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Resumen: El articulo tiene como finalidad presentar resultados
del analisis de los efectos del Aislamiento Social Preventivo
y Obligatorio (ASPO) en la alimentacién de nifios, nifas y
adolescentes (NNyA) escolarizados de los partidos de La Plata,
Berisso y Ensenada, Buenos Aires, Argentina. Los mismos surgen
de un estudio mdas abarcativo sobre la situacién del bienestar
infantil, las condiciones de vida de los hogares y los cuidados
durante el ASPO. El mismo tiene como interés especifico explorar
las desigualdades asociadas con la alimentacién entre distintos
tipos de hogares, observando la manera en que la asistencia
alimentaria y las modalidades alimentarias en el hogar, atravesadas
por un contexto excepcional, incidieron en la alimentacién
infantil. Para responder a estos objetivos, el andlisis articula datos
de indicadores contenidos en una encuesta e informacién de
entrevistas realizadas a hogares —diferenciados segiin percepcién
de la Asignacién Universal por Hijo (AUH)- y a referentes
barriales y de instituciones escolares del dmbito geografico
abordado. Se espera que el articulo aporte a la discusién de la
cuestién alimentaria en pandemia y de lugar a aprendizajes y
propuestas que redunden en la orientacién de politicas publicas en
la pospandemia.

Palabras clave: Alimentacién, Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (ASPO), Nifios, Nifias y Adolescentes (NNyA).

Abstract: The purpose of the article is to present results of the

analysis of effects of Preventive and Compulsory Social Isolation

(ASPO) in the feeding of schooled children and adolescents

(NNyA) of the districts of La Plata, Berisso and Ensenada, Buenos

Aires, Argentina. They arise from a more comprehensive study on

the situation of child welfare, the living conditions of houscholds

and care during the ASPO. Its specific interest is to explore

the inequalities associated with food among different types of
houscholds, observing the way in which food assistance and food

modalities in the home — crossed by an exceptional context —

had an impact on infant feeding. To respond to these objectives,

analysis articulates data from indicators contained in a survey

and interviews provided by houscholds — differentiated according

to perception of the Universal Child Allowance (AUH) -,

and from neighborhood and school institutions referents in the

geographical area addressed. It is expected that the article be a
contribution to the food issues discussion in a pandemic and to
give rise to learning and proposals that result in the orientation of
public policies in the post-pandemic.

Keywords: Food, Preventive and Compulsory Social Isolation
(ASPO), Children and Adolescents (NNyA).


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.24215/23468904e134
https://www.cuestionessociologia.fahce.unlp.edu.ar/

Cuestiones de Sociologfa, n° 26, e134, febrero - julio 2022, ISSN 2346-8904

Introduccién

La irrupcién' del COVID-19, junto con la medida de Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO), decretada en marzo de 2020 para prevenir su
propagacion, provocaron una serie de cambios de distinto alcance e intensidad en
multiples esferas de la vida cotidiana de los hogares, que incidieron singularmente
en la poblacién infantil.

En los informes elaborados por organizaciones internacionales se avizoraba
que las restricciones necesarias para controlar la pandemia repercutirian en las
actividades econdmicas, sobre todo las del sector informal y microempresario
(CEPAL, 2020), causando una caida de los ingresos, dificultades en el acceso al
consumo e impactos negativos en la seguridad alimentaria de amplios sectores
poblacionales.

Informes nacionales advirtieron inmediatamente tales efectos (MinCyT,
2020; UNICEEF, 2020), en linea con lo senalado para otros paises de la region.
Cabe decir que el virus aparecié en un contexto de deterioro econémico en el que
ya se observaban las dificultades para el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 2 “Hambre 07, vinculado al hambre y la malnutricién (UNICEF,
2019; Ortale, 2020).

El acceso a dietas saludables constituye un problema global y los efectos de la
pandemia podrian afadir entre 83 y 132 millones de personas subalimentadas a
las existentes en el mundo en 2020 (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).

En nuestro pais, las medidas que buscaron reducir la circulacién del virus y
aquellas que buscaron contener el deterioro de las condiciones de vida fueron
acompanadas por numerosas indagaciones de las ciencias sociales promovidas
por organismos nacionales y provinciales de ciencia y técnica. En linea con ellas,
durante 2020 se llevd a cabo un estudio, cuyo objetivo fue conocer y relacionar
las condiciones de vida y las problematicas que atravesaban los NNyA y sus
hogares durante el ASPO, y las modalidades de cuidado desplegadas para su
atencion en La Plata, Berisso y Ensenada. En el estudio se abordan los efectos
del ASPO en distintos aspectos que hacen al bienestar infantil: alimentacién,
cuidados de salud, desarrollo psicosocial y socioemocional, educacion, actividad
fisica y actividades recreativas, socializacidn con pares, entre las mas importantes.

Como premisa, asumimos que los efectos provocados por la situacién de
pandemia requieren particular atencién en la infancia debido a su dependencia
de los adultos para acceder a recursos y experiencias que favorezcan el bienestar,
y su menor autonomia y posibilidades para procurarse de un entorno apropiado
a sus necesidades, entorno que depende de un conjunto de actores significativos
que intervienen en el bienestar infantil proveyendo cuidados. El cuidado permite
la subsistencia y el bienestar, dado que involucra actividades y condiciones
indispensables para satisfacer las necesidades para la existencia y reproduccion
de las personas, y atiende especialmente a las necesidades de las personas
dependientes (Esquivel, 2011; Esquivel, Faur y Jelin, 2012; Pautassi y Zibecchi,
2009).



Cuestiones de Sociologfa, n® 26, €134, febrero - julio 2022, ISSN 2346-8904

Este concepto reconoce, de la mano de los enfoques feministas, la desigualdad
de género que funciona dentro de los hogares, la visibilizacién del trabajo
doméstico y su contribucién alos procesos sociales de produccién y reproduccion
(Perona, 2012; Rodriguez Enriquez, 2005). Asimismo, contiene aportes de
quienes han analizado los regimenes de bienestar y la organizacién social del
cuidado: la manera en que se relacionan las familias, el Estado, el mercado y
las organizaciones comunitarias para producir y distribuir cuidados (Esping-
Andersen, 1993; Razavi, 2007; Zibecchi, 2013; Faur, 2014; Rodriguez Enriquez
y Marzonetto, 201 5).

