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Objetivo: describir la situacién de [in]seguridad alimentaria y nutricional de los preescolares y escolares
participantes en el Programa Bolsa Familia. Método: estudio transversal con familias de nifios preescolares
y escolares. Se aplicaron los cuestionarios de caracterizacidén socioeconémica, de consumo de alimentos y la
Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria. La evaluacién antropomeétrica y alimentaria se realizé siguiendo
los protocolos del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Para el andlisis estadistico, se realiz6 la
prueba de chi-cuadrado con un nivel de significacién del 5%. Resultados: Se consideraron 144 familias y
163 nifios. La prevalencia de la inseguridad alimentaria fue del 74,3% y el 29,4% de los nifios tenian
sobrepeso. Se observé un elevado consumo de alimentos ultraprocesados, especialmente de bebidas
azucaradas (80,4%). Se identific6 una asociacién estadisticamente significativa entre el uso de dispositivos
electronicos y el consumo de golosinas. Conclusién: para ampliar los efectos positivos del Programa Bolsa
Familia es importante la actuacidn intersectorial con vistas al fortalecimiento de los programas de seguridad
alimentaria y de las acciones reguladoras en la alimentacidn.

Descriptores: Nutricidon del nifio; Ingestién de Alimentos; Seguridad alimentaria; Administracién en salud
publica.

Objetivo: descrever a situagdo de [in]seguranca alimentar e nutricional dos pré-escolares e escolares
participantes do Programa Bolsa Familia. Método: estudo transversal com familias de criangas em idade pré-
escolar e escolar. Aplicou-se os questionarios de caracterizacdo socioeconémica, de consumo alimentar e a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. A avaliacdo antropométrica e alimentar foi realizada seguindo
os protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Para a andlise estatistica foi realizado teste
qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Resultados: foram consideradas 144 familias e 163 criangas.
A prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 74,3%, e 29,4% das crian¢as estavam com excesso de peso.
Observou-se alto consumo de alimentos ultraprocessados, principalmente de bebidas agucaradas (80,4%).
Foi identificada associa¢io estatisticamente significativa entre o uso de dispositivos eletrénicos e o consumo
de guloseimas. Conclusao: para ampliar os efeitos positivos do Programa Bolsa Familia é importante a
atuacdo intersetorial com vistas ao fortalecimento dos programas de seguranca alimentar e de acgdes
regulatérias em alimentagao.

Descritores: Nutricdo da crianga; Consumo alimentar; Seguranca alimentar; Administracdo em saudde
publica.

Objective: to describe the situation of food and nutritional [in]security of preschool and school children
participating in the Bolsa Familia Program. Methods: cross-sectional study with families of preschool and
school age children. Questionnaires of socioeconomic characterization, food consumption and the Brazilian
Food Insecurity Scale were applied. Anthropometric and food assessment was performed following the
protocols of the Food and Nutrition Surveillance System. For the statistical analysis, a chi-square test was
performed with a significance level of 5%. Results: 144 families and 163 children were considered. The
prevalence of food insecurity was 74.3%, and 29.4% of the children were overweight. There was a high
consumption of ultra-processed foods, especially sugary drinks (80.4%). A statistically significant association
was identified between the use of electronic devices and the consumption of sweets. Conclusion: to expand
the positive effects of the Bolsa Familia Program, intersectoral action is important with a view to
strengthening food security programs and regulatory actions in food.

Descriptors: Child nutrition; Eating; Food security; Public health administration.
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INTRODUCCION
| Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada (DHAA) es fundamental para el ser
humano y debe ser garantizado a través de politicas ptublicas de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SAN). El Programa Bolsa Familia (PBF), creado por el gobierno brasilefio
en 2003, se inscribe en este contexto, ya que pretende contribuir a la reduccion de las
situaciones de hambre e inseguridad alimentaria (IA). Ademas de proporcionar transferencias
condicionadas monetarias, el programa busca garantizar los derechos sociales basicos en las
areas de educacion, salud y asistencia social.

