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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccidn: La introduccién de alimentos ultraprocesados (AUP) durante la alimentacion
complementaria (AC) constituye una preocupacion creciente ya que afecta la calidad de la
alimentacion. Ademas, contribuye a patrones alimentarios inadecuados desde edades
tempranas, que favorecen el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Objetivo: Describir el grado de procesamiento de los alimentos consumidos al inicio de la
alimentacion complementaria, en nifios y nifias de 6 a 12 meses que asisten a dos Centros de
Atencidn Primaria de la Salud del Municipio de Avellaneda, Provincia de Buenos Aires.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra se
compuso de 30 nifios de ambos sexos que asistieron a dos Centros de Atencion Primaria de la
Salud del Municipio de Avellaneda, Provincia de Buenos Aires; seleccionados mediante
muestreo no probabilistico intencional. Los datos se recolectaron a través de una encuesta
semiestructurada administrada por el entrevistador.

Resultados: La muestra incluyd 30 nifios con una media de edad de 9,17 meses. Las
encuestas fueron respondidas por las madres, quienes en su mayoria alcanzaron el nivel
secundario completo o superior, € indicaron recibir apoyo alimentario del Estado. La AC inici6
a los 6 meses (50%). El primer alimento ofrecido fue puré de verduras (56,7%), seguido de
frutas (16,7%). Segun el sistema NOVA, el 80% de los primeros alimentos pertenecio al Grupo
1yel 16,7% al Grupo 4. Durante el primer mes predominé el consumo de alimentos del Grupo
1, aunque el 50% consumio AUP frecuentemente. La principal fuente de informacion fue el
pediatra (43,3%).

Conclusiones: Los resultados muestran que, aunque predominan alimentos frescos durante
el inicio de la AC, existe una incorporacion temprana de AUP. Estos hallazgos sugieren la
necesidad de fortalecer estrategias educativas y de salud puablica para promover practicas

alimentarias adecuadas desde los primeros meses de vida.

Palabras clave: “Alimentacion complementaria” “Productos Procesados” “Nutricion

Infantil” “Alimentos Industrializados” “Clasificacion NOVA”.
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INTRODUCCION

La alimentacion complementaria (AC) marca la transicion de la lactancia a la incorporacion
simultdnea y progresiva de otros alimentos. Comienza alrededor de los seis meses de edad,
cuando la leche materna y/o la férmula infantil ya no cubren por si solas los requerimientos
energéticos y nutricionales del lactante (1). Es un periodo critico para el desarrollo y
crecimiento saludable, por lo que las directrices actuales sobre AC recomiendan ofrecer
alimentos nutricionalmente adecuados, inocuos, variados y administrados en cantidad
apropiada (1,2).

Sin embargo, la exposicién temprana y habitual a alimentos ultraprocesados (AUP),
comprendidos en el grupo 4 de la clasificacion NOVA vy definidos como formulaciones
industriales de escaso valor nutricional elaboradas con ingredientes derivados de alimentos, se
ha asociado a la instauracion de patrones alimentarios no saludables que favorecen la aparicion
de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en distintas etapas de la vida (3,4). Estos
productos presentan caracteristicas sensoriales altamente atractivas con exceso de azucares
simples, grasas saturadas, sodio y aditivos cosméticos, junto a una baja concentracion de fibra,
proteinas y micronutrientes esenciales, lo que contribuye al deterioro de la calidad de la dieta
desde los primeros meses de vida y representa un desafio para la promocion de una alimentacion
saludable en la infancia (5,12).

En linea con esta problematica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que
durante la AC se debe evitar la oferta de AUP y bebidas azucaradas. Su guia mas reciente
enfatiza que estos productos no aportan beneficios nutricionales y que su consumo temprano
incrementa el riesgo de sobrepeso, obesidad, ECNT y posibles déficits de nutrientes esenciales
en los lactantes (1).

En Argentina, un analisis de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS
2) mostro la alta prevalencia del consumo de AUP; el 90,8% de los nifios de 6 a 23 meses habian
consumido algun alimento de ese grupo el dia previo a la encuesta (2). Asimismo, un estudio
de UNICEF evidencié que el 54% de los nifios del mismo rango etario en areas urbanas
consumi6 “alimentos no saludables” o bebidas endulzadas el dia previo a la encuesta, lo que
sugiere una baja adherencia a las recomendaciones de AC (6).

