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Resumen:

Introduccién: Los comedores escolares son uno de los programas mas generalizados de las Ultimas
décadas, donde pueden tener impactos relevantes en la nutricion, salud, crecimiento y desarrollo integral
en nifios/as. Objetivo: Evaluar la contribucion nutricional del programa Comedores Escolares (PCE) a la
poblacion infantil de escuelas municipales de Cdrdoba. Material y Métodos: Fue un estudio descriptivo y
analitico. Se empled una guia de observacidn y mediciones de pesaje de raciones en comedores
escolares y recordatorios alimentarios de 24 hs. a 150 nifios/as escolarizados. Resultados: Los
desayunos/meriendas tuvieron déficit en energia, calcio, vitamina A y C y hierro y exceso de azucares
simples. Los almuerzos tuvieron exceso en grasas saturadas y déficit en energia, calcio, hierro, fibra y
vitamina A. El consumo de alimentos en escolares fue alto en calorias dispensables, azlcares simples y
grasas saturadas y deficitario en fibra, calcio y vitamina A, asociados a algunas caracteristicas
sociodemograficas. Hubo asociaciones entre la falta de adecuacion de la ingesta a la meta en calcio y
vitamina A y la calidad poco 6ptima del comedor en estos nutrientes (p<0,05). Conclusiones: Se concluye
que en este contexto hay aspectos nutricionales que son necesarios mejorar.

Palabras clave: nifios/nifias; aportes nutricionales; comedor escolar; ingesta alimentaria-nutricional.
Abstract:

Introduction: School canteens are one of the most widespread programs in recent decades which may
have significant impacts on nutrition, health, growth and development in children. Objective: To assess the
nutritional contribution of School Canteens (PCE) program to children from municipal schools of Cordoba.
Material and Method: Was a descriptive and analytical study. | applied an observation guide and ration
weighing measurements of the school canteens food supply and food recall method was used 24 hours a
sample of 170 school children. Results: The breakfasts/snacks they had a deficit in Calcium, vitamin A and
C and iron and excess of simple sugars. The lunches they had a excess of saturated fats and deficit of
energy, calcium, iron, fiber and vitamin A. The food consumption of school children was high in
discretionary calories, simple sugars and saturated fats and deficit in fiber, calcium and vitamin A,
associated with some sociodemographic characteristics. There had associations between the inadequacy
of the target intake of calcium and vitamin found and suboptimal quality and dining in these nutrients (p<
0,05). Conclusions: We conclude what in this context there are nutritional aspects that are necessary
improve.
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COMEDORES ESCOLARES EN LA INFANCIA.

Introduccion

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

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

Existe evidencia de la estrecha asociacién entre pobreza, malnutricién y trastorno en el crecimiento y
desarrollo de nifios/as®, donde el estado de nutricion y salud es el producto de la constelacion de diversos
determinantes, entre ellos, culturales, sociales, econémicos como asi también politicos y de accesibilidad
a bienes y servicios®.

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

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

Por otro lado, antecedentes cientificos evidencian que intervenciones alimentario-nutricionales apropiadas
en entornos escolares pueden ser efectivas en diferentes aspectos de la calidad de vida de la poblacién
infantil’ 1,

La finalidad de este trabajo es contribuir a la producciéon de conocimiento cientifico en materia de politicas
publicas y brindar elementos de andlisis para posibles intervenciones futuras o redefiniciones de
programas alimentarios destinados a la poblacion escolar. El objetivo principal fue analizar la contribucién
nutricional del programa Comedores Escolares (PCE) a la poblacién infantil que asiste a diez escuelas
municipales de la ciudad de Coérdoba, en el afio 2013.

Materiales y Métodos

El tipo de estudio fue descriptivo, observacional, transversal y de cardcter analitico de una base de datos
secundaria® con datos recolectados durante el periodo 2013. Las unidades de andlisis consistieron en 10
escuelas primarias municipales de la ciudad de Cérdoba, seleccionadas por muestreo intencional seguin
diferentes estratos socioeconémicos (tomando como variable proxy el nivel de hacinamiento) a partir del
Censo Provincial de Poblacién de Cérdoba 2008,

Dentro de las unidades de analisis se llevaron a cabo dos relevamientos de manera simultanea durante un
periodo de 11 meses: de presentaciones alimentarias brindadas por el PCE y de la ingesta alimentaria de
nifios/as.