Desde el Estado nacional, la Tarjeta Alimentar (TA)2 extendid la proteccion

social y se afiadié el Ingreso Familiar de Emergencia (IFE)’ para incrementar
ingresos de los hogares mas necesitados. En el caso de la provincia de Buenos
Aires, el Servicio Alimentario Escolar (SAE)* entregé bolsones de alimentos
en escuelas de todos los niveles de la ensefianza estatal. A la vez, la asistencia
alimentaria movilizada en barrios pobres, en donde proliferaron comedores
y ollas populares, fue un dato sistemético de los sucesivos informes, que, en
distintas escalas, acompanaron el desarrollo de la pandemia en nuestro pais, al
igual que el de la sobrecarga de trabajo doméstico y de cuidado para las mujeres.

En este articulo analizaremos los resultados derivados de la dimensidn
alimentaria de la Encuesta sobre Condiciones de Vida, Cuidados e Infancia
durante el ASPO (ENCAI), en articulacién con la informacién surgida de
entrevistas realizadas a madres, padres y referentes barriales y escolares en el
curso del aislamiento. Con ello, buscamos reconocer los recursos domésticos y
extradomésticos disponibles para asegurar la alimentacién cotidiana, analizando
los efectos diferenciales del ASPO en la alimentacién de NNyA de hogares con
desigual situacién socioeconémica.

En esta linea, atendiendo a las desigualdades socioeconémicas de los hogares,
las preguntas que impulsan nuestro andlisis son las siguientes: ¢Qué papel
desempend la asistencia alimentaria en la alimentacién de los hogares y de
los NNyA en particular?; ;:Qué estrategias tuvieron que desarrollar los actores
extradomésticos para responder a las necesidades de asistencia alimentaria de los
hogares?; ;Qué cambios se observaron en la alimentaciéon de NNyA durante el

ASPO?
Metodologia

El estudio recurrié a un abordaje metodolégico mixto secuencial en dos etapas
(Tashakkori y Teddlie, 2003). La primera ctapa cuantitativa se basé en la
implementacién de una encuesta autoadministrada semiestructurada dirigida
a hogares (en soporte digital y en papel) sobre una muestra representativa
de escuelas estatales y privadas de nivel inicial, primario y secundario de La
Plata, Berisso y Ensenada. Se traté de una muestra probabilistica proporcional
por conglomerados bietdpica. La primera tomé como unidad muestral las
instituciones educativas de nivel inicial, primario y secundario —del dmbito
estatal y privado— de los tres distritos, y en la segunda se utilizé un criterio censal
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de afio y seccién. La muestra quedd conformada por 101 escuelas (22 de nivel
inicial, 45 de nivel primario y 34 de nivel secundario), 63 de gestion estatal, y 38
de gestion privada. El relevamiento se llevé a cabo entre agosto y noviembre de
2020, y se obtuvo un total de 4.008 encuestas a hogares. El margen de error global
fue de 1,53 %, para un nivel de confianza del 95 % y méxima heterogeneidad (r
0,5). Las dimensiones temdticas abordadas en la misma se centraron en: hogar y
vivienda; aislamiento y vida cotidiana; pandemia, gestién e informacion; salud;
aspectos psicosociales y emocionales; educacion; alimentacion; actividad fisica y
recreacidn. Para relevar la informacién se utilizaron instrumentos estructurados,
semiestructurados, escalas Likert y preguntas con respuesta abierta.

Teniendo en cuenta los resultados que se iban obteniendo en la primera etapa,
en la segunda —con base en una muestra intencional- se realizaron entrevistas
semidirigidas a 37 madres/padres de hogares con NNyA de 3 a 17 afos, a 11
referentes barriales y a 66 del dmbito escolar. El acceso a los/las entrevistado/as
se bas6 en una estrategia de oportunidad y bola de nieve.

Desarrollaremos los resultados de la etapa cuantitativa articulados con lo
recuperado y profundizado en la etapa cualitativa. Para ello, y centrandonos en
la indagacién de las desigualdades, diferenciamos a los hogares en funcién de
la percepcion o no de AUH,” asumiendo que esta variable posibilita contrastar
situaciones de vulnerabilidad debido a las condiciones requeridas para su
percepcion, ademds de focalizar en hogares con menores de 18 anos. Cabe decir
que los hogares que recibian AUH (34 %) dependian de trabajos informales
y habian sido afectados por la merma o pérdida de trabajo, y la disminucién
marcada de sus ingresos en una proporcion signiﬁcativamente mayor que la
de aquellos que no la recibian. Esos ingresos, en el mes previo a la encuesta,
no habian alcanzado a cubrir los gastos del hogar en casi el 35 % del total de
hogares, con diferencias entre ambos tipos de hogares que abarcaban al 50 %
y al 19% respectivamente. Los hogares que no recibian AUH y dependian de
trabajos formales en general continuaron trabajando virtualmente y no habian
visto afectados los ingresos. Dentro de este tltimo tipo de hogares, los que
dependian de trabajos que no se encontraban habilitados durante el ASPO vieron
sus ingresos transitoriamente afectados.

A la vez, otros resultados son indicativos de la mayor vulnerabilidad
socioecondmica de los hogares con AUH: el tamano de los hogares y el indice
de hacinamiento eran significativamente mayores, y los niveles educativos de las
respondentes eran significativamente més bajos.

Es importante sefialar que el 80 % de los hogares que no recibian AUH
tampoco recibia otros programas de proteccién social ni asistencia alimentaria
alguna.

Conrelacién aesta tltima, estudios previos sobre la tematica nos han mostrado
que la identificacién de las fuentes de provisiéon de asistencia alimentaria por
parte de los hogares, incluso si se indagan a través de entrevistas, no responden
a las categorias clasificatorias oficiales y resultan esquivas a la conceptualizacion.
Por tanto, la ENCAI incluyé una pregunta general dirigida a aprehender
globalmente la intervencién de la asistencia alimentaria provista por el Estado y
por organizaciones no gubernamentales (ONGs) y otras vinculadas a asistencias
especificas (SAE, comedores, TA, etc.). En el caso de la TA, no profundizamos en
su andlisis debido a su baja presencia (17 %), ligada a su focalizacién en hogares
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con menores de 6 afos, a diferencia del SAE y los comedores, que mostraron
mayor cobertura y permiten observar cambios en la asistencia (Salvia, Britos y
Diaz-Bonilla, 2020).

Como hipdtesis, planteamos que el incremento de la asistencia alimentaria
amortigud, con desigual intensidad, el impacto del ASPO en la alimentacién de
los hogares con distinta situacién de vulnerabilidad socioeconémica. A la vez,
un conjunto de factores y caracteristicas de los hogares incidieron en los arreglos
que tuvieron que desarrollar para asegurar la alimentacién cotidiana, afectando la
realizacion y la calidad de las comidas en NNyA, particularmente las de aquellos
de hogares mas vulnerables.