Diversos estudios muestran que las practicas en la AC estan influenciadas por factores
socioculturales, econdmicos y educativos, los cuales condicionan la eleccién de alimentos, la
introduccién temprana de productos ultraprocesados y bebidas azucaradas (7-9). En hogares
con menores recursos tienden a ofrecer con mayor frecuencia alimentos de bajo valor

nutricional y menor diversidad dietética, mientras que familias con mayor educacion y acceso
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a informacién confiable presentan una AC mas equilibrada y acorde con las recomendaciones
(7-9,13).

En los Gltimos afios se ha reconocido la importancia de los primeros 1000 dias de vida para
la prevencion de deficiencias nutricionales y promocién de una salud integral (10,11). Durante
esta etapa, la calidad de la alimentacién impacta no solo en el crecimiento y desarrollo fisico
del nifio, sino también en su salud metabdlica, inmunoldgica y cognitiva futura (11). En este
sentido, retrasar la introduccién de AUP y fortalecer el acceso a alimentos frescos y de
preparacion casera es una estrategia de salud publica prioritaria (4,5,14).

Dado que la AC forma parte de los primeros 1000 dias de vida y que constituye un periodo
clave para la salud actual y futura (11); describir el grado de procesamiento de los alimentos al
inicio de la AC en nifios y nifias de 6 a 12 meses que asisten a dos Centros de Atencidn Primaria
de la Salud (CAPS) en el Municipio de Avellaneda permitird generar evidencia local
actualizada y til para disefar estrategias de promocion de la salud y educacion alimentaria mas
efectivas. Esta informacion fortalecera el rol de los CAPS como espacios de prevencion y
acompafiamiento durante una etapa decisiva del desarrollo infantil. Ademas, contribuird a
orientar a los profesionales de la salud en la consulta nutricional, proporcionando herramientas
para mejorar las recomendaciones alimentarias, optimizar recursos y apoyar a las familias en la
adopcién de practicas de AC mas saludables, adaptadas a su contexto socioeconémico y
cultural. A su vez, permitird comprender cémo factores socioecondmicos, culturales y de
disponibilidad de alimentos influyen en las elecciones de los cuidadores (7-9).

OBJETIVOS

Obijetivo general:

Describir el grado de procesamiento de los alimentos consumidos al inicio de la alimentacion
complementaria, en nifios y nifias de 6 a 12 meses que asisten a dos Centros de Atencion
Primaria de la Salud del Municipio de Avellaneda, Provincia de Buenos Aires.

Obijetivos especificos:

En nifios y nifias de 6 a 12 meses que asisten a dos Centros de Atencién Primaria de la Salud
del Municipio de Avellaneda, Provincia de Buenos Aires:

e Describir el momento de inicio de la AC.

e Describir el primer alimento ofrecido al inicio de la AC.

e Describir el grado de procesamiento del primer alimento ofrecido en la AC.

e Describir los tipos de alimentos administrados durante el primer mes de AC.

e Identificar el grupo de alimentos mas consumido segun el grado de procesamiento

durante el primer mes de la AC.



e Identificar la fuente de informacién mas consultada por los cuidadores durante la AC.
MATERIALES Y METODOS
Poblacion y ambito de estudio

Nifios y nifias de 6 a 12 meses que asisten a los CAPS: Centro Municipal de Cuidado
Familiar y Comunitario (CMCFyC) de Villa Azul y la Unidad Sanitaria Ambiental (USAM),
ubicados en el Municipio de Avellaneda, Provincia de Buenos Aires. Durante el periodo
comprendido entre octubre y noviembre del afio 2025.

Disefio

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
Criterios de elegibilidad

e Criterios de inclusion:

o Cuidadores legales (madre, padre o tutor/a) de nifios y nifias de 6 a 12 meses que
asistan a los CAPS seleccionados y que hayan iniciado la AC.

o Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

o Cuidadores con barreras idiomaticas o de comprension que imposibiliten llevar
a cabo la encuesta.

o Nifios y nifias con enfermedades o condiciones clinicas que requieran una
alimentacion especial (p.ej., fenilcetonuria, enfermedad celiaca, fibrosis
quistica).

e Criterios de eliminacion:

o Encuestas incompletas.