El relevamiento de las prestaciones alimentarias proporcionadas a través del programa Comedor
Escolares (desayuno, almuerzo, merienda, refuerzo nutricional), durante dos dias no consecutivos en cada
comedor Almuerzo (n= 20); Desayuno (n=19); Merienda (n=18). Se implemento un registro de observacion
directa y el registro de todas las prestaciones ofrecidas en el dia del relevamiento detallando alimentos,
bebidas, ingredientes, etc. Se incluyd en esta instancia la medicion de pesada de raciones utilizando en
dicho procedimiento una balanza electronica portatil GAMA con capacidad de hasta 3 kg; precision £1 g.
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El universo consistio en todos los nifios/as asistentes a 10 escuelas municipales de Coérdoba, donde la
seleccion de los escolares a los que se aplicé el método recordatorio de 24 hs. (R24H)" fue a través de un
muestreo por cuotas (muestreo no aleatorio) donde no se requirio el célculo de tamafio muestral.

Se determiné como criterios de inclusion a: nifios/as de ambos sexos, de 5° y 6° grado (ya que el R24H
esta validado para nifios mayores de 8 afios'’), a los que se encontraron bajo PCE y a los que asistieron
al comedor escolar el dia antes de realizar el relevamiento a través del R24H.

Se excluyeron a los nifios/as que no presentaron consentimiento informado firmado por los padres o
tutores y/o a los que tuvieron alguna dificultad cognitiva que no permitié implementar R24H.

Durante la implementacion del método R24H y a fin de minimizar posibles sesgos se empleo la técnica de
cuatro pasos de Gibson, el uso de modelos visuales de alimentos validados, recetas estandarizadas e
instrumentos caseros (cucharas, tazas u otros)’.

Para estimar la distribucion de la ingesta habitual de la poblacién bajo andlisis se realiz6 dos
observaciones una submuestra’’. Por esta razén y para garantizar la factibilidad del relevamiento se
determind realizar una segunda aplicacion del método R24H a una submuestra del 13% de nifios/as ya
entrevistados en cada una de las escuelas durante un dia posterior y no consecutivo a la primera
entrevista. Se realizo el ajuste estadistico por medio del método “Multiple Source Method”*’.

Para este estudio se tradujo la racion de alimentos de cada prestacion de los comedores y de la ingesta
de nifios a unidades nutricionales utilizando la base de composicion de alimentos del programa informéatico
SARA®,

Variables
Sociodemografica: edad (afos); sexo (varén o mujer); nivel de educacion alcanzado (grado escolar) y
turno de asistencia a la escuela (mafiana o tarde).

Calidad nutricional de las prestaciones alimentarias del PCE: Adecuacion del contenido de nutrientes
criticos por déficit (vitaminas A y C, calcio, hierro, zinc y fibra) y por exceso (grasas saturadas, azucares,
sodio) a los criterios de calidad'®# de las prestaciones alimentarias del comedor escolar (Por debajo de la
meta/Adecuada a la meta/Por encima de la meta)

Adecuacion de la ingesta de energia y nutrientes criticos por déficit y por exceso de nifios y nifias
que asisten al comedor escolar a las metas nutricionales*®**?*?’ (Por debajo de la meta/Adecuada a
la meta/ Por encima de la meta) necesarias de alcanzar en la edad escolar.

Se realiz6 un analisis estadistico univariado utilizando medidas de posicion y dispersién y un analisis
bivariado empleando pruebas de significacion estadistica. Para las variables numéricas se utiliz la prueba
de Shapiro-Wilk para contrastar la normalidad del conjunto de datos (p >0,2) y prueba de Fisher (p >0,05).
Se utilizé la prueba T de Student, la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis, la prueba del x2 y el método
de regresion logistica simple (p<0,05). El software estadistico utilizado para todos los andlisis fue Infostat.

Aspectos éticos

En el estudio marco desde donde se tomé la base de datos secundaria®®, antes de comenzar el
relevamiento de ingesta alimentaria de nifios/as se solicité la firma del consentimiento informado a padres,
tutores o representantes legales luego de haber sido exhaustivamente informados y haber comprendido la
informacion recibida a cerca del propoésito, la duraciéon, la metodologia de recoleccion de datos, los
beneficios y la confidencialidad de la informacién.

