo a cabo la recoleccion
de datos mediante un cuestionario de 23 preguntas de elaboracion propia. Resultados: El 80% delos
encuestados de la Tarjeta Alimentar priorizan la compra de alimentos, seguidos por productos de
higiene. Los gastos se concentran principalmente en carnes y huevos (52%) y en legumbres, cereaes
y derivados (20%). Las estrategias de compra mas comunes incluyen buscar ofertas (60%) y hacer
compras semanales (40%) o diarias (35%). El precio es €l criterio predominante en la seleccion de
alimentos, lo quellevé a 57% areducir lacalidad y cantidad de productos en los Ultimos sei's meses.
Los hogares suelen estar conformados por 1-3 (62%) o 4-6 integrantes (35%), distribuyendo €l
beneficio de manera equitativa entre ellos. El 75% no recibe educacién alimentaria ni participa en
programas como PROHUERTA. Ademas, un 17% recibe apoyo adicional como cajas de alimentos o
asistencia de comedores. Conclusion: La TA tiene como finalidad contribuir a meorar la
disponibilidad de alimentos en los hogares. Sin embargo, la falta de educacion alimentaria y las
estrategias de adaptacion a la realidad econémica son factores que condicionan e impacto del

programa en la seguridad alimentariay nutricional de los beneficiarios.

Palabras clave: Tarjeta alimentar, habito de compra, Estrategias alimentarias.



Abstract

Introduction: In Argentina, poverty and food insecurity significantly affect the quality of life of the
population. Programs such as the Tarjeta Alimentar aim to ensure food security and promote better
nutritional quality in low-income families. Objective: To anayze food selection regarding product
quality and its distribution within households among the beneficiaries of the Tarjeta Alimentar.
M ethodology: Observational, descriptive, cross-sectional study. A sample of 40 adults was obtained,
and data collection was conducted through a self-devel oped 23-question questionnaire. Results: 80%
of the Tarjeta Alimentar respondents prioritize purchasing food, followed by hygiene products.
Expenses are concentrated on meats and eggs (52%) and legumes, cereals, and derivatives (20%).
Common purchasing strategies include seeking discounts (60%) and making weekly (40%) or daily
(35%) purchases. Price is the predominant criterion for food selection, leading 57% to reduce the
quality and quantity of products over the past six months. Households are typically composed of 1-3
(62%) or 4-6 members (35%), distributing the benefit equally among them. 75% do not receive
nutritional education nor participate in programs such as PROHUERTA. Additionally, 17% receive
additional support such as food boxes or assistance from community kitchens. Conclusion: The TA
helps improve food availability but does not guarantee a balanced and high-quality diet. The lack of
nutritional education and adaptation strategies to economic realities are factors that influence the

program's impact on the food and nutritional security of beneficiaries.

Keywords. Tarjeta Alimentar, shopping habits, food strategies
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Tema

Alimentacion en programas de asistencia alimentaria.

Subtema

Eleccién, calidad y distribucion de los alimentos dentro del hogar segin € programa Tarjeta
Alimentar.



INTRODUCCION

La alimentacion es un determinante importante de la salud, que desempefia un rol fundamental y
afecta directamente la calidad de vida de la poblacion. (Fanzo et al;2020)

Sin embargo, la pobreza, la inseguridad aimentaria y la manutricion por sobrepeso/obesidad
conforman unatriadaque compromete €l bienestar social actual delaArgentina. (Britos & Albornoz,
2021)

Lapobreza estructural y los altos niveles de desigualdad social constituyen caracteristicas destacadas
delaestructurasocial argentinaen las Ultimas décadas. Estas no se manifiestan solamente a partir de
lainsuficiencia ni de desigualdades en |0s ingresos, sino que atraviesan multiples dimensiones de las
condiciones de vida de los hogares y la poblacién, afectando seriamente |0s recursos y capacidades

de las personas para acceder a funcionamientos que aseguren su bienestar (Salviaet al; 2021).

El acceso de los hogares a la alimentacion se encuentra atravesado por dimensiones econémicas y
socioculturales. Depende de |os recursos econdmicos con |os que cuentan las familias, pero también
de numerosas estrategias que despliegan y que involucran a actores tan disimiles como redes
informales, comunitarias, organizaciones sociales e instituciones estatales. La disponibilidad de
ingresos relativamente estables ofrece a las familias, ademés, |a posibilidad de planificar €l uso de

sus recursos y de optimizar sus presupuestos (Salvia, Poy & Tufion, 2021).

En aquellos escenarios donde €l acceso a los aimentos se encuentra restringido, los Estados han
desarrollado diversas estrategias para paliar las consecuencias posibles sobre la poblacion,
especialmente a partir de la generacién de programas alimentarios para cubrir algunas necesidades
basi cas de | as unidades domésticas que cuentan con muy bajos recursos econdémicos. Los programas
alimentarios consisten en un conjunto de acciones mediante las cual es se distribuyen alimentos -0 se
entrega dinero para que puedan comprar mejores alimentos- a grupos de poblacion con necesidades
especiales (nifios, familias con nifios, personas de bajos recursos econdOmMIcos y personas con
enfermedades) (Pasarin & Teves, 2020).

La implementacién de la Tarjeta Alimentar tiene e propdsito no solo de garantizar |a seguridad
alimentaria de las familias receptoras, sino ademas laintencion de que los alimentos adquiridos sean
los de mejor calidad nutricional; de manera que impacte sobre la dimension del acceso economico y
lacondicion saludable de su dieta. Por esto, €l objetivo del presente trabajo es analizar en profundidad
la alimentacion de la poblacion beneficiaria de la Tarjeta alimentar, centrdndose en dos aspectos. la



eleccion de productos y calidad de estos, como también la manera en gque estos productos son

distribuidos y gestionados dentro del hogar.



MARCO TEORICO

1.1 Vulnerabilidad Social

El concepto de vulnerabilidad ha sido abordado desde distintos enfogues, pero existe un consenso
genera en que la vulnerabilidad hace referencia a potencia que mantiene una entidad a sufrir un
dafio como resultado de un evento o un proceso particular (De Sena, 2020). EI enfoque de
vulnerabilidad social se relaciona con la posibilidad de captar la forma y las causas por las que
diversos grupos sociales estan sometidos a eventos y procesos que atentan contra su capacidad de
subsistencia, su acceso a mayores niveles de bienestar y € gercicio de sus derechos ciudadanos. La
vulnerabilidad es compleja, multicausal, tiene varias dimensiones analiticas e incluye aspectos de
individuosy hogares asi como también caracteristicas economicas, politicas, culturalesy ambientales
de la sociedad (De Sena, 2020). Las causas subyacentes a la vulnerabilidad social son procesos
econdémicos, demograficos y politicos que afectan la asignacion y distribucion de los recursos entre
los diferentes grupos sociales, y que reflgjan las relaciones de poder que se generan entre ellos
(Golovanevsky, 2007)

En este sentido, un deterioro acelerado de los ingresos familiares o un aumento del precio de los
alimentos superior a de los ingresos de |os hogares, puede conducir a una disminucion del acceso de
las familias a los aimentos y comprometer su seguridad alimentaria. De ali la importancia que
adquieren lasredes de seguridad frente alas mayores dificultades paraacceder alos alimentos (Tufion
et al; 2021)

De acuerdo con un estudio de Salvia et al. (2021) la percepcion por parte de las familias con nifios/as
de haber reducido su ingesta por motivos socioecondmicos definida como lainseguridad alimentaria
total (IAT), seincrementd en un 16,2% (paso de 28,4% a 33%) entre 2019 y 2020. Mientras que la
inseguridad alimentaria severa (IAS), que se establece cuando a menos algun miembro de lafamilia
ha pasado hambre en los Ultimos 12 meses, se incremento de 11,8% a 13,8% (una variacion de
17,6%). No obstante, dicho incremento alcanzd un 50,8% en & caso delapoblacién de NNyA (Nifios,
Nifas y Adolescentes), en situacién de indigencia monetaria (Garcia & Lépez, 2020). Britos (2021)
sefidla que estimaciones previas a contexto COV I D-19 indicaban que apenas un 17% de la poblacion
urbana de Argentina lograba cubrir tres 0 méas de los cinco grupos de aimentos protectores en
términos de nutrientes esencial esindicados en las guias alimentarias. Situacion de privacién que muy
probablemente se extendié en € periodo 2020-2021, en un escenario en € que los precios de los

alimentos ricos en micronutrientes se incrementaron en un 50%. (Garcia& Lopez, 2020).



De esta forma, segun estimaciones del Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA), de la
Universidad Catdlica Argentina (UCA), afinales del 2022 € 43,1% de la poblacion urbana estuvo
afectada por privaciones economicas fundamentales (mas de 17 millones de personas) y € 8,1% se
encontrabaen condiciones deindigencia. Espor ello por o queen lo quevade Siglo XXI, lapobreza
en la sociedad urbana argentina nunca ha estado —incluso en sus mejores momentos- por debajo del
25%, y la pobreza cronica actua gira en torno al 30% (Programa de las Naciones Unidas para €

Desarrollo, n.d.).

1.2 Derecho alaaimentacion

El derecho a la alimentacién es un derecho humano reconocido por las normas internacionales de
derechos humanos; La Declaracion Universal de Derechos Humanos reconoce, en e contexto de un
nivel adecuado de vida, que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,

asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especia la aimentacion (“Oficina del Alto

Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos” (ACNUDH, 2022)).

Hablar de Derecho a la Alimentacion refiere a la posibilidad de tener acceso sin interrupciones (a
partir de su autoproduccién o de lacompra) aalimentos en cantidad suficiente, calidad adecuaday de
acuerdo con la cultura y tradiciones de la poblacion, como para garantizar a las personas y a las
proximas generaciones, no solo a nivel individual, sino también colectivo, una vida plena 'y digna.
(Antun et al., 2022)

El derecho a la aimentacion no es un derecho a ser alimentado, sino principalmente el derecho a
alimentarse en condiciones de dignidad. Se espera que las personas sati sfagan sus propias necesidades

con su propio esfuerzo y utilizando sus propios recursos. (ACNUDH, 2022).

Seguin declarala Organizacion de las Naciones Unidas parala Alimentacion y la Agricultura (FAO),
el alimento debe estar disponible, y ser accesible y adecuado. La disponibilidad requiere que, por una
parte, la aimentacion se pueda obtener de recursos naturales ya sea mediante la produccion de
alimentos, € cultivo de latierray la ganaderia, 0 mediante otra forma de obtener € alimento, como
la pesca, la caza 0 la recoleccion. Por otra parte, significa que los alimentos deben estar disponibles
para su venta en mercados y comercios. (ACNUDH, 2022) La accesibilidad requiere que esté
garantizado € acceso econdmico y fisico alaaimentacion. Laaccesibilidad econdmicasignificaque
los alimentos deben estar a alcance de las personas desde € punto de vista econémico (ACNUDH,
2022).
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Las personas deben estar en condiciones de permitirse la adquisiciéon de alimentos para tener una
dieta adecuada sin comprometer en modo alguno otras necesidades basicas. "Por accesibilidad fisica
se entiende que los alimentos deben estar accesibles a todos, incluidos los individuos fisicamente
vulnerables, como los nifios, los enfermos, las personas con discapacidad o las personas de edad, a

quienes puede resultar dificil salir para obtener alimentos.” (ACNUDH, 2022).

1.2.1 Seguridad e Inseguridad Alimentaria

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas parala Alimentacion y la Agricultura (FAO)
,(2011), la Seguridad Alimentaria se define como aquella situacion en la que “todas las personas
tienen, en todo momento, acceso fisico, socia y economico a alimentos suficientes, inocuos y
nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas diarias y preferencias alimentarias para llevar
una vida activa y sana”. En sentido contrario, la inseguridad alimentaria ocurre cuando las personas

ven disminuida su capacidad de acceso alos alimentos (Salvia et al; 2021).

