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Resumen

Objetivo: Analizar las repercusiones del Programa Bolsa
Familia en la seguridad alimentaria y nutricional de familias en
el estado de Paraiba, Brasil. Metodologia: Estudio transversal,
desarrollado en municipios brasilefios prioritarios para la
prevencion de la obesidad infantil. Se utilizo un cuestionario
enfocado en los cambios en la alimentacion familiar, con la
ayuda recibida por el Programa Bolsa Familia, para verificar
su relacion con la seguridad alimentaria y con los indices
antropométricos talla/edad, peso/edad y peso/talla de los nifios.
La seguridad alimentaria se midi6 con la escala brasileiia de
inseguridad alimentaria, considerandose en riesgo los niveles

moderado y grave. Se utilizaron la prueba chi cuadrado y
odds ratio para determinar las relaciones entre variables.
Resultados: De las 586 familias, el 30,2 % presentaba
inseguridad alimentaria moderada-grave. De los nifos, el 7,0 %
eran de baja talla, el 7,2 % de peso/edad elevado y el 13,7 %
de peso/talla elevado. La alimentacion como principal rubro de
consumo adquirido con los recursos financieros del Programa
Bolsa Familia se identifico en el 87,2 % de los casos. Mejoras
en la cantidad y la variedad de alimentos fueron constatadas en
el 83,6 y 77,5 % de las familias, respectivamente. La seguridad
alimentaria se relaciond con una mejora en la cantidad de carne,

*  Este texto es producto de la investigacion “NutriESF: Avaliagdo multifacetada da implantagdo das agdes de alimentag@o e nutrigdo na Estra-
tégia Satde da Familia no Nordeste do Brasil”, aceptada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Estadual de Paraiba (No.
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pollo y pescado, mientras que en el peso/talla se presentd una
mejora en la variedad de la alimentacion. Conclusion: Las
mejoras en la alimentacion con los recursos econdmicos del
Programa Bolsa Familia se reflejaron positivamente en la
seguridad alimentaria y en el peso de los nifos.

---------- Palabras clave: control de la obesidad, estado
nutricional, nutricion del nifio, Programa Bolsa Familia (Brasil),
seguridad alimentaria y nutricional, vulnerabilidad social.

Abstract

Objective: To analyze the repercussions of the Bolsa Familia
Program on food and nutrition security in families in Paraiba
State, Brazil. Methods: Cross-sectional study developed in
Brazilian priority municipalities for preventing childhood
obesity. A questionnaire focused on changes in the family’s
diet with the help received by the Bolsa Familia Program was
used, verifying its relation with the food security and with
the anthropometric indices of Height/Age, Weight/Age and
Weight/Height of the children. Food security was measured
with the Brazilian Food Insecurity Scale, considering the
moderate and severe levels at risk. The chi-square test and
odds ratio were used to determine the relationship between
variables. Results: Of the 586 families, 30.2% were with
moderate/severe food insecurity. Of the children, 7.0% were

stunting, 7.2% high Weight/Age and 13.7% high Weight/
Height. Food as the main consumption item acquired with
the financial resources of the Bolsa Familia Program was
mentioned in 87.2% of cases. Improvements in the amount
and variety of food were reported by 83.6% and 77.5% of the
families, respectively. Food security was associated with an
improvement in the quantity of meat, chicken and fish; while
Weight/Height was associated with an improvement in the
variety of food. Conelusion: Improvements in food with the
financial resources of the Bolsa Familia Program positively
reflected on the food security and on the children’s weight.
---------- Keywords: Food and nutrition security, Anthropometry,
Nutritional status, Child, Social vulnerability.

Resumo

Objetivo: Analisar as repercussdes do Programa Bolsa
Familia na seguranca alimentar e nutricional de familias
no estado da Paraiba, Brasil. Métodos: Estudo transversal
desenvolvido em municipios brasileiros prioritarios para a
prevencdo da obesidade infantil. Foi utilizado um questionario
com foco nas mudangas na alimentago da familia com a ajuda
recebida pelo Programa Bolsa Familia, verificando sua relagdo
com a seguranca alimentar ¢ com os indices antropométricos
Estatura/Idade, Peso/Idade e Peso/Estatura das criangas. A
seguranca alimentar foi medida com a Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar, considerando-se em risco os niveis
moderado e grave Foram utilizadas o teste qui-quadrado e odds
ratio para determinar as relagdes entre variaveis. Resultados:
Das 586 familias, 30,2% estavam com inseguranca alimentar
moderada-grave. Das criangas, 7,0% tinham estatura baixa,

7,2% Peso/ldade elevado e 13,7% Peso/Estatura elevado.
A alimentagdo como principal item de consumo adquirido
com os recursos financeiros do Programa Bolsa Familia
foi apontada em 87,2% dos casos. Melhorias na quantidade
¢ variedade de alimentos foram reportadas para 83,6% e
77,5% das familias, respectivamente. A seguranga alimentar
relacionou-se a melhoria na quantidade de carne, frango
e peixe; enquanto o Peso/Estatura a melhoria na variedade
da alimentagdo. Conclusdo: Melhorias na alimentagdo com
os recursos financeiros do Programa Bolsa Familia refletiram
positivamente na seguranga alimentar e no peso das criangas.
---------- Palavras-chave: Seguranga alimentar e nutricional,
Antropometria, Estado nutricional, Crianga, Vulnerabilidade
social.