Muestreo

No probabilistico, intencional.
Variables
Variables de caracterizacion:

Se relevaron los siguientes datos para caracterizar a la muestra estudiada: edad del nifio/a
(meses), edad del cuidador/a (afos), tipo de cuidador (madre/padre/tutor/tutora), nivel de
educacion del cuidador (menor a secundario completo/ secundario completo o superior), recibe
apoyo alimentario del estado (si/no).

Variables de estudio:

e Momento de inicio de la AC: Pregunta abierta. Se consideraron los meses cumplidos.



Primer alimento ofrecido al inicio de la AC: Pregunta abierta. Segun lo que refirio el
encuestado como Unica respuesta. Se categorizaron segun la similitud de respuestas de
los mismos.

Grado de procesamiento del primer alimento ofrecido en la AC: Grupo 1/ Grupo 3/
Grupo 4. Los alimentos que reportaron los encuestados como PRIMER ALIMENTO
ofrecido fueron categorizados segun la similitud de respuestas y clasificados conforme
al sistema NOVA (4), se consideraron los siguientes grupos en funcién de su grado de
procesamiento: Grupo 1: Alimentos no procesados o minimamente procesados.
Ejemplo: Frutas y verduras frescas, legumbres, huevos. Grupo 3: Alimentos procesados.
Ejemplo: Legumbres enlatadas, pescados enlatados. Grupo 4: Alimentos ultra
procesados. Ejemplo: Galletitas, cereales instantaneos.

Tipos de alimentos administrados durante el primer mes de la AC: Pregunta abierta.
Cada encuestado indico 3 alimentos administrados durante el primer mes y luego se
categorizaron segun la similitud de respuestas.

Grupo de alimentos mas consumidos: Verduras/Frutas/ Cereales/Envasados/ Lacteos/
Otros. Los encuestados pudieron responder mas de una opcion, indicaron los alimentos
que los nifios consumieron mas de 4 veces por semana.

Grado de procesamiento durante el primer mes de la AC: Grupo 1/ Grupo 3/ Grupo 4.
Los alimentos que reportaron los encuestados como consumidos mas de tres veces por
semana durante el PRIMER MES se agruparon de acuerdo con la similitud de las
respuestas obtenidas y posteriormente se clasificaron conforme al sistema NOVA (4),
se consideraron los siguientes grupos en funcion de su grado de procesamiento: Grupo
1: Alimentos no procesados o minimamente procesados. Ejemplo: Frutas y verduras
frescas, legumbres, huevos. Grupo 3: Alimentos procesados. Ejemplo: Legumbres
enlatadas, pescados enlatados. Grupo 4: Alimentos ultra procesados. Ejemplo:
Galletitas, cereales instantaneos.

Fuente de informacion mas consultada por los cuidadores durante la AC: Pediatra/
Licenciado/a en nutricion/ Familiares /Amigos/ Redes sociales/ Internet/ Otros. Segun
lo que refirio el encuestado como principal fuente de informacion. Se tuvo en cuenta

una Unica respuesta.



Anélisis de la informacion

Las variables categdricas se reportaron a traves de frecuencias absolutas y relativas (n 'y %).
Las variables numéricas se reportaron a través de medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersién como desvio estandar (DE), cuartil 1 (Q1) y cuartil 3 (Q3), minimo y
maximo valor hallado, segun cumplimiento del supuesto de normalidad. El supuesto de
normalidad se verifico utilizando el test de Shapiro Wilk.

Los datos fueron analizados con herramientas Microsoft Excel y Jamovi (15).
Tamafio de la muestra

Se tuvo acceso a 30 participantes.

Aspectos éticos

El presente estudio se comprometié a mantener la confidencialidad de los datos personales
de los pacientes estudiados, de acuerdo con la Ley 25.326 “Proteccion de datos personales en
Argentina”. EI mismo se realizé conforme a la Declaracion de Helsinki y se procedio a informar
a los participantes sobre el objetivo y las caracteristicas del estudio, como asi también a
autorizar, a través de la firma de un consentimiento informado, el uso de los datos obtenidos,
respetando la confidencialidad de los datos personales a través de la anonimizacion de estos
(Anexo 3).

Instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos

La informacion se relevd mediante una encuesta semiestructurada de elaboracion propia,
que permitio obtener datos sociodemograficos y econdmicos, asi como informacion sobre los
alimentos ofrecidos durante la AC y la fuente de informacion consultada por los cuidadores.
El instrumento incluyé un total de 10 preguntas (abiertas, cerradas y mixtas) y fue administrado
de forma presencial, a traves de una entrevista individual con cada cuidador, en los CAPS
seleccionados (Anexo 4).
RESULTADOS

La muestra qued6 conformada por un total de 30 nifios, con una media de edad de 9,17
meses. La totalidad de las encuestas fueron respondidas por las madres, quienes indicaron en
su mayoria haber alcanzado el nivel secundario completo o superior, y recibir apoyo alimentario
del Estado (Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

Caracteristicas

Edad del nifio/a (meses), media [DE] 9,17 (1,93)
Min-Max 6-12
Edad del cuidador/a (afios), media [DE] 28,5 (6,76)
Min-Méx 19-43
Tipo de cuidador, n (%)

madre, n (%) 30 (100)
Nivel de educacién del cuidador, n (%)

menor a SC 11 (36,7)
SC o superior 19 (63,3)
Recibe apoyo alimentario del estado, n (%)

Si 19 (63,3)

Fuente: Elaboracion propia. Abreviaturas. SC: secundario completo DE: desvio estandar. Min.: valor minimo.

Max.: valor maximo.

El momento de inicio de la AC; present6 una mediana de edad de 6 meses (Q1-Q3:6-7).

Asimismo, el 50% (n=15) de los participantes inicié la AC a los 6 meses.

Con respecto al primer alimento ofrecido, el puré de verduras fue el mas frecuente en un

56,7%, seguido por fruta pisada o rallada en un 16,7%. En menor proporcion se mencionaron

otros alimentos como la papilla lista y el yogur saborizado (Gréfico 1).




Gréfico 1. Primer alimento ofrecido en la AC.
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Fuente: Elaboracién propia. Abreviaturas. AC: alimentacion complementaria.
De acuerdo con la clasificacion NOVA, el 80% de los primeros alimentos ofrecidos al inicio

de la AC correspondio al Grupo 1 (alimentos sin procesar 0 minimamente procesados) y el
16,7% al Grupo 4 (AUP). En estos grupos se destacaron los purés de verduras y papillas listas,
respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Grado de procesamiento del primer alimento ofrecido al inicio de la AC.
Clasificacion NOVA, n (%)

Grupo 1 24 (80)
Grupo 3 1(3,3)
Grupo 4 5(16,7)

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los tipos de alimentos administrados durante el primer mes de la AC,
mayormente fueron purés de verduras en un 40,0%, seguido de frutas pisadas o ralladas en un

22,2%. Ademas, un 10% correspondi6 a yogur saborizado (Gréfico 2).



Grafico 2. Tipos de alimentos administrados durante el primer mes de la AC.
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Fuente: Elaboracién propia. Abreviaturas. AC: alimentacion complementaria.

Se identifico que los alimentos mas consumidos durante el primer mes de la AC,
corresponden al Grupo 1 de la clasificacion NOVA, con un porcentaje superior al 90% (Tabla
2).

Tabla 2. Grupo de alimentos mas consumidos segun el grado de procesamiento durante

el primer mes de la AC.

Clasificacion NOVA, n (%)

Grupo 1 29 (96,6)
Grupo 3 5 (16,6)

Grupo 4 15 (50)

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se identificé que la fuente de informacion mas consultada por los cuidadores
durante la AC fue del pediatra en un 43,3%, seguido de familiares en un 30% (Tabla 3).

Tabla 3. Fuente de informacidén mas consultada por los cuidadores durante la AC.