Resultados

La muestra quedo constituida por un N=150, donde el 58,7% fueron nifias y un 41,3% nifios y la edad
predominante de los encuestados fue entre diez y once afos (79%), un menor porcentaje tuvo edades
superiores. La media de edad fue superior en el grupo de nifios (11 £1,1) que en de las nifias (10,9+0,9).
El 53,3% de los escolares asistié a 5° grado y el 41,3% a 6° grado al momento de la entrevista; un 74,7%
asistio a la escuela durante el turno mafiana mientras que el 25,3% al turno tarde.
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En el analisis de la adecuacion de la oferta de alimentos del PCE a metas nutricionales se observd que
solo el 2,7% de desayunos y meriendas alcanzo la meta de energia propuesta para el grupo de nifios/as;
gran parte de estas prestaciones tuvieron aportes de azucares simples por encima de la meta (solo el
5,4% se adecu6 a la meta). Algunos micronutrientes esenciales fueron de calidad inadecuada. En este
sentido se encontré que el total de las prestaciones no se adecuaron a los criterios propuestos en cuanto
a la vitamina A, calcio, zinc y vitamina C (Tabla 1).

Tabla 1: Adecuacion de la oferta de Comedores Escolares y de ingesta de nifios/as a
metas nutricionales de la Ciudad de Cérdoba, Argentina. 2013

Presencia de adecuacion de la oferta de comedores escolares N %

Desayunos y Meriendas (N=37)

Vitamina A (ug)* 0 0
Calcio (mg) * 0 0
Zinc (mg) * 0 0
Vitamina C (mg) * 0 0
Fibra (g) * 2 54
Hierro (mg) * 11 29,7
Azlcares (g) * 2 54
Sodio (mg) * 27 72,9
Grasas saturadas (g) * 24 64,9
Energia (Kcal) * 1 2,7
Almuerzos (N=20)

Vitamina A (pg) * 2 10
Calcio (mg) * 6 30
Zinc (mg) * 14 70
Vitamina C (mg) * 14 70
Fibra (g) * 1 5
Hierro (mg) * 14 70
Azlcares simples (g) * 18 90
Sodio (mg) * 20 100
Grasas saturadas (g) * 11 55
Energia (Kcal) * 0 0
Presencia de adecuacion de la ingesta de nifios/as (n=170)

Vitamina A (pg) * 35 20,6
Calcio (mg) * 6 3,5
Zinc (mg) * 136 80
Vitamina C (mg) * 114 67
Fibra (g) * 1 0,6
Hierro (mg) * 162 95,2
Azlcares simples (g) * 85 50
Sodio (mg) * 111 65
Grasas saturadas (g) * 37 22
Energia (Kcal) * 29 17
Calorias dispensables (Kcal)* 32 19

*Valores absolutos y relativos

En los almuerzos analizados se observdO una buena calidad en nutrientes criticos por excesos
principalmente en lo que respecta a azlcares y sodio (90% y 100% respectivamente se adecuaron a los
criterios de calidad); cabe aclarar en este punto que en el andlisis de sodio no consideré el aporte a través
de la sal agregada, solo se tuvo en cuenta el aportado a través de los alimentos. Por otra parte el aporte
de energia y de calcio de los almuerzos evaluados no alcanzaron las metas establecidas en el 100% de
las prestaciones. Una alta proporcion de almuerzos tuvieron ademas una calidad poco 6ptima en el aporte
de hierro y de fibra dietética (Tabla 1).
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A partir de evaluar la adecuacion (%) a las metas nutricionales de la ingesta de energia y nutrientes
criticos por déficit y exceso de nifios y nifias que asistieron al comedor escolar durante el afio 2013, se
pudo observar que gran parte de ellos tuvieron una ingesta de calorias dispensables por encima de las
recomendaciones (solo el 19% adecu0 la ingesta a la meta); esto se visualizé de igual manera en torno a
las grasas saturadas (22% alcanzé la meta) y energia total (el 17% adecud la ingesta a la meta) y una alta
proporcion de nifios/as no alcanzo la meta de consumo de fibra, calcio y vitamina A (Tabla 1).