Los patrones dietéticos estan influidos por varios factores, como los ingresos, el coste de
los alimentos, las preferencias individuales y el entorno alimentario, y dependen directamente
de la clase social y la cultura en la que vive el individuo?. En Brasil y en todo el mundo, el patrén
alimentario estd en transicién, donde las preparaciones culinarias, alimentos in natura y
minimamente procesados estan siendo sustituidos cada vez mas por alimentos ultraprocesados
(AUP), nutricionalmente pobres y altamente caléricos3 y mas accesibles a todos los grupos de
edad, incluidos los nifios.

Concomitantemente con los cambios dietéticos, se produce una transicion nutricional,
caracterizada por el aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad®. Estos cambios se
han observado en todas las fases de la vida, tanto en las familias con mayor poder adquisitivo
como en las de mayor vulnerabilidad socioecon6mica®. Por lo tanto, es necesario supervisar el
consumo de alimentos de los participantes del PBF, evaluando las tendencias de consumo segiin
el grado de procesamiento de los alimentos, para la adopcién de una alimentacién adecuada y
saludable’.

En Brasil, el analisis de los datos del Sistema Nacional de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN) entre 2008 y 2015 sefial6 que hubo un aumento en el nimero de nifios
con sobrepeso en el pais, en el grupo de edad entre 5 y 9 afos8. Esta realidad es preocupante,
porque junto al sobrepeso existe la posibilidad de comorbilidades como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes*.

En la actualidad, también hay cambios en el estilo de vida que contribuyen a la transicion
alimentaria y nutricional, especialmente el elevado tiempo de pantalla en la mayoria de la
poblacién. El tiempo que se pasa frente al televisor puede estar relacionado con el aumento
excesivo de peso al promover un estilo de vida sedentario, fomentando el consumo excesivo y
desatento de alimentos mientras se ve la television. Ademas, la exposicién a la publicidad de
alimentos que induce al consumo de productos anunciados principalmente para nifios, que a

menudo son de bajo valor nutricional, también contribuye a este escenario®. Asi, este estudio
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tiene como objetivo describir la situacion de [in]seguridad alimentaria y nutricional de los

preescolares y escolares que participan en el Programa Bolsa Familia.

METODO

Estudio transversal, realizado en Lavras, un municipio de tamafo medio del sur de
Minas Gerais, insertado en un proyecto mas amplio titulado: “Programa Bolsa Familia:
evaluacion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de las familias participantes y seguimiento
de las condicionalidades de salud desde la perspectiva de los profesionales”.

Para el célculo de la muestra, se consider6 la prevalencia del 80,3% de inseguridad
alimentaria para las familias afiliadas al PBF en la regién Sudeste de Brasil, segtn los resultados
de la encuesta de 2008 del Instituto Brasileno de Andlisis Sociales y Econédmicos (IBASE)10, Se
estimé un error maximo del 5%. Para la seleccién de la muestra se utiliz6 un muestreo aleatorio
simple a través del software R, incluyendo a las familias inscritas en el Registro Unificado y
pertenecientes al programa. Las pérdidas de la muestra se produjeron por cambios de domicilio
de las familias, direcciones no localizadas, negativa a participar en el estudio y suspensién del
beneficio (datos divergentes del registro oficial de la Secretaria Municipal de Desarrollo Social).

La recogida de datos ocurri6 de marzo a septiembre de 2018, a través de visitas
domiciliarias en horarios previamente programados con la asistencia de Agentes Comunitarios
de Salud de las diecisiete Estrategias de Salud de la Familia de Lavras, incluyendo también,
ademas de los cuestionarios, la verificacion de las medidas antropométricas.

Parala recogida de datos se utilizaron: i) cuestionario socioeconémico semiestructurado
- evaluacion de las caracteristicas socioecondémicas y del destino del recurso del programa, ii)
la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria (EBIA) - analizar la experiencia de vida con la
inseguridad alimentaria (IA) y el hambre por parte del nucleo familiar, iii) cuestionario
adaptado del marcador de consumo de alimentos de SISVAN - para evaluar las practicas
alimentarias de los preescolares y escolares.

La Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria (EBIA) es una escala psicométrica,
compuesta por 14 preguntas, que permite la suma de puntos para clasificar la IA en: seguridad
alimentaria (0 puntos), IA leve (percepcion de preocupacién y angustia por la incertidumbre de
disponer regularmente de alimentos - 1-5 puntos), IA moderada (uso de estrategias destinadas
a ahorrar alimentos - 6-10 puntos) o IA severa (experiencia concreta de no tener qué comer
durante todo un dia - 11-15 puntos)!1.

El marcador de consumo de alimentos del SISVAN evaltia el consumo de alimentos del

7N«

dia anterior a la entrevista, con la posibilidad de responder “si”, “no” o “no sabe”. Se compone

568 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Jul/Sept 2022; 10(3):566-579



REFACS (online) Jul/Sept 2022; 10(3) Articulo Original

de marcadores negativos (AUP) y positivos (alimentos in natura y minimamente procesados)
de los alimentos.

También se preguntd sobre el habito de comer frente a dispositivos electrénicos, a
través de la pregunta “; Tiene la costumbre de comer mientras ve la televisién, utiliza el ordenador
y/o0 el movil?’, con la posibilidad de responder “si”, “no” o “no sabe”12. El posible uso del recurso
del PBF para la compra de los alimentos preferidos por los nifios se cuestiond a partir de las
siguientes preguntas: “;Qué ha pasado con la dieta de la familia desde el PBF: la compra de los
alimentos preferidos por los nifios - aumenté (1) disminuyd (2) no cambio. ;Cudles son los
alimentos?”.

La evaluacion antropométrica de los nifios se realiz6 segin los Protocolos del Sistema
de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), y las directrices para la recogida y andlisis de
datos antropométricos3. La mediciéon de las medidas antropométricas (peso y estatura) se
realizé en el entorno domiciliario o en los equipamientos de salud de los territorios. Los
indicadores antropométricos se generaron a partir de las Curvas de Crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utilizando la macro WHO Anthro (version 3.2.2) y WHO
Anthro PLUS, version 1.0.4. Los indicadores calculados paralos nifios menores de 5 afios fueron:
peso para la edad (P/E), altura para la edad (A/E), peso para la altura (P/A), indice de masa
corporal para la edad (IMC/E). Para los nifios de cinco a nueve afios, se utilizaron los mismos
indices, excepto el P/A, basado en las propuestas de la OMS y adoptado por el SISVAN13,

La entrada de datos y el analisis se realizaron con el programa Epi-Info 3.5.4 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, EE. UU.). Los datos se sometieron a una doble entrada
y a una validacion posterior para que no hubiera discrepancias.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva y porcentajes de las preguntas sociodemograficas y
de la situacion de la IA. Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado para verificar la existencia de
asociacion entre el consumo de alimentos y los dispositivos electronicos y el coeficiente de
acuerdo simple (si-si 0 no-no) para las respuestas sobre el consumo de alimentos de los
marcadores negativos y el consumo de alimentos frente a los dispositivos electronicos. Se
considero un nivel de significacion del 5% para todos los analisis utilizando el software R Studio
(version 3.4.4).

El Comité de Etica en Investigacién de la Universidade Federal de Lavras (CAAE:
79529017.3.000035148), de acuerdo con la Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud, aprobo el estudio. La participacién voluntaria en la investigacion se produjo mediante la
firma del Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) por parte de la madre o el tutor

y del término de asentimiento para los nifios.

569 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Jul/Sept 2022; 10(3):566-579



REFACS (online) Jul/Sept 2022; 10(3) Articulo Original

RESULTADOS

La ciudad contaba con 3448 familias en PBF y en el calculo de la muestra se consideraron
248 familias, que por pérdidas llegaron a 233 familias. A su vez, al considerar el rango de edad
de interés del estudio se consideraron 144 familias, con 163 nifos, en los cuales, 106 eran

preescolares (2 a 6 afios) y 57 escolares (7 a9 anos) con predominio del sexo femenino (50,3%).