Introduccion

El Decenio de Accion sobre la Nutricion (2016-
2025), proclamada por las Naciones Unidas, subyace en
la necesidad de enfrentar todas las formas de malnutri-
cién en el mundo, siendo fundamental para promover
la salud y el adecuado desarrollo fisico y mental. Esta
iniciativa se centra en el segundo de los diecisiete ob-
jetivos de desarrollo sostenible, con foco en acabar con
el hambre, lograr la seguridad alimentaria y nutricional
(saN), mejorar la nutricion y promover la agricultu-
ra sostenible. Asi, se establecieron seis metas globales
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hasta el 2025, entre las que se encuentran reducir en un
40 % el nimero de niflos menores de 5 afios con baja
estatura y asegurar que no aumente el sobrepeso infan-
til [1]." Estos problemas suelen coexistir tanto a nivel
de paises como de territorios, familias e individuos, lo
que incrementa el desafio que representa su control [2].
En Brasil, el compromiso con la Década de Accion en

*  Las otras metas son: 1) reducir en un 40 % el nimero de nifios
menores de 5 afos con retraso del crecimiento; 2) reducir en un
50 % la anemia en mujeres en edad reproductiva; 3) reducir el
bajo peso al nacer en un 30 %; 4) aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva en al menos un 50 % en los primeros 6 meses
de vida.
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Nutricion se establecio en 2017 mediante seis pilares,
uno de los cuales es la proteccion social y la educacion
nutricional para los grupos sociales vulnerables [3].7

La inseguridad alimentaria y nutricional (1aN) (falta
de acceso a alimentos nutritivos y suficientes) se reco-
noce como una preocupacion importante en los ambitos
mundial, nacional, comunitario, familiar e individual.
En 2019, 47 millones de personas (7,4 %) vivian con
hambre en América Latina y el Caribe, lo que signifi-
ca un aumento de 13 millones de personas desnutridas
en comparacion con los cinco afios anteriores. Ademas,
mas de 190 millones de personas (una de cada tres) su-
frian de 1aN moderada (incertidumbre con respecto a la
capacidad de obtener alimentos, lo que hace probable la
necesidad de reducir la cantidad o calidad de los alimen-
tos) o grave (nivel mas alto de inseguridad alimentaria,
en la cual las personas pueden quedarse sin alimentos,
sufrir hambre y hasta pasar dias sin comer en los casos
mas extremos) [2]. Esta realidad puede influir en la ca-
lidad de la alimentacién, con consecuencias negativas
en el estado nutricional de los nifios, manifestandose en
prevalencias aun significativas de retraso del crecimien-
to y de aumento del sobrepeso [2,4], que representaron
respectivamente el 9,0 y el 7,5 % de los niflos menores
de 5 afios de la region en 2019 [2]. La distribucion de
estos indicadores estd relacionada con la alimentacion
y la pobreza, asi como con el acceso a los servicios de
educacion, salud y saneamiento [2].

En Brasil, un estudio a nivel nacional mostrdé que
la inseguridad alimentaria y nutricional moderada-grave
(1aANM-G) afectd al 17,5 % de las familias con niflos me-
nores de 5 afos, con mayor frecuencia en las regiones
norte y nordeste (30,7 %), y en familias socioeconémi-
camente vulnerables (34,0 %), lo que manifiesta ini-
quidades geograficas y sociales de la saN [4]. Estudios
realizados en el pais muestran que la 1AN también se re-
laciona tanto con el consumo de alimentos/diversidad de
la dieta como con el estado nutricional de los nifios [5],
los cuales estan igualmente influenciados por las des-
igualdades sociales [6,7]. Segun datos de 2019 de una
encuesta nacional de base poblacional, el 7,0 % de los
nifios brasilefios menores de 5 afios eran de estatura baja
y el 13,1 % tenian exceso de peso [8].

Para hacer frente a este problema, los paises en de-
sarrollo, especialmente en América Latina y el Caribe,
han invertido en programas de transferencias moneta-
rias condicionadas, dirigidas a la proteccion social de
las clases mas vulnerables en situacion de pobreza. Sin
embargo, las vias de impacto de estos programas no es-

+  Los otros son: 1) sistemas alimentarios sostenibles y promotores
de una alimentacion saludable; 2) cobertura universal de las accio-
nes de nutricion en los sistemas de salud; 3) comercio e inversion
para una mejor nutricion; 4) entornos seguros y de apoyo para la
nutricién en todas las edades, y 5) revisar, fortalecer y promover
la gobernanza en nutricion y prestacion de cuentas.

tan debidamente establecidas, especialmente en relacion
con los cuidados ofrecidos a los nifios, al consumo de
alimentos/diversidad de la dieta, y al crecimiento y la
salud de los nifios [9]. En Brasil, el Programa Bolsa Fa-
milia (PBF) fue instituido por el Gobierno en 2004, con
el proposito de proporcionar inclusion social y redistri-
bucion de renta para las familias brasilefias mas vulnera-
bles, por medio de transferencia directa y condicionada
(educacion y salud) de renta. El Programa apuntaba a
garantizar condiciones de SAN a sus beneficiarios, con-
siderandose el programa de trasferencia monetaria de
mayor envergadura en el mundo [10-12].