1.2.2 Hambre

La subalimentaci6n, también comunmente entendida como “hambre”, es aquel caso donde la ingesta

de energia alimentaria se considera insuficiente. (Bour, 2020)

Cuando alguien se encuentra en una situacion de inseguridad alimentaria severa, se ha quedado sin
alimentos y ha pasado un dia 0 mas sin comer. En otras palabras, |0 més probabl e es que haya pasado
hambre. (Bour, 2020)

1.2.3 Sistemas Alimentarios Sostenibles

Un sistema alimentario engloba todos los elementos (medio ambiente, personas, insumos, procesos,
infraestructuras, instituciones, etc.) y actividades relacionadas con la produccion, la elaboracion, la
distribucion, lapreparacion y el consumo de alimentos, asi como |os productos de estas actividades,

incluidos los resultados socioecondmicos y ambientales. (Diaz,2022).

Los tres elementos integrantes de los sistemas alimentarios, que actan como puntos de entrada y
salida de la nutricion son: las cadenas de suministro de alimentos, los entornos aimentarios y €l
comportamiento de los consumidores. Las cadenas de suministro de aimentos abarcan todas las
etapas que recorren los aimentos desde su produccion hasta su consumo (distintos sistemas

productivos, amacenamiento, distribucion, elaboracion, envasado, y comercializacion) (Diaz,2022).
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L os entornos alimentarios hacen referenciaal contexto fisico, econémico, politico y sociocultural que
marca la interacciéon de los consumidores con € sistema alimentario, con miras a la adopcion de

decisiones sobre la adquisicion, la preparacion y el consumo de alimentos (Diaz,2022).

Los principales elementos del entorno alimentario son: acceso fisico y econdmico a los alimentos,
(cercaniay asequibilidad); promocion, publicidad e informacion relativa alos aimentos y calidad e
inocuidad de éstos. Los entornos alimentari os sal udables permiten alos consumidores elegir opciones
alimentarias nutritivas con posibilidades de mejorar las dietas y reducir |as cargas de lamalnutricion;
los entornos alimentarios no saludabl es, son aguellos que promueven el ecciones no saludables de los
consumidores por medio de publicidad engafiosa, técnicas de emplazamiento, politicas de precios y
envasado de alimentos no saludable ( Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
2019).

El comportamiento de los consumidores reflgja las elecciones y decisiones (tanto a nivel individual
como del hogar) sobre los alimentos que se adquieren, almacenan, preparan, cocinan y consumen y

sobre ladistribucion de los mismos d interior del hogar. (Diaz, 2022).

1.2.4 Seleccion de aimentos

Los comportamientos de los consumidores se ven influidos por las preferencias personales
determinadas por unavariedad de factoresinterpersonalesy personal es (sabor, conveniencia, valores,
tradiciones, cultura), no obstante e comportamiento se determinara segin € entorno alimentario
existente que incluye determinantes personales y colectivos de las elecciones alimentarias de los
consumidores (en particular, € precio de los alimentos, nivel de ingresos, conocimientos y actitudes,

tiempos y equipamiento y normas sociales y culturales) (Diaz, 2022)

Los cambios en la economia alimentaria mundial impactan en los hébitos y patrones alimentarios
considerados determinantes de la salud (Ballesteros et ., 2022).

L as diferencias soci oecondmi cas condi cionan desigual dades alimentarias y nutricionales que asu vez
contribuyen a la inequidad en términos de salud. Las dietas més saludables, con mejor calidad
nutricional, suelen ser més costosas y, por lo tanto, tienden a ser menos consumidas por |a poblacién
de nivel socioecondmico més bajo (Kovalsky et a., 2020). Dentro de los cambios méas importantes
se advierte el descenso en e consumo de frutasy vegetales, y € aumento de alimentos con ato
contenido de energia, grasas, azUcares y sodio, principalmente, ultra procesados. Este patron
alimentario afecta negativamente la salud de la poblacién, especialmente a los sectores sociales

de menores ingresos, que ademés tienen una alta prevalencia de inseguridad aimentaria y de
12



las distintas formas de manutricibn como retraso de crecimiento, deficiencia de micronutrientes,
sobrepeso, obesidad, entre otras (Ballesteros et al., 2022).

Con relacion al estudio de la alimentacién en Argentina, los datos de la ENGHo permiten
observar un descenso del 27% en el consumo aparente de frutas y verduras entre 1996 y 2013,
impulsado especialmente por e descenso de las frutas. Estatendencia se mantuvo en los
tltimos afios, siendo los hogares de mayores ingresos los que tienen unadieta mas variada,
incluyendo diversidad de frutas y verduras. La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) del
ano 2018 estimé que menos del 20% de la poblacion adulta consume las cinco porciones diarias
defrutas y verduras recomendadas (Ballesteros et a., 2022)

1.2.5 Estrategias Alimentarias

De acuerdo con la FAO, las personas que padecen una inseguridad alimentaria moderada, el acceso
alosaimentos esincierto. Puede que tengan que sacrificar otras necesi dades béasi cas, solo para poder
comer. Cuando comen, puede ser |o que estd mas facilmente disponible o lo méas barato, que puede

no ser @ alimento més nutritivo.

Las familias pobres tienen otras estrategias, como la composicién familiar (incluyendo o eliminando
miembros), ladiversificacion defuentesdeingreso y de abasto, y laorganizacion socia extrafamiliar.
L as estrategias familiares de vida tienen que ver con conductas que se eligen dentro de un rango de
alternativas determinada por la insercion de clase, y se plantean a largo plazo. Por gemplo, se
necesitaban cuatro hijos para mantener un padre de 65 afios, 10s hijos se integraban rapidamente a
mercado, por eso solo se encontraba desnutricion asociada a familias extensas en la etapa expansiva
del ciclo doméstico. La estrategia para sobrevivir requiere, ademés, de la complementariedad de los
sexos (Cattaneo, 2002).

Dependiendo en gran medida del punto de partida, de su vulnerabilidad, de sus saberes y sus
posibilidades: comeran distinto, sustituiran productos caros (frutas, verduras, |acteos, carnes) por
otros mas baratos (pan, fideos, grasas, azlcares), comeran menor variedad de productos y platos
nicos (comida de olla), cambiaran la manera de distribuir la comida entre los miembros del hogar,
se reunirén con otras familias en su misma condicion para intentar acciones comunes, recurrirén a
instituciones publicas o privadas en busca de asistencia, etc. Es decir, generaran estrategias para

afrontar la carencia. (Valentini, 2020.)

13



No sblo se analiza € acceso sino la utilizacion de los recursos, las valoraciones y las relaciones de
poder en ladistribucion del aimento (Cattaneo, 2002).

Asimismo, las crisis socioecondmicas afectan los consumos alimentarios del hogar y de este modo
pueden llegar aresentir lareproduccion domeéstica de |os saberes alimentarios y culinarios propios de
las identidades culturales (Bonet et al., 2022).

El modelo agroindustrial ha consolidado un patron de consumo alimentario basado en productos ultra
procesados, desvinculado del origen sociocultural de la comida y tendiente progresivamente a
suprimir laidentidad alimentaria de los pueblos. Las politicas alimentarias de emergencia (orientadas
a saciar e hambre) se basan en la distribucion de este tipo de productos, lo cual refuerza estas
tendencias homogenei zantes, perjudicando la proteccion de los sistemas alimentarios locales. (Bonet
et d., 2022).

1.2.6 Alimentaciony Salud.

El aumento de la malnutricién en todas sus formas en sectores pobres esta asociado a la
inseguridad alimentaria, a la mala calidad de la aimentacion y a las dietas con escasavariedad
de alimentos. (Balesteros et al., 2022).

Los aimentos muy elaborados e hipercal oricos, con ato contenido de grasas saturadas, azlcares y
sal son, a menudo més baratos y faciles de conseguir que las frutas y verduras frescas. Comer esos
alimentos puede significar que se cubren sus necesidades diarias de calorias, pero le faltan nutrientes

esenciales para mantener su cuerpo sano y en buen funcionamiento (FAO, n.d.)

El consumo de alimentos ultra procesados suele ir unido a un estilo de vida sedentario en € que se

tiende a consumir estos alimentos de manera continua e inconsciente. (Mari et al., 2021).

Una alimentacion no saludable condiciona la aparicion de hipertension arterial, aumento del
colesterol, diabetes, sobrepeso y obesidad a través de unaingesta €l evada de sodio, grasas saturadas
y trans, e hidratos de carbono simplesy a través de una ingesta insuficiente de frutas, verduras y de
otros alimentos ricos en fibras y grasas poliinsaturadas (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2004).

El consumo excesivo de sal es una es una de las principales causas de hipertension en la poblacion.
De hecho, € 30% de |os casos de hipertension son atribuibles aunaingesta de sal mayor alos valores

diarios recomendados por la comunidad cientificainternacional (Jereb,2016).
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En Argentinase calculaqueentre el 65%y e 70% delasal que se consume proviene de los alimentos
procesados o industrializados. La mayoria de los alimentos naturales, como frutas, verduras,
legumbresy carnesfrescas, contienen sodio, pero el sodio que se consume atraves de ellos representa
alrededor del 12% del total (Jereb, 2016).

Las grasas trans 0 acidos grasos trans producidas industrialmente (AGT-PI) se hallan en productos
como la margarina, galletitas, snacks, bafios de reposteria, entre otros ultra procesados, asi como
también en productos de panaderia y comidas artesanales que elaboran sus alimentos con grasas
hidrogenadas y representan generamente hasta el 60% del total de acidos grasos. La evidencia
establece que el consumo de AGT-PI tiene efectos adversos para multiples factores de riesgos de la
salud cardiovascular. (Fic & Sanchez, 2021).

El consumo elevado de azlcares se asocia con diversas patologias como sobrepeso, obesidad,
alteraciones hepéticas, desordenes del comportamiento, diabetes, hiperlipidemia, enfermedad

cardiovascular, higado graso, algunos tipos de cancer y caries dental. (Cabezas Zabala et al., 2016).

Argentina es e pais de la region con los niveles més altos de consumo de azlcar por habitante, mas
gue duplicando & maximo recomendado por la Organizacion Mundia de la Salud. Eso, segun los
especialistas, representaun verdadero riesgo paralasalud de lapoblacion y trae serias consecuencias
(Cabezas Zabala et d., 2016).

1.2.7 Asistenciaismo

Desde e advenimiento de lademocracia, la cuestion alimentaria viene siendo abordada en Argentina
atravésde programas socio asistenciales orientados principal mente aenfrentar el hambre (Marichal,
et a., 2021). pueden detectarse “experiencias en materia de asistencia alimentaria desde épocas muy
tempranas” manifestadas en comedores escolares y ollas populares ya a fines del siglo X1X, siendo
recién con la creacion del Instituto Nacional de Nutricion afines de la década de 1930. (De Viola &
Marichal, 2020). El inicio de la asistencia alimentaria en la Argentina se desarroll6 principa mente
en el ambito educativo: € primer servicio de “copa de leche” seinstalaen € afio 1906 y, para 1945,
la Direccion de Ayuda Escolar posibilitd lainstalacion de comedores en todas las escuelas publicas
del pais que lo requirieran. Ademés, se sancionalaLey 12341 (1936), conocida como Ley Palacios,
la cual que desde hace décadas y alln hoy conocemos como Programa Materno-Infantil, cuyo ge
central, al menos desde la vision presupuestaria, es la distribucion de leche a mujeres embarazadas y
nifios hastalos dos o seis afios. (Britos, et a., 2003.)
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El retorno democrético en diciembre de 1983 reconoce por primeravez € deterioro en las condiciones
alimentario-nutricionales de una porcion significativa de la poblacion, apartir delo cua € Gobierno
de entoncesimpulsael Programa Alimentario Nacional (PAN). Si bien €l programa nace con caracter
de emergenciay transitorio, contintia durante todo €l mandato de Rall Alfonsin y continta vigente
hasta la actualidad (De Viola & Marichal, 2020). La finalidad del PAN era la complementacién
alimentaria de familias pobres y especialmente de los grupos més vulnerables. Algo que caracterizé
al PAN fue su componente alimentario, basado en € reparto mensual de cgjas de alimentos secos,
estas tuvieron variaciones en los alimentos contenidos pero bésicamente se trataba de leche en polvo,
cereales, legumbres, aceite y enlatados, totalizando un aporte nutricional aproximado cercano a 20%

de las necesidades de una familia pobre. (Britos, et a.,2003.).

