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Resumen

Este proyecto tiene por objetivo general aportar al analisis de la alimentacion de nifios y
ninas en periodo de alimentacion complementaria (AC) en Uruguay, a partir de la
indagacion acerca de las practicas alimentarias de nifios y nifias que asisten al Plan CAIF.
La AC abarca de seis meses a los dos anos de vida, y esta caracterizada por la
incorporacion de los primeros alimentos como complemento a la lactancia, la cual es
considerada como una de las etapas cruciales del ciclo vital. Asimismo, durante la primera
infancia las pautas y orientaciones proporcionadas a las familias responsables del cuidado
infantil, respecto a practicas alimentarias, van a incidir en el proceso de desarrollo. Es por
ello, que resulta necesario investigar como se ejecuta la politica publica, asi como qué
estrategias utilizan en el componente alimentacién del Plan CAIF para promover practicas y
habitos alimenticios. La metodologia propuesta es de tipo cualitativa, por medio de
diferentes técnicas como analisis documental, observacion participante y entrevistas
semiestructuradas. Este proyecto pretende indagar las practicas utilizadas por el personal a
cargo de la preparacion de los alimentos (cocineras/os) para identificar el modo en que

estas acciones construyen una nocién de lo saludable en la primera infancia.

Palabras clave: alimentacion complementaria; primera infancia; alimentacion y Uruguay;
Plan CAIF



1. Fundamentacion

Aunque en Uruguay diversos estudios acerca de la situacion nutricional de nifos y
nifas hacen énfasis en que la malnutricion por exceso es el problema mas significativo, la
malnutricion en todas sus formas (desnutricion, sobrepeso y anemia) por déficit continta
afectando a la primera infancia. Esta problematica se ve reflejada en el retraso del
crecimiento, destacando el sobrepeso y obesidad infantil como un problema relevante del
orden de la salud publica (Red Uruguaya de Apoyo a la Nutricion y Desarrollo Infantil
[RUANDI], Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2022).

La alimentacion complementaria abarca desde los seis meses hasta los dos anos de
vida. Se caracteriza por la introduccién de los primeros alimentos como complemento a la
lactancia y es considerada una de las etapas mas cruciales del ciclo vital. La mencionada
etapa también se define por una sucesion de eventos como el desarrollo fisico, cognitivo y
socioemocional, con particularidades propias, influenciados por los elementos del entorno
fisico y social (Santrock, 2003). En este sentido, se destaca (como se desarrollara mas
adelante), la importancia de la alimentacion. Se reconoce que el periodo comprendido entre
el nacimiento y los dos afnos de edad, constituye una “ventana de tiempo critica” para

promover el crecimiento, la salud y el desarrollo éptimo del nifio (Gonzalez et al., 2016)

La Convencioén sobre los Derechos del Nifio, en su Articulo 24, reconoce el derecho
del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y la necesidad de adoptar medidas

apropiadas para:

Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y
los niflos, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricidon de los nifios, las
ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las
medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y
reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos. (Convencion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos del Nifio, 1989, p.20).

En este sentido, forma parte de los derechos del nifio recibir una alimentacion
adecuada desde el inicio de su vida. Este derecho comprende la disponibilidad de cantidad
y de calidad suficientes para satisfacer las necesidades alimentarias de los individuos y la
accesibilidad de esos alimentos de modo que sean sostenibles y que no dificulten el goce

de otros derechos.

Desde la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
[FAQ], Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2018) se entiende que uno de los



determinantes de la situacidon nutricional actual es que nuestros sistemas alimentarios
actuales no estan brindando el tipo de alimentacién necesario para alcanzar una salud y
bienestar 6ptimos. Por tanto, el desafio de estas politicas consistird en mejorar los entornos
alimentarios, haciendo que las dietas saludables sean mas disponibles y accesibles para la
poblacion, especialmente para los grupos mas vulnerables. Los sistemas de alimentacion
juegan un papel importante en todas las formas de la malnutricién. De este modo, es
necesario crear un entorno propicio, respaldado por politicas eficaces para el sistema

alimentario, que conduzca a un cambio de comportamiento en la sociedad.