Al analizar las medias de ingesta de energia y nutrientes criticos por déficit y exceso (como grasas
saturadas, calorias dispensables, vitamina A, vitamina C, zinc y fibra) del total de observaciones
alimentarias realizadas a nifios/as segun el turno de asistencia a la escuela (variable sociodemogréfica),
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (valores de p<0,05 y un IC del 95%) siendo
estos valores superiores en el grupo de escolares que asistieron a la escuela en el turno mafiana con
respecto a los del turno tarde.

A patrtir del modelo de regresién logistica aplicado a las variables de adecuacién a las metas nutricionales
y considerando como co-variables de ajuste a las sociodemogréficas (sexo, turno de asistencia escolar,
edad y nivel de educacién alcanzado) se encontré que en el alcance de las metas nutricionales en todos
los nutrientes bajo andlisis uno de los principales factores de riesgo fue el turno tarde de asistencia
escolar, siendo el efecto mas marcado en la meta de hierro (OR=6,22 IC=1,39-27,82) y de vitamina A
(OR=4,28 1C=1,20-15,29). Mientras que el sexo masculino aparecié como un factor de proteccion frente al
alcance de las recomendaciones nutricionales, principalmente en energia (OR= 0,32 1C=0,14-0,74),
vitamina A (OR=0,33 1C=0,15-0,93) y zinc (OR=0,24 1C=0,09-0,63) (Tabla 2).

Tabla 2: Relacién entre adecuacion de la ingesta de nifios/as a la meta
nutricional y caracteristicas sociodemograficas de la Ciudad de Cérdoba,
Argentina. 2013

OR

Ingesta (n=170)
(1C 95%) p

Energia ref.
Género (Masculino) 0,32 (0,14-0,74) 0,008*
Edad (10 afios) 0,15 (0,02-1,25) 0,07
Turno (Tarde) 1,49 (0,51-4,35) 0,47
Grado (6°) 0,26 (0,03-2,19) 0,21
Sodio ref.
Género (Masculino) 1,71 (0,89-3,31) 0,10
Edad (10 afios) 0,47 (0,17-1,28) 0,14
Turno (Tarde) 0,37 (0,15-0,87) 0,02*
Grado (6°) 0,37 (0,15-0,87) 0,02*
Grasas saturadas ref.
Género (Masculino) 1,31 ((0,69-2,49) 0,41
Edad (10 afios) 0,32 (0,12-0,87) 0,02*
Turno (Tarde) 1,47 (0,7-3,11) 0,30
Grado (6°) 1,04 (0,4-2,72) 0,93
Hierro ref.
Género (Masculino) 0,47 (0,09-2,52) 0,38
Edad (10 afios) 0,81(0,07-9,96) 0,87
Turno (Tarde) 6,22 (1,39-27,82) 0,01*
Grado (6°) 1,97 (0,2-19,4) 0,56
Zinc ref.
Género (Masculino) 0,24 (0,09-0,63) 0,003*
Edad (10 afios) 2,39 (0,47-12,19) 0,29
Turno (Tarde) 2,36 (0,99-5,65) 0,05*
Grado (6°) 5,05 (1,03-24,71) 0,04*
Vitamina A ref.
Género (Masculino) 0,33 (0,15-0,93) 0,006*
Edad (10 afios) 0,9 (0,22-3,72) 0,88
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Turno (Tarde) 4,28 (1,20-15,29) 0,02*
Grado (6°) 0,43 (0,11-1,68) 0,22
Vitamina C ref.

Género (Masculino) 1,41 (0,72-2,78) 0,31
Edad (10 afios) 0,8 (0,27-2,33) 0,68
Turno (Tarde) 2,72 (1,29-5,75) 0,008*
Grado (6°) 1,73 (0,62-4,82) 0,29

OR=0dds Ratio*Diferencias estadisticamente significativas con un valor p< 0,05.

