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El IBSN es una experiencia de
epidemiologia comunitaria
realizada en barrios populares
de 23 provincias de la
Argentina, que busca construir:

REDES BARRIALES DE
MONITOREO NUTRICIONAL
PARA LA DETECCION
PRECOZ
DE MALNUTRICION EN
NINES Y ADOLESCENTES
de 0 a 18 anos

Instituto de Investigacién

Social, Econémica y Politica
Ciudadana.



Pone en accion un proceso de

Investigacion Accién Participativa

% Desencadena procesos de ciudadania donde les
vecines de los barrios populares en conjunto con
espacios académicos, intervienen en la formulacion
de nuevos conocimientos, con rigor cientifico.

% Ofrece la posibilidad de contar con informacion
construida con periodicidad para consolidar datos
significativos en tiempo real, visibiliza avances y
retrocesos, e interpela y pone en discusion los
efectos de las politicas publicas alimentarias.

% Produce datos significativos como insumos que nutran
las estrategias de intervencion de politicas publicas
activas y transformadoras.

"o Instituto de Investigacion
I s E Pc 1 Social,Econémica y Politica
Ciudadana.
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Esta /nvestigacion Accion Participativa se estructura sobre la base de
tres pilares tedricos y metodologicos:

»mirar la realidad desde

un horizonte de
transformacion» J. Breihl

parte de considerar las
desigualdades, apunta a los
factores socioeconémicos como
principal determinante para
enfermar y morir de los grupos
poblacionales.

Metodologia que organiza la
investigacion, monitoreo y accion sobre
problemas de salud colectiva desde los
propios actores locales y comunitarios,
instituidos como protagonistas en la
construccion de conocimiento sanitario
sobre los modos vivir, trabajar,
enfermar y morir a nivel familiar,
grupal, territorial y colectivo.

La Salud y la Alimentacion
son Derechos Humanos y
Sociales inalienables que el
Estado tiene la obligacion
de garantizar con politicas
activas, integrales y
universales.

MO Instituto de Investigacién
I s E Pc 1 Social,Econémica y Politica
Ciudadana.



® e
‘ Describe en tiempo 'I ’l Actualiza indicadores
real el avance ntropométricos, visibilizando la

estructural y cronico de profundizacion de las variantes de

|\0,| la malnutricidn en les malnutricidon por exceso, con una
N— nines y adolescentes ascendente preeminencia del

AF’% R;l'ES DEL comedores/merenderos. e baiopeso. |

PESQUIZAJE
!

ACTIVO D E .‘\h/_'Enciende alertas de alta

TALLAY PESO vulnerabilidad nutricional

para cada grupo etario, lo

EN LOS cual interpela sobre la

urgencia de orientar las

BARRIOS politicas publicas en el
POPULARES o P vanoe de fa

inseguridad alimentaria.

\\ Construye un mapeo territorial
georreferenciado de los comedores,
identifica zonas con alta presencia de

malnutricion.

Nominaliza a NNyA afectados por una
alimentacion inadecuada que

deberian incluirse en estrategias
alternativas nutricionales efectivas.




APORTES DEL
PESQUIZAJE
ACTIVO DE
TALLA'Y PESO
EN LOS
BARRIOS
POPULARES

Entabla un vinculo presencial y de
cercania con las familias, que ofrece
la oportunidad para convocarlas a
espacios de encuentros desde donde
fortalecer el intercambio de saberes
y promocion de informacion sobre
alimentacién saludable, estimulacion
para decidir y mejorar la ingesta de
nutrientes, promover habitos y
conductas alimentarias saludables y
un consumo responsable.

Fortalece nuevos actores barriales,
instituyendo a vecines/promotorxs de
salud como sujetos activos, con
poder de decision, capacitades y

organizades, dispuestos a contribuir
~.. en sus barrios con intervenciones
integrales que promuevan
transformaciones que impacten
positivamente en la calidad de vida.

Incorpora la indagacion
sobre niveles de acceso a la
alimentacion, vacunacion y
atencion de nine sano, lo
cual es un valioso insumo
para promover la articulacion
con los efectores de salud
del 1er nivel de atencidn.

Consolida un extenso y fuerte

equipo de trabajo, lo cual
materializa la oportunidad de que
las organizaciones sociales en
conjunto con espacios de
investigacion (ISEPCI) puedan
asumir un rol activo en la
produccion de conocimiento
disenando y elaborando
indicadores estadisticos a través
de la sistematizacion de sus
practicas sociales.