La primera infancia es una etapa clave para establecer cimientos de habitos
alimentarios, a través del trabajo cotidiano, ya que se entablan en ella las primeras
relaciones con el alimento, desde la lactancia hasta el proceso de incorporacién de sélidos,
e implica una participacion de todo el grupo familiar en la construccion de habitos que
perduren a lo largo de los anos. En tal sentido, Pereira (2017) plantea, la importancia de
reconocer el rol fundamental que cumplen los alimentos en la infancia y de qué manera se
vincula el nifio con estos durante esta etapa. Cada alimento implica un sinfin de variables
que son vivenciadas de manera diferente por los nifios y nifias, condicionadas por el

entorno y los cuidadores.

Si bien el consumo adecuado de alimentos en cantidad y calidad es necesario para
un crecimiento Optimo, se entiende que esto por si solo no es suficiente. Alimentarse
significa mucho mas que el acto de comer, es un medio de integracion social y cultural, a
través del encuentro, la identidad y la comunicacion (Aguirre, 2004). Desde el Ministerio de
Salud Publica (MSP, 2017) se destaca que es una experiencia de intercambio y reciprocidad
entre el que da y recibe el alimento, es una instancia de comunicacién y si esta no es fluida,

se pierde la confianza y la seguridad, lo cual repercute en el desarrollo del nifio.

En este sentido, Campos (2023), sostiene que la légica de la incorporacién
alimentaria puede ofrecernos nuevas perspectivas para entender las relaciones sociales con
el otro. Estas no estan uUnicamente determinadas por lo que compartimos, como
tradicionalmente se considera. Es decir, la idea de comunidad basada en intereses o
caracteristicas comunes, en la que esta puede formarse también a partir de una relacion
incorporativa los unos con los otros, analogamente también cdmo nos relacionamos con la

comida.

En relacion a esto, Aguirre (2010), plantea que la construccion del gusto es una
construccion social, y explica que no gustamos solamente porque tengamos la capacidad

de percibir, sino que aprendemos a gustar a traveés de las categorias que le dan sentido a la



experiencia. Ubicar el fendmeno alimentario en el marco social y cultural significa verlo

dentro del sistema de clasificaciones de la sociedad.

Asimismo, plantea que la construccién del gusto juega un rol central en las primeras
etapas del ciclo vital, que comienza desde épocas muy tempranas, incluso en el utero
materno. Este proceso, atraviesa el periodo de lactancia del nifo, y a su vez se vera
reforzada mas tarde al compartir la alimentacion familiar, atravesada ademas, de relaciones
sociales. En este marco, la construccion del gusto es comprendida como parte del proceso

de identidad, es decir tal identidad alimentaria, marca la pertenencia a un grupo.

En virtud de lo mencionado, se considera que, durante este periodo, las pautas y
orientaciones proporcionadas a las familias responsables del cuidado infantil, en cuanto a
practicas alimentarias, van a incidir en el proceso de desarrollo. Por lo que, es de gran
interés conocer tanto las ingestas alimentarias como el desarrollo de los nifios y nifias

menores de 2 afos.
2. Antecedentes

Para la elaboracion de este proyecto se relevaron antecedentes relacionados con la
alimentacion en la primera infancia, utilizando diversas plataformas académicas como
Google Académico, Scielo, La Referencia, entre otros. En estas busquedas, se emplearon
palabras claves como “alimentacion”, “alimentacion complementaria”, “primera infancia”,
“alimentacion y Uruguay” y “Plan CAIF”. Se consideraron investigaciones provenientes de
distintos paises, con énfasis en la region, como Uruguay, Argentina y Chile, paises de
América Latina, que comparten caracteristicas sociodemograficas similares. Estos paises,

ademas, cuentan con politicas publicas orientadas a trabajar con la primera infancia.

Aisenstein y Cairo (2012) argumentan que los estudios epidemioldgicos de la ultima
década destacan a la malnutricion como una de las enfermedades del nuevo siglo. Para
abordar y prevenir estas problematicas, los estados e instituciones de la sociedad civil
disefan intervenciones para regular la ingesta de la poblacién, entre las que incluyen
discursos pedagogicos orientados a ensefiar a los nifios y nifias que asisten a la escuela:

qué, cuanto, y cémo comer.

Asimismo, Ares et al. (2018) plantean que ante la problematica de sobrepeso y
obesidad infantil que se encuentra entre los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, resulta necesario el desarrollo de politicas publicas tendientes a disminuir su

prevalencia. Las prioridades de estas politicas deben definirse considerando sus factores



determinantes, asi como las principales barreras y facilitadores para los cambios de habitos

en la poblacion.