A partir del analisis bivariado se constaté que el 100% en nifios/as que asistidé al turno tarde realizé el
almuerzo solamente en la escuela, mientras que se encontré que mas de la mitad de los que asistieron al
turno mafana almorzaron tanto en la escuela como en el hogar, estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p<0,05 y IC 95%). Ademas se constaté asociaciones entre la adecuacién de la ingesta de
nifos/as a las metas propuestas y la calidad del comedor. Por ejemplo, se observé que el 96% de los
escolares que no adecuaron su ingesta a las metas nutricionales de calcio asistio a un comedor escolar
gue tenia una baja calidad en este mismo micronutriente (p=0,0001 y IC=95%), esta situacion se presento
de manera similar en torno a la vitamina A (p=0,0001 y IC=95%) (Tabla 3).

Tabla 3: Relacion entre calidad nutricional de comedores escolares y la
adecuacion a metas nutricionales de nifios/as de la Ciudad de Cérdoba, Argentina.

2013
] o Adecuacién alameta  No adecuacion a la meta
Calidad nutricional del comedor p
N (%) N (%)
Grasas saturadas
Adecuada 19 (22) 66 (78) 0,9
No adecuada 19 (22) 66 (78)
Sodio
Adecuada 111 (0) 59 (100) 0.0001*
No adecuada 0 (0) 0(0)
Azlcares
Adecuada 7 (41) 10 (59) 0,44
No adecuada 78 (51) 75 (49)
Fibra
Adecuada 0 (0) 17 (10) 0,74
No adecuada 1(1) 152 (90)
Hierro
Adecuada 146 (90) 7 (88) 0,8
No adecuada 16 (10) 1(12)
Calcio
Adecuada 0 (0) 0 (0) 0.0001*
No adecuada 6 (4) 164 (96)
Zinc
Adecuada 80 (59) 22 (65) 0,5
No adecuada 56 (41) 12 (35)
Vitamina A
Adecuada 0(0) 0 (0) 0.0001*
No adecuada 35 (21) 135 (79)
Vitamina C
Adecuada 83 (73) 36 (64) 0,25
No adecuada 31 (27) 20 (36)

Los valores fueron expresados como porcentajes para variables categéricas.*Al aplicar test de X2 se encontraron asociaciaciones
estadisticamente significativa entre las dos variables estudiadas con un IC del 95%. Significancia estadistica con un valor de
p<0,05.
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Discusion

Las politicas alimentarias en Argentina entre éstas los comedores escolares (CE), surgieron durante la
década del 80, luego fueron profundizadas en el periodo de convertibilidad en los "90 y resurgieron a
partir de la crisis 2001 donde se fueron consolidando, descentralizado, institucionalizado y legitimado
durante los sucesivos gobiernos democraticos; sin embargo aun hoy y en base a la evidencia disponible,
presentan mdltiples desafios, entre estos el de garantizar condiciones Optimas y de calidad de los
servicios durante los procesos de gestion y, por otra parte, poder alcanzar objetivos nutricionales y
sanitarios favorables en la poblacién infantil®’#°,

La realidad nutricional y de salud de nifios y nifias hoy es uno de los problemas méas complejos a nivel
social y sanitario que deben afrontar las sociedades de los paises de Latinoamérica; esta realidad se
caracteriza por fendmenos caracterizados por una “doble carga de malnutricion”*® o como lo expresa
Aguirre (2011) el “hambre oculto”®®, siendo producto de la interacciones de mudltiples determinantes y
condicionantes sociales y de sucesivas décadas de vulnerabilidad, pobreza y derechos no garantizados.
La doble carga de malnutricion en los primeros afios de vida se encuentra presente a nivel internacional,
nacional y local;, expresandose en indicadores poco adecuados como es la baja talla (desnutricion
cronica), la prevalencia de anemia y déficit de nutrientes criticos en nifios/as como vitamina A y C, calcio,
zinc y fibra, todas condicionadas por una escasa ingesta de frutas, verduras, granos integrales, legumbres
y lacteos; sin embargo éstas situaciones de “déficit” coexisten con otras problematicas actualmente
prevalentes y en ascenso como es el caso del consumo elevado de alimentos ricos en energia, grasas
saturadas, azlcares simples y sodio que van contribuyendo de manera directa a un aumento en la
prevalencia de sobrepeso, obesidad y otras enfermedades crénicas no trasmisibles*”.