Resultados

El andlisis se estructura a partir del abordaje de la dimensién alimentaria desde
una perspectiva articulada cuantitativa y cualitativa. En primer lugar, se recupera
la presencia y efectos de la asistencia alimentaria global, particularmente la
provista por el SAE y por los comedores barriales y ollas populares.

En segundo lugar, se aborda la cuestiéon alimentaria en los hogares
identificando la realizacién de comidas por parte de NNyA, cambios en su
composicion y las percepciones en torno a cambios cuantitativos y cualitativos
en el consumo de alimentos.

La asistencia alimentaria a los hogares

Con relacién a la asistencia alimentaria global, los datos muestran que a raiz del
ASPO se observé un incremento destacado y extendido de la misma. En efecto,
antes del ASPO, un 8,2 % de los hogares recibia asistencia alimentaria, y durante
el ASPO esta proporcion se elevé al 43,5 % (Tabla 1).

Al interior de ese proceso, se puede observar cémo los hogares con AUH
que recibian asistencia se incrementaron del 17,1 % antes del ASPO, al 77,2
% durante el mismo: casi 8 de cada 10 hogares con AUH recibieron asistencia
alimentaria durante el ASPO. Por su parte, la proporciéon de hogares sin AUH
que solicitd la asistencia alimentaria pas6 del 3,6 % —antes del ASPO- al 26,1 %
durante el ASPO.

Estos datos muestran claramente que la asistencia alimentaria brindada
durante el ASPO resulté clave paralos hogares con AUH (77,2 %), pero también
fue importante para muchos hogares sin AUH (26,1 %). Incluso, puede verse que
la asistencia alimentaria en los hogares sin AUH muestra un mayor incremento
relativo de la asistencia que la que muestran los hogares con AUH: mientras que
el aumento es de 4,5 veces entre los hogares con AUH (de 17,1 % a 77,2 %), el
incremento entre los hogares sin AUH supera las 7,2 veces (de 3,6 % a 26,1 %).
Esto pone en evidenciala presién en la demanda de asistencia alimentaria durante
el ASPO de una poblacién que registraba baja asistencia previa. En efecto, antes
del ASPO 3,6 % de hogares sin AUH recibia asistencia alimentaria, mientras que
los hogares con AUH casi los quintuplicaban con una proporcién del 17,1 %.
Esta brecha entre ambos tipos de hogares se reduce a la mitad durante el ASPO
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lo que muestra el incremento en la demanda de asistencia de muchos hogares sin
AUH.

Particularmente, la asistencia del SAE también mostré una destacada
presencia, sobre todo en los hogares con AUH. En efecto, antes del ASPO un
22,2 % de los NNyA recibia el SAE (en su modalidad de vianda simple, doble o
comedor), mientras que esa proporcion casi se duplicd (39,8 %) durante el ASPO
(en la modalidad de bolsén de alimentos). En esa tendencia, las proporciones de
hogares que pasaron a recibir el SAE casi se duplicaron tanto en los que percibian
la AUH como en los que no: los hogares con AUH que recibian el SAE pasaron
de un 39,5 % al 71,2 %, mientras que los hogares sin AUH pasaron del 13,2 %
al 23,4 %. Las brechas de uso del SAE entre hogares con/sin AUH se mantienen
constantes antes y durante el ASPO: en los dos momentos, los hogares con AUH
triplican su participacion en el acceso a dicho programa. Esto puede deberse a que
las poblaciones del SAE estan unicamente vinculadas a las escuelas estatales.

Luego de la etapa de transicion a inicios del ASPO, el SAE entregd bolsones
con alimentos no perecederos: aceite, harina, arroz, fideos, polenta, puré de
tomate, galletitas, legumbres (lentejas, arvejas), leche fluida o en polvo, azicar y
yerba.

El incremento de la demanda fue un dato recurrente en las entrevistas a
referentes del 4mbito escolar. Las gestiones para solicitar aumento de cupos y de
mercaderia estuvieron relacionadas a la participacién de familias cuyos hijos/as
no hacian uso del SAE antes del ASPO, y el vinculo con aquellos cuyos nifios/
as comian habitualmente en el comedor escolar dependia de la disponibilidad de
tal recurso. Se trataba de hogares desbordados en sus posibilidades de enfrentar
su reproduccion cotidiana en tal contexto, por lo que a aquellos que presentaban
una situacién extrema, el personal escolar debi6 acercarles el bolsén al domicilio,
en atencion a las dificultades que esas familias tenfan para asistir a retirarlo. Aqui
se destaca la importancia del celular como via de comunicacién eficaz.

Frente a situaciones de insuficiencia de mercaderia, las familias que estaban
en una posicion relativa mas favorable cedieron sus bolsones a otras con mayor
necesidad. Por otra parte, solo en el nivel secundario se recurrié ademis al
fraccionamiento y reduccién del contenido de los bolsones a fin de ampliar la
cobertura.

En las entrevistas era frecuente la observacion sobre el aporte nutricional de
los productos, su monotonia, la calidad de determinados alimentos y la falta
de alimentos frescos, como carnes, frutas y verduras. Algunas escuelas lograron
complementar las entregas con otro tipo de alimentos obtenidos a partir de
colectas/donaciones.

Otro papel importante en la asistencia alimentaria fue el que tuvieron los
comedores barriales/ollas populares, que vieron aumentar su demanda durante el
ASPO. En efecto, antes del ASPO, solo un 5,3 % de los hogares recibia asistencia
alimentaria de comedores barriales/ollas populares, mientras que durante el
ASPO esa asistencia se ampli6 al 22,5 %. Dicho crecimiento se observé entre
hogares con AUH (que pasaron del 11,2 % al 42,1 %) y sin AUH (que pasaron
del 2,2 % al 11,7 % durante el ASPO). Sin embargo, la asistencia de comedores/
ollas barriales se incrementd relativamente més (5,3 veces entre antes y durante
el ASPO) entre los hogares sin AUH. Asimismo, las brechas entre hogares con/
sin AUH en el uso de tal asistencia se reduce durante el ASPO, lo que muestra
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que los hogares sin AUH sumaron su presion a la demanda. En efecto, antes del
ASPO, los hogares con AUH utilizaban este tipo de asistencia 5 veces més que
los hogares sin AUH, brecha que se redujo a 3,5 durante el ASPO.