En Brasil, estudios desarrollados para evaluar el im-
pacto del PBF sugieren que el mismo no esta influyendo
en el estado nutricional de los beneficiarios, cuestionan-
do su capacidad de garantizar saN a la poblacion bene-
ficiaria [10,11]. Sin embargo, se argumenta que existe
una mejora en el acceso a los alimentos, que no necesa-
riamente afecta la calidad de la dieta, privilegiandose el
consumo de alimentos caldricos y de bajo valor nutri-
cional, lo que puede incrementar el riesgo de sobrepe-
so [11,12]. Adicionalmente, el PBF se ha relacionado con
mayores probabilidades de 1aN [4,13] y de baja estatura
infantil [14,15], segun los hallazgos de investigaciones
nacionales [4,14] y revisiones sistematicas de la litera-
tura [13,15].

De forma general, la literatura enfocada en la eva-
luacion del papel del PBF en la alimentacion de sus be-
neficiarios se muestra inconclusa, lo que hace necesario
elucidar como el beneficio influencia la saN y el estado
nutricional, con fundamento en sus efectos en la cantidad
y la calidad de los alimentos. Con base en lo anterior, el
objetivo del presente trabajo fue analizar las repercusio-
nes del PBF en la seguridad alimentaria y nutricional de
familias en el estado de Paraiba, Brasil.

El grupo de investigacion de este estudio ha desa-
rrollado varias investigaciones relacionadas a la tema-
tica en el estado de Paraiba y por eso fue elegido como
escenario de este proyecto.

Metodologia

Se trata de un estudio transversal, que investigd a ma-
dres y nifios menores de 5 afios, residentes en munici-
pios del estado de Paraiba, Brasil.

La investigacion se desarroll6 con la poblacion ur-
bana de las areas cubiertas por la Estrategia de Salud
de la Familia (esF) —Ila principal estrategia brasilefia de
atencion primaria de salud—, contemplando equipos de
salud de la familia y jardines infantiles vinculados a esos
equipos en el contexto del Programa de Salud Escolar
(psE), en el periodo 2017-2018. El periodo escogido re-
presenta el ciclo de los municipios del escenario/pobla-
cion de estudio con adhesion al pSE para el recibimiento

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" | 3
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de recursos financieros para la prevencion de la obesi-
dad en escolares [16].

Para la observacion, se seleccionaron 10 municipios
del estado, de un total de 12, con una poblacioén entre
30 000 y 149 999 habitantes, prioritarios para el desarro-
llo de acciones dirigidas a la prevencion de la obesidad in-
fantil como parte del pse [16]. Uno de los municipios fue
excluido, porque era el unico que no tenia cobertura total
de la EsE, y el otro, porque se utilizé para la evaluacion
del pse. El ntimero de equipos de salud (n =46) y jardines
infantiles (n = 17) por municipio se establecio proporcio-
nalmente en funcion de su poblacion de 0 a 4 afios.

El célculo del tamaiio de la muestra se hizo con un
nivel de significancia de dos colas del 5 % (o = 0,05), in-
tervalo de confianza (1c) del 95 %, poder estadistico del
90 % (B = 0,10), razon entre expuestos y no expuestos
de 1:1, proporcion esperada de ocurrencia del agravio
en el grupo no expuesto del 20 % (prevalencia de so-
brepeso en nifilos —indicador para decidir la inclusion
de municipios como prioritarios para el desarrollo de
acciones dirigidas a la prevencion de la obesidad infan-
til— [16]) y razén de prevalencia esperada de 1,5; de lo
que resultd la necesidad de incluir al menos 790 sujetos.
A esta cifra se sumo el 15 %, para compensar posibles
pérdidas y controlar factores de confusion, con un total
de una muestra requerida de 909 nifios. En este estudio
se incluyeron las 586 madres y los nifios de familias be-
neficiarias del PBF que participaron en la investigacion.

El nimero de individuos por municipio también se
determind proporcionalmente, en funcion de la pobla-
cion de 0 a 4 afios. Para los equipos de salud, no se es-
tablecio un numero a priori (el total de nifios necesario
por municipio se distribuyo6 proporcionalmente entre sus
equipos de salud). En los jardines infantiles, se tuvo en
cuenta el niimero de participantes necesario para com-
pletar la muestra del municipio con base en las observa-
ciones realizadas en las unidades de salud.

La seleccion de las instituciones y de los nifios se
llevo a cabo mediante muestreo aleatorio simple. Para
el caso de los nifios, la seleccion se baso en los registros
de los equipos de salud y de los jardines infantiles. Por
tratarse de afecciones relacionadas a complicaciones en
el estado de salud y nutricion de los nifios, se excluyd
del estudio a los gemelos, los nifios adoptados y los hi-
jos de madres menores de 18 afos. Para las familias con
mas de un hijo menor de 5 afios, se excluyo al que tenia
menor edad.

Los datos se colectaron en las unidades de salud y
en los jardines infantiles en 2017 y 2018. Las informa-
ciones fueron obtenidas por entrevistadores y antropo-
metristas con experiencia previa en estos roles, que in-
cluyeron estudiantes de pregrado y posgrado, asi como
profesionales de la salud.

El control de calidad del estudio incluyo: capacita-
cion y estandarizacion de entrevistadores y antropome-
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tristas, construccion de un manual de instruccion, reali-
zacion de un estudio piloto en una ciudad del estado que
no participé de la investigacion y supervision del trabajo
de campo.