ASPECTOS METODOLOGICOS PARA CONSTRUIR EL IBSN 2022

» Durante los meses de octubre y noviembre de 2022 se \
implemento un monitoreo antropometrico para la deteccion
precoz de malnutricion en nines y adolescentes de 0 a 18
anos, que asisten a comedores y merenderos, cuyos
padres/madres en su mayoria son titulares de programas
\ sociales con transferencia de ingresos. /

-

* Se determino el nivel
socioeconomico de les
participantes, segun el

enfoque de satisfaccion de

necesidades basicas,
como familias en situacion
de pobreza y alta

: " : vulnerabilidad socio
« Es un relevamiento censal y descriptivo, realizado en econdmica
1456 comedores y merenderos, en barrios populares con \ ' /
alta vulnerabilidad socio-sanitaria-ambiental.

« Se utilizé la antropometria, para medir y pesar a nivel nacional a
48800 NNyA de 0 a 18 ainos, de los cuales 47852 n/a presentaron

datos validos que permitieron analizar su situacion nutricional.

a ®
04 me .
r Instituto de Investigacién
' Indicador 45.7h @ I S E P c 1 Social, Econémica y Politica
1 Barrial de Situacién - - Ciudadana.
Mutricional s




REQUISITOS PARA INCLUIR NNyA EN EL MONITOREO

La convocatoria fue realizada desde los comedores y merenderos,
considerandolos como los puntos territoriales de referencia.

La toma de medidas a les NNyA como asi tambien la entrevista al
adulte responsable fue presencial y voluntaria, cada NNyA se registro
nominalmente, con la direccion del comedor al que esta vinculado.

Los requisitos para incluir a los y las NNyA en el relevamiento, fueron
presentarse con DNI y libreta de vacunas, concurrir acompanados por
adultes responsables. Solo fueron exceptuadas situaciones singulares
donde los y las NNyA no tuvieran esta documentacion por perdida y/o
nunca haberse tramitado.

I N Instituto de Investigacién
;0 @ I S E Pc 1 Social, Econémica y Politica
e = Ciudadana.



Parametros sobre la calidad de la informacion relevada

« Se implementaron
Imnumerables espacios de
formacion virtuales y
presenciales para promotores
de salud, coordinadoras de
comedores y profesionales.

Consejos para tomar adecuadamente el peso

Peso/edad:
se deben registrar los kilos y
gramos, utilizando coma (,)
NO PUNTO ejm 10,500

SRR & %, ] 2-Técnica para la toma de peso « Se estandarizaron las técnicas
\ /’— en nifies y adolescentes

MEDICION ‘g s

1-Técni desde 2 afios y un mes hasta 18 afios cumplidos antropometncas para la toma de peso
-Técnica para la toma de fini | inst t

en lactantes ( de 0.2 2 afio * £ A debecstrconus o s _— y talla, se definieron los instrumentos
Cuando no dispongamos de balanza de b ergu:)do, inmévil en el centro de ,; =T 's — - d e med |C|én IaS Va rla b I eS e

peso del lactante se calcularad como, la dif plataforma, con el peso del cuerpo 11y - . . ’ )

e Hpsalsieii | | - oo R P e IR A indicadores a relevar. (s/Guia
Conutont”) . (a5 ) gl auitarsetos zapatosy el sbrgo. 3 AN Operativa Evaluacion Estado Nutric. NN

¢ Que el nifio no sostenganingln 3 . ~ y em barazadas medlante
Yo pess (e Yoguiesel ‘ Antropométrica MSN, ed.2009).

+* EI NNyA no debe afirmarse en nada

mientras se pesa (ni mesa, ni otra
persona, etc.).



Parametros sobre la calidad de la informacion relevada

Los datos de cada NNyA fueron
cargados en tiempo real en un
aplicativo/software offline instalado
en celulares Android, que no
requirio conexion a internet ni datos
al momento de la realizacion de las
entrevistas.

La informacion fue consolidada en
una base virtual nominalizada, la
: — _, da cual fue rigurosamente controlada

' —t— ~— & y confirmada.

Se proceso la informacion mediante un procedimiento

estadistico volcado en una macro para SPSS del
software WHO Antro para computadoras personales.