En cuanto al perfil socioeconémico de las familias evaluadas, el 96,5% (1C95%: 93,5 -
97,5) de los responsables de recibir el recurso del PBF eran mujeres, el 53,5% (1C95%: 45,3 -
53,4) de color pardo, y el 63,2% (1C95%: 55,3 - 63,4) con nivel educativo inferior a 8 afios de
estudio. Mas de la mitad tenia ingresos mensuales inferiores a un salario minimo, y el 62,5% se
encontraba en situacion de inseguridad alimentaria, de los cuales el 13,9% (1C95%: 8,2 - 12,7)
se encontraba en situacion de inseguridad alimentaria severa; y el 69,4% (1C95%: 61,8 - 69,8)

declar¢ utilizar el recurso del PBF para la compra de alimentos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion socioeconémica de las familias de preescolares y escolares

monitoreados por el Programa Bolsa Familia. Lavras (MG), 2018.

. IC95%

Variable n (144) % Li Ls
Género del responsable del recurso
Femenino 139 96,5 93,50 99,50
Masculino 5 3,5 0,50 6,50
Color de la piel del responsable del recurso
Pardo 76 53,5 45,35 61,65
Blanco 37 26,1 18,93 33,27
Negro 27 19,0 12,59 25,41
Amarillo 2 1,4 0,0 3,32
Educacién del responsable del recurso
> 8 aflos completos 91 63,2 55,32 71,08
< 8 afios completos 53 36,8 28,92 44,68
Ingresos mensuales totales de la familia
> 1 salario minimo* 77 53,5 45,35 61,65
< 1 salario minimo* 67 47,5 39,34 55,66
Nimero de residentes en el hogar
< 5 residentes 115 79,9 73,35 86,45
> 5 residentes 29 20,1 13,55 26,65
Tipo de vivienda
Propia 79 54,9 46,77 63,03
Alquilada 40 27,8 20,48 35,12
Regalada 23 16,0 10,01 21,99
Otros 2 1,4 0,0 3,32
Destino del recurso del PBF
Comida 100 69,4 61,87 76,93
Otros 44 30,6 23,03 38,08
Nivel de seguridad alimentaria del hogar
Seguridad alimentaria 37 37,5 29,59 45,41
Inseguridad alimentaria leve 54 25,7 18,56 32,84
Inseguridad alimentaria moderada 33 22,9 16,04 29,76
Inseguridad alimentaria grave 20 13,9 8,25 19,55

*Salario minimo de R$ 954,00, segun el DIEESE (Departamento Intersindical de Estadistica y Estudios Socioecondémicos), 201814,

Li - Limite inferior / Ls - Limite superior
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La mayoria de los nifios presentaban una altura adecuada para su edad 98,2% (IC 95%:
96,2 - 99,1). En cuanto al IMC/edad, se observé sobrepeso en el 29,4% de los nifios, y el 11%
(IC95%: 6,2 - 9,9) se clasifico con obesidad (Tabla 2).

Tabla 2 - Estado nutricional de los nifios de 2 a 9 afios acompafiados por el Programa Bolsa

Familia. Lavras (MG), 2018.

pu o,
Indice antropométrico Estado nutricional n % Lilc95 /OLS
Altura/edad
Altura adecuada para la edad 160 98,2 96,2 100,0
Altura baja para la edad 3 1,8 -0,2 3,8
Total 163 100
Peso/edad
Peso adecuado para la edad 141 86,5 81,3 91,7
Peso elevado para la edad 19 11,7 6,8 16,6
Peso bajo parala edad 3 1,8 0,0 3,8
Total 163 100
IMC/edad Eutrofia 108 66,3 59,0 73,6
Sobrepeso 30 18,4 12,5 24,3
Obesidad 18 11,0 6,2 15,8
Delgadez 7 4,3 1,2 7,4
Total 163 100
Peso/altura
Eutrofia 49 75,4 68,8 82,0
Sobrepeso 11 16,9 11,1 22,7
Delgadez 4 6,2 2,5 9,9
Obesidad 1 1,5 0,0 3,4
Total 65 100

Li - Limite inferior / Ls - Limite superior

En cuanto al consumo de alimentos, el 70% de los nifios estudiados declaré haber
consumido los marcadores positivos (arroz, frijoles, carne y leche) en el momento en que se les
pregunt6. Soélo el 47,9% (1C95%: 40,2 - 47,8) declar6 consumir fruta, y el 23,3% (I1C95%: 16,8 -
22,6), verduras. Por otro lado, el consumo de AUP como bebidas azucaradas, golosinas y
galletas rellenas fue declarado por el 80,4% (1C95%: 74,3 - 81), el 54,6% (1C95%: 47 - 54,6) y
el 35,6% (1C95%: 28,8 - 35,2), respectivamente. El habito de realizar las comidas frente a
dispositivos electronicos se observo en el 80,4% (IC95%: 74,3 - 81) (Tabla 3).