La informacion relacionada con el perfil sociode-
mografico, con la SAN y con los cambios en la alimen-
tacion con la ayuda recibida por el PBF hizo parte de un
cuestionario que se aplico a las madres.

El perfil sociodemografico comprendio el sexo y
la edad de los nifios, la convivencia de las madres con
sus compafieros o companeras, el trabajo de las madres
fuera del hogar y la clasificacion socioecondémica de las
familias. Esta ultima clasificacion se baso en el criterio
de la Asociacion Brasilefia de Empresas de Investiga-
cion, que se utiliza para estimar el poder adquisitivo de
las familias brasilefias. Abarca la existencia de bafio en
el hogar, la contratacion de empleada doméstica, la po-
sesion de bienes, el nivel de educacion del jefe de fami-
lia y el acceso a los servicios publicos. Las familias se
clasificaron en las clases “mas prosperas” (de A a C2) o
las “menos prosperas” (D-E) [17].

La san se midi6 con la escala brasileiia de inseguri-
dad alimentaria (EBIA), utilizando la version de 14 items.
Las preguntas de la EBIA se refieren a los tres meses ante-
riores a la encuesta, y el nimero de respuestas afirmati-
vas determina la clasificacion en: seguridad alimentaria
y nutricional (0); inseguridad alimentaria y nutricional
leve (1-5); inseguridad alimentaria y nutricional mode-
rada (6-9); inseguridad alimentaria y nutricional severa
(10-14) [18]. Para fines analiticos, se utilizo la variable
dicotomizada, para calificar en riesgo los hogares en
IANM-G Y sin riesgo cuando estos se encontraban en SAN
o inseguridad alimentaria y nutricional leve (SAN/IANL).

A continuacion se pregunto a las madres sobre la re-
cepcion del beneficio del PBF, el uso del dinero recibido
y posibles cambios en la alimentacion de la familia con
la ayuda recibida, en los tltimos tres meses antes de la
aplicacion del cuestionario. Las preguntas fueron elabo-
radas por el coordinador de la investigacion con base en
el padrén de la EBIA, discutidas, revisadas y aprobadas
por el equipo que particip6 en la colecta de datos (véase
Tabla 1).

En los nifios, se realizaron mediciones de longitud
(< 24 meses) o altura (> 24 meses) y peso, siguiendo
los procedimientos recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud (oms) [19]. Para obtener estas
medidas, se utiliz6 un antropémetro infantil de made-
ra con 130 cm de amplitud y subdivisiones de 0,1 cm
(fabricacion propia), estadiometro (wcs®) con escala en
milimetros (mm) y bascula de plataforma electronica,
con capacidad de 150 kg y graduacion en 100 g (Ta-
nita UM-080®), respectivamente. Todas las mediciones
se efectuaron dos veces, utilizando el valor medio para
fines de registro.
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Tabla 1. Cuestionario aplicado a las madres de familias beneficiarias del Programa Bolsa Familia para evaluar las repercusiones
del programa en la alimentacién de las familias

Pregunta Opcidn

1. En los Ultimos tres meses, ¢su familia recibié el dinero del Programa Bolsa Si
Familia? No

2. Enlos Ultimos tres meses, ¢éel dinero del Programa Bolsa Familia recibido por  Alimentacion
su familia se gasté principalmente en qué?

Alquiler

Gas

Luz

Material escolar
Medicamentos
Ropas
Transporte
Otros

3. En los Ultimos tres meses, ¢la cantidad de alimentos de la alimentacion de los  Si

residentes de este hogar mejord con la ayuda recibida por el Programa Bolsa
flia?

Familia” No

4. Enlos Ultimos tres meses, ¢la cantidad de leche, queso y productos lacteos Si

de la alimentacion de los residentes de este hogar mejord con la ayuda recibida

por el Programa Bolsa Familia? No

5. Enlos Ultimos tres meses, ¢la cantidad de huevos y preparaciones a base de S
huevo de la alimentacién de los residentes de este hogar mejoré con la ayuda

recibida por el Programa Bolsa Familia? No
6. En los Ultimos tres meses, ¢la cantidad de carne, pollo y pescado de la Si
alimentacién de los residentes de este hogar mejoré con la ayuda recibida por el
Programa Bolsa Familia”? No
7. Enlos Ultimos tres meses, ¢la cantidad de frutas, verduras y hortalizas de la Si
alimentacién de los residentes de este hogar mejoré con la ayuda recibida por el
Programa Bolsa Familia”? No

8. En los Ultimos tres meses, ¢la cantidad de pan, pasta, arroz, frijol, papa, iame, Si
yuca y similares de la alimentacion de los residentes de este hogar mejord con la

ayuda recibida por el Programa Bolsa Familia? No
9. Enlos Ultimos tres meses, ¢la cantidad de aceite, grasa, mantequilla, Si
margarina y queso crema de la alimentacion de los residentes de este hogar
mejord con la ayuda recibida por el Programa Bolsa Familia? No
10. En los Ultimos tres meses, ¢la cantidad de azlcar, dulce, bizcocho, galleta, Si
golosina, gaseosa y jugo industrializado de la alimentacion de los residentes de
este hogar mejor¢ con la ayuda recibida por el Programa Bolsa Familia? No
11. ¢En los Ultimos tres meses, fue posible tener mayor variedad de alimentos Si
en la alimentacién de los residentes de este hogar con la ayuda recibida por el
Programa Bolsa Familia”? N
o
Para describir el estado nutricional, se calcularon lla adecuada o baja (puntaje z <—2), y de peso adecuado,
los indices talla/edad (1/E), peso/edad (P/E) y peso/talla bajo (puntaje z < —2) o alto (puntaje z > +2), seglin los
(P/T) en puntajes z, con base en las curvas de crecimiento indices P/E y P/T [19]. Todas las prevalencias que utili-
de la oms [19], a partir de la Programa Anthro (Centro zaron el indice de masa corporal fueron similares a las
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Atlan- obtenidas por medio del P/T, optandose por el uso del