Los procesos hiperinflacionarios que signaron el recambio presidencia anticipado en 1989 y que
continuaron durante 1990 dieron origen a las "ollas populares’ o "comedores comunitarios', que
surgieron en un primer momento como respuesta comunitariaal derrumbe de la capacidad de compra
de alimentos de la poblacion (Britos, et al., 2003)

En 1996, la entonces Secretaria y luego Ministerio de Desarrollo Social, implement6 € Programa
Alimentario Nutricional Infantil (PRANI), en cuanto se proponia adecuar y transformar el modelo de
atencion de comedores infantiles hasta convertirlos en Centros de Cuidado Infantil (CCl) (Britos, et
al., 2003).

El tercer programaque incidié en el desenvolvimiento de comedores infantilesy comunitarios es més
reciente y contemporaneo: € FOPAR, Fondo Participativo de Inversion Social, programa de
emergencia con financiamiento del Banco Mundial y que desde 2002 se reconvierte a un programa
gue financia prestaciones alimentarias en comedores comunitarios. El FOPAR financia comedores
perteneci entes a organizaciones comunitarias a quienes les transfiere en forma directa fondos parala
adquisicion de alimentos, de acuerdo con un proyecto que la organizacion debe presentar. El
programa también financia fondos para infraestructura, equipamiento y capacitacion (Britos, et
al.,2003)

En e nivel nacional entonces, algunas de las politicas y programas alimentarios de la década del 90
fueron & fondo de Politicas Sociales Comunitarias (PROSOCOPROSONU), € Programa Materno
Infantil (PROMIN), e Programa Alimentario Nutricional Infantil (PRANI) y €l Fondo Participativo
de Inversion Socia [FOPAR] (Britos, et al., 2003.).
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A inicios del siglo XX, ante las implicancias que trgjo apargjada la crisis de la Convertibilidad del
2001-02, se sanciono la Ley de Emergencia Alimentariay Nutricional (Pérez & Rodriguez, 2022).

En € 2003, se cred d Plan Nacional de Seguridad Alimentaria (PNSA), “Hambre mas urgente”,
buscando unificar y coordinar todos los programas alimentarios vigentes hasta ese momento, crear
unabase Unica de beneficiarios, transferir fondos alas provincias para una gjecucion mas organizada
de los programas y fortalecer la capacitacion y asistencia técnica a los equipos provinciales. (Pérez
& Rodriguez, 2022).

En el 2019, previamente ala pandemia, lamencionada Ley de Emergencia, que retomala perspectiva
del derecho humano a la alimentacion en relacién con la problemética alimentaria (Pérez &
Rodriguez, 2022). En el marco de esta Ultimaley de 2019, se dictalaresolucién 8/2020 del Ministerio
de Desarrollo Social, mediante la cual se crea el Plan Argentina Contra e Hambre (en adelante,
PACH). Este Plan se apoya en € ya existente PNAN (Ley 25.724/02) y sobre todo otro programa
institucional que lo complemente o tenga por fin dar respuesta a la cuestion alimentaria (Pérez &
Rodriguez, 2022).

El objetivo general del Plan Argentina contra el Hambre (PACH) es garantizar la seguridad y la
soberania alimentaria de todala poblacion argentina, con especia atencidn alos sectores en situacion
de mayor vulnerabilidad econdmicay socia (Gobierno de Argentina, 2021). Si bien e PACH tiene
cuatro componentes, asistencia alimentaria en situaciones criticas y/o emergencia, apoyo a la
produccion y comercializacion de alimentos, fortalecimiento de Redes comunitarias y monitoreo y
evaluacion, e principal es la asistencia adimentaria a través de la Tarjeta Alimentar. (Britos &
Albornoz, 2021).

En e plano internacional, la relacion entre programas de asistencia alimentaria y la nocion de
emergencia alimentaria viene dada por dos motivos. e acaecimiento de situaciones externas -
catéstrofes naturales o sociales - que dificultan € acceso alos alimentos, o de situaciones inherentes
alapersona - incapacidad psiquica, fisicao material, tanto de recursos materiales como financieros -
(Maricha et a., 2021). Estas situaciones responden a un primer nivel -fundamental- del derecho
humano alaalimentacién, referido acombatir el hambre (Marichal et al., 2021). Por esto, se sostiene
gue la orientacion de las politicas aimentarias hacia € objetivo de paliar e hambre y combatir ala
pobreza, limita su alcance a primer nivel del derecho humano a la aimentacion (Marichal et al.,
2021). Estas politicas se afianzan a concentrar |as medidas de asistenciasocial en el otorgamiento de
prestaciones alimentarias, transferencias monetarias o entrega directa de alimentos (Maricha et al.,

2021).
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1.2.8 Tarjeta Alimentar

LaTarjeta Alimentar (TA) constituyé una estrategia del Plan Argentina contra e Hambre,
direccionada a promover y fortaecer @ acceso ala Canasta Basica de Alimentos de la
poblacion con pobreza de ingresos (Butinof et al., 2023). Madres o padres con hijos e hijas de
hasta 14 afios que reciben la Asignacion Universal por Hijo (AUH); embarazadas a partir de los
3 meses que cobran la asignacién por embarazo; personas con discapacidad que reciben laAUH;

madres con 7 hijos 0 masque perciben Pensiones No Contributivas (Butinof, et al., 2023).

Este Plan intent6 fortalecer las acciones del Programa Naciona de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (Ley N.° 25.724 / 2002) en el marco de la Ley de Emergencia Alimentaria Nacional
(Ley 27.519/ 2019) (Butinof, et al., 2023).

El monto dela TA esfijado (y podra ser modificado) por el Ministerio de Desarrollo Socia (MDS)
en cada acto administrativo autorizante de los pagos, con arreglo a las disponibilidades
presupuestarias y financieras. (UNICEF, 2021). El pago de la prestacion se realiza con periodicidad
mensua y sellevaacabo en articulacion con Entidades Bancarias habilitadas a dicho fin. (UNICEF,
2021).

Los montos que otorga, actualizados a partir de mayo de 2024 es para familias con un hijo/a que
perciban Asignacion Universal por Hijo, Asignacion Universal por Hijo con Discapacidad,
Asignacion por Embarazo o Pension paramadre de 7 o més hijos/as: $48.125; Familias con dos hijos
de 0 a 14 afos que perciban Asignaciéon Universal por Hijo, Asignacion Universal por Hijo con
Discapacidad o Pension paramadre de 7 o mas hijos/as: $ 75.468; Familias con tres hijos o0 mas de 0
a 14 afos de edad que perciban Asignacion Universal por Hijo, Asignacion Universal por Hijo con

Discapacidad o Pension paramadre de 7 o més hijogas. $ 99.531.

En octubre de 2021 se modifico la resolucion 8/2020 que dio origen a la TA para convertirla en
“prestacion alimentar”, extendiendo a toda la poblacién alcanzada la modalidad operativa de pago a
través delas cuentas de la seguridad socia delos destinatarios. Es decir, apartir de esta modificacion,
los fondos y montos asignados por € Ministerio de Desarrollo Social (MDS) a cada familia se
transfieren de modo directo a las cuentas de estas, como un complemento al ingreso familiar para el
acceso alos alimentos, através de los medios de pago que dispone la ANSES. Se dgja sin efecto, por
lo tanto, lamodalidad de tarjeta plastica exclusiva de esta prestacion (UNICEF, 2021).
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En & marco de los operativos de entrega de tarjetas y/o en circunstancias que el MDS consideraba
procedentes, se llevaron a cabo acciones de Educacion Alimentaria Nutricional a fin de orientar los
habitos de consumo hacia la adquisiciéon de una canasta de productos tendiente a complementar la
cobertura de las necesidades nutricionales de la poblacion destinataria (UNICEF, 2021). En este
complejo escenario, laTA como transferencia monetariaintentd sumar alas economias familiares en
posde la calidad nutricional de la alimentacion promoviendo € consumo variado de alimentos,

especialmente frescos (hortalizas, verduras, carnes, |acteos, huevos). (UNICEF, 2021).

1.2.8.1 Cobertura

En diciembre de 2020 se acreditaron un total de 1.567.751 tarjetas Alimentar, que alcanzan a un total
de 2.040.277 destinatarios (1.945.047 nifios y nifias de 0 a 6 anos, 45.710 embarazadas y 49.520
personas con discapacidad que perciben la Asignacién Universal por Hijo) con la siguiente

distribucion por provincia. (Gobierno de Argentina, 2021)
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Cuadro 1. Distribucién de titulares, destinatarios y destinatarias de la Tarjeta Alimentar por

provincia

Provincia Destinatarios/as Titulares de Cobro
Buenos Aires 762842 580.804
Catamarca 2.219 17.011
Chaco 91.069 69.341
Chubut 16.431 13.239
Ciudad de Bs. As. 51.662 41.647
Cérdoba 153.202 118973
Corrientes 70.300 52.990
Entre Rios 60.336 46.149
Formosa 41.706 31.538
Jujuy 39.738 32.354

La Pampa 13.058 10.143

La Rioja 19.092 15.366
Mendoza 94.816 72.366
Misiones 84,807 62.512
Neuquén 22275 17.676

Rio Negro 25934 20713
Salta 89.261 67.636

San Juan 46.140 34178

San Luis 21.899 17.682
Santa Cruz 9.981 7.909
Santa Fe 139823 109.51
Santiago del Estero 68.437 52.399
Tierra del Fuego 4329 3.559
Tucuman 91.920 72055
Total general 2040277 1.567.751
Fumnte wisbroracson de ls DCEE en buse o berwhoos basdedn Nowerries I . .,

2 Alimentacion
Saludable

Laalimentacion saludable es aquella que aportatodos |os nutrientes esenciales y la energia necesaria
para que cada persona pueda llevar |as actividades diarias y mantenerse sana (Borda et al., 2022). La
alimentacion debe respetar 10s gustos y habitos, o sea, la cultura de cada persona y/o familia

Por alimento adecuado se entiende que la aimentacion debe satisfacer las necesidades de dieta
teniendo en cuentala edad de la persona, sus condiciones de vida, salud, ocupacion, sexo, etc. (Borda
et al., 2022)

2.1.1 DietaBaanceada

Una buena aimentacion solo se puede lograr através de lallamada dieta balanceada, la cua permite

satisfacer nuestras necesidades reales de energia y nutrientes. Una dieta no es mas que un conjunto
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de aimentos que, ademas de llenar los requisitos del paladar y la satisfaccion, deben contribuir con
los nutrientes requeridos por € hombre para que este pueda cumplir sus funciones fisiolégicas de
crecimiento y desarrollo (Marifio Garcia et a., 2016) Esta debe ser: “Suficiente:” Los diferentes
componentes de ladietadeben estar en | as cantidades que garanti cen la satisfacci0n de las necesidades
reales de energia y de nutrientes o nutrimentos. (Marifio Garcia et a., 2016) “Variada”: Incluye
diferentes alimentos en cada comida, y que un mismo alimento sea preparado de diversas formas a
través de distintas técnicas culinarias, con buenas précticas higiénicas de preparacion y conservacion
“Completa”: Es aguella que contiene nutrientes necesarios para € buen funcionamiento del
organismo. “Armonica (equilibrada)”: Los nutrientes responsables del aporte de energia deben
mantener el equilibrio. “Adecuada’: debe considerar sexo, edad, nivel de actividad fisica y estado
fisiologico del individuo de acuerdo con los requerimientos nutricionales. “Inocua’: esladietacuyo
consumo habitual no implicariesgos parala salud (exenta de microorganismos patdégenos, toxicosy
contaminantes xenobidticos). (Marifio Garciaet al., 2016)

En la utilizacion metabdlica de |a energia de los alimentos no solo es de importancia la cantidad que
se ingiere, sino también la distribucién gque de ella se hace en las diferentes comidas del dia. Esta
distribucion garantiza una intima asociacion con e logro de un buen estado nutricional y con un

rendimiento fisico y mental adecuado (Marifio Garciaet a., 2016)

2.1.2 Alimentarsey Alimento

Existen diversos elementos y factores, que son indispensables alos seres vivos. La alimentacion, por
su condicién esencia y continua es uno de ellos. Tenemos en cuenta que alimentarse es la accion
voluntaria de incorporar o comer alimentos, influenciada por mdltiples factores entre los que se
encuentran la cultura, la economia, los gustos, los aspectos psicolégicos y sociales. Todo esto va a
influir para conformar los habitos alimentarios. (Barreto et a., 2003). De manera que e “alimento”
se entiende como las sustancias presentes en la naturaleza, de estructura quimica mas o menos

compleja, que portan los nutrientes (Barreto et a., 2003).