Definicién de los indicadores antropométricos para el analisis de la situacién nutricional

Peso/edad: Nifies de 0 a 2 afios
IMC/edad: NNyA de + de 2 a 18 afios Valores: Normo peso, riesgo de bajo

Valores: Normo peso, riesgo de bajo bajo peso, bajo peso,
bajo peso, bajo peso, sobrepeso y obesidad.

sobrepeso y obesidad.

Categorias que integran la malnutricion

. g BAJA TALLA
* por deficit BAJO PESO (pc <-3) Variable que mas contribuye al déficit

% por exceso: SOBREPESO y OBESIDAD nutricional en NNyA:

Nihes entre 0 y 59 meses:
v’ Sobrepeso empieza a partir de

+2 desvios estandar (IMC/E +2 DE y -3DE)
v'  Obesidad a partir de +3 desvios estandar
(IMC/E+3 DE)

Se adoptd nueva valoracion utilizada
Encuesta Nacional de Nutricion

(ENNyS 2 09-2019) s/recomendaciones

OMS (49). Se madifican los limites de POR EXCESO:
inclusion de los indicadores SOBREPESOY

antropométricos de sobrepeso y obesidad OBESIDAD Nifies y adolescentes de
para nines de 0 a 59 meses. +5 a 18 afios:
En este grupo se amplian los valores v' Sobrepeso IMC/E -1y 2 DE (pc +85/97)
limites para el normo peso, reduciéndose v'  Obesidad IMC/E +2 DE (pc +97)
el sobrepeso y obesidad
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23 provincias
de Argentina

Ninos, ninas y
adolescentes promotoras/res de
salud colectiva
censados

espacios
comunitarios

Fuente: IBSN 2022 |S EP C 'i“



Se construyeron
tres indicadores

Les nines y adolescentes fueron

organizades en 4 grupos etarios
antropometricos:

Primera infancia
+2 a 6 anos= 15887 n

Adolescencia
+10 a 18 anos = 12909 a

e




1- MALNUTRICION
Segun indicador
IMC/EDAD
NNyA +de 2 a 18 anos

® ‘z
IBSN &z ()



Indice de Masa Corporal - IMC/edad *:

RIESGO
OBESIDAD e SGF:'S:O
8670 n/a; '

)
19,9% %

SOBREPESO
7800 n/a;
17,9%

*IMC: Permite comparar el peso corporal con la talla segun sexo y edad (peso en kg/talla en mts al cuadrado)

de un total 43628 n/a
+2 a 18 anos presentan
MALNUTRICION
40,2% = 17552 n/a

La malnutricion se consolida en un 40%,
cuatro de cada diez NNyA,
presentan vulnerabilidad nutricional,
segun indicadores por exceso con alta
preeminencia de sobrepeso y obesidad,
por sobre el indicador por déficit, bajo peso.

Base IBSN 2022: 43.628 NNyA que concurrren a 1456
comedores y merenderos

Serie Malnutricion:

2021:42,1% - 2022:40,2%

Nueva valoracion para calculo IMC ENNyS 2 -2019
MSN/OMS (49)




% malnutricion a nivel nacional en 23 provincias
NNyA +2 a 18 anos segun IMC/EDAD

TOTAL IMC 2 a 18 aiios (43628)
Rio Negro (261)

La Pampa (69)

Tierra del Fuego (194)
Neuquen (274)

Santa Cruz (115)

Catamarca (362)

Chubut (173)

Jujuy (258)

Santa fe (4428)

Ciudad de Buenos Aires (222)
Mendoza (2513)

La Rioja (194)

Cérdoba (2713)

Salta (2135)

Buenos Aires (14172)

San Luis (1073)

Santiago del Estero (1679)
Tucuman (4319)

Entre Rios (170)

San Juan (1037)

Chaco (4277)

S e Corrientes (1284)
ST Formosa (617)

Misiones (1089)




VARIANTES DE MALNUTRICION A NIVEL
NACIONAL EN NNyA +2 a 18 anos

Bajo Peso Sobrepeso m Obesidad

(v]