La mayoria de los referentes barriales sefialé un incremento de la demanda;
se duplicé o triplicd la cantidad de personas asistidas con respecto a momentos
previos al ASPO. Esa presion se resolvi6 a partir de la multiplicacién de espacios
barriales dedicados a la asistencia alimentaria, claro indicador de la repercusion
que la emergencia sanitaria tuvo en los sectores mas vulnerables.

La totalidad de los espacios contactados preparaba y repartia almuerzo o cena
entre dos y tres veces por semana, y muchos brindaban también meriendas.
Para evitar la superposicién y garantizar la asistencia alimentaria en los distintos
dias de la semana fue fundamental la coordinacién entre comedores/ollas y
merenderos cercanos.

Las personas encargadas de los mismos eran generalmente parte de
cooperativas, mujeres del barrio que trabajaban voluntariamente e integrantes de
agrupaciones politicas.

Algunos referentes enfrentaron la demanda de asistencia de familias de otros
barrios para sostener la cantidad y calidad de comida ofrecida a sus vecinos y
también para evitar la circulacién de personas entre distintos barrios.

Los alimentos provistos por el Estado, recibidos con una periodicidad irregular
a inicios del ASPO, se estabilizaron luego en entregas mensuales. El aporte
de leche en polvo, arroz, fideos, harina, tomate envasado, lentejas (principales
productos entregados) fue reconocido como suficiente.

La evaluacién de la calidad de alimentos recibidos fue positiva, aunque
reconocian monotonia en las comidas que se podian preparar debido a la falta
de alimentos frescos. La obtencién de verduras o carnes fue resuelta a través de
pedidos de donacién a clubes, ONGs, particulares o comerciantes, pero estas no
lograban cubrir los déficits observados por los entrevistados.

En algunos casos, la compra de verduras y carnes (de pollo) era posible a partir
de la venta de rifas, bonos contribucién, o de “pozos” recaudados con aportes de
cooperativistas. Las verduras obtenidas solian ser aquellas que formaban parte de
los fondos de coccién (cebolla, morrén, ajo), o las de tipo feculento (papa), que
integraban las preparaciones de olla mas habituales. Tanto por la infraestructura
como por los ingredientes disponibles, las preparaciones usuales en los espacios
que ofrecian almuerzo o cena eran guisos de fideos o arroz con proporciones
variables de pollo y tallarines con salsa. Los comedores u ollas que alternaban
los guisos con otros tipos de preparaciones (croquetas, marineras de verduras
o de pescado, empanadas, otras preparaciones con carne) eran aquellos que en
mayor medida recibian donaciones. Las meriendas consistian, principalmente, en
chocolatada o mate cocido con leche acompanados de panificados caseros como
tortas fritas y bizcochuelos elaborados en el comedor o merendero, o con facturas
o galletitas obtenidas a través de donaciones. La composicion de la merienda no
habia cambiado significativamente con respecto a la que se brindaba previo al
ASPO. La disponibilidad de leche, harina, galletitas y panificados se mantuvo
estable o incluso se increment6 a partir del ASPO.

En sintesis, los indicadores de asistencia alimentaria desprendidos de ambas
aproximaciones mostraron su importancia en la alimentaciéon de los hogares
durante el ASPO. Fue fundamental para los hogares con AUH, pero también
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para muchos hogares que no percibian AUH, sobre todo de aquellos menos
equipados para enfrentar las consecuencias del ASPO en el acceso al consumo.
En este sentido, la asistencia alimentaria durante el ASPO amortigué tales
impactos. Sin embargo, a pesar de la mayor asistencia alimentaria, esta no pudo
sortear de manera efectiva las dificultades de acceso a alimentos de mejor calidad
nutricional.

A continuacion, presentaremos el anélisis sobre la alimentacién infantil, en
el que se considera la gravitacién de un conjunto de factores que median la
realizacion de comidas y el consumo de alimentos en los hogares.

La alimentacién infantil en los hogares

En este apartado analizaremos la realizacién de las comidas principales y las
comidas informales, los cambios en la composicién de la alimentacién infantil
durante el ASPO, y las percepciones en torno a cambios cuantitativos y
cualitativos en el consumo. Atenderemos a los niveles educativos alos que asisten
NNyA como proxi de los grupos de edad, reconociendo las particularidades que
adquiere la alimentacién sobre todo entre los grupos extremos, en términos de
autonomia y de percepcion de sus necesidades alimentarias.

Realizacion de las comidas principales y el “picoteo” durante el ASPO

Sabemos que el mayor tiempo de permanencia en el hogar, de todos o de la
mayorfa de los miembros del hogar, trajo aparejada la necesidad de disponer de
mayor cantidad de alimentos y de organizar su preparacién y consumo. Esta
situacién fue enfrentada de diversos modos, no solo en funcién del acceso a los
alimentos, condicionado por los ingresos y los precios, sino también de acuerdo
a las formas en que se reacomodaron las rutinas cotidianas de los hogares.

Con respecto a la realizacién de las cuatro comidas principales (desayuno,
almuerzo, merienda y cena) por parte de NNyA, se observé que estas eran
realizadas en el 60,8 % de los hogares. El mayor porcentaje de realizacion de las
comidas se da en el nivel inicial (73 %), luego en el nivel primario (65 %), y
por tltimo en el secundario (48 %). Los porcentajes de realizacién de las cuatro
comidas eran mayores en los hogares que no recibian AUH, vy las diferencias,
marcadas en el nivel inicial, disminuian en los niveles sucesivos (Tabla 2).

Sin duda, la disponibilidad de recursos materiales incidié en la realizacion de
las comidas, pero el andlisis de las entrevistas pone en evidencia la injerencia
de los cambios en las rutinas cotidianas. En gran parte de las entrevistas se
planted que, previo al ASPO, la actividad escolar funcionaba como uno de los ¢jes
estructuradores mds importantes de las actividades cotidianas de NNyA y de la
organizacién doméstica. La concurrencia a la escuela no solo marcaba los tiempos
de las rutinas infantiles, sino que, en muchos casos, garantizaba la realizacién
de alguna de las comidas a través del SAE. El cardcter novedoso de la situacién
de ASPO vy la incertidumbre inicial sobre su duracién trastocaron las rutinas
cotidianas de los hogares, lo que se manifestd, por ejemplo, en cambios marcados
de los horarios de suefio de la mayoria de los NNyA (CEREN, 2021). En este
sentido, levantarse y acostarse més tarde de lo habitual fue una constante en todos



Cuestiones de Sociologfa, n® 26, e134, febrero - julio 2022, ISSN 2346-8904

los hogares al comienzo del ASPO, y esto alterd la regularidad en la realizacién
de las principales comidas (se desplaza el horario del desayuno convencional, y
se lo saltea a este o al almuerzo). Entre los hogares sin AUH, hubo un temprano
reordenamiento de los horarios que favorecid la realizacion de las cuatro comidas
diarias de los nifos y nifas del nivel inicial y primario. En dichos hogares, esta
busqueda activa por restablecer rutinas horarias respondia, por un lado, al trabajo
que los progenitores debian cumplir en el espacio del hogar, y también a las
actividades remotas sincrénicas periédicas de las que participaban sus hijos/as
que asistian a escuelas del dmbito privado. Sin embargo, mis alla de los recursos
del hogar, esta situacion no aplicaba alos adolescentes, quienes solian tener mayor
autonomia en la gestién de sus horarios, de sus obligaciones escolares, y de las
comidas que decidian realizar.