ta, Estados Unidos). Los nifos fueron clasificados en ta-
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ultimo indice. Por representar pocos casos (n = 11), se
excluy6 de los analisis a los nifios con bajo peso.

Los datos recopilados se organizaron en hojas de
calculo electronicas y se digitaron en entrada doble, en
una base de datos personalizada, con controles de cohe-
rencia y restricciones de rango. La base de datos produ-
cida después de la correccion de los datos con inconsis-
tencias se utilizo para el analisis estadistico.

Las variables sociodemograficas de sexo de los
nifios (masculino, femenino), edad de los nifios (> 24
meses, < 24 meses), madres viviendo en pareja (si, no),
trabajo materno fuera del hogar (si, no) y clasificacion
socioeconomica de las familias (A-C, D-E) se utiliza-
ron para describir la muestra a través de sus frecuen-
cias. Diferencias en la saAN familiar (SAN/IANL, IANM-G)
y en los indicadores antropométricos de los nifios, T/E
(adecuada, baja), p/E (adecuado, alto) y p/T (adecuado,
alto), de acuerdo con las variables sobre las repercusio-
nes del PBF en la alimentacion de la familia (Tabla 1),
fueron analizadas mediante la prueba de chi cuadrado de
Pearson. Para observar el efecto independiente de esas
ultimas variables en la SAN/IANL y en la adecuacion an-
tropométrica de talla y peso (P/E y P/T), se efectuaron
analisis de regresion logistica multiple, en las cuales las
variables sociodemograficas también fueron incluidas
como controles.

La técnica utilizada para la construccion de los mo-
delos logisticos fue la inclusion progresiva de las varia-

bles de acuerdo con la estadistica Wald, considerando la
probabilidad menor o igual que 5 % para poder incluir la
variable en el modelo y 10 % para excluirla. Los mode-
los finales representados fueron aquellos que contenian
las variables principales y de control que mantuvieron
nivel de significancia a = 0,05.

Se asumi6 con significacion estadistica p < 0,05.
Los analisis se realizaron con el sofiware Stata® 12.0
(StataCorp LP; College Station, TX, UsA), licencia de la
Universidade Estadual da Paraiba.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Es-
tadual de Paraiba (N." 2.219.604). Las madres de los ni-
flos que participaron en el estudio firmaron el formato de
consentimiento libre e informado.

Resultados

Un total de 586 madres/niflos participaron en el estudio,
de los cuales el 55,6 % eran varones y el 49,1 % tenian
24 meses 0 mas. Hubo un predominio de madres que
no trabajaban fuera del hogar y familias de la clasifica-
cion socioecondmica D-E, representando el 75,3 % de
la muestra. Las prevalencias de los problemas de interés
fueron 30,2 % de 1ANM-G, 7,0 % de talla baja, 7,2 % de
p/E alto y 13,7 % de p/t alto (véase Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de beneficiarios del Programa Bolsa Familia segun caracteristicas sociodemogréficas, seguridad
alimentaria y nutricional de las familias y estado nutricional de los nifos. Municipios prioritarios para acciones de
prevencién de la obesidad infantil en el estado de Paraiba, 2017-2018.

Variables n %
Sexo del nino Masculino 326 55,6
Femenino 260 44,4
Edad del nifo > 24 meses 288 491
< 24 meses 298 50,9
Convivencia de la madre con el Si 412 70,3
companero No 174 297
Trabajo materno fuera de casa Si 145 24,7
No 441 75,3
Clasificacién socioeconémica de la A-C (clases mas présperas) 145 24,7
familia D-E (clases menos présperas) 441 75,3
Seguridad alimentaria y nutricional Seguridad alimentaria y nutricional 209 35,7
Inseguridad alimentaria y nutricional leve 200 341
Inseguridad alimentaria y nutricional 177 30,2
moderada-grave
Talla/Edad del nifio Adecuada 545 93,0
Baja estatura (< —2 puntaje 2) 41 7,0
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Variables n %
Peso/Edad del nifio Adecuado 544 92,8
Elevado (= 2 puntaje 2) 42 7.2
Peso/Talla del nifo Adecuado 506 86,3
Elevado (= 2 puntaje 2) 80 13,7

De las 586 madres, 18 indicaron que no habian reci-
bido las transferencias financieras del PBF en los tltimos
tres meses. Cuando se les pregunt6 por las repercusiones
del PBF en la alimentacion de la familia, la indicacion de la
alimentacion como principal rubro de consumo adquirido
con los recursos econdmicos del programa se sefiald por
87,2 % de las 568 respondientes. La mejora en la cantidad
de alimentos y en la variedad de la alimentacion fue res-
pondida por 83,6 y 77,5 % de los casos, respectivamen-
te. En cuanto a la mejora en la cantidad de los diferentes

items alimentarios de interés, se destacd que azucar, dul-
ce, bizcocho, galleta, golosina, gaseosa y jugo industria-
lizado fue el de menor proporcion de respuestas positivas
(66,1 %). Fruta, verdura y hortaliza fue el item que tuvo
el mayor niimero de respuestas afirmativas (79,2 %). La
mejora en la cantidad de carne, pollo y pescado represent6
situacion de SAN superior. En cuanto al efecto positivo del
programa en la variedad de la alimentacion, se relaciono
al p/T adecuado (véase Tabla 3).