229%| _ l25%|259%|20%|26%|22%
20% 19%20%21% 27%

23%

28% 22%




1.1 MALNUTRICION EN
CADA GRUPO ETARIO

Segun indicador
IMC/EDAD




1ra INFANCIA 2 a 6 anos

4 De un total de 15887 nines

PESO RIESGO

20%  BAJO segun el IMC/EDAD

OBESIDAD PESO

2% presentan
MALNUTRICION
el 28,4% = 4518 n

En este grupo de nifies disminuye el % de
malnutricion debido a las modificaciones en los
parametros prescriptos por las recomendaciones de
la OMS (49) aplicados en la ENNYyS 2 (2019).
Se amplia la valoracion del normo peso, modificando
Serie Malnutricion los limites de inclusion que definen el sobrepeso y la

2021: 32.4% (5471) obesidad para nifies de 0 a 59 meses.

2022: 28,4% (4518) SEPC:™
1

NORMO PESO
68,4%




2da INFANCIA 6 a 10 anos

BAJO PESO RIESGO
1,9% BAJO
PESO
3,0%

OBESIDAD
27,0%

NORMO PESO
48,7%

SOBREPE
19,4%

2021 49,1% (7385 n)
2022 48,3 % (7161 n)

De un total de 14832 nines
segun el IMC/EDAD
presentan
MALNUTRICION
el 48,3% = 7161 n

En este grupo de nines aumenta el % de malnutricion
en relacion a la media de IMC nacional (40,2%), con
preeminencia de la obesidad (27%), que supera los

demas valores que integran la malnutricion.
Este resultado interpela el aporte nutricional que este
grupo recibe en el ambito escolar, ya que en su
mayoria estan escolarizados.

ISEPC1




B @

A‘fa‘A )

ﬂ S & ADOLESCENCIA 10 a 18 afos
S AS S —
De un total de 12909 adolescentes

e G Resco - segun el IMC/EDAD, presentan

3,3% MALNUTRICION
el 45,5% = 5873 a

OBESIDAD
20,3%

En este grupo de nines aumenta el % de
malnutricion en relacion a la media de IMC

NORMO PESO
51,2%
nacional (40,2%), con preeminencia del sobrepeso

(22,6%), que supera los demas valores que
integran la malnutricion.

2021 46.4% (6376 a)
2022 45,5% (5873 a)

ISEPC1



Primera infancia (nifies de
2 a 6 anos)

Segunda infancia (nifies
de 7 a 10 anos)

3,0%

| 1.9%

Adolescencia (nifes de 11
a 18 afos)

Obesidad m Sobrepeso B Normopeso

20,3%
22,6%

40,0% 60,0% 80,0%

Riesgo de bajo peso H Bajo peso

Sintesis de la Evaluacién nutricional
segun IMC/edad
en grupos etarios +2 a 18 anos

Primera infancia
Nifies de 2 a 6 afos
Malnutriciéon 28,4%

Segunda infancia
Nifies de 6 a 10 anos
Malnutricion 48,3%

Adolescencia
Adolescentes 10 a 18 ainos
Malnutricion 45,5%




2- MALNUTRICION EN
LA LACTANCIA
Segun indicador

PESO/EDAD




PESO / EDAD *

BAJO PESO
172 n; 4,4%

NORMO PESO
2612 n; 67,3%

De un total 3880
nines de 0 a 2 anos
presentan

MALNUTRICION
28,1% =1092 n

Serie Malnutricion:

2021 28,4% (1142n)
2022 28,1% (1092n)

ISEPC1
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B Bajo Peso M Sobrepeso Obesidad
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3- Indicador
TALLA / EDAD*

Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con /a
edad cronologica y sus deficits se relacionan con alteraciones
acumulativas de largo plazo en el estado de salud y nutricion

Total de NNyA medidos
47852 n/a de 0 a 18 anos

Variables analizadas

BAJA RIESGO TALLA
& TALLA < BAJA 4 NORMAL
Pc-3 TALLA Pc3 Pc+3




3.1-Talla/Edad:

NNyA de + 2 a 18 anos

BAJA TALLA 2321; RIESGO

5,3% BAJA TALLA
2448: 5,6%

De un total 44054 n/a
BAJA TALLA
5,3% = 2321 n/a

2021 total 46195 n/a 2022 total 44054 n/a
Baja talla 6% (2753n)  Bajatalla 5,3% (2321n)