El aumento de la compra de los alimentos considerados preferidos por los nifios después
de recibir el recurso del PBF fue sefialado por el 70,1% de las familias evaluadas, y el 64,5% cit6
la compra de al menos un AUP. Se observ6 una asociacion positiva entre el consumo de

golosinas y el uso de dispositivos electronicos (p= 0,048) (Tabla 4).
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Tabla 3. Consumo de alimentos y uso de dispositivos electronicos en las comidas de

preescolares y escolares. Lavras (MG), 2018.

Variables n % . 1C95%

Li Ls
Marcadores positivos
Arroz 159 97,5 95,1 98,4
Frijoles 143 87,7 82,7 88,5
Carne 122 74,8 68,1 75,3
Leche 116 71,2 64,2 71,6
Verduras 82 50,3 42,6 50,2
Fruta 78 479 40,2 47,8
Huevos 43 26,4 19,6 25,7
Verduras 38 23,3 16,8 22,6
Marcadores negativos

Bebidas azucaradas 131 80,4 74,3 81,0
Golosinas 89 54,6 47,0 54,6
Galletas rellenas 58 35,6 28,2 35,2
Dulces 52 31,9 24,7 31,4
Carne procesada 51 31,3 24,2 30,8
Aperitivos envasados 30 18,4 12,5 17,5
Fideos instantaneos 22 13,5 8,3 12,5
Aparatos electrénicos 131 80,4 74,3 81,0

Li - Limite inferior / Ls - Limite superior

Tabla 4. Asociacién entre el consumo de alimentos y el uso de dispositivos electrénicos en las

comidas de preescolares y escolares. Lavras (MG), 2018.

Marcadores Negativos - Dispositivos electronicos Total % Valor-p
SIM % NO %

Carne procesada
No 86 76,7 26 23,2 112 68,7 0135
St 45 88,2 6 11,7 51 31,2 ’
Bebidas azucaradas
St 106 80,9 25 19,0 131 80,3 0,913
No 25 78,1 7 21,8 32 19,6
Fideos instantaneos
No 113 80,1 28 19,8 141 86,5 0916
St 18 81,8 4 18,1 22 13,5 ’
Aperitivos envasados 0412
No 109 81,9 24 18,0 133 81,6 ’
St 22 73,3 8 26,6 30 18,4
Galletas rellenas 0962
No 84 80,0 21 20,0 105 64,4 ’
St 47 81,0 11 18,9 58 35,5
Golosinas
St 77 86,5 12 13,4 89 54,6 0,048
No 54 72,9 20 27,0 74 45,4
Eglces 91 819 20 18,0 111 68,1 0,584
St 40 76,9 12 23,0 52 31,9
Negativos*
St 124 81,5 28 18,4 152 93,2 0,292
No 7 63,6 4 36,3 11 6,7

* La variable “negativos” se refiere al consumo de al menos uno de los alimentos enumerados.
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DISCUSION

Las condiciones socioecondmicas de las familias, como los ingresos, el saneamiento
basico, el nivel de educacién y la atencion sanitaria, pueden influir en la situacion de seguridad
alimentaria y en el estado nutricional del niicleo familiars. Segin el informe del Registro Unico
(2013), de los 13,9 millones de familias registradas pertenecientes al PBF, la mayoria tenia un
nivel educativo bajo (< 8 afios)?e.

En este estudio, la mayoria declaré una escolaridad de mas de 8 afios. Este hecho puede
ser positivo, ya que un mayor nivel de educacién puede proporcionar mayores posibilidades de
empleo e ingresos, lo que aumenta la probabilidad de acceso a los alimentos y a una dieta
diversificada y saludablel?.