Tabla 3. Repercusiones del Programa Bolsa Familia en la alimentacion de las familias y su relacién con la seguridad
alimentaria y nutricional de esta y con el estado nutricional de los nifos. Municipios prioritarios para acciones de
prevencién de la obesidad infantil en el estado de Paraiba, 2017-2018.

Variables Total SAN Talla/Edad Peso/Edad Peso/Talla
(Preguntasde % saN/ IaNvM-G  Adecuada Baja  Adecuado Elevado Adecuado Elevado
acuerdo con IANL (%) (%) (%) (%) (%) (%)

la Tabla 1) (%)

(%)

Principal item de consumo con el beneficio financiero
Alimentacion 495 87,2 69,5 30,5 93,1 6,9 91,9 8,1 86,8 13,2
Otros 73 12,9 74,0 26,0 90,5 9,5 959 41 82,4 17,6
p-valor 0,435 0,424 0,220 0,304
Mejoria de la cantidad de alimentos
Si 475 83,6 70,3 29,7 92,5 7,5 921 79 87,0 13,0
No 93 16,4 68,8 312 94,4 5,6 94,4 5,6 82,2 17,8
p-valor 0,773 0,506 0,431 0,224
Mejoria de la cantidad de leche, queso y productos lacteos
Si 415 731 72,3 27,7 94,0 6,0 92,3 7,7 87,8 12,2
No 163 26,9 64,1 359 89,4 10,6 92,7 7,3 82,1 17,9
p-valor 0,057 0,061 0,877 0,084
Mejoria de la cantidad de huevo y preparaciones a base de huevo
Si 445 78,4 70,6 29,4 92,8 7,2 91,9 8,1 86,8 13,2
No 123 216 68,3 31,7 92,6 7,4 94,3 5,7 84,4 15,6
p-valor 0,627 0,939 0,388 0,505
Mejoria de la cantidad de carne, pollo y pescado
Si 427 752 73,8 26,2 93,3 6,7 92,8 7,2 87,4 12,6
No 141 248 58,9 41,1 91,3 8,7 91,3 8,7 82,6 17,4
p-valor 0,001 0,441 0,566 0,151
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Mejoria de la cantidad de fruta, verdura y hortaliza

Si 450 79,2 71,3 28,7 92,7 7,3 92,3 7.7 86,9 13,1
No 118 20,8 652 348 93,1 6,9 93,1 6,9 83,6 16,4
p-valor 0,199 0,881 0,758 0,353

Mejoria de la cantidad de pan, pasta, arroz, frijol, papa, Aame, yuca y similares

Si 446 78,5 70,0 30,0 93,3 6,7 92,9 7,1 87,5 12,5
No 122 21,5 70,5 29,5 90,8 9,2 90,8 9,2 82,0 18,0
p-valor 0,909 0,337 0,438 0,114

Mejoria de la cantidad de aceite, grasa, mantequilla, margarina y queso crema

Si 385 67,8 72,2 27,8 93,8 6,2 92,4 7,5 88,1 11,9
No 183 322 656 344 90,6 9,4 92,2 7,8 82,2 17,8
p-valor 0,107 0,170 0,918 0,061

Mejoria de la cantidad de aztcar, dulce, bizcocho, galleta, golosina, gaseosa y jugo industrializado

Si 375 66,1 712 28,8 94,2 5,8 93,1 6,9 88,3 11,7
No 192 339 67,7 323 90,5 9,5 91,1 8,9 81,9 18,1
p-valor 0,390 0,110 0,384 0,052

Mejoria de la variedad de alimentos

Si 440 775 70,0 30,0 93,2 6,8 92,1 7,9 88,6 11,4
No 128 22,5 70,3 29,7 91,4 8,6 93,7 6,3 81,6 18,4
p-valor 0,946 0,494 0,521 0,022

sAN: Seguridad alimentaria y nutricional: SAN/IANL: Seguridad alimentaria y nutricional/Inseguridad alimentaria y nutricional leve; IANM-G: Inseguri-

dad alimentaria y nutricional moderada-grave.

La Tabla 4 muestra los valores de odds ratio (OR) y 1,89-2,09), al compararla con la situacion contraria. A
los respectivos 1C 95 % para las variables de los modelos su vez, la mejoria de la variedad de alimentos presento
finales de asociacion con la SAN/IANL y con el p/T adecua- OR para P/T adecuado igual a 1,69 veces (1c 95 %: 1,40-
do. La mejoria de la cantidad de carne, pollo y pescado 1,77), al ser comparada con la de las familias en las cua-
presentd OR para SAN/IANL igual a 2,01 veces (1C 95 %: les la variedad de alimentos no mejoro.