Fuente de informacion mas consultada por los cuidadores durante la AC, n (%)
Pediatra 13 (43,3)
Familiares 9 (30,0)
Internet 4 (13,3)
Redes sociales 4 (13,3)

Fuente: Elaboracién propia. AC: alimentacion complementaria.
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DISCUSION
Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la mayoria de los cuidadores

ofrecieron, al inicio de la AC, alimentos minimamente procesados o sin procesar (NOVA 1),
principalmente purés de verduras y frutas naturales. Sin embargo, los AUP (NOVA 4) también
estuvieron presentes desde etapas tempranas: representaron el 16,7% de los primeros alimentos
ofrecidos y alcanzaron un 50% de consumo durante el primer mes, destacandose los yogures
saborizados y las papillas listas para consumo.

En primer lugar, se observo que la mediana de edad para el inicio de la AC fue de 6 meses
(Q1-Q3=6-7), en concordancia con la recomendacién de la OMS (1), que establece el inicio a
los seis meses de vida. Pani SS et al. (16) reportaron que el 78% de 100 nifios inici6 la AC a
los 6 meses, mientras que en este trabajo se hallé que el 50% lo hizo a esa edad. Los resultados
del presente estudio, reflejan una baja adhesién a las guias internacionales. Los casos de
introduccion precoz o tardia de la AC, podrian explicarse con lo reportado por Vilar-Compte et
al. (9), quienes en una revision sistematica hallaron que la interpretacion errénea de las sefiales
de hambre o saciedad del lactante influye en las decisiones de alimentacion de los cuidadores,
lo que resalta la importancia de reforzar la educacién alimentaria temprana.

Con respecto al primer alimento ofrecido al inicio de la AC, se observo en su mayoria el
puré de verduras (56,7%), seguido por frutas pisadas o ralladas (16,7%). A su vez, se
mencionaron otros alimentos como la papilla lista y el yogur saborizado (en conjunto
representaron el 16,7%). Estos resultados son consistentes con lo observado previamente en
Uruguay; en la Encuesta de lactancia, estado nutricional y alimentacion complementaria (17),
donde el 55,7% de 2365 lactantes recibié como primer alimento puré de verduras, seguido de
puré de frutas (35,5%), y ademas se hallé AUP (2%). Estos resultados mostraron que, aunque
persistio la oferta inicial de preparaciones caseras, los AUP como primer alimento también
estuvieron presentes.

Asimismo, durante el primer mes de AC, se observé que los purés de verduras representaron
el 40,0% de las preparaciones, seguidos por frutas pisadas o ralladas (22,2%). Sin embargo, a
pesar de la predominancia de alimentos frescos, se registré la presencia de yogures saborizados
en el 10% de los casos. Estos resultados muestran que, si bien las familias incorporan
mayoritariamente alimentos del Grupo 1, ciertos AUP comienzan a aparecer precozmente. Esta
tendencia coincide con lo reportado en Brasil por Gomes et al. (18) quienes describieron que el
85,5% de 561 nifios habian consumido AUP durante el primer afio de vida, aun en contextos
donde predominaban alimentos del Grupo 1. Los autores destacan que la oferta temprana de

AUP es frecuente incluso en poblaciones donde se intenta promover préacticas alimentarias
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saludables, lo que sugiere que la exposicion inicial a productos con alta palatabilidad y
contenido de azucares afiadidos puede instalarse de manera temprana. En este contexto, la
presencia de productos ultraprocesados observada en el presente estudio subraya la necesidad
de reforzar las recomendaciones sobre AC y promover estrategias educativas orientadas a
retrasar su introduccion.

En relacion con el grado de procesamiento de los alimentos més consumidos durante este
periodo se encontrd que el 96,6% correspondid a alimentos del Grupo 1 segun la clasificacion
NOVA, lo que refleja un patron alimentario inicialmente adecuado. No obstante, la coexistencia
de un 50% de nifios que consumié AUP mas de cuatro veces por semana advierte sobre la rapida
incorporacion de productos del Grupo 4 en la rutina alimentaria. En Brasil, Spaniol et al. (19)
mostraron que 178 nifios de 6 a 12 meses consumieron tempranamente AUP, los cuales
aportaron alrededor de un tercio de la ingesta energética diaria, reduciendo la calidad nutricional
de la dieta infantil. A su vez, Porto et al. (20) encontraron que el 31,3% de 300 nifios habia
recibido al menos un AUP, siendo las galletitas (23,3%) y los yogures (14,3%) los productos
mas consumidos. Esta evidencia respalda la idea de que, aun cuando una alta proporcion de
alimentos ofrecidos corresponda a alimentos sin procesar o minimamente procesados, la
introduccidn y frecuente consumo de AUP puede ocurrir desde etapas tempranas de la AC y
contribuir a patrones dietarios menos saludables.