Algunas condiciones socioeconémicas fueron favorables; sin embargo, la mayoria de las
familias encontraban su DHAA violado, por lo que el 74,3% de las familias estaban en IA.
Prevalencia mas alta si se compara con la Encuesta Nacional de Presupuestos Familiares (EPF)
(2017-2018), donde el 36,7% de los hogares brasilefios estaban en inseguridad alimentarial®.
Esto puede explicarse por el hecho de que la EPF evalta la IA en familias de diferentes clases
socioeconOmicas, mientras que en el publico del PBF se espera homogeneidad de la muestra y
mayor nivel de IA, ya que hay una tendencia de esta poblacion a vivir con vulnerabilidad
biopsicosocial. Como resultado de IBASE (2008), el 80,3% de las familias que participan en el
PBF estaba en situacion de A0,

En las ultimas décadas, se han producido mejoras en los parametros antropométricos de
la salud infantil en Brasil, y la desnutricion (déficit de peso para la edad) se redujo
significativamente entre 1989 y 2006, del 7,1% al 1,7%. Mientras que el déficit de altura
disminuy6 del 19,6% al 6,7% en el mismo periodo?®.

En el presente estudio, el estado nutricional estaba mayoritariamente adecuado. Puede
estar relacionado con la participacion del PBF, ya que los datos de la literatura muestran que la
tasa de malnutricidon disminuye a medida que aumenta la cobertura del PBF17.

La prevalencia de la desnutricion crénica sigue siendo persistente en los grupos
vulnerables, afectando sobre todo a los nifios y a las mujeres que viven en bolsas de pobreza,
como las pertenecientes al PBF, lo que indica la importancia de la atencién sanitaria a este
publico®. En este caso, una pequeia parte de los nifios se encontraba en estado de desnutricion,
lo que no debe descuidarse, ya que el estado nutricional comprometido es una violacién del
DHAA?ZO,

Hubo una prevalencia considerable de sobrepeso entre los nifios, lo que corrobora otro

estudio que muestra que el sobrepeso y la obesidad son mas frecuentes en los nifios de
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municipios con menor Indice de Desarrollo Humano (IDH) y que aumentan entre los nifios que
reciben el PBF21,

El sobrepeso encontrado puede estar influenciado por la ingesta de alimentos. Un
estudio realizado con 319 nifios descubri6 que el aumento de la prevalencia del sobrepeso en
los nifios de clases bajas esta posiblemente relacionado con un mayor consumo de alimentos
procesados, ricos en grasas trans y azucares?.

Existe una relacion positiva entre la pertenencia al programa de transferencia
condicionada monetaria y la mejora de la dieta y la nutricién de las familias beneficiarias en
Brasil?2. Esto puede estar vinculado a la oportunidad de comprar alimentos a través de los
ingresos proporcionados por el programa, como se ve en el IBASE10 en el que la mayoria de los
participantes del PBF (87%), utilizaron el recurso recibido con los alimentos. Lo que converge
con el resultado de este estudio, en el que el 69,4% de las familias declararon invertir el recurso
recibido principalmente con alimentos.

El acceso a los alimentos no puede ser considerado como una garantia de SAN, ya que
pueden permanecer en la IA debido a la calidad de los alimentos consumidos, ya que suelen ser
productos ultraprocesados, como se informdé en esta investigacion por el 70,1% que declaré
que el PBF permite una mayor compra de los alimentos preferidos por los nifios, y los AUP
fueron reportados entre la lista de alimentos preferidos por el 64,5% de las familias.

Se pudieron observar dos escenarios en cuanto a la ingesta de alimentos: consumo de
alimentos in natura y minimamente procesados y alto consumo de AUP. A pesar de la creciente
presencia de estos alimentos, en la dieta habitual de los brasilefios sigue predominando el
consumo de alimentos in natura o minimamente procesados?23.

Un estudio?# que traté de evaluar el impacto del PBF en el consumo de alimentos en las
regiones del Nordeste y Sudeste de Brasil encontré que los beneficiarios tenian un menor
consumo de AUP, con mas del 60% de la ingesta calorica diaria total procedente de alimentos
in natura o minimamente procesados. Sin embargo, llama la atencion el porcentaje de energia
procedente de AUP, especialmente entre los participantes del PBF de la region del sureste, que
alcanzé aproximadamente el 17%. Esto coincide con los datos nacionales, donde el 18,4% del
consumo energético de la poblacién procede de productos ultraprocesados.