Tabla 4. Modelos finales de regresion logistica para verificar la asociacion de las variables sobre las repercusiones del
Programa Bolsa Familia en la alimentacién de las familias con la seguridad alimentaria y nutricional/inseguridad alimentaria
y nutricional leve (san/ianL) y con el peso/talla adecuado. Municipios prioritarios para acciones de prevencion de la obesidad

infantil en el estado de Paraiba, 2017-2018.

Variables SAN/IANL Peso/Talla adecuado

OR Ic 95% OR Ic 95%

Mejorfa de la cantidad de carne, Si 2,01 1,89-2,09 - -

pollo y pescado No 1

Mejorfa de la variedad de alimentos  Si - - 1,69 1,40-1,77
No 1

Convivencia de la madre con el St 1,51 0,94-1,63 1,43 0,91-1,59

companero No 1 1

Trabajo materno fuera de casa Si 1,60 0,95-1,70 1,49 0,89-1,81
No 1 1

1c: Intervalo de confianza; oRr: odds ratio.
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Discusion

Este estudio expone una alta prevalencia de 1ANM-G
(30,2 %) en las familias beneficiarias del PBF, que se
diferencia de resultados nacionales obtenidos en 2004
(22,8 %), 2009 (15,6 %) y 2013 (10,3 %) [20], y se ase-
meja a la calculada (31,6 %) en metaanalisis de trabajos
realizados con muestras obtenidas de servicios de salud/
beneficiarios del pPBE, publicados en el periodo 2004-
2013 [13]. Prevalencias nacionales de 1ANM-G mas altas
se encontraron en 2015 (19,9 %), 2016 (23,5 %) y 2017
(23,0 %) [20]. Asti, se observa que Brasil mostrd una me-
jora significativa de la sAN entre 2004 y 2013, que no se
mantuvo en aflos posteriores. A partir de 2013, el pais
comenz6 a enfrentar una importante crisis financiera e
inestabilidad politica, que incrementaron el porcentaje
de hogares en IANM-G, especialmente en aquellos con
menor ingreso per capita [20], caracteristico de las fami-
lias receptoras del PBE.

La crisis en Brasil provocé un empeoramiento de
varios indicadores sociales, como bajos ingresos y des-
empleo, e inflacion con aumento en los precios de los
alimentos. A esto, el Gobierno respondié con medidas
de austeridad, lo que provocé retrocesos y redujo el fi-
nanciamiento para muchas politicas de proteccion social
y de sAN, que afectaron directamente el acceso a los ali-
mentos y la realizacion de este derecho, especialmente
entre los mas pobres [20,21]. Estas circunstancias, su-
madas a la vulnerabilidad social de la poblacion asis-
tida por el PBE, pueden explicar la alta prevalencia de
IANM-G encontrada en el presente estudio. Sin embargo,
solamente con sus acciones, el PBF no puede resolver el
problema de la pobreza y de 1aAN que caracteriza a sus
beneficiarios [12]. Estos hallazgos refuerzan la necesi-
dad de elaborar politicas publicas que permitan proteger
y garantizar el acceso a los alimentos a los mas vulne-
rables, lo que resulta ain mas apremiante con los pro-
blemas adicionales derivados de la actual crisis de salud
como consecuencia del covip-19 [20,21].

Datos nacionales de 2006, 2009 y 2019 sobre el esta-
do nutricional de los nifios brasilefios menores de 5 afios
muestran que la baja estatura caracteriz6 al 7,6 % [14],
al 9,5 % [6] y al 7,0 % [8] de ellos, respectivamente.
A su vez, el exceso de peso alcanzé el 6,6 % [14], el
15,8 % [6] y el 13,1 % [8] de los casos, respectivamente.
La heterogeneidad de estas prevalencias puede estar re-
lacionada con diferencias en el contexto geografico, en
el periodo de recogida de datos y en los criterios diag-
noésticos [22], siendo algunas comparables a las obteni-
das en este estudio (7,0 % para talla baja 'y 13,7 % para
P/T alto) y otras no. Ademas, el dinero del PBF puede
contribuir con mejoras en la cantidad y la calidad de los
alimentos, pero también conducir a un aumento en el
consumo de alimentos de alta densidad energética y de

bajo valor nutricional, con probables diferencias en el
estado nutricional de los niflos de las familias que par-
ticipan del programa en relacion con los de otros gru-
pos [9,12,23]. Prevalencias mas cercanas a las del pre-
sente estudio se reportaron en metaanalisis para datos de
muestras obtenidas de poblaciones de unidades basicas
de salud o registros sociales, de 7,3 % (déficit en talla) y
11,0 % (sobrepeso/obesidad) [15], asi como en relacion
con los valores nacionales de 2019 [8].

El andlisis de las prevalencias de talla baja y de so-
brepeso permite sugerir la necesidad de implementar
acciones que permitan alcanzar las metas mundiales de
nutricion establecidas para el decenio 2016-2025 [1].
Las dificultades del pPBF para adaptarse a los aumentos
de la inflacion y del desempleo provocados por la crisis
econdmica brasilefia revelan la importancia de efectuar
ajustes en el programa, que permitan cumplir su fun-
ciéon como medida de proteccion social sensible a la nu-
tricidén, con avances en el combate de la malnutricion
infantil [20,24]. Esta situacion se vuelve de la mayor
relevancia en el escenario actual provocado por la pan-
demia covip-19, que muestra repercusiones negativas
en la actividad fisica y en la alimentacion, estimandose
un dafio significativo en el estado nutricional de los ni-
flos [25,26].