Respecto a las fuentes de informacion consultadas durante la AC, se identifico que la
principal referencia fue el pediatra (43,3%), seguido por familiares (30,0%), redes sociales
(13,3%) e internet (13,3%). Este patron podria ayudar a comprender desde qué espacios los
cuidadores construyen sus decisiones alimentarias. Los resultados contrastan con lo informado
en Chile, donde Diaz-Gomez et al. (21) encontraron que el 82% de 261 madres recurria
principalmente a redes sociales e internet. Esta discrepancia podria deberse al acceso digital, al
grado de confianza en los profesionales de salud o a las practicas locales de seguimiento del
nifio sano. Comprender estas preferencias es clave para orientar estrategias de educacion
alimentaria mas efectivas.

Si bien el presente estudio permitid obtener informacion relevante a nivel local sobre las
practicas de AC, es importante mencionar sus limitaciones para interpretar adecuadamente los
resultados. En primer lugar, la muestra fue reducida y concentrada en dos CAPS, lo cual
restringe la posibilidad de extrapolar lo observado a otras poblaciones o entornos con
caracteristicas socioculturales distintas. Por otro lado, la informacién se obtuvo mediante un
cuestionario administrado por un entrevistador. Este procedimiento, asegura una mayor

completitud de los datos, pero puede inducir respuestas condicionadas por la deseabilidad
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social, especialmente en tematicas vinculadas al cuidado infantil y a la calidad de la
alimentacion. Por ultimo, la informacion socioeconémica relevada registré el nivel educativo
de las cuidadoras quienes reportaron en su mayoria tener estudios secundarios completos o
superiores, y ademas recibir apoyo econémico del Estado, estos datos solo permitieron una
aproximacién general al contexto de vulnerabilidad.

Finalmente, los hallazgos de este trabajo resaltan la importancia del rol del profesional en
nutricion en el acompafiamiento a las familias desde las primeras etapas de vida. La orientacion
nutricional basada en la evidencia es esencial para promover practicas alimentarias adecuadas
a diferentes momentos bioldgicos y culturalmente pertinentes. La participacion activa del
Licenciado en Nutricién, en articulacion con equipos interdisciplinarios, permite fortalecer las
capacidades de las familias para tomar decisiones informadas en un entorno alimentario cada
vez méas complejo y atravesado por la oferta masiva de productos industrializados destinados a
la infancia.

En cuanto a futuras lineas de investigacion, se sugiere desarrollar estudios con muestras mas
amplias y diversificadas geograficamente, que permitan profundizar en el analisis de factores
socioecondmicos y educativos que modulan la eleccion de alimentos durante el inicio de la AC.
Asimismo, seria valioso explorar percepciones, creencias, barreras y facilitadores que influyen
en la seleccidn de los primeros alimentos.

CONCLUSION
Los resultados de este estudio muestran que al inicio de la AC predominaron los alimentos

minimamente procesados o sin procesar. Sin embargo, los AUP también estuvieron presentes
en la alimentacién de los nifios como primer alimento y en mayor porcentaje durante el primer
mes. Esta coexistencia muestra discrepancias entre las recomendaciones oficiales y las practicas
alimentarias cotidianas.

Estos hallazgos sugieren fortalecer estrategias educativas y de salud publica que promuevan
una AC basada en alimentos naturales, culturalmente pertinentes y acordes a las guias vigentes.

Asimismo, ponen de manifiesto la importancia del rol del nutricionista dentro de los equipos
de salud, acompafiando a las familias en la adquisicion de practicas alimentarias adecuadas
desde los primeros meses de vida. Finalmente, los resultados aportan informacion valiosa a
nivel local y destacan la necesidad de continuar investigando para comprender mejor los

determinantes que modelan estas practicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables de caracterizacion.