En cambio, en los hogares que recibian AUH, la no concurrencia al trabajo y
el sostenimiento de la escolaridad predominantemente asincrénico no tornaba
imperativo el restablecimiento de las rutinas horarias previas. Y si bien en estos
hogares la asistencia a través de las transferencias de ingreso estuvo presente,
la falta de un ingreso laboral sumada al incremento de precios —mds notorio a
nivel barrial- dificultaba el acceso a alimentos suficientes en el curso del mes.
Por ende, si bien se reconocia la importancia de las cuatro comidas diarias,
saltear alguna permitia “estirar” los recursos disponibles y comer menos, pero
todos los dias. Saltear comidas con este objetivo explicito era parte del repertorio
de précticas de los hogares con AUH previo al ASPO, que adquirieron mayor
notoriedad en dicho periodo. Cabe senalar que en las entrevistas de hogares sin
AUH con jefes/as cuentapropistas, muy afectados laboralmente en los primeros
meses de pandemia, esta prictica también aparecié con frecuencia, aunque
afectaba solo alos adultos. Su reincorporacién a las actividades laborales permitié
recuperar ingresos de dinero y las rutinas alimentarias, y también, gracias a los
desplazamientos para trabajar, conseguir mejores precios en comercios fuera del
barrio. Por otro lado, cabe resaltar que las redes de apoyo familiar para acceder
a los alimentos estuvieron presentes tanto en este tipo de hogares como entre
aquellos que recibian AUH.

Asimismo, la importancia atribuida a las distintas comidas no cambié
significativamente al contrastarla con la situacién previa, ya que la cena o
el almuerzo eran consideradas las comidas mas importantes en términos de
preparacion y de comensalidad en todos los hogares. Este aspecto también se
desprende del analisis de la encuesta en la que la cena era la comida con mayor
porcentaje de realizacion (93 %), seguida por el almuerzo (91 %), la merienda (80
%) y el desayuno (75 %).

A partir de la encuesta, y como tendencia general, en los tres niveles se observéd
que la realizacién de cada una de las comidas era més frecuente en hogares sin
AUH. El mayor porcentaje de realizacién de las cuatro comidas se registra en el
nivel inicial y el menor en el nivel secundario.

Durante el ASPO, el picoteo o la practica de comer entre comidas fue declarada
como habitual en las tres cuartas partes de los hogares, aunque sensiblemente
menor en aquellos con hijos/as asistentes al nivel secundario. En general, el
picoteo era mas frecuente en NNyA de hogares que recibian AUH, pero la
diferencia con los NNyA de hogares que no la recibian resulta significativa en el

nivel inicial (Tabla 3).
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Independientemente de los recursos disponibles en el hogar, muchas
entrevistadas percibieron un incremento del picoteo por parte de NNyA, que
asociaron a la ansiedad o al aburrimiento producto del confinamiento. Por otra
parte, las preocupaciones recurrentes en torno a la alimentacion infantil (como la
poca incorporacion de alimentos considerados necesarios y saludables) pasaron
aun segundo plano durante el ASPO. Ciertamente, se dieron més licencias a los
nifios/as a la hora de comer, respetando sus negativas a realizar alguna comida o
brindédndoles alimentos en forma de “segundas meriendas” o picoteos. Segun las
entrevistadas, no sobrecargar a los nifios/as con nuevas exigencias (como sentarse
a la mesa o incorporar determinados alimentos) fue una de las actitudes que
buscaban aportar al bienestar subjetivo de aquellos/as de menor edad, quienes
atravesaban con mayor dificultad el ASPO, segun los relatos de las entrevistas.

Cambios en la composicion de la alimentacion durante el ASPO

Ademas de los distintos modos en que se reorganizaron las comidas, también
hubo cambios en los alimentos que las integraban y que, durante el ASPO, se
desplazaron del patrén alimentario infantil previo (Tabla 4).

Aproximadamente un 20 % de los hogares encuestados indicé que los NNyA
habian disminuido o dejado de consumir algin alimento. Este reconocimiento
fue mayor en los hogares que recibian AUH, tendencia que se observa en todos
los niveles educativos, aunque resulta significativa en el nivel secundario.

Segun la encuesta, los alimentos con menores prevalencias de disminucién/
suspension de consumo fueron las galletitas, los cereales (harina, fideos, arroz) y
las hortalizas feculentas.

A la vez, todos los hogares entrevistados declararon que, al contrastar con
momentos previos, tanto las harinas como el azicar fueron los alimentos que se
consumieron en cantidades mayores. De las entrevistas se desprende que entre los
NNyA de algunos hogares sin AUH, la mayor presencia de estos ingredientes se
canalizé a través de preparaciones caseras (budines, tortas) que se hacfan a modo
de entretenimiento y muchas veces como una actividad propuesta por la escuela.
En cambio, paralos NNyA de hogares con AUH, tanto el azticar como las harinas
fueron incorporadas en mayor cantidad debido al mayor consumo de infusiones
azucaradas y de alimentos como fideos, pan o galletitas.

Por otra parte, de la encuesta se desprende que muchos NNyA disminuyeron
el consumo de alimentos de buena calidad nutricional, como las carnes, las frutas
y los lacteos. Esto se observa en los hogares con AUH de los tres niveles, pero las
diferencias con los hogares sin AUH son mas altas dentro del nivel inicial. Por
otro lado, el porcentaje de NNyA que habian disminuido o dejado de consumir
hortalizas no feculentas era mas alto entre los hogares sin AUH, con marcadas
diferencias respecto a los que recibian AUH sobre todo en el nivel inicial. Por
ultimo, para el nivel primario se observa que todos los alimentos recomendados
eran los que habian dejado de consumir en mayor proporcion, los ninos y ninas
de hogares con AUH.