2.1.3 Nutrirsey Nutrientes

El fendbmeno alimentario se continda con € nutricional, € cua es considerado un conjunto de
procesos involuntarios e inconscientes que comprenden la digestion, absorcion, translocacion,
distribucion y la utilizacion ulterior de las categorias nutrimentales contenidas en los aimentos. A
diferencia de la alimentacién, estos procesos obedecen a leyes fisiologicas, y son poco susceptibles

de modificaciones por influencias externas. (Barreto et a., 2003).
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Las categorias nutrimentales estan constituidas por los nutrientes o nutrimentos, que son grupos de
sustancias quimicas necesarias para mantener laintegridad estructural y funcional de todas las partes
gue componen un sistema biolégico. Ejemplo: los aminoacidos, acidos grasos, monosacéaridos,

vitaminasy mineraes (Barreto et al., 2003).

2.1.4 Guias Alimentarias parala Poblacion Argentina (GAPA)

Un unico grupo de alimentos no puede proporcionar todos las vitaminas y minerales esenciales
necesarios para garantizar una salud plena, por lo que las guias alimentarias promueven e consumo
de varios grupos de alimentos en una combinacion equilibrada.

Habitualmente el enfoque que predomina para clasificar los alimentos y las recomendaciones de
consumo se basa principalmente, en |as caracteristicas nutricional es de los mismos. Por ggemplo, las
guias alimentarias de muchos paises, inclusive Argentina, toman este criterio y agrupan los alimentos
considerando €l contenido de nutrientes que poseen. (Fernandez et al., 2008)

Las Guias Alimentarias parala Poblacion Argentina (GAPA) son un material técnico extenso, basado
en evidencia cientifica, que cuentan con recomendaciones especificas acerca de cada uno de los
grupos de alimentos y contienen estrategias detalladas sobre salud nutricional. De modo que €
manual brinda informacion cientificamente validada y culturalmente analizada para contribuir a que
las personas, familias y comunidades amplien su autonomia. Sin embargo, es de sefidlar que la sola
provision de informacion a través de educacion no alcanza para generar mejores condiciones
aimentarias. Actualmente el entorno alimentario posee una elevada oferta de alimentos de dta
densidad energética y baja calidad nutricional, no beneficiosos para la salud, constituyendo uno de
los principales factores de riesgo parala misma. (Ministerio de Salud de la Nacién Argentina,2020).

Figura 1. Grafica de alimentacion Saludable
L os siguientes son |os grupos de alimentos, que se observan en la gréfica:
Grupo 1 (color verde) incluye verduras y frutas.

Grupo 2 (color amarillo) incluye legumbres, papa, pan y pastas.
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Grupo 3 (color verde) incluye leche, yogur y queso.
Grupo 4 (color rosa) incluye carnes y huevos.
Grupo 5 (color naranja) incluye aceites, frutas secasy semillas.

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

2.1.5 Estado nutricional

Estado fisiol6gico de una persona que es €l resultado de larelacién entre laingestay |as necesidades

de nutrientes, y la capacidad del organismo para digerirlos, absorberlosy utilizarlos. (FAO,2022)

2.1.6 Malnutricion

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), € término «malnutricion» hace referenciaalas
carencias, |os excesos y también los desequilibrios entre lo que comemos 'y |0 que nuestro organismo

necesita para estar saludable.
Se puede dividir alamalnutricién en tres grandes grupos:

Desnutricion: donde laingesta de calorias y de nutrientes esinferior ala necesaria. Esto afectavarios
aparatos y sistemas del organismo modificando su normal funcionamiento, viéndose alterado entre
otras cosas €l peso (bajo peso). En nifias, nifios y adolescentes, si esto se hace cronico, se ve alterado

el crecimiento vinculado ala estatura (o que se denomina desnutricion cronica).

Déficit de micronutrientes: ala desnutricidn se le puede sumar este déficit o también puede suceder
que e peso y la estatura sean los adecuados, pero que falten nutrientes (vitaminas y minerales) en la
alimentacion necesarios para € organismo. Las ingestas insuficientes de vitaminas y minerales (los
denominados micronutrientes) se pueden reunir en un mismo grupo. El organismo necesita
micronutrientes para producir enzimas, hormonas y otras sustancias esenciales para tener un
crecimiento y desarrollo adecuados. Este déficit supone una importante amenaza para la salud y €l
desarrollo de las poblaciones de todo € mundo, en particular para nifias, nifios, adolescentes y

embarazadas, especialmente en paises que se encuentran en vias de desarrollo. (FAO et a,2022)

Sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion como las
cardiopatias, la diabetes y algunos canceres. (FAO et d., 2022)

Los resultados de la 2° Encuesta Nacional de Nutricién y Salud, publicadas en 2019, reflgjan que €
exceso de peso es e problema mas grave de malnutricion en la Argentina con una prevalencia de

13,6% en menores de 5 afiosy de 41,1% en el grupo de 5 a 17 afos. En e caso de lamalnutricion por
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déficit, los datos indican que la prevalencia de emaciacion, bajo peso y delgadez en todos |os grupos

es baja desde una perspectiva poblacional. (Camarotti et al., 2022)

La manutricion adopta un perfil cada vez més multifacético que hace confluir en una misma zona
geogréfica, como asi también en una misma familia, situaciones de sobrepeso, desnutricion y
carencias alimentarias. Junto con la disminucion de los indices generales de desnutricion se detecta
un sostenido aumento de mal nutricion relacionado con el sobrepeso y laobesidad en convivenciacon
enfermedades carenciales, sobre todo en sectores mas vulnerables, que expresan las desigualdades de

acceso en términos de calidad alimentaria. (Camarotti et a., 2022)

2.1.7 Alimentos Béasicos

De acuerdo con la definicion de la FAO de Alimentos bésicos son aquellos Alimentos que se
consumen regularmente y en cantidades tales que constituyen la parte predominante de la dieta 'y
aportan unaproporcion considerable delaenergiaaimentariatotal . Los principal estipos de alimentos
basicos son los cereales (por g emplo, arroz, maiz, trigo, cebada, avena, mijo, sorgo), las raices y
tubérculos (por g emplo, patatas, yuca, iame) y legumbres (por g emplo, frijoles, lentgas, soja) (FAO
et al., 2022).

2.1.8 Productos Ultra procesados

Seguin la PAOH los Productos ultra procesados son los productos industrializados, que se ofrecen
listos para su consumo. L.os mismos suelen ser econdmicamente accesibles y aportan altas cantidades
de calorias, grasas, sal y azlcar, siendo ademas bajos en nutrientes esenciales. tienen un ato
contenido calérico y bajo valor nutricional. Son caracteristicamente grasosos, salados 0 azucarados,
y bajos en fibra aimentaria, proteinas, diversos micronutrientes y otros compuestos bioactivos. A
menudo tienen un alto contenido de grasas saturadas o grasas trans, y una carga glucémicaalta. (OPS,
2015)

Los cambios en la economia alimentaria mundial impactan en los hébitos y patrones alimentarios
considerados determinantes de la salud. (“Ballesteros et a., 2022) Dentro de los cambios mas
importantes se advierte el descenso en €l consumo defrutasy vegetales, y e aumento de alimentos
con ato contenido de energia, grasas, azUcares y sodio, principalmente, ultra procesados. Este
patron aimentario afecta negativamente la salud de la poblacion, especialmente a los sectores

sociales de menores ingresos (Ballesteros et al., 2022).
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2.1.9 Sellos de Advertencia

Seguin definicion de la ANMAT los sellos de advertencia presentan lainformacion de manera gréfica
y obligatoria, en forma de octogonos y/o rectangulos, en la cara principa o frente de los envases de
aimentos y bebidas analcohdlicas. Su objetivo es advertir sobre aquellos productos envasados que
contienen exceso de nutrientes criticos (azlicares, grasas totales, grasas saturadas y sodio), de calorias

y/0 la presencia tanto de edul corantes como de cafeina.

2.1.10 Sodio

El sodio es uno de losdectrdlitosdel cuerpo, mineralesque e cuerpo necesita en cantidades
relativamente grandes. Casi todo el sodio corporal se encuentraen lasangrey en € liquido que rodea
las células. El sodio ayuda al organismo a mantener un equilibrio hidrico adecuado. Ademés,

desempefia un papel clave en e funcionamiento correcto de musculosy de nervios (Lewis 111, 2023)

Laformamas comin de sodio es el cloruro de sodio, que eslasal de cocina. El sodio se encuentrade
manera natural en muchos alimentos, como la leche, la carne y los mariscos. Suele encontrarse en
grandes cantidades en alimentos elaborados como panes, carne procesada y refrigerios, asi como en
condimentos (por ejemplo, en la soja y la salsa de pescado). El sodio también se encuentra en €l

glutamato de sodio, utilizado como aditivo alimentario en muchas partes del mundo (OMS, 2023)

2.1.11 Grasas

De acuerdo con la Fundacién Cardiol 6gico de Argentinalas grasas son €l nutriente que méas energia
almacena (aportan mas calorias cuando |as comemos), y ademas las usamos como forma de guardar
energia en nuestro cuerpo. Cumplen funciones clave en € organismo: forman parte de las
hormonas, |as paredes celulares de todo nuestro cuerpo y son muy importantes para el
funcionamiento de nuestro cerebro.

L as grasas estan presentes en alimentos tanto de origen animal como vegetal. Las grasas de origen
vegetal se denominan generalmente aceites (aceite de maiz, girasol, arroz, soja, canola, oliva, etc.) y
son diferentes quimicamente a las de origen animal. También el colesterol entra dentro de las

grasas, y se encuentra exclusivamente en los productos de origen animal.

2.1.12 Azucares

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los azlcares libres como, 1os monosacéridos
(como laglucosa y lafructosa) y los disacaridos (como la sacarosa o0 azUcar de mesa) que afiaden a
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los aimentos y las bebidas los fabricantes, cocineros y consumidores, asi como a los azlcares
presentes de forma natural en la midl, los jarabes, jugos de frutas y los jugos a base de concentrado.
(OMS, 2016)

La OMS recomienda limitar laingesta de azlcares libres a menos del 10% del total de energiade la
alimentacion para prevenir e exceso de peso corpora y las caries dentales, y menos del 5% para
obtener beneficios adicionales parala salud (Zapata et a., 2021)
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Estado del Arte

Se realizo un estudio en abril del 2021 por parte de la Universidad Catdlica Argentina (UCA) en
donde se evalla los principales resultados obtenidos a un afio de la implementacion de la Tarjeta

Alimentar.

En este andlisis se muestra que un poco mas de 6 de cada 10 hogares receptores de ALIMENTAR
(64,4%) reciben algun tipo de asistencia alimentaria directa, ya sea de organismos del gobierno
nacional, subnacional, organizaciones sociales, parroquiales o comunitarias. También se observa la
presencia de un alto porcentaje de personas que viven en hogares con ALIMENTAR en situacion de

pobreza y una menor cantidad en indigencia en diferencia con aquellos no destinatarios vul nerabl es.

Se encontrd que en casi la mitad de los hogares beneficiarios demuestran una frecuencia de compra
para € consumo familiar a nivel semanal, quincenal o mensual. Asi, declaran realizar compras

mensual es de alimentos secos 0 no perecederos y una compra cada tres dias de alimentos frescos.

En cuanto a los grupos de alimentos que se obtienen se aprecia e consumo de lacteos como leche,
yogur 0 quesos en aquellos hogares que tienen nifios/as pequerios, a igua que e consumo de carne
de vaca o pollo, mientras que la compra de frutas y verduras se adquieren con menor frecuencia,
principalmente en aguell os hogares que habitan en asentamientos. Ademas, que 8 de cada 10 hogares
receptores de la Alimentar manifestd haber comprado carnes, frutas, verduras, lacteos, legumbres,

cereales y huevos en sus Ultimas compras a diferencia de |os hogares no receptores de la alimentar.