Variables de Unidades o Escalas de L
L i L Descripcion.
caracterizacion. categorias. medicion.
. Numerica | Se consideraron los meses
Edad del nifio/a Meses ) ]
Continua cumplidos.
. B Numérica | Se consideraron los afios
Edad del cuidador | Afos ) ]
Continua cumplidos.
Categorica ) )
) ) Madre/padre/tutora/t ] Segiun lo referido por el
Tipo de cuidador Nominal
utor o encuestado.
Politdmica
La categoria “Menor a SC”
incluird primario incompleto,
primario completo y secundario
Menor a secundario | Categorica | incompleto. La categoria “SC o
Nivel de educacion | completo (SC)/ | Nominal superior” incluira SC completo,
del cuidador Mayor a SC o | Dicotomica | terciario 0 universitario
superior. 0 binaria. incompleto y completo.
Se considerd el mayor nivel de
escolaridad alcanzado
completo.
Se considero apoyo alimentario
del estado a la recepcion de
alimentos y a todo beneficio
) Categorica | econémico que implique la
Recibe apoyo _ )
) ) Nominal cobertura parcial o total de los
alimentario del | SI/NO . _ _
Dicotémica | gastos de alimentos y bebidas
estado o _ )
0 binaria. (por ejemplo: Tarjeta
Alimentar, Asignacion

Universal por Hijo, Plan 1000
dias).
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables de estudio.

Variables de
estudio.

Unidades o

categorias.

Escalas de

medicion.

Descripcion.

Momento de inicio
de la AC

Meses

Numeérica

Continua

Se consideraron los meses

cumplidos.

Primer alimento
ofrecido al inicio de

la AC.

Respuesta abierta

Categorica

Segin lo que refirio el

encuestado como Unica

respuesta. Se categorizaron
segun la similitud de respuestas

de los mismos.

Grado de
procesamiento del
primer  alimento

ofrecido en la AC.

Grupo 1 / Grupo 3/
Grupo 4

Categorica
Ordinal

Los alimentos que reportaron
los encuestados como PRIMER
ALIMENTO ofrecido fueron
categorizados segun la
similitud de respuestas y
conforme  al
(4), se

siguientes

clasificados
NOVA

consideraron

sistema
los
grupos en funcién de su grado
de procesamiento: Grupo 1:
Alimentos no procesados o
minimamente procesados.
Ejemplo: Frutas y verduras
frescas, legumbres, huevos.

Grupo 3: Alimentos
procesados. Ejemplo:
Legumbres enlatadas, pescados
enlatados.
Grupo 4: Alimentos ultra
procesados.

Galletitas,

Ejemplo:
cereales

instantaneos.

Tipos de alimentos

administrados

Respuesta Abierta

Categorica

Cada encuestado indicé 3

alimentos administrados

19



durante el primer
mes de la AC.

durante el primer mes y luego
se categorizaron segun la

similitud de respuestas.

Grupo de alimentos

mas consumidos

Verduras/Frutas/
Cereales/Envasados/
Lacteos/ Otros.

Categorica
Politdmica
de seleccion

multiple.

Los encuestados pudieron
responder mas de una opcion,
indicaron los alimentos que
consumieron mas de 4 veces

por semana.

Grado de

procesamiento
durante el primer
mes de la AC.

Grupo 1/ Grupo 3/
Grupo 4

Categorica
Ordinal

Los alimentos que reportaron
los encuestados como
consumidos més de 4 veces por
semana durante el PRIMER
MES se agruparon de acuerdo
con la similitud de las
respuestas obtenidas y
posteriormente se clasificaron
conforme al sistema NOVA (4),
se consideraron los siguientes
grupos en funcion de su grado
de procesamiento: Grupo 1:
Alimentos no procesados o
minimamente procesados.
Ejemplo: Frutas y verduras
frescas, legumbres, huevos.
Grupo 3: Alimentos
procesados. Ejemplo:
Legumbres enlatadas, pescados
enlatados.

Grupo 4: Alimentos ultra

procesados. Ejemplo:
Galletitas, cereales
instantaneos.
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Fuente de
informaciébn  mas
consultada por los
cuidadores durante
la AC.