El estudio de las repercusiones del PBF marcé efec-
tos positivos tanto en la priorizacion de la alimentacion
como en la mejora de la cantidad y la variedad de ali-
mentos, lo que confirma los resultados obtenidos en
estudios de alcance local [23,27,28] y nacional [29,30].
Para la mayoria de los alimentos de interés, las mejoras
en las cantidades reportadas en este estudio corroboran
hallazgos previos de otros autores que también analiza-
ron las repercusiones del programa en la alimentacion de
la familia [23,27-30]. Solo para el grupo de fruta, verdu-
ray hortaliza, el resultado difiere de la literatura, ya que,
en este estudio, el 79,2 % de las participantes expreso
mejoras relacionadas con el PBE, mientras que en otras
realidades la cantidad de estos alimentos aumentd en
menor proporcion [27,29].

Las implicaciones del PBF en la alimentacion, mos-
tradas por medio de estos resultados, estan en linea con
otras evidencias que resaltaron mejores patrones en el
consumo de alimentos en familias pernambucanas par-
ticipantes del programa, en comparacion con no bene-
ficiarias [23], y una mejora en la cantidad de alimentos
después de la inclusion en el beneficio, tanto en hogares
de zona urbana como rural, de un municipio del estado
de Parana de alta vulnerabilidad social [28]. Sin em-
bargo, a pesar de estar fuera del alcance del presente
trabajo, es de destacar que las mejoras en la cantidad y
la variedad de alimentos no repercuten necesariamente
en el consumo de alimentos saludables [11,30]. Asi, la
calidad de la gestion de las condicionalidades del PBF
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surge como un aspecto esencial para la expansion de sus
resultados [30].

En paralelo a lo presentado en este estudio respecto
de la mejor situacion de saN en familias en las cuales
la cantidad de carne, pollo y pescado mejoro, una revi-
sion de la literatura mostrd que el menor consumo de
alimentos reguladores, constructores y fuente de hierro
derivaba en situaciones de 1aN [31]. Los aumentos en
los ingresos de las familias mas pobres pueden generar
cambios en la cantidad y la variedad de alimentos, y en
el consumo de alimentos fuente de proteinas, que tien-
den a ser mas costosos [28,30], factores que conducen
a niveles de saN mas satisfactorios [31]. Este resultado
es consistente con el obtenido en una investigacion rea-
lizada en México, en la cual la 1AN mostrd una relacion
negativa con el consumo de alimentos proteicos entre ni-
fos y adolescentes, posiblemente por el alto precio, que
limita la capacidad de los segmentos mas pobres para
consumirlos [32].

La diversidad de la dieta representa una de las vias
que explican la influencia de la san en el estado nutricio-
nal, como la observada entre nifos de Vietnam por medio
de analisis transversal y longitudinal [33]. Por otro lado,
los programas de asistencia alimentaria pueden moderar
la relacion de la 1aN con el sobrepeso infantil, como con-
secuencia de desequilibrios en la cantidad o la calidad
de la alimentacion [34]. Como sugiere la literatura [11],
este estudio mostré que el PBF mejord el acceso a los
alimentos en cantidad y variedad. Sin embargo, esto no
garantiza beneficios vinculados con el peso [11,30,34].

De acuerdo con los resultados presentados, la rela-
cion entre la mejora en la variedad de la alimentacion y
el p/T adecuado de los nifios es plausible, con base en el
impacto que el PBF produjo sobre la cantidad de fruta,
verdura y hortaliza, asi como en los alimentos proteicos,
con posibles beneficios en el control del peso [11,30,34].
Esta hipotesis se torna mas inteligible al considerar la re-
lacion de la 1aAN no solo con la calidad de la dieta [32],
sino también con la diversidad de alimentos [35]. En
México, varios estudios de evaluacion del PROSPERA han
demostrado un impacto positivo de ese programa en el
estado nutricional de los nifios, especialmente entre los
mas pobres [24].

Las limitaciones del presente estudio incluyen la
imposibilidad de establecer relaciones causales entre
las variables analizadas, como es tipico de los estudios
transversales. Ademas, debido a que la EBIA se basa en
la percepcion y en las diferentes experiencias de los en-
trevistados, lo que también esta presente en el cuestio-
nario sobre las repercusiones del PBF en la alimentacion,
se debe asumir la existencia de sesgo de memoria y de
informacion diferencial relacionada con el recuerdo de
eventos adversos, siendo posible influenciar los resul-
tados. Para su control, fueron utilizados cuestionarios
detallados, aplicados de manera estandarizada, y con la
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inclusion de informaciones para ayudar el entrevistado a
situarse temporalmente y mejorar la memoria. La gene-
ralizacion de los resultados debe realizarse con cuidado,
dado que la muestra investigada representa familias con
criterios especificos.

Este estudio muestra una alta prevalencia de 1AM-G
en familias beneficiarias del PBF constituidas por nifios
con proporciones expresivas de baja talla y p/T elevado.
Los resultados destacan que mejoras en la alimentacion
con los recursos econdomicos del PBF repercutieron po-
sitivamente en la saN de la familia y en el peso de los
nifios. El efecto del programa sobre la cantidad de ali-
mentos fuente de proteinas se asocio con la SAN familiar,
mientras que la variedad de alimentos influy6 en la ade-
cuacion del p/T de los nifios.
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