Por otro lado, laadquisicion del grupo de alimentos ocasionales u opcional es segiin las GAPA, como
gase0sas, jugos y aguas saborizadas, fiambres y embutidos, golosinas y snacks y productos de
copetin, se observaque hay unacompracon menor frecuenciayaque el costo de estos es mas el evado,
pero igualmente hay un consumo notable de estos alimentos ocasi onal es en comparaci on con aquellos
hogares que no son beneficiarios de la tarjeta alimentar. Igualmente se tiene en cuenta como €l
consumo de este grupo de alimentos difiere seguin las edades en € hogar beneficiario, siendo que en
adultos mayores de 30 afios 0 mas se incrementa, mientras gue en aquellos hogares con nifios/as
pequefios disminuye. Ademas, la falta de concientizacion e informacion sobre como llevar una
alimentacion saludable y la eleccion de productos genera que puedan llegar a sufrir un riesgo de una

ingesta menor de alimentos de buena calidad y buen valor nutricional.

En cuanto a consumo de galletas, pan y cereales se ven porcentges elevados en NNyA que son
beneficiarios de Alimentar, principamente en € desayuno, como también e consumo elevado de

l&cteos como laleche en consumo individual o para cortar otras infusiones. También se encuentra el
27



consumo de frutas en & desayuno siendo més alto su consumo en nifios pequefios que en adol escentes,
pero se puede ver un déficit en la calidad de esto ya que en los grupos de distintas edades € consumo
se basa en estos tres grupos (Pan o cereales, |acteos o frutas, galletas). Por dltimo, de acuerdo con lo
observado en e documento en cuanto a tipo de bebidas que se consume junto con las comidas, se
detecta un elevado porcentgje de consumo de agua pero principalmente en menores de 10 afios y

segun que aumentala edad el consumo de agua va decreciendo y se opta por bebidas azucaradas.

En septiembre de 2021, se realiz6é un trabajo de investigacion titulado "Hogares Argentinos con
Nifios, Nifias y Adolescentes. Calidad de Dieta y Tarjeta Alimentar” publicado por El Centro de

Estudios sobre Politicas y Economia de la Alimentacion (CEPEA)

El estudio se enfoca en evaluar la calidad de la dieta en hogares con nifios, nifias y adolescentes que
reciben la Tarjeta Alimentar como parte de las politicas de proteccion social en Argentina. De esta
forma, se obtienen datos cuantitativos provenientes de encuestas que fueron realizadas a beneficiarios

delaTarjeta Alimentar en diferentes regiones del pais.

Se pudo observar un contexto general de bajos consumos de alimentos de buena calidad nutricional
y recomendados por las GAPA, las mayores diferencias entre ambos extremos de la distribucion de
ingresos dentro de los hogares ocurren en hortalizas no feculentas, frutas, legumbres, cereaes
integrales y granos y lacteos, particularmente en leche y yogur. Se puede notar también un déficit en
carnes y huevos, en aquellos hogares que cuentan con menores ingresos; En cuanto a los alimentos
de consumo ocasional como |os cereaes refinados; harinas, pan, pastas y hortalizas feculentas como
la papa y también azlcar y |as bebidas azucaradas se encontrd un exceso notable. También se pudo
observar un bajo consumo del grupo de las legumbres, cereaes integrales y granos como de frutas,
donde se contemplalarelacion nivel deingreso del hogar con € consumo de estos grupos. Loslécteos
y las hortalizas no feculentas muestran un déficit de consumo pero se encuentran distribuido de
maneramas homogeénea entre los distintos niveles de ingresos. Finamente, el déficit de aceites, frutos
secos y semillas se observa entre los distintos hogares pero se puede ver la carencia de su consumo

en los hogares de menores ingresos.

De esta forma se informd asi que en € andlisis que se realiza en relaciéon con los ingresos en los
hogares NNyA y cada grupo de alimentos se registraron consumos por debajo del 90 % de las
recomendaciones de las GAPA o en |as pautas sal udabl e. Pudiéndose ver que los hogares con menores
ingresos optan por alimentos més saciantes y de los que se consideran de consumo ocasional que

aquellos nutritivos o saludables.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como es la seleccién de alimentos, calidad de los productos y su distribucién dentro del hogar en la

poblacion beneficiaria de la Tarjeta Alimentar?

OBJETIVO GENERAL

Analizar la seleccion de alimentos en la calidad de los productos y su distribucion dentro del hogar

en la poblacién beneficiaria de la Tarjeta Alimentar.

OBJETIVOSESPECIFICOS

Evaluar los criterios de eleccién de compra de |os alimentos entre los beneficiarios.
Andizar ladiversidad y frecuencia de los alimentos sel eccionados.

Analizar como se distribuyen los alimentos entre los diferentes miembros del hogar.
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METODOLOGIA
Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion realizado es de tipo cuantitativo, observacional, no experimental,

descriptivo, de corte prospectivo.

Tipo de muestreo

No probabilistico, bola de nieve.

Poblacién y muestra

Personas mayores de 18 afios beneficiarias de la Tarjeta Alimentar pertenecientesal AMBA.

I nstrumento de recoleccion de Datos

Para recabar |0s datos se va utilizo una encuesta o cuestionario de elaboracion propia, no validado, a
través de Google Forms, que fue enviado por correo e ectrénico; conformado por 23 preguntas, en
el lacual se dividi6 en dos secciones, con preguntas de opcién multiple; El primero para recolectar
datos personales del encuestado como sexo, edad, cantidad de integrantes en € hogar y s eran
beneficiarios de la Tarjeta Alimentar; La segunda seccién se conform6 por € consumo, frecuenciay
criterios de eleccion de los alimentos, junto con e perfil de aimentos y bebidas que se adquirieron y

s se utilizd e beneficio para otros fines.

Prueba Piloto

Serealizo lapruebapiloto a6 personas, paraevauar lafactibilidad del estudio. Seenvié el Formulario
de Google via correo a 3 personas beneficiarias de la Tarjeta Alimentar y a 3 personas no
beneficiarias. Segun la devolucion se cambiaron |a redaccion de algunas de las preguntas para que

sean |0 méas comprensibles posibles.

Consideraciones Eticas

Se les solicit6 a los participantes su consentimiento informado (Anexo 1), donde podian acceder al
cuestionario € cua se garantizaba la confidencialidad de los datos recolectados, la voluntad a

participar y retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas.
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Criterios deinclusion

Adultos mayores de 18 afios de ambos sexos.

Personas que residan en lazona del AMBA.

Embarazadas a partir de los 3 meses que cobren la Asignacion por Embarazo para Proteccion
Social.

Titulares mayores de 18 afios que cobren la Asignacion Universal por Hijo con hijos de hasta
14 anosinclusive.

Titulares que perciben Pensiones No Contributivas con 7 hijos 0 mas.

Titulares con hijos con discapacidad que cobren este beneficio.

Adultos mayores de 18 afios que acepten participar del estudio.

Titulares que poseen més de un beneficio social.

Criterios de exclusion

Hombres y Mujeres mayores de 18 afios beneficiarios de la Tarjeta Alimentar, con problemas
cognitivos o no saben leer y escribir, sin acceso ainternet que no permitalaresolucion de la
encuesta.

Hogares unipersonales.
Criterios de eliminacion

Encuestas que se encuentren incompl etas.

Aquellos que no decidan terminar con la encuesta.

31



VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable  Definicion Dimension  Indicador  Categoria Clasficaci  Instrumento
Conceptual on
Edad Tiempo que Edad en 18-24 Politomica Cuestionario de
ha vivido anos ~ formulacion
una persona cumplidos  22-30 Cuantitallv | propia,
u otro ser 31-36 a Encuesta/Formu
Vivo hasta € Discreta lario de Google.
momento 41-46
que se
considera 47-52
53-58
+59
Sexo Conjunto de Sexo. Masculino, Dicotomic = Cuestionario de
seres Masculino = Femenino a formulacion
pertenecient 0 o propia.
es a un Femenino. Cuditaiva - Encyesta/Formu
mismo Sexo. Nominal lario de Google.
Sexo
masculino,
femenino.
Beneficio  Bien que = Beneficiar S Cudlitativa | Cuestionario de
heceoseredbe io de la . . sdudynutricion
Tarjeta No Dicotomic ' ENNyS-Bloque
Alimentar. a 6, frecuencia de
consumo  por
grupo de
alimentos
Tamaio @ Es una Estructura NuUmero 1-3 Cuantitativ = Cuestionario de
del hogar persona o familiar de miembros a formulacion
grupo de miembros o propia.
personas, 4-6 Politomica  Encyesta/Formu
parientes 0 miembros Discreta | | &10 de Google.
ho, que 70mas
viven en la
misma
vivienda vy
comparten
los gastos
para la
comida.
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Hijos

Residenci
a

Nivel
educativo

Ocupacio
n

Frecuenci
a de
compra

Criterios
de
seleccion
de
alimentos

Respecto de
una persona
o] un
animal: Otro
gque ha sido
engendrado
por ellos.

Lugar en que
seresideo se
vive de
manera
habitual.

H nvd de
indrucdon  de
una persona es
d gado mas
devado de
edudios
redizados 0 en
curso

Trabgo u
ofido
remunerados.

NUmero de
Veces que se
repite un
hecho  por
unidad de
tiempo

Opinion o
juicio

NUmero
de hijos.
Lugar de
residencia.
Grado de Nive
instruccion. educativo
alcanzado.
Tipo de A que se
ocupacion. dedica la
persona.
Comportamie = Cantidad
ntodecompra de veces
de compra.
Eleccion del Razones
comprador. de la
seleccion

1Hijo

2Hijos
3Hijos

4 Hijos
5Hijoso mas

CABA, Zona
norte, zona
oeste, zona
este, zona sur

Primaria
incompl eta.
Primaria
completa,
secundaria
incompl eta,
secundaria
completa,
educacion
superior

Asalariado,
Trabajador
por  cuenta
propia,
Trabajador
familiar sin
remuneracio
n, Jubilado,
Pensionado,
Desemplead
o, Otro.

Diaria,
semanal,
guincenal,
mensual
otros.

Precio,
calidad,
preferencia,
disponibilida
d

Cuantitativ
a

Politébmica

Discreta

Cudlitativa
Politémica

Nomina

Cudlitativa
Politémica

Ordinal

Cudlitativa
Politébmica

Nomina

Cudlitativa
Politémica

Ordinal

Cudlitativa
Politébmica

Nomina

Cuestionario de
formulacion
propia.
Encuesta/Formu
lario de Google.

Cuestionario de
formulacion
propia.

Encuesta/Formu
lario de Google.

Cuestionario de
formulacion
propia.
Encuesta/Formu
lario de Google.

Cuestionario de
formulacion
propia.
Encuesta/Formu
lario de Google.

Cuestionario de
formulacion
propia.
Encuesta/Formu
lario de Google.

Cuestionario de
formulacion
propia.
Encuesta/Formu
lario de Google.
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Sellos de
advertenc
ia

Lugar de
compra

Monto de
la Tarjeta
Alimenta

r

Diversida
d
alimentos

Sistema que
promueve la
alimentacion
saludable
mediante
avisos en los
envases de
los
productos.

Cualquiera
de las
modalidades
habituales de
suministro
de aimentos
aunque no
sea  venta
propiamente
dicha

Suma total
de las
cantidades
de una
cuenta.

Medida
cualitativa
del consumo
de aimentos
quereflgja e
acceso delos
hogares a
una variedad
de aimentos

Respuesta del
consumidor.
Tipo de
establecimien
tos.

Uso de Ila
tarjeta.
Grupo de
alimentos.

Eleccién
del
consumido
r.

Lugar de
adquisicio
n.

Destino

del monto
a
diferentes
categorias.

Eleccion
de grupos
de
alimentos.