En los relatos de las/os entrevistadas/os cuyo ingreso se habia visto afectado a
raiz del ASPO (con o sin AUH) también se sefial$ a los alimentos recomendados
como aquellos cuyo consumo se habia reducido significativamente, y, en lo que
respecta a la alimentacion infantil, los faltantes mas notables fueron las carnes
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y las frutas (ya que las verduras no solfan ser de consumo preferencial por
parte de los nifos/as). En el caso del yogur y los quesos, su consumo se redujo
notablemente en los NNyA de hogares con AUH, pero el consumo de leche se
sostuvo a niveles aceptables en tanto era uno de los alimentos a los que accedian
a través de las distintas vias de asistencia alimentaria. Cabe senalar que en los
hogares sin AUH con ingresos afectados durante lapsos variables del ASPO, los
patrones alimentarios familiares atravesaron cambios similares a los observados
en los hogares con AUH, sobre todo en lo que refiere al consumo disminuido
de carnes, frutas, verduras y lacteos, aunque lograron amortiguar sus efectos en la
alimentacion infantil a través de la ayuda de familiares.

Las carnes suelen ser altamente valoradas por el conjunto de hogares, y se
observa que, ante la merma de ingresos, se privilegiaba su compra frente a la de
verduras variadas. La disminucidn o suspensién de su consumo era motivo de
angustia y un indicador subjetivo de deterioro del nivel de vida. Para evitar estas
situaciones, se intensifico la busqueda de ofertas, el freezado, su administracién
gradual, y el racionamiento de porciones a fin de garantizar su presencia en los
platos familiares.

A su vez, a partir de la encuesta se pudo observar que los alimentos de menor
calidad nutricional encabezaban la lista de aquellos que se habian dejado de
consumir a partir del ASPO, entre los cuales podemos mencionar, en orden
decreciente, a la comida rapida, las golosinas, los snacks y las bebidas azucaradas.

Con respecto a estos alimentos no recomendados, se observd que, en el nivel
inicial, las golosinas, los snacks y las bebidas azucaradas fueron las que mis
disminuyeron su consumo en los hogares con AUH, mientras que las comidas
rapidas fueron las que mas se redujeron en aquellos/as hogares que no tenian
AUH (aunque con una diferencia porcentual mucho menor a las anteriores).

Siguiendo con los mismos grupos de alimentos, se observa que, en el nivel
primario, las comidas rdpidasy los snacks (cuyo consumo se vio disminuido en un
50 %y 40 % promedio) disminuyeron mds en nifios/as de hogares que no recibian
AUH, aunque con diferencias porcentuales algo menores en comparacién con
las observadas en el nivel inicial. Por su parte, las golosinas también disminuyeron
significativamente (en casi un 50 %) en nifios/as, sin diferencias entre tipos de
hogares.

En quienes asistian al secundario, la comida rdpida, los snacks y las bebidas
azucaradas presentaron los mayores porcentajes de disminucién entre quienes
tenfan AUH, mientras que las golosinas lo hicieron entre quienes no tenian
AUH. La suspension de todo tipo de reuniones sociales y eventos festivos
infantiles implicd, segin la perspectiva de gran parte de las/os entrevistadas/
os, una reduccién notable en el consumo de golosinas y de snacks —sobre
todo— a comienzos del ASPO. No obstante, las golosinas comenzaron a adquirir
protagonismo en la alimentacién de NNyA de algunos hogares sin AUH
reentrevistados en el ultimo periodo del ASPO.

Cabe mencionar la relevancia que adquirieron en los hogares sin AUH las
preparaciones caseras. En ellos, el ASPO implicé suspender las salidas a comer
o el delivery de comidas, lo cual —junto con un reparto equitativo de las
tareas de cocina entre ambos conyuges— llevé a ampliar el repertorio culinario
doméstico. Parte de esas preparaciones fueron los budines, los bizcochuelos o los
panificados, que no lograron reemplazar por completo alas galletitas, consumidas
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en mayor cantidad por gran parte de NNyA de todos los hogares, sobre todo
dentro de los picoteos. Mientras que el mencionado “retorno a lo casero” podria
cuestionarse por aportar grandes cantidades de harina y azicar a la dieta, muchos
lo valoraban positivamente por considerar que resolvia la artificialidad de los
alimentos industrializados, y por la funcién de entretenimiento que cumplia para
los distintos integrantes del hogar.

Las apreciaciones sobre los cambios en la alimentacién infantil durante el
ASPO surgidas de la encuesta arroja que casi la mitad (47,4 %) reconocié un
aumento en el consumo de alimentos, y el 6,3 %, una disminucién. El mayor
aumento se registra en los hogares con AUH, con diferencias de diez puntos
respecto de aquellos que no recibian AUH. Cabe decir que las proporciones mas
elevadas de incrementoy de disminucién en la cantidad de alimentos consumidos
que se observaron en hogares de NNyA que recibian AUH se registraron en todos
los niveles educativos. Pero tales diferencias son estadisticamente significativas
para los niveles inicial y primario. Por otra parte, la estabilidad en la cantidad fue
mds acentuada entre quienes no recibfan AUH, que presentaban diferencias por
encima de los diez puntos porcentuales con respecto a quienes la recibian (Tabla
5).

Con relacién a la calidad de la comida consumida por NNyA, la encuesta
muestra que ella estaria menos afectada que la cantidad, habiéndose mantenido
estable en el 61 % frente al 45 % que no modificé la cantidad.

E127 % reconocié que habia mejorado, siendo esta mejoria levemente superior
(2 puntos més) en NNyA de hogares sin AUH. A lavez, casi un 11 % afirmé que
habia empeorado, situacion que es levemente més aguda (1,5 % mds) en NNyA
de hogares que recibian AUH (Tabla 6).

La mayor proporcion de NNyA de hogares que no recibian AUH que
mejoraron la alimentacién en los niveles primario y secundario (5 y 2 puntos de
diferencia respectivamente) se revierte en el nivel inicial. En este nivel, la mejora
en la calidad de la alimentacién es mayor (2 puntos) en los que pertenecian a
hogares que recibian la AUH.

Con relaciéon al deterioro en la calidad de la alimentacién, en todos los
niveles se observa mayor en ninos/as de hogares que recibian AUH, aunque las
diferencias son de 3, 2 y 1 punto en los niveles inicial, primario y secundario,
respectivamente.