Nines de Nifies de Adolescentes de

2a6b 6 a 10 afios 10 a 18 anos)
BAJA TALLA BAJA TALLA BAJA TALLA RIESGO
8,5% 0
5% 25% RIESGO BAJA 4,5% BAJA TALLA
RIESGO BAJA TALLA 4,8%
TALLA 2.6%

8,9%

2021 (total 17280 n) 2021 (total 15175 n) 2021 (total 13740n)

baja talla 9.6% (1666n) baja talla 2.5% (383n) | baja talla 5.1% (704n)
2022 (total 16186 n) 2022 (total 14955 n) 2022 (total 12913 n)

baja talla 8,5% (1368 n) Baja talla 2,5 (370 n) baja talla 4,5% (583 n)




Primera infancia (nifies de
2 a 6 anos)

Segunda infancia (nifies de
7 a 10 afos)

Adolescencia (nifies de 11
a 18 anos)

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

M Talla normal M Riesgo de baja talla Baja Talla

/

o

Evaluacion Indicador
TALLA/EDAD
en grupos etarios
+2 a 18 anos

\

v

Primera infancia
Nifes de 2 a 6 afnos
Baja talla 8,5%

Segunda infancia

Nifies de 6 a 10 anos
Baja talla 2,5%

Adolescencia
Adolescentes 10 a 18 aiho
Baja talla 4,5%




3.2 -Talla/Edad:
Nines de 0 a 2 anos

De un total de 3798 n
BAJA TALLA
18,2% =691 n

BAJA TALLA
691 n; 18,2%

TALLA/EDAD '

NORMAL
2677 n; 70,5%

RIESGO BAJA
TALLA 430 n;
11,3%

2021 (total 3974n)
baja talla 16.2% (642n)

2022 (total 3798 n)
baja talla 18,2% (691n)



INDICADORES
SOCIO- ECONOMICOS
ASOCIADOS A LA
MALNUTRICION



POBREZA E INDIGENCIA en NNyA de 0 a 14 afos

2do semestre 2022 — Informe INDEC
POBREZA aumento 36,5%‘ 39,2% = 18,6 millones de argentines
INDIGENCIA 8,1% = 3,8 millones

En NNyA de 0 a 14 anos, alcanzo al
54.2% = 5,5 millones de nifes

Mas de la mitad de los ninos son pobres en la Argentina

Viven en hogares donde no alcanzan el umbral de los ingresos necesarios para satisfacer la
canasta basica alimentaria, sumado a la compra de bienes y servicios considerados
esenciales para sobrevivir, como el acceso a vestimenta, transporte, educacion y la salud



AUMENTO DE LAS CANASTAS BASICAS =
PERDIDA DEL PODER ADQUISITIVO DE LAS FAMILIAS

- Y VARIACION MENSUAL Y ACUMULADA
DE LAS CANASTAS BASICAS

210 MIL
180 MIL
150 MIL
120 MIL

90 MIL

INFLACION, POBREZA E INDIGENCIA:
ESLABONES DE UNA CADENA

QUE ACORRALAA
LOS SECTORES POPULARES

60 MIL
30 MIL
0

FEBRERO
2023

FUENTE IBP CONURBANO MARZO 2023



PRODUCTOS CON
MAYOR AUMENTO

s AUMENTOS DELRUBRO
&= MENSUAL Y ACUMULADO

e TR

DICIEMBRE FEBRERO
2022 2023

OS
AUMENTO DEL PRECIO DE LOS ALIMENT

PRODUCTOS CON
MAYOR AUMENTO

CARNICERIA
"
2 AUMENTOS DEL RUBRO

#73 MENSUAL Y ACUMULADO -'%% MENSUAL Y ACUMULADO

24 MIL

PRODUCTOS CON
MAYOR AUMENTO

20 MIL $19.491,22
T AMENTO
10,44% 12,56%
Aego  sw Awewto
40.71% M 39,77%
oceuer: a0 D " o o o

* FUENTE IBP CONURBANO MARZO 2023



CANASTAS SALUDABLES

PARA NNyA de 0 a 18 anos

Costo $ de una canasta
saludable, que aporte
nutrientes esenciales para
el desarrollo integral de
NNyA segun su edad