Este escenario nutricional y epidemiolégico es concordante con los hallazgos en ésta investigacién donde
se observé que una parte importante de la muestra de escolares presenté un consumo alimentario a base
de pan, galletas y panificados dulces como facturas, tortas, etc. y donde las legumbres solo se observaron
presentes en la ingesta de una pequefia parte de nifios/as, ambas dentro del grupo de cereales y
derivados. Al analizar especificamente el consumo de nutrientes se observé que si bien la ingesta media
de energia fue acorde con las recomendaciones segun sexo y edad, las inadecuaciones nutricionales por
déficit y por excesos son prevalentes y preocupantes en la poblacién bajo andlisis.

Ademas, dentro de los procesos alimentarios y nutricionales no se pudo dejar de considerar diferentes
determinantes sociales vinculados a la malnutricién y seguridad alimentaria en la infancia. En nuestro
analisis se consideraron algunas variables sociales y de género. Desde esta perspectiva por ejemplo, se
ha visualizado que existié una asociacion marcada entre el habito de realizacién del almuerzo y el turno de
asistencia escolar donde el total de escolares que asistié al turno tarde realizaron el almuerzo solamente
en la escuela a diferencia del turno mafiana (tanto en hogar y escuela) o donde el consumo de casi todos
los nutrientes fue superior en el segundo grupo vs. el primero. Estos datos fueron llamativos ya que
estarian indicando un consumo diferenciado segin el turno de asistencia a la escuela. Se observd
ademas que la ingesta de algunos micronutrientes como el hierro y el zinc fueron estadisticamente
mayores en el grupo de nifios que en el de nifias, indicando diferencias de género y donde esta variable
puede constituirse en un factor de riesgo/proteccion al momento de alcanzar las metas en la infancia.
Segun Aguirre (2011) estos escenarios nutricionales complejos a nivel del pais se vieron ademas
plasmados a través de las practicas estatales desde el surgimiento de politicas alimentarias de asistencia
en el marco de comedores, fuertemente profundizadas durante la década neoliberal de los "90, abordando
la carencia desde la I6gica estatal con un empobrecimiento constante de las politicas alimentarias®; hecho
gue ademas se van reproduciendo en las sucesivas décadas desde las estrategias domesticas de
consumo hacia dentro de las unidades domésticas, reforzadas alin méas por el mercado y la publicidad®.
Estudios internacionales, nacionales y locales recientes pudieron constatar que las prestaciones
alimentarias ofrecidas por comedores escolares no llegaron a cubrir las recomendaciones para el grupo en
edad escolar, principalmente en lo que respecta a micronutrientes (vitaminas y minerales) y en algunos
casos también el aporte de energia®’'°. Este escenario de carencias en el marco del comedor escolar
acompafado de excesos se correspondid con los resultados encontrados en éste estudio donde se
detectd una baja frecuencia de oferta de algunos alimentos saludables como frutas y verduras y donde
ademas se constaté que desayunos/meriendas fueron las prestaciones que evidenciaron una baja calidad
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nutricional en energia y los nutrientes criticos esenciales como calcio, vit. Ay C y hierro no alcanzaron la
meta nutricional saludable en la infancia coexistiendo con excesos nutricionales*® principalmente en
azucares simples. Los almuerzos analizados fueron los que evidenciaron menores inadecuaciones en
nutrientes criticos, sin embargo se determinG que una proporcion importante de éstos tuvo un aporte poco
adecuado en grasas saturadas.

Este trabajo reflejo, en parte, lo que vienen planteando algunos autores que ponen de manifiesto que la
asistencia estatal se caracteriza por ofrecer un acceso a alimentos poco saludables y dietas
desbalanceadas, influyendo de manera directa a la doble carga de malnutricion en la infancia
principalmente en los grupos poblacionales méas vulnerables destinatarios de estas politicas®®, esta
premisa se sustenta a partir de los hallazgos sobre las asociaciones estadisticamente significativas entre
la falta de adecuacién de la ingesta de escolares a la meta en el calcio y vitamina A y un aporte bajo por
parte del comedor en estos nutrientes.

Se puede concluir que hay multiples necesidades y frentes para avanzar hacia nuevos paradigmas en la
implementacion y gestion de la politica publica de comedores escolares en pos de la salud integral de
nifos y nifias.
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