De las entrevistas se desprende el seguimiento de criterios distintos —
estrechamente ligados a lo que constituia la alimentacién habitual previa al
ASPO- para valorar una adecuada alimentacién infantil. Asi, la imposibilidad
de ofrecer ciertas comidas que gustan a NNyA, como milanesas, la menor
incorporacién de verduras y un consumo de hidratos de carbono considerado
excesivo era lo que muchos hogares sehalaban como indicadores de un
empeoramiento de la alimentacién de NNyA durante el ASPO. Estas
apreciaciones predominaron en hogares con AUH. En contraste, los hogares
sin AUH, sobre todo aquellos en los que no se vieron afectados los ingresos,
valoraron segin otros pardmetros la calidad de la alimentacién de los nifos,
asociando un mejoramiento de la misma con el mayor consumo de comidas
caseras, asi como con una disminucién en el consumo de comidas rapidas,
golosinas y snacks.
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Conclusiones

A lo largo de este articulo hemos presentado algunos elementos que indican los
modos y la magnitud en que la asistencia alimentaria durante el ASPO intervino
en los hogares. Mostramos, también, la reduccién de las brechas de acceso a
la misma al incrementarse la demanda por parte de hogares que antes de la
pandemia no recibian ningin programa.

Las variaciones en la cantidad y calidad de comida consumida por NNyA
durante e] ASPO muestra mayor estabilidad en los hogares que no recibian AUH.
Mientras que en estos se dieron las condiciones para mantener una composicion
de la alimentacién similar a la precedente al ASPO, en los hogares con AUH
se profundizaron ciertos déficits en la alimentacién de NNyA. Mis alla de la
apreciacién de un mayor consumo en estos tltimos, ligada a la concentracién de
realizacion de todas las comidas en el hogar, podemos decir que la alimentacién de
los NNyA de hogares con AUH se caracterizé por la abundancia de hidratos de
carbono y la baja proporcién de carnes, frutas y verduras. Estos aspectos, surgidos
de la encuesta y de las entrevistas a hogares, también fueron parte de la realidad
observada por las/os referentes barriales y educativos, quienes undnimemente
concordaron que la obtencién de alimentos frescos a través de la asistencia del
Estado fue exigua.

Ligado a ello, también quienes brindaron asistencia alimentaria sugerian
la exacerbacién de caracteristicas de la alimentacién de carestia (mondtona
y con déficits nutricionales), a la que se superpuso la gran disponibilidad
de panificados y galletitas industriales presentes en el hogar, sobre todo, en
los picoteos. Ambos componentes, asentados en précticas que contribuyen a
la malnutricién, constituyen un desafio para la implementacién de acciones
orientadas a garantizar el derecho a una alimentacién saludable.

Si bien el ASPO implicé mayores grados de comensalidad doméstica, los
modos en que se recrearon las rutinas variaron en funcién no solo de los recursos
del hogar, sino también segtin las necesidades manifestadas y percibidas con
relacion a los distintos grupos de edad incluidos en la poblacién de NNyA.
No obstante los esfuerzos para sostener las rutinas alimentarias de los nifios/as
mds pequefios, resulta preocupante que aquellos de hogares con AUH —a pesar
de ser los principales destinatarios de distintos programas de asistencia— son
los que dejaron de consumir en mayor proporcion alimentos de buena calidad
nutricional.

Son los hogares con AUH los que se encontraban en peores condiciones para
hacer frente a una epidemia como la del COVID-19, y, pese a los programas
estatales generados para paliar los efectos del ASPO en la economia de los hogares,
el cese o reduccién del trabajo, la pérdida de ingresos, la inflacién generaron que
estos hogares y otros nuevos viesen incrementadas sus dificultades para cubrir las
necesidades alimentarias basicas, las cuales fueron atendidas no solo por el Estado,
sino también, y de manera significativa, por densas redes territoriales en las que
confluye la solidaridad de un amplio conjunto de actores.

Pero esas redes y los recursos que canalizaron, que efectivamente morigeraron
el impacto del ASPO, fueron limitados en calidad y cobertura al expandirse las
necesidades y los necesitados.
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Eldiagndstico previoy la perspectiva que se avizora para la pospandemia exigen
intervenciones urgentes en los procesos de produccién, distribucién y consumo
de alimentos y poner en marcha acciones de promocién de entornos alimentarios
saludables para la infancia.

Anexo
Tabla 1
Acceso a programas de asistencia segtin percepcion de AUH en el hogar
Con AUH Sin AUH Total
Si 171% 3.6 8.2 %
AsistenciaAlimentaria
No 81% 959 % 90,8 %
globalantes del ASPO* Ns/Nc 18% 06% 1%
Asistencia Alimentaria Si 2% 26,1 % 436 %
global durante el No 205 % 73 % 55 %
ASPO* Ns/Nc 23% 09% 14 %
Comedorbarrial/ Olla Si 11.2% 22% 53%
popularantes del No 793 % 86,2 % 80,4 %
ASPO* Ns/Ne 9.5 % 16 % 4.3 %
Comedor barrial/ Olla Si 421 % 1M1.7% 225%
popular durante el No 56,5 % 879% 74,1 %
ASPO* Ns/Ne 1.4 % 0.4 % 3.4 %
Si 395 % 13,2 % 222 %
SAE antes del ASPO* No 54,6 % 851 % 74,6 %
Ns/Nc 58 % 1.8 % 3.2%
Si 712% 234 % 398 %
SAE durante el ASPO* No 27 % 75,6 % 59 %
Ns/Nc 1.8 % 09% 12%
1355 2598 3954
TOTAL
100 % 100 % 100 %