Pediatra
Licenciado/a
nutricion
Familiares
Amigos

Redes sociales
Internet

Otros

en

Categorica

Nominal

Segin lo que refirio el
encuestado como  principal

fuente de informacion. Se tuvo

en cuenta una Unica respuesta.
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Anexo 3. Consentimiento informado.

Usted ha sido invitado/a a participar de un trabajo de investigacion sobre alimentos
consumidos al inicio de la alimentacién complementaria en nifios y nifias que asisten a dos
Centros de Atencion Primaria de la Salud del Municipio de Avellaneda”, realizado por la
futura Licenciatura en Nutricion de la Universidad Abierta Interamericana.

La investigacidn consiste en la realizacién de una encuesta, que le tomaré aproximadamente
10 minutos, con preguntas sobre la alimentacion complementaria del nifio/a a su cargo (por
ejemplo, tipo de alimentos ofrecidos). No existen riesgos ni incomodidades esperadas asociadas
a su participacion.

Su participacion es voluntaria y gratuita. No recibird pago ni compensacién, y tampoco

deberé abonar nada. Usted puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento, sin que
esto implique perjuicio alguno ni afecte la atencidn sanitaria que recibe en los centros.
Su identidad sera protegida, solo utilizaremos los datos para el analisis e interpretacion del
estudio y nunca se mencionara ni se mostrara su nombre, esté serd convertido en un nimero.
Los resultados de este estudio podran contribuir al conocimiento sobre las practicas de

alimentacion complementaria y favorecer estrategias de promocion de la salud infantil.

Agradezco su colaboracion y amabilidad.

Carla Pereyra.

0O Acepto participar.

00 No acepto participar.

Firma de madre/padre/tutor/tutora:

Aclaracion:

Fecha: [ ]
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Anexo 4. Cuestionario.
“Grado de procesamiento de los alimentos consumidos al inicio de la etapa de

alimentacion complementaria, en nifios y nifias de 6 a 12 meses que asisten a dos Centros

de Atencidén Primaria de la Salud del Municipio de Avellaneda, Provincia de Buenos

Aires”.

Seccion A: DATOS GENERALES.

o~ W np e

Edad del nifo/a: meses
Edad del cuidador: anos

Tipo de cuidador: [ Madre O Padre O Tutora O Tutor
Nivel de educacién del cuidador: 0 Menor a SC [0 SC o superior

¢Recibe algun apoyo alimentario del Estado?(Por ejemplo: entrega de alimentos o
ayuda economica destinada a la compra de alimentos y bebidas).

O Sl
O NO

Seccion B: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

6.

¢A qué edad el nifio/a comenzo la alimentacion complementaria?
meses.
¢ Cual fue el primer alimento que se le ofrecio al nifio/a cuando comenzo con la

alimentacion complementaria? (Indique solo uno).

Indique los alimentos que el nifio/a consumié durante el PRIMER MES de la

alimentacion complementaria. (Indique los 3 alimentos mas frecuentes)

De todos los alimentos que le ofrecio durante el PRIMER MES ¢Puede nombrar
los que mas consumid (mas de 4 veces por semana)? (Puede marcar mas de una
opcién).

O Verduras (por ejemplo: zapallo, papa, tomate). (Cuél?

O Frutas (por ejemplo: banana, pera, manzana). ¢Cual?

[ Cereales (por ejemplo: arroz, fideos, avena). ¢Cudl?
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10.

O Envasados (por ejemplo: papilla comercial, jugos). ¢(Cudl?
[ Lécteos (por ejemplo: yogur saborizado, quesos, postre lacteo). ¢(Cual?

[ Otros:
Seccion C: FUENTE DE INFORMACION y ORIENTACION

¢ Cudl es la fuente de informacién que mas consulta para decidir qué alimentos

ofrecer durante la alimentacion complementaria? (Marque solo una opcion)
O Pediatra

O Licenciado/a en nutricion

O Familiares

0 Amigos

[J Redes sociales (Por ejemplo: Instagram, Facebook, TikTok, etc.)

01 Internet

[ Otros:
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