ISEPC1 Yusng




Relacion entre AUH/TA y el costo de las canastas saludables

Nines 6 a 11 meses

total mensual = § 9.752

Nifes 12 a 23 meses

total mensual = $ 17.990

Ninnes 2 a 3 anos 171 meses

total mensual = $ 20.179

Nines 4 a 8 annos 11 meses

total mensual = $ 25.619

Adolescentes 9 a 13 arnos

total mensual = § 29.077

Adolescentes 14 a 18 anos

total mensual = § 38.173

1 nine en el hogar
AUH x nifie = $9792 (sin el 20%)

TA hogar con 1 nifie hasta 14a = $12.500

Total x hogar con 1 NNyA = $22.292

2 nifies en el hogar
AUH x nifie = $9792 c/u (sin el 20%)

2 nifies = $19584
TA hogar ¢/2 nifies 6 mas hasta 14 a

=$19.000

Total AUH+TA x 2 NNyA= $38.584
$ p/ cada nifie $19292




Composicion y costo de una canasta saludable, que aporte nutrientes esenciales
para el desarrollo integral de NNyA segun su edad

CEREALES

1

VACUNA

LECHE MATERNA
EXCLUSIVA $0 14 |

VACUNA $1665 0,9 k

= POLLO $861 1,23 k

m HORTALIZAS A - B zanaho
/ zapallo $1693 5,94 k

= FRUTAS $3864 8,4 k

B HORTALIZAS C: papa,
batata $970 3,03 k

1 CEREALES (fideos, polenta,

avena, semola) $450 1,5k

= ACEITE $2500,5 |

CANASTA SALUDABLE
nines 6 a 11 meses:

fotal mensual = $ 9,752

(¢/ leche materna exclusiva)

CANASTAS _
SALUDABLES Costo mensual precios

*s/ SAP y GAPIs IBP relevados marzo

2023




Composicion y costo de una canasta saludable, que aporte nutrientes esenciales
para el desarrollo integral de NNyA segun su edad

AZUCAR

GALLETITAs _ DULCES

PAN ACEITE

CEREA& QUESO

LEGUMBRES

\ POLLO
CERDO |PESCADO

= QUESO $720 0,48 k

CANASTA SALUDABLE
nines 12 a 23 meses:

C.VACUNA $2091 1,13 k
___J
- pouLosess 08k oial mensual = .
PESCADO $750 0,5 k
= CERDO $900 0,75 k
H HORTALIZAS A+B (ZAP, TOMATE, ZANAH,
CEB) $2475 7,92 k
= FRUTAS $3976 8,4 k
= HORTALIZAS C: papa;batata $ 640 2 k
LEGUMBRES $619 0,99 k
= CEREALES $277 0,99 k
PAN $630 1,5 k
= GALLETITAS $570 0,6 k

m DULCES $350 0,45 k

mAZUCAR $91 0,3 k

CANASTAS Costo mensual precios
SALUDABLES

= ACEITE $335 0,67 k

*s/ SAP y GAPIs IBP relevados marzo
2023




Composicion y costo de una canasta saludable, que aporte nutrientes esenciales
para el desarrollo integral de NNyA segun su edad

GALLETITAS _ DULCES
PAN

CEREA%

LEGUMBRES

FRUTAS

HORTALIZAS A+B

\PESCADO

B LECHE $2430 9 litros
QUESO $720 0,48 k

B HUEVOS $750 15 unidades
C.VACUNA $2091 1,13 k

1 POLLO $861 0,98 k
PESCADO $750 0,5 k

B CERDO $1500 1,245 k

B HORTALIZAS A+B (ZAP, TOMATE,
ZANAH, CEB) $3713 11,88 k

m FRUTAS $3976 8,4 k

® HORTALIZAS C: papa;batata $640 8,12
k
LEGUMBRES $495 0,99 k

I CEREALES $277 0,99 k
PAN $630 1,5 k

= GALLETITAS $570 0,6 k

B DULCES $350 0,45 k

m AZUCAR $91 0,3 k

= ACEITE $335 0,67 k

CANASTA SALUDABLE
nines 2 a 3 anos 117 meses:

fotal mensual = 8§ 20. 179

CANASTAS Costo mensual precios
IBP relevados marzo

SALUDABLES
*OMS necesidades
caloricas diarias + 2023
GAPAs




COSTO DE UNA CANASTA SALUDABLE
PARA NINES4 A 8 ANOS Y 11 MESES

CARNES Y HUEVOS AUH+TA AUH+TA

TOTAL MENSUAL = $25.619

=

: Canasta saludable realizada segan:
‘OMS necesidades caldricas diarias + GAPAs.