Independientemente de los ingresos, el aumento del consumo de AUP entre los
brasilefios es un punto importante. La alta densidad energética, el exceso de azucar y las grasas
saturadas contribuyen al riesgo de desarrollar enfermedades crénicas. La responsabilidad del

consumo no debe ser transferida sé6lo a los sujetos, existen enfrentamientos relacionados con
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estas elecciones alimentarias como las estrategias de marketing y publicidad que inducen al
consumo de productos con porciones exageradas, hiperpalatables y caléricas?>.

Los anuncios se dirigen a menudo a los nifios y les inducen a pedir esos alimentos,
influyendo asi en el patron de alimentacion?6. En el presente estudio, se verificd que comer
delante de dispositivos electronicos era una situacion frecuente, que puede haber influido en la
ingesta de alimentos y el estado nutricional de los nifios. El mayor tiempo frente a la pantalla
predispone a los nifios a la exposicion a anuncios que inducen el consumo de AUP, que son
altamente caléricos, ademds de contribuir a un estilo de vida sedentario, que puede promover
el aumento de peso y aumentar la prevalencia de la obesidad infantil debido al mayor riesgo de
excedente calérico?’.

Una investigacion cualitativa realizada con nifios de entre 7 y 12 afios participantes en
el Programa Bolsa Familia destaca la importancia de establecer limites en cuanto al uso de los
medios de comunicacién en el entorno familiar, ademas de la necesidad de adoptar acciones
realizadas en el entorno escolar, y el compromiso de las entidades de proteccién de la infancia
y la adolescencia en el tema de la publicidad infantil y la promocién de una alimentacién
adecuada y saludable?8.

Por ello, la vigilancia alimentaria y nutricional es importante, sobre todo en el caso de
los preescolares y los escolares, especialmente los de clases mas vulnerables, porque los
primeros aprendizajes y practicas alimentarias pueden generar repercusiones a lo largo de la

vida, ya que es en esta etapa cuando se establecen los habitos alimentarios?2°.

CONCLUSION

El PBF, aunque es un programa central en la agenda brasilefia de lucha contra el hambre,
no es suficiente para garantizar la seguridad alimentaria de las familias que participan en este
estudio.

Por lo tanto, es necesario tomar medidas reguladoras sobre los alimentos, tales como: la
publicidad de alimentos para nifios, el aumento de la fiscalidad de los AUP y la reduccion de
nutrientes criticos (azucar, grasas saturadas, sodio) para promover la mejora de las condiciones
nutricionales, la prevenciéon y el control de las ECNT a lo largo de la vida. Ademas, es
imprescindible aplicar una politica de abastecimiento de alimentos centrada en la valoracion
de la agricultura familiar, que tenga en cuenta el sistema alimentario.

Ademas, las acciones de educacién alimentaria y nutricional (EAN) son apremiantes
para que, junto con otras medidas, los sujetos sean auténomos y conscientes de sus elecciones

alimentarias, posibilitando la adopcién de patrones alimentarios saludables.
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Entre las limitaciones del estudio, se sefiala el disefio transversal, el pequefio tamafio y
la heterogeneidad de la muestra, que dificultaron el avance de los analisis estadisticos
inicialmente idealizados. Ademas, el instrumento de evaluaciéon del consumo de alimentos
estaba sujeto a un sesgo de informacion.

A pesar de las limitaciones, hay potencialidades. A partir de estos y otros resultados
derivados del proyecto original, la gestién municipal puede calificar la planificacion de acciones
relacionadas con la seguridad alimentaria y nutricional de las familias beneficiarias del PBF,
como la creacién del Banco Municipal de Alimentos, la reactivacién del Consejo Municipal de
Seguridad Alimentaria y Nutricional. También se puede ofrecer subvenciones para que otros
gestores adopten medidas para cualificar las politicas de protecciéon y promociéon de la

seguridad alimentaria y nutricional.
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