Exceso de
sodio
Exceso en
azucares
Exceso en
grasastotales
Supermercad
0s, mercados
locales,
tiendas de
barrio, otros
Alimentos,
bebidas 0]
productos de
higiene.
Criterio
eleccion
compra u
ordenar de
mas
importante
Frutas y
verduras,
legumbres,
cereales,
papa, pan y
pastas; Leche
yogur y
guesos,
Carnes y
huevos,
Acelites,
frutas secasy
semillas.
(dos
preguntas)

Cudlitativa
Politémica

Nomina

Cudlitativa
Politébmica

Nomina

Cudlitativa
Politémica

Nomina

Cudlitativa
Politébmica

Nomina

Cuestionario de
formulacion
propia.
Encuesta/Formu
lario de Google.

Cuestionario de
formulacion
propia.
Encuesta/Formu
lario de Google.

Cuestionario de
formulacion
propia.
Encuesta/Formu
lario de Google.
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Estrategi
as
alimentar
ias

Asistenci
a
alimentar
ia

conjunto de

actividades | adimentarias

realizadas
por
sectores
populares
para
satisfacer
sus
necesidades
alimentarias,
las que no
pueden
cubrir
plenamente
via ingreso
monetario

los

transferencia
derecursos a
determinado
S paises o
sectores en
forma de
alimentos,
bien
donados o
vendidos
con al menos
un 25% de
concesionali
dad (esto es,
de subsidio),
asi como en
forma de
donaciones
monetarias o
créditos (con
un plazo de
reembolso
de tres anos
o] mas)
“ligados” a
compras
aimentarias.

Practicas

integrales

Tipo de
asistencia
aimentaria.

Estrategias
alimentari
as que se
aplican en
las
compras.

Asistencia
alimentari
a a los
beneficiari
0S.

Busqueda de
ofertas; Elige
segundalterc
eras marcas,
Compra de
alimentos de
estacion;

Compra 4
por  mayor;
Participa de
compras de
comunitarias

E.AN
(Educacion
alimentaria
nutricional);
Programa
PRO-
HUERTA;
Ambas;
Ninguna

Cudlitativa
Politémica

Nomina

Cudlitativa
Politébmica

Nomina

Cuestionario de
formulacion
propia.
Encuesta/Formu
lario de Google.

Cuestionario de
formulacion
propia.
Encuesta/Formu
lario de Google.
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Anadlisis Estadistico
Una vez obtenidos los datos, se procedio a andlisis de los mismos. Mediante estadistica descriptiva

através de planillas de calculo Microsoft Excel 2010.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

X X
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X X
X X
X X
X X
X
X X
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RESULTADOS

El cuestionario fue respondido por 49 personas, de las cuales 9 no cumplian con los criterios de

inclusion. Lamuestrafina quedd conformada por 40 personas.

Tabla 1- Caracter isticas sociodemogr aficas de la muestra (n=40)

Caracteristicas n %
sociodemogr &ficas

Edad

Entre 18-29 afios 16 40,00%
Entre 30-39 afios 17 42,50%
Entre 40-49 anos 5 12,50%
Entre 50-59 afios 5,00%
Genero

Femenino 33 82,50%
Masculino 7 17,50%
Residencia

CABA 5 12,50%
Zona Norte 33 82,50%
Zona Oeste 2 5,00%
Cantidad de hijos

1 Hijo 21 52,50%
2 Hijos 11 27,50%
3 Hijos 2 5,00%
3 Hijos o mas 1 2,50%
4 Hijos 2 5,00%
Cursando embarazo 2 5,00%
Mas de 4 hijos 1 2,50%
Miembros dela familia

1-3 Miembros 25 62,50%
4-6 Miembros 14 35,00%
7 Miembros 1 2,50%
Ocupacion
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Asalariado 6 15,00%
Cooperativa 1 2,50%
Desempleado 14 35,00%
Ex potenciar trabajo 1 2,50%
Trabajador familiar sn 3 7,50%
remuneracion

Trabajador por cuenta propia 13 32,50%
Cuidado de personas mayores 1 2,50%
Empresa textil 1 2,50%
Nivel educativo

Educacion superior 1 2,50%
Primaria Completa 1 2,50%
Primariaincompleta 3 7,50%
Secundaria Completa 24 60,00%
Secundario Incompleto 6 15,00%
Terciario universitario completo | 3 7,50%
Terciario universitario Incompleto | 2 5,00%

Fuente: Elaboracién propia resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

Grafico 1-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Recibe otro tipo de

asistencia o ayuda alimentaria?

Se recibe otro tipo de
beneficio segun | as
respuestas de |la nuestra
(n=40)

17, 50%

<

Fuente: Elaboracion propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.
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De acuerdo con € recibimiento de otro beneficio ademas de la Tarjeta Alimentar, el 82,50%

manifestd que no recibe otro tipo de ayuda alimentaria.

Grafico 2- Distribucion de la muestra segun beneficio que serecibe.

Di stribucion de | a nuestra segun
ti po de beneficio (n=9)

mAsistencia a
conedor es/ mer ender os

= Bol son o caja de
al i ment os

Fuente: Elaboracién propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

De acuerdo aquellos que indicaron recibir otro beneficio ademés de la Tarjeta Alimentar € 55%
refirio acceder a Bolson o Cgja de alimentos, mientras que e 44% asiste a comedores 0 merenderos

para soporte alimenticio.
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Grafico 3-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Cual es el lugar que se

elige para las compras?

Lugar que se elige para |as conpras segun
| as respuestas de | a nmuestra (n=40)

100, 00%
90, 00%
80, 00%
0
70, 00% 58. 97%
60, 00% mMayori st as
0,
50, 00% 38, 46%
40, 00% m Mer cados Local es
30, 00%
20, 00% m Super nercados (Ej: Dia,
10, 00% 2. 56% Cot o, Carrefour)
0, 00% I
Mayori st as Mer cados Super ner cados
Local es (g : D a,
Cot o,
Carref our)

Fuente: Elaboracién propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

Seglin los encuestados e lugar a que se asisten para redlizar las compras predominaron los
Supermercados (58%), mientras que un 38% elige comprar en mercados locales es decir que se

encuentran en su barrio o zona de residencia.

Gréfico 4-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Cémo utiliza € monto

recibido dela Tarjeta Alimentar?

Di stribuci on segun cono se utiliza el
nont o reci bi do (n=35)

2, 86%
2, 86%2’ 86% Al i ment os- Product os de
11, 43% hi gi ene-Qros
i 0
mQros-Alinment os-
Product os de hi gi ene

m QO ros- Product os de
hi gi ene- Al i ment os

80, 00% mProduct os de higi ene-
Ali ment os-Qros

mProduct os de hi gi ene-
O ros-Alinentos

Fuente: Elaboracién propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.
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El 80% refirio realizar compras donde los alimentos se encuentran en primer lugar de prioridad, sin

embargo € 11% indicd optar por otros tipos de productos y |os alimentos en segundo lugar.

Grafico 5-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Con que frecuencia se

compran los alimentos para e hogar?

Di stribucion segun frecuencia de conpra
(n=40)

100, 00%
90, 00%
80, 00%
70, 00%
60, 00%
50, 00% 40, 00%
40, 00% 35, 00% m Qui ncenal
30, 00%
20 00% 15. 00% 10 000 m Sermanal

0. 00% L]

Diario Mensual Qui ncenal Senmanal

mDiario

m Mensual

Fuente: Elaboracion propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

Con respecto alafrecuenciaen lague los encuestados adquieren alimentos para el hogar € 40% optd
por compras semanales para el hogar, seguido del 35% que realiza las compras de forma diaria

Grafico 6-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: Segun la frecuencia de

compra, ¢Cuantos grupos de alimentos diver sos incluye en sus compras?

Di stribucion segun grupos de alinentos que
se incluyen en la conpra (n=40)
100, 00%
80, 00%
60, 00%
mTot al

40, 00% 30, 28%
22,94%

0,
20,00%  12,84% . . 18, 35% 15, 60%
000 H =
arnes (CarneAceidjes, de ave, pesdado)y oy agd@eyosaead@s, papa, pan y pastas

Fuente: Elaboracion propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.
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De acuerdo con la frecuencia de compra de los encuestados y |0os tipos de grupos de alimentos que
incluyen, se obtuvo por parte de estos més de una respuesta siendo que en mayor prioridad (30%) se
encuentra el grupo de Carnes y Huevos seguido del grupo de Frutas y verduras (22%) como el mas
recurrente mientras que en un 18% se encuentra la Leche, yogur y quesos y un 15% Legumbres,

cereales, papa, pan y pastas y por ultimo los Aceites (12%) como |os elegidos en menor cantidad.

Grafico 7-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Cual es su criterio de

eleccion en  momento de la compra de los siguientes grupos alimentos? (Frutasy verduras)

Di stribucion segun criterio de el eccion
(Frutas y verduras) (n=40)

100, 00%
90, 00%
80, 00%
70, 00%
60, 00%
50, 00%
40, 00%
30, 00%
20, 00%

50, 00%
mTot al

27, 50%
10, 00% 12,50%
= ]
0, 00%

Cal i dad Di sponi bi |i dad Precio Preferenci a

Fuente: Elaboracién propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

De acuerdo con €l grupo de aimentos Frutas y Verduras, |os encuestados a momento de la compra
segun su criterio de eleccion e 50% opto por € precio del producto, un 27% por la calidad de estos

y el 12% de acuerdo con su preferencia.
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Grafico 7-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Cual es su criterio de

eleccion en d momento de la compra de los siguientes grupos alimentos? (Huevosy carne)

Di stribucion segun criterio de el eccion
(Huevos y carne) (n=40)

100, 00%
90, 00%
80, 00%
70, 00%
60, 00%
50, 00%
40, 00%
30, 00%
20, 00% 15, 00%

70, 00%
mTot al

10, 00%
10, 00% - 5, 00%
0 00% — ]

Cal i dad Di sponi bi |'i dad Precio Preferencia

Fuente: Elaboracion propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

En cuanto a grupo de alimentos Huevos y Carnes, al momento de la compra segun €l criterio de
eleccion delos productos predominé el 70% siendo €l precio de estos mientras que el 15% elige seguin

lacalidad y € 10% segun su preferencia.

Grafico 8-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Cual es su criterio de
eleccion en e momento dela compra delos siguientes grupos alimentos? (L egumbres, cereales,

papa, pan y pastas)

Di stribucion segun criterio de el eccion
(Legunbres, cereal es, papa, pan y past as)
(n=40)

100, 00%
90, 00%
80, 00% 70, 00%
70, 00%
60, 00%
50, 00%
40, 00%
30, 00% 15 00%
20, 00% , 0 .
10, 00% - 5, 00% 10, 00%
0, 00% ——— -

Cal i dad Di sponi bi | i dad Precio Pref erenci a

mTot al

Fuente: Elaboracion propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.
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Seguin lo obtenido a grupo de alimentos Legumbres, cereales, papa, pan y pastas |os encuestados al
momento de la compra de acuerdo con su criterio de eleccion e 70% eligieron los productos segin

el precio, €l 15% de acuerdo con la calidad de estosy € 10% de acuerdo con su preferencia personal.

Grafico 8-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Cual es su criterio de

eleccion en e momento de la compra de los siguientes grupos alimentos? (Leche, yogur y

quesos)
Di stribucion segun criterio de el eccion
(Leche, yogur y quesos) (n=40)
100, 00%
90, 00%
o 67, 50%
60, 00%
50, 00%
40. 00% mTot al
30, 00%
20, 00% 12,50% 15, 00%
10, 00% 5, 00%
0, 00% - I -
Cal i dad Di sponi bi | i dad Precio Preferenci a

Fuente: Elaboracion propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

L os resultados obtenidos con respecto a grupo de alimentos Leche, yogur y quesos, a momento de
la compra predomina e 67% como criterio de eleccion més frecuente, el 15% €eligio segun la

preferencia personal y € 12% de acuerdo con la calidad del producto.
Grafico 9-Distribucion delasrespuestasde la muestra ala pregunta: ¢En cuél delosgruposde

alimentos se destina mayor parte delos gastos?