iglnthl $2430

*+1200 a 1400 k cal, diarios




CARNES Y HUEVOS AUH+TA AUH+TA

+1200 a 1400 k cal. diarios
**Costo mensual calculado segdn el Indice Barrial de Precios - IBP de marzo 2023




Composicion y costo de una canasta saludable, que aporte nutrientes esenciales
para el desarrollo integral de NNyA segun su edad

i CANASTA SALUDABLE
° PAN i = HUEVOS $900 18 unidades niﬁes 14 a 18 aﬁos:

_— — total mensual = § 38.173

LEGUMBRES PESCADO $2235 1,49 k

B CERDO $1500 1,25 k

H HORTALIZAS A+B (ZAP, TOMATE,
ZANAH, CEB) $4950 15,84 k
C.VACUNA = FRUTAS $9940 21 k

m HORTALIZAS C: papa;batata $1939 6,06
k

LEGUMBRES $1500 3 k

PESCADO . crReaLEs $8403 k

PAN $1008 2,4 k

JIORTALIZAS A+B = GALLETITAS $713 0,75 k

m DULCES $700 0,90

m AZUCAR $274 0,90

CANASTAS _
SALUDABLES Costo mensual precios

*OMS necesidades IBP relevados marzo

I ACEITE $665 1,33 litro

caloricas diarias + 202
GAPAs 023




2. SITUACION LABORAL

3. ACCESO A DERECHOS



1. CARACTERIZACION DEMOGRAFICA
Parentezco de les

Genero de les acompanantes acompanantes

Otre 0%

Masculino
9,8%
2828

Femenino
87,1% 42377

. P j
Parentezco | Cantidad orcoe/ntaje
0

v w7
o e | 40

621

Nivel educativo de les
acompanantes

Primaria

incompleta
Secundario 11.8%

completo o mas

25,5% : :
A ENE]

completa
31%

Secundario
incompleto
31, 7%

Base: 48.659 NNyA que concurrren a 1456 comedores y merenderos




2. Situacion laboral de les adultes del hogar

Situacion de empleo en los hogares Desocupacion en los hogares

Con algun mi
deso

Hay por lo menos algiin adulto/a con empleo Hay por lo AU algun miembro deSOCUP?dO/ a
formal (en blanco, con aportes a jubilacion) que eslte actualmente buscando trabafo



3. Acceso de los hogares a programas

m Asignacién universal por hijo (AUH)
B Pension por discapacidad

M Pension 7 hijos

de transferencia de ingresos

Cobran tarjeta
6,7 Alimentar

o m 76.7

1

H Asignacién por hijo discapacitado (AUHD)
1= Salario familiar

H No recibe nada



3. ACCESO A UNA ALIMENTACION
ADECUADA Y DE CALIDAD

En 7 de cada diez
hogares se manifiestan

Nunca ocurrid

28.7% carencias en el acceso a

una alimentacion
adecuada y de calidad

Con poca
frecuencia
41,0%

En lo que va de este afio ¢Alguna vez se quedaron sin dinero o recursos y su hijo/hija no pudo tener una
alimentacion nutricionalmente adecuada y variada?



La frecuencia en el consumo de verduras

Consumir a diario 5 3 de cada 10 hogares presentan una carencia

y frutas es deficitario en relacion con las porciones de frutas leve: consumen al menos una vez por dia.

recomendaciones de las GAPAs

y verduras en En tanto casi la mitad de los hogares registran

variedad de tipos y un déficit alto: menos de dos veces por
FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE VERDURAS NNyA colores semana o no consumen

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE FRUTAS NNyA

B Una vez al dia

B Una vez al dia
m Entre 4 y 6 veces

por semana
 Entre 4 y 6 veces por

1 Dos o tres veces semana

por semana
" Dos o tres veces por

Una vez por semana

semana

Una vez por semana
B Menos de una vez

por semana

® Menos de una vez por
semana

B No consume

B No consume

En relacion con la frecuencia en el consumo de verduras ;Con
que frecuencia consume el NNyA Verduras, solas y/o en

preparaciones sin contar papa, batata, mandioca, choclo? En relacion con la frecuencia en el consumo de frutas
¢ Con que frecuencia consume el NNyA frutas ?