Elaboracion propia con base en ENCAIL CEREN/CIC

Tabla2

percepcion de AUH en el hogar

Realizacion
de las

Realizacion de las 4 comidas principales segtn nivel educativo y

Nivel 4 comidas ffl'l'_" :l'_;:_' Total
principales
Inicial * S 61,6 % 80,7 % 73,3 %
No 38,4 % 19,3 % 26,7 %
Total 331 522 853
100,0 %  100,0 % 100,0 %
Primaria * S 59,0 % 68,9 % 64,7 %
No 41,0 % 31,1 % 353 %
Total 761 1011 1772
* 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Secundaria " Si 46,9 % 47,7 % 47,6 %
No 53,1 % 52,3 % 52,4 %
Total 262 1085 1327
100,0 % 100,0 % 100,0 %
Total * S 57,3 % 62,6 % 60,8 %
No 42,7 % 37.4 % 39,2 %
Total 1354 2598 3952
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Elaboracién propia con base en ENCAI, CEREN/CIC
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Tabla 3
Habitualidad del “picoteo” segtin nivel educativo y percepcién de AUH en el hogar
“Picoteo”
Nivel durante el Con AUH  Sin AUH Total
ASPO
- Si 80,1 % 74,3 % 76,3 %
No 16,3 % 249 % 216 %
Inicial Ns/Nc 36% 0,8 % 21%
Total 331 52 865
100,0%  100,0% 1000 %
Si 719%  712%  713%
Primaria No 243 % 27,4 % 268 %
Ns/Nc 3,8% 1,3% 1,9 %
Total 263 1064 1241
100,0 % 100,0 % 100,0 %
* Si 71.9% 71,2 % 713 %
No 243 % 274 % 26,8 %
Secundaria Ns/Nc 3,8% 1,3% 1,9 %
Total 263 1064 1341
100,0 % 100,0 % 100,0 %
Total * Si 773 % 741 % 751 %
No 20,6 % 250% 235 %
Ns/Nc 2,1% 0,9 % 1,4 %
Total 1354 2597 4004

100,0%  100,0%  100,0 %

Elaboracién propia con base en ENCAI, CEREN/CIC

Tabla 4
Tipos de alimentos que se dejaron de consumir segtin nivel educativo y percepcion
de AUH en el hogar

Nivel Tipo de alimento  habitual que sufric  Con Sin Total
disminucion/suspension de consumo de alimentos  AH AUH
durante el ASPO
Verduras de hojasverdes, zapallito, tomate, zanahonia 21,30 % 5690% 40,80 %
Carnes 5740% 1820% 3540%
Comida ridpida (hamburguesas, pizza, panchos, 2870 % 3350% 3140%

Inicial® fiambres)
Golosinas 50,20 % 16,70% 31.40%
Snacke 3ET0%  2110% 2790%
LechelLicteos 3760% 1240% 2340%
Frutas 3530% 1340% 2300%
Galletitas 1490% 2010% 1780%
Cereales 2850 % 800% 17,00%
Bebidas azucaradas 2130% 1250% 1630%
Papa, batata, mandioca 1160% 1030% 1090%
Comida rapida (hamburguesas, pizza, panchos, 4640 % 5610% 5150%
fiambres)
Golosinas 4720%  4B50% 4790%

Primaria* Snacks 3070% 4300% 4150%
Bebidas arucaradas 4100% 3900% 3990%
Frutas 4250% 3620% 3910%
Carnes 4900% 29.00% 3840%
Leche/Lacteos 4410% 3180% 3760%
Galletitas 3M90% 2990% 3080%
verduras de hojas verdes, zapallito, tomate, zanahoria 3110%  21,00% 2570%
Cereales 2790% 2030% 2390%
Papa, batata, mandioca 11,90 % 6,60 % 910 %
Golesinas 4630% 5050% 4940%

. Snacks 5210% 4790% 49.00%

Secundaria® Comida répida (hamburguesas, pizza, panchos, 54 60 % 4600% 4820%
fiambras)
Bebidas azucaradas 4120% 4050% 4070%
Frutas 4190% 2890% 3230%
Carnes 46,10 % 2620% 30,70%
Leche/Licteos 4370% 2510% 2990%
Galletitas 3280% 2540% 2730%
verduras de hojas verdes, zapallito, tomate, zanahoria {9 60 % 2210% 2150%
Cereales 1830% 1590% 1650%
Papa, batata, mandioca 8,60 % 6,70 % 7,20 %

Elaboracién propia con base en ENCAIL CEREN/CIC
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Tablas

Cambios en la cantidad de comida consumida segin nivel educativo y percepcién de AUH en el hogar

Cantidad de comida Con Sin

Wl cemidopociaie nis o am o
* Mas cantidad que antes 44,9 % 38.1% 40.7 %
Inicial Igual cantidad que antes 47,0 % 57,5 % 534 %
Menos cantidad que antes 75% 4.0% 54 %
Ns/Ne 0,6 % 0.4% 0,5%
Total 332 522 854
100,0 % 100,0 % 100,0 %
*Mas cantidad que antes 59,9 % 50,1 % 543 %
Primaria Igual cantidad que antes 34.2 % 45% 401%
Menos cantidad que antes 49% 47 % 48 %
Ms/Ne 11% 0.6 % 0,8 %
Total 760 1011 17
100,0 % 100,0 % 100,0 %
" Mas cantidad que antes 47,9 % 41,0 % 424 %
Secundaria |gual cantidad que antes 40,7 % 195%  47.8%
Menos cantidad que antes 10,3 % 84 % 87%
Ms/MNe 11% 11% 1.1%
Total 263 1064 1327
100.0 % 100.0 % 100,0 %
*Mas cantidad que antes 53,9 % 44,0 % 474 %
Total Igual cantidad que antes 38,6 % 49,2 % 45,5 %
Menos cantidad que antes 6.6 % 6.1% 63%
Ms/Ne 1,0 % 0,8 % 0,8 %
Total 1355 2597 3952
100,0 % 100,0 % 100,0 %
Elaboracién propia con base en ENCAIL CEREN/CIC
Tabla 6
Cambios en la calidad de la comida consumida durante el ASPO segun nivel educativo y percepcion
de AUH en el hogar
Nivel Calidad de comida
conliumida por el nifio, Con Sin Total
nina o adolescente AUH AUH
durante el ASPO
" Mejor que antes 242% 220% 229%
Inicial Igusl que sntes 650% 692% 675%
Peorque antes 9.4% 8.4% 8.8%
NsiNc 15% 0.4% 0.8 %
Totsl 331 522 853
100,0 % 100,0% 1000 %
*  Mejporque antes 265% 311% 291%
Primaria Igusl que sntes 597% 584% 5839%
Peorque sntes 11,8 % 9.9% 10.7 %
NsiNc 20% 0.7 % 1.2%
Total 761 1011 1772
100,0 % 1000% 1000 %
N Mejor que antes 252% 274% 270%
Secundsria  |gusl que antes 580% 602% 59.8%
Peor que antes 149 % 11,7 % 124 %
Ns/Nc 1.9 % 0.7% 0.9 %
Totsl 262 1065 1327
100,0% 100,0% 1000 %
- Mejor que antes 257% 278% 270%
Total Igual que antes 606% 613% 61.1%
Peorque antes 118% 104% 10,9 %
Ns/Nc 1.8 % 06 % 1.0%
Totsl 1354 2598 3952

100,0% 100,0% 1000 %

Elaboracién propia con base en ENCAI CEREN/CIC
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