Di stribuci on segun destino de nayor parte de
| os gastos (n=40)

100, 00%
80, 00%
60, 00% 52,50%
40, 00% 2 50 17, 50% 20, 00%
20, 00% 2,50% ) 0
0, 00% —_— I —
Acei tes Carnes (Carnes Frutas y Leche, yogur vy Legunbr es,
roj as, de ave, ver dur as guesos cereal es, papa,
pescado, otras) pan y pastas

y Huevos
Fuente: Elaboracién propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.
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El 52% de los encuestados refiere haber destinado la mayor parte de los gastos a grupo de Carnesy
Huevosy el 20% a grupo de legumbres, cereales, papa, pan y pastas. Mientras que el 17% opta a
grupo de Leche, yogur y quesosy € 7% a Frutas y verduras.

Grafico 9-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Cual de las siguientes

estrategias alimentarias aplica al momento de comprar alimentos?

Di stribucion segun estrategias alinentarias
gue se aplican (n=40)

100, 00%
80, 00% 60, 71%
60, 00%
40, 00%
0, 0,

20, 00% . 7,14% 14, 29% 14, 29% 3,57% = Tot al

0, 00% — | |

@6@ > 2 ‘«,O? K/QW'
& <& <& < 7
57 & & <
£%) ¢ cP Q,@

Fuente: Elaboracion propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

L os datos obtenidos de acuerdo con | as estrategias que se aplican en los hogares ala hora de comprar
alimentos se demuestran que en todos |os encuestados predomind mas de una, siendo la blsqueda de
ofertas (60%) la mas frecuente; También la compra de alimentos de estacion (14%) y la eleccion de

segundas o terceras marcas (14%) fueron la mas recurrentes.

Grafico 10-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Se tuvo que realizar

alguna modificacion en sus compras debido a cuestiones econdmicas en los tltimos 6 meses?

Di stribuci on segun
nodi fi caci ones que se
real i zaron (n=40)

Anbas

sDismnuir la
calidad de | os
57, 50% roduct os
sDismnuir la
canti dad de
conpra

Fuente: Elaboracién propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.
46



Con respecto si se tuvieron que realizar alguna modificacion en los Ultimos 6 meses se obtuvo que el
57% de los encuestados realizo ambas modificaciones en cuanto a la calidad de los productos y

cantidad de compra.

Grafico 11-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Recibié alguna de las

siguientesformas de asistencia alimentaria?

Di stribuci on segun asi stenci a
alimentaria (n=40)

2'50967,50%> = Anbas

15, 00%

= E. A N (Educaci on
alimentaria
nutricional)

= Ni nguna

Programa PRO HUERTA
(Promover produccion
agricol a)

Fuente: Elaboracion propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

En lo que respecta al tipo de asistencia alimentaria indirecta que reciben los hogares pudiendo ser €
Programa PRO-HUERTA y E.A.N, lagran parte de |os encuestados (75%) refirio no haber recibido
ninguna. El 15% indico haber recibido instrucciones desde &l Programa Prohuerta 'y un 7% haber

recibido asistencia en formade E.A.N. El 2% recibié ambos tipos de asistencia.
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Grafico 12-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢Tiene en cuenta los
sellos de advertencia en los productos al momento de la compra? (Por ejemplo: “Exceso en

azucares, “Exceso en sodio”, “Exceso en grasas”; etc.)

Di stribuci on segun atencion a | os
sel |l os de advertencia en nonento de
| a conpra (n=40)

= NO
=Sl

Fuente: Elaboracién propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

Un 42% de los encuestado refirio prestar atencion a los sellos de advertencia que se encuentran en

los productos.

Grafico 13-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢En cuales presta mas

atencion?

Di stribuci on segun que sell os de advertencia
se tienen en cuenta (n=18)

100, 00%
90, 00%
80, 00%
70, 00%
60, 00%
50, 00%

40, 00%
o 00(; 27, 78% 27, 78% 27, 78% mTot al
, o

20, 00% 11, 11%
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Fuente: Elaboracién propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

En cuanto a los sellos de advertencia que se tienen en cuenta a la hora de comprar productos

alimenticios los encuestados €ligieron mas de una opcion siendo la que mas predomina (27%) fue la
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gue se refirid gue se tienen en cuenta todos 1os sellos, en un mismo porcentaje las otras dos opciones
mas recurrentes fueron e sello de Exceso en azucares (27%) y Exceso en Grasas saturadas (27%).

Grafico 14-Distribucion de las respuestas de la muestra a la pregunta: ¢L os gastos realizados

con el monto dela Tarjeta Alimentar para quien o quienes van destinados?

Di stribucion segun a quien va
dirigido el nonto (n=40)

s A |la persona titular
del beneficio

= Al hogar

60, 00%

De fornma igualitaria
entre todos |os
m enbr os del hogar

Fuente: Elaboracién propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

De acuerdo con € monto recibido del beneficio € 60% indicé que va dirigido de forma igualitaria
entre todos |os miembros del hogar, mientras que €l 27% vadirigido alapersonatitular del beneficio.

Grafico 15-Distribucion de lasrespuestas de la muestra a la pregunta: ¢Percibe que e monto
disponible del beneficio cubre e abastecimiento en productos alimenticios del hogar ?

Di stribuci on segun cobertura
del nonto alinenticio en el
hogar (n=40)

= NO
n Sl

Fuente: Elaboracién propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.
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El 75% indicd que & monto recibido no cubre e abastecimiento en productos alimenticios del
hogar.

Grafico 15-Distribucion delasrespuestas dela muestra a las preguntas: ¢L osgastosrealizados

con e monto de la Tarjeta Alimentar para quien o quienes van destinados? Y ¢De cuantos

miembr os se compone el hogar ?

Di stribucion segun m enbros del hogar y nonto
del beneficio
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Fuente: Elaboracion propia de resultados obtenidos a partir del trabajo de campo.

De acuerdo con la cantidad de miembros del hogar y a quien va dirigido el monto del beneficio, se
obtuvo que en un hogar de 1-3 miembros la mayor parte (22%) va dirigido a la persona titular del
beneficio, mientras que en un hogar con 4-6 miembros un 5% vadirigido alapersonatitular y en un

hogar con 7 miembros & 2% indico que se distribuye de formaigualitariaalos miembros del hogar.

50



2.2 DISCUSION
Partiendo principalmente desde los datos sociodemograficos, segin un estudio realizado por €
Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Universidad Catdlica Argentina, (ODSA, UCA,
2020) aguellos hogares que recibian |a Prestacion Alimentar, casi la totalidad de las titulares del
beneficio son mujeres, e 55,8% de los hogares tenia una titular con secundaria incompleta o menos
y € restante 44,2% tenia una titular con secundaria completa o més y € 51,9% de los hogares con
ALIMENTAR teniaun titular joven, de 29 afios 0 menos. En cuanto a lainvestigacion presente, los
resultados encontrados mostraron que las edades de los titulares se encontraban entre 18-29 afios
(40%) y 30-39 afios (42,5%) en mayor cantidad, el género de los titulares se destacd en las mujeres
(82,5%) y solo un 17,5% hombres; también se observa que a momento de responder & 35% se
encontraba sin empleo y un 32% era trabajador por cuenta propia, mientras que en e nivel educativo
el 60% tenia €l secundario completo, pero disminuian los valores en aquellos que realizaron un

terciario universitario (7,5%).

En relacion con los programas de transferencia, ademas de la Tarjeta Alimentar (TA), de acuerdo con
la investigacion realizada, e 17% de los participantes también recibié otro beneficio como la
recepcion de “bolsén” o “caja” de alimentos no perecederos, como también la recurrencia a
merenderos o comedores (44,44%). En una evaluacion llevada a cabo sobre la Tarjeta Alimentar
(UNICEF, 2021), se obtuvo que € 57% de los hogares titulares de la TA también recibe otro tipo de
prestaciones alimentarias directas y que casi la mitad de estos (27%) recibe dos o mas prestaciones
distintas.

En cuanto a los datos obtenidos en esta investigacion sobre la seleccion de alimentos, calidad de los
productos y su distribucion dentro del hogar en la poblacion beneficiaria de la Tarjeta Alimentar,
principalmente se observa en relacién a uso del monto del beneficio segiin |os productos permitidos
por la TA, siendo solo alimentos y productos de higiene y limpieza, quedando absolutamente
prohibido la compra de bebidas alcohdlicas, el 80% de los encuestados presentaron un orden de
compra donde se priorizan los alimentos como grupo en si, seguido de productos de higiene. Segun
alo procedente, en un estudio sobre & impacto de la tarjeta dimentaria llevado a cabo por Poy, S.et
el Salvia, A.; Tufion, |. (2021), seindago sobrelos consumos alimentarios en lapobl acién beneficiaria
y se observé que los hogares destinatarios de ALIMENTAR presentan un mayor consumo de los
distintos grupos de alimentos que los hogares vulnerables no destinatarios, declarandose que los
hogares adquirieron carnes, lacteos, frutasy verduras y legumbres en su Ultima compra, mientras que
en cuanto los consumos no alimentarios, |0s hogares destinatarios del Programa declararon adquirir

también productos de higiene y limpieza.
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En cuanto a la distribucion del monto del programa seguiin los grupos de alimentos recomendados y
cuales de estos |leva mayor parte de los gastos, se destacd € grupo de carnes y huevos (52%), junto
con las legumbres, cereales, papa, pan y pastas (20%), mientras que una menor cantidad el monto va
destinado en orden de costos a grupo de leche, yogur y quesos; frutasy verdurasy alo ultimo aceites.
De acuerdo con una investigacion del uso del beneficio (Ministerio de Desarrollo Social, FAO &
FAGRAN, 2021) la TA fue utilizada por un alto porcentgje de titulares para la compra de lacteos
(leche, yogur y quesos) (93,3%) y cereales (95,6%), seguidos de las legumbres (89%) y las carnes
(74%), mientras que para la compra de verduras, frutas y huevos, aproximadamente la mitad de los

participantes utilizaron laTA y la otramitad utilizo dinero de otros ingresos.

Sin embargo, teniendo en cuenta | os datos anteriores cuando se indago sobre los grupos de alimentos
gue se incluyen al momento de la compra, se hallo que los beneficiarios eligen los grupos de carnes
y huevos (30%) y frutas y verduras (22%) como primeras opciones. En cuanto a los hallazgos de
Britos (2021) en cuanto a la calidad de la dieta de los hogares que son beneficiarios de la Tarjeta
Alimentar, en la totalidad de los hogares investigados cuentan con un consumo mas bajo de lo
recomendado en cuanto a los cuatro grupos analizados —legumbres, frutas, hortalizas no feculentas
y lacteos— y en formasimilar se encuentran exceso dietarios de alimentos farindceos. se destaca que
se priorizan los consumos de alimentos saciantes como |os cereaes refinados y carnes, mientras que

los consumos de frutas, verduras y | acteos son menores,

En lo que refiere a las estrategias alimentarias utilizadas, se puede observar que la totalidad de los
hogares (60%) optaron por la blsqueda de ofertas como una las de las estrategias principales a
momento de lacomprade alimentos, no solo en los supermercados si no también en mercados locales
o barriales. A si mismo, la mayor parte refiri6 realizar compras de forma semanal (40%) y de forma
diaria (35%). En cuanto alos resultados obtenidos por unainvestigacion de, Garcia, L. y Rodriguez,
M (2020), las compras de alimentos secos y frescos, incluyendo frutas y verduras, se realizaban en
general en los negocios cercanos a hogar y eran llevadas a cabo de manera semanal o incluso diaria
y con menor frecuencia, se realizaban compras en grandes supermercados. En el estudio de la
evaluacion a la TA (UNICEF,2021) anteriormente mencionada, se pueden ver otros resultados al
respecto, donde mas delamitad de los hogares con este beneficio realizacompras unavez por semana
(23,8%) o cada 15 dias o mensua mente (28,7%) y €l 47,5% realiza compras todos los dias o cada

dosotresdias.