Consumir diariamente leche, yogurt o queso preferenfemente GAPAs: *Incluir hasta un huevo por dia

descremados *incluir 3 porciones al dia de leche, yogurt o queso

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LACTEOS NNyA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE HUEVOS NNyA

W Una vez al dia
W Una vez al dia

m Entre 4 y 6 veces por

" Entre 4 y 6 veces semana

por semana

= Dos o tres veces por
semana

1 Dos o tres veces
por semana

Una vez por Una vez por semana
semana

B Menos de una B Menos de una vez por
vez por semana semana

B No consume B No consume

En relacion con la frecuencia en el consumo de Leche, yoqur, En relacion con la frecuencia en el consumo de Huevos ;Con
queso ¢ Con que frecuencia consume el NNyA estos alimentos? que frecuencia consume el NNyA este alimento?



GAPAs: *consumir carnes blancas 2 veces por semanay

carnes rojas hasta 3 veces por semana

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE CARNES ROJAS NNyA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE PESCADO NNyA

B Una vez al dia
® Una vez al dia

W Entred4y6
veces por

semana
1 Dos o tres

veces por

semana
Una vez por

semana

= Entre 4 y 6 veces por
semana

" Dos o tres veces por
semana

Una vez por semana

B Menos de una vez por
semana

B No consume

B Menos de una

vez por

semana
B No consume

En relacion con la frecuencia en el consumo de Carnes rojas

: : En relacion con la frecuencia en el consumo de Pescado ¢ Con que
¢ Con que frecuencia consume el NNyA este alimento?

frecuencia consume el NNyA este alimento?



Consumo de productos ultraprocesados NO SE RECOMIENDA SU CONSUMO

B Una vez al dia
B Una vez al dia

" Entre 4 y 6 veces

" Entre 4 y 6 veces
por semana

por semana

Dos o tres veces
por semana

Dos o tres veces
por semana

= Una vez por
semana

= Una vez por
semana

® Menos de una vez
por semana

B Menos de una vez
por semana

m No consume m No consume

En relacion con la frecuencia en el consumo de productos
de pasteleria y golosinas (facturas, galletitas, cereales con
azucar, alfajores, caramelos). ¢ Con que frecuencia
consume el NNyA estos productos?

En relacion con la frecuencia en el consumo de bebidas
artificiales con azucar (gaseosas, jugos). ¢ Con que frecuencia
consume el NNyA estos productos?



3. ACCESO A LA ATENCION DE LA SALUD

Cobertura de salud Accesibilidad

obra Social _
(incluye Nada accesible

PAMINO,7% 502 -
Progra 10%

PROFE |
Incluir Sal Muy accesible
17419

0,7% Poco 37%
Salud Publica accesible

89,5% 25214
53%

¢, Como calificaria hoy las

posibilidades para acceder
a la atencion médica de
su hijo/hija en su barrio?

¢, Qué tipo de cobertura tiene su
hije para la atencion de salud?



Situacion de salud que

Vacunacion . -
requiera atencion

Con problema de
salud querequiera
ateneion
1%

Vacunacion
incompleta
2%

Vacunacion

completa Sin problemas de
98% salud identificados
92,9%

¢.Su hijo/hija presenta algun
problema de salud que requiera
atencion periodica?

éTiene su hijo/ja todas las
vacunas correspondientes
a su edad?



3. ACCESO A LA ACTIVIDAD FISICA

Actividad fisica Espacios verdes barriales

No realiza
ninguna actividad No hay
fisica 4,6% espacios

verdes

Hace deportesien cercanos
club privado 27,2%
3,1% Hay espacios
verdes cercanos

Solo gimnasia 72,8%

en la escuela
79,1%

¢ Realiza su hije alguna actividad fisica? ¢ Hay espacios verdes publicos cercanos
a su hogar para que sus hijes realicen
actividad fisica?



.. Las alternafivas para consegquir la salud no pasan
exclusivamente por la recuperacion, ni aun la promocion, pasa
por todo aquello que hace a la riqueza social que da trabajo,
que da vivienda, que da poder al pueblo...”

Ramon Carrillo, ex Ministro de Salud

al
Instituto de Investigacion
I S E P‘ 1 Social, Econémica y Politica L,BRDELE5§
Ciudadana. .