Mientras que en |os otros tipos de estrategias alimentarias utilizadas se encontré un menor porcentaje

que optaban por lacomprade alimentos de estacion (14,29%), €l eccion de segundas o terceras marcas
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(14,29%) y en una menor cantidad, compras a por mayor (7,14%) y participacion de compras
comunitarias (3,57%). Al momento deloscriterios de eleccion paraadquirir 1os productos, predominé
la elegibilidad segun el precio en todos los grupos de alimentos y donde la preferenciay calidad se
mostraron en porcentaj es rel ativamente bajos. Esto selo puede comparar con € estudio anteriormente
mencionado (Ministerio de Desarrollo Social, FAO & FAGRAN, 2021), en donde en los grupos de
Leche, yogur y quesos la TA permitio la compra de mayor cantidad, utilizando ofertas y accediendo
a comercios como supermercados y mayoristas que manejan un mejor precio o a por mayor. en €l
caso de las Carnes, en la mayoria de las personas entrevistadas fue comun |la estrategia de busqueda
de precio/calidad, y la compra de acuerdo con las ofertas y disponibilidades, sobre todo por la
referencia constante a elevado costo de este grupo de alimentos. en cuanto a las verduras y frutas,
debido al costo de este grupo fue motivo limitante parala cantidad comprada. Por ello fue frecuente
labusgueda de preciosy ofertas en verdulerias, también surgié lacomprade mayor variedad teniendo

en cuentala disponibilidad estacional y un mayor consumo en época estival.

Cuando seindago si los beneficiarios recibieron algun tipo de asistencia alimentaria indirecta como
Educacion Alimentaria Nutriciona (E.A.N) o eran participes del Programa PROHUERTA, lamayor
parte (75%) no erareceptor de ninguna de estas. Esto se destaca la evaluacion de la TA (UNICEF,
2021), donde los principales resultados denotan que la Tarjeta Alimentar no se consolidd como una
herramienta para megorar la aimentacion a nivel calidad, debido a que mitad de los titulares
encuestado no recibié ningun tipo de informacién o participd de actividades como talleres

presenciales.
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LIMITACIONES
Una de las limitaciones principales encontradas fue la escasez de estudios académicos y datos
actualizados sobre la Tarjeta Alimentar, especiamente en e contexto del Area metropolitana de
Buenos Aires (AMBA) y su uso por los beneficiarios, siendo las ultimas actualizaciones solo a un

ano de su implementacion.

Dentro del estudio no se incluyeron preguntas con respecto a ingresos econoémicos de hogar, por 10
gue no se pudo analizar €l grado de contribucion delaTA en lacomprade |os alimentos més alla del

aporte propio del beneficio.

También el medio de contacto a ser através de formulario y no fisicamente, impidio que se obtuviera

maés informacion que podria haber colaborado con e estudio.

54



2.3 CONCLUSIONES
En esta presenta investigacion sobre la Tarjeta Alimentar (TA), se destacé que la mayoria de los
beneficiarios priorizala compra de alimentos esenciales, como carnes y huevos, seguidos de frutas y
verduras, mientras que los productos como legumbres, cereales y pastas y |acteos reciben menor
atencion en el presupuesto. Las estrategias de compra incluyen la blsgueda de ofertas y compras

frecuentes, y e precio es € criterio predominante en la eleccién de alimentos.

Los hogares beneficiarios estdn compuestos mayormente por 1-3 miembros y € beneficio se
distribuye para abastecer atodo € hogar, no solo al titular. La mayoria no recibe apoyo educativo
aimentario, y un 17% recurre a beneficios adicionales como cajas de alimentos. Socio
demograficamente, los titulares suelen ser mujeres jovenes (18-39 afos), con un 35% sin empleo y
un 60% con educacion secundaria completa. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar €
acceso a una dieta balanceada y de implementar programas complementarios de educacién
alimentaria para maximizar €l impacto del beneficio en la calidad de vida de los hogares.
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24 RECOMENDACIONES
Para optimizar €l impacto de la Tarjeta Alimentar (TA) en la calidad de ladietay en la seguridad
alimentaria de los hogares beneficiarios, se sugiere que los gobiernos locales se involucren en los
territorios para el impulso de talleres con asistencia de forma obligatoria de parte de |os beneficiarios
a programas complementarios como Educacion Alimentaria Nutricional (EAN), junto con el
programa PROHUERTA que estuvieron presentes a los comienzos de la implementacion del
beneficio, en donde podrian centrarse en lapromocién de practicas de consumo saludabl e, incluyendo
la importancia de los grupos alimentarios menos priorizados, como frutas, verduras y lacteos, y €
aprovechamiento de alimentos locales y de temporada paramaximizar € valor nutritivo y econémico
de las compras, como también fomentando la autoproduccion de alimentos, accediendo también a
recursos educativos para apoyar una autonomia econdmica y una alimentacion sostenible a largo

plazo.
Limitar €l uso dela Tarjeta Alimentar parala compra de productos ultra

procesados o bebidas azucaradas, que no presentan un valor nutricional significativo paralas personas
y su salud y finalmente ampliar las agendas de investigaciones de forma periodicas para monitorear

como es que los beneficiarios utilizan € subsidio y qué se deberia modificar en un futuro.
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ANEXO

2.5 Cuestionario
BLOOUE 1: Datos gener ales sobre e encuestado

Datos Generales:

1. ¢Recibelatarjetaaimentar?
3.1.5()
3.2NO()
2. EDAD
3.3 Entre 18-29 afios ()
3.4 Entre 30-39 afios ()
3.5 Entre 40 — 49 afios ()
3.6 Mayor a 50 afnos ()
3. GENERO
1.1.Femenino ()
1.2.Masculino ()
1.3.0tro ()
4. ¢Cud essulugar deresidencia?
4.1 CABA
4.2 ZonaNorte
4.3 Zona Sur
4.4 Zona Este
4.5 Zona Oeste
5. Recibe otro tipo de asistencia o ayuda aimentaria?
5.1l ()
52NO()
6. Si indico que “SI”, marcar que tipo de asistencia recibe
6.1 bolsdn o cgja de alimentos
6.2 Programas de transferencias de ingresos
6.3 Asistencia a comedores/merenderos
6.4 Otros
7. ¢Hace cuanto recibe el beneficio de la Tarjeta Alimentar?
7.1 Menos de 6 meses



10.

11.

7.2 1 afios

7.3 2 ainos

7.4 3 afos

7.5 4 afnos

7.6 Mas de 4 aios
¢Cuantos hijo tiene?
8.1 1 hijo ()

8.2 2 Hijos ()

8.3 3 hijos ()

8.4 4 Hijos ()
8.5Masde4 hijos|()

8.6 Cursando embarazo

¢De cuantos miembros se conforma el hogar?

9.1 1-3 Miembros ()

9.2 4-6 Miembros ()

9.3 7 Miembros ()

9.4 Masde 7 Miembros()
¢Cud es su nivel educativo?

10.1
10.2
10.3
104
10.5
10.6

Primaria Incompleta ()

Primaria completa ()

Secundaria Incompleta ()
Secundaria completa ()

Terciario universitario completo ()

Terciario universitario incompleto ()

¢Cuadl es su ocupacion actual ?

111
11.2
11.3
114
115
11.6

Asdariado ()

Trabajador por cuenta propia ()
Jubilado ()

Pensionado ()

Desempleado ()

Otro
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BL OQUE 2: Datos sobr e consumo de alimentos y bebidas.

12. ;Cud esd lugar que se elige para las compras?
12.1  Supermercados (Ej.: Dia, Coto, Carrefour) ()
12.2 Mercados Locaes ()
123 Otros. ()
13. ¢Como utiliza el monto recibido de la Tarjeta Alimentar? (Ordenar de mayor a menor)
13.1 Alimentos-Productos de higiene-Otros
13.2 Productos de higiene-Alimentos-Otros ()
13.3 Otros gastos-Productos de higiene-Alimentos. ()
13.4 Productos de higiene-Otro-Alimentos ()

14. ¢Con que frecuencia se compran los alimentos para el hogar?

141 A diario
14.2 Mensua
14.3 Semandl ()

14.4 Quincena ()
145 Otros():___
15. Seguin la frecuencia de compra, ¢Cuantos grupos de alimentos diversos incluye de forma en
sus compras? (Se puede elegir mas de una opcion)
15.1 Frutasy verduras ()
15.2 Carnes(Carnesrojas, de ave, pescado, otras) y Huevos. ()
15.3 Legumbres, cereales, papa, pany pastas. ()
15.4 Leche, yogur y quesos ()
155 Acseites. ()

16. ¢Cud su criterio de eleccién en e momento de la compra en los siguientes grupos de

alimentos?
Grupo de | Precio Preferencia Calidad Disponibilidad
alimento
Frutasy verduras

Carnesy Huevos
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18.

19.

20.

21.

Legumbres,
ceredes, papa,
pany pastas

Leche, yogur y
quesos

17. ¢En cud de los grupos de alimentos se destina mayor parte de 10s gastos?
17.1 Frutasy verduras ()
17.2  Carnes (Carnesrojas, de ave, pescado, otras) y Huevos. ()
17.3 Legumbres, cereales, papa, pany pastas. ()
17.4 Leche, yogury quesos ()
175 Aceites()
18. ¢Cud de las siguientes estrategias alimentarias aplicaa momento de comprar alimentos?
18.1 Busguedade oferta
18.2 Elige segundaltercera marca
18.3 Comprade alimentos de estacion
18.4 Compraa mayor
18.5 Participa de compras comunitarias
18.6 Otra

Indicar si tuvo que modificar de algunaforma sus compras debido a cuestiones economicas

18.1 Cuantitativa ()

18.21Cuadlitativa ()

18.3Ambas ()

18.4 No hubo modificaciones ()

Indicar si tuvo que realizar una modificacion en sus compras debido a cuestiones economicas
19.151 ()

19.2NO()

¢Qué modificaciones realizo?

20.1 Disminuir la cantidad de compra()
20.2 Disminuir la calidad de los productos ()
20.3 Ambas ()

¢Recibe alguna de las siguientes formas de asistencia aimentaria? Indicar cual.
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21.1 E.A.N (Educacion dimentaria nutricional) ()
21.2 Programa PRO-HUERTA (Promover produccion agricola) ()
21.3 Ambas ()
21.4 Ninguna ()
21.5 Otra
22. ;Tiene en cuenta los sellos de advertencia (Por ejemplo: “Exceso en azlcares”,” Exceso en
sodio”, “Exceso en grasas”; etc.)
20.15l ()
20.2NO ()
21 Silarespuestafue s en lapregunta anterior ¢En cuales presta mas atencion?
21.1Exceso en Azucares ()
21.2Exceso en Grasas Totales ()
21.3Exceso en Grasas Saturadas ()
21.4Exceso en Caorias ()
21.5Exceso en Sodio ()
21.6Todos
22 ¢l.os gastosrealizados con € monto delaTarjeta Alimentar para gquien o quienes van destinado?
22.1De formaigualitaria entre todos los miembros del hogar
22.2Algunos de los miembros del hogar
22.3A lapersonatitular del beneficio
23 ¢Percibe que e monto disponible del beneficio alcanza para abastecer el hogar?
23.19
23.2NO

2.6 Consentimiento Informado

Estas siendo invitado paralarealizacion de un cuestionario dirigido a aquellas personas beneficiarias
de la Tarjeta Alimentar pertenecientes a éareadel AMBA, en €l marco de larealizacion del Trabagjo
Final Integrado (TFI) para obtener €l titulo en la Licenciatura en Nutricion, en la universidad de
ISALUD, en € partido de Tigre.

El objetivo de la investigacion es anadlizar la aimentacion de las familias titulares de la Tarjeta
Alimentar, la eleccién de compra de los distintos grupos de aimentos, la calidad de estos y su
distribucion dentro del hogar. Antes de empezar, necesito que manifieste si esta de acuerdo con

participar, luego de notificarse de algunas cuestiones que le aclaramos a continuacion: Su
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participacion en este cuestionario es totalmente voluntaria y gratuita, y no le causara beneficio ni
riesgo alguno. No implicara para usted ningun tipo de perjuicio si decide no participar, asi como
tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir su participacion en cualquier momento unavez

comenzada la actividad, s usted asi 1o desea.

Al completar el formulario estaras dando tu consentimiento para ser parte de esta investigacion.
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