Por ello, las politicas publicas destinadas a combatir el sobrepeso y la obesidad
infantil, deben introducir cambios en el ambiente alimentario para desmotivar el consumo de
alimentos ultra-procesados y superar las barreras para una alimentacion saludable. Dado
que el ambiente alimentario y en particular el ambiente familiar, juega un papel determinante
en los patrones alimentarios de los nifios y nifias, las practicas alimentarias empleadas por
las madres y padres durante la primera infancia deben ser un componente fundamental en

las actividades de promocién de una alimentacion saludable (Ares et al., 2018).

Los habitos desarrollados en torno al acto alimentario son el resultado del
aprendizaje acumulado a lo largo de generaciones, quienes en constante intercambio con
su entorno, crean y recrean su identidad cultural. Segun Lema (2002), la educacion
alimentaria nutricional es concebida como un proceso para el desarrollo de conocimientos,
actitudes y practicas que permiten a los individuos reconocer sus problematicas alimentarias
y disefar estrategias para mejorar su estado nutricional. Esta educacion alimentaria parte
del reconocimiento de que la alimentacion, al igual que el lenguaje, forma parte de la

identidad de los individuos.

La educacion alimentaria nutricional tiene un rol fundamental en la infancia, el de
fomentar conceptos, actitudes y conductas sobre la alimentacién. De acuerdo con Ravelli et
al. (2016), se entiende que la educacion debe orientarse a potenciar o modificar los habitos
alimentarios, involucrando a todos los integrantes de la comunidad educativa, madres,
padres, maestros, directivos, nifios y nifias. Esto implica descubrir y erradicar creencias y
mitos erréneos, promoviendo una mayor conciencia sobre las funciones y roles que juega la
alimentaciéon en las diversas esferas de la vida, como la salud, los aprendizajes, la

produccion, la distribucién y consumo de alimentos.

Por otra parte, un estudio cualitativo longitudinal realizado en Chile durante 2018,
tuvo como objetivo identificar las barreras y facilitadores para el seguimiento de las
recomendaciones nutricionales, respecto al inicio temprano de la alimentacion
complementaria (AC) en nifios y nifias de 0 a 24 meses de edad de un programa de
atencion integral a la primera infancia. El estudio concluyd que la AC es una practica social
gue surge de la interaccion entre saberes médicos y populares, sin embargo, el grado de
influencia de estos ultimos sobre las madres es mas significativo debido al acompanamiento

cercano que reciben de su circulo familiar (Forero et. al, 2018).



En Argentina un estudio realizado por Zapata et al., (2024) se analizaron las
practicas de lactancia y de alimentacién de menores de 2 afos de areas urbanas del pais
en 2018-2019, segun el nivel de ingreso de los hogares. Se traté de un estudio secundario
con datos de la 2da Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 2018-2019. En base al analisis
de indicadores de lactancia y alimentacién complementaria, segun metodologia de la OMS y
UNICEF, se concluyé que la calidad de la alimentacion de los nifios y nifias dista de las
recomendaciones y esta condicionada por los ingresos. En los sectores empobrecidos, es
menor el inicio temprano de la lactancia, la diversidad alimentaria minima y el consumo de

frutas y verduras, y es mayor el consumo de bebidas dulces.

Zapata y Rovirosa (2024) llevaron a cabo un estudio en Argentina, con el objetivo de
describir los patrones de consumo alimentario de nifios y nifias menores de 13 afios de
areas urbanas del pais durante los afios 2018-2019. Se realizé una comparacion de dichos
patrones en funcion del nivel de ingresos de los hogares. La metodologia adoptada fue un
estudio observacional, descriptivo y transversal, utilizando datos provenientes de la segunda
Escuela Nacional de Nutricion y Salud. El estudio arrojé que existe un elevado porcentaje
de nifios y nifias que desde edades tempranas consumen alimentos que las Guias
Alimentarias para la Poblacion Infantil recomiendan no incluir en la alimentacion de menores
de 2 afos. Por otra parte, se concluy6 que un bajo porcentaje de nifios y nifias consume los
alimentos recomendados por las guias alimentarias. Este patron se presenta con mayor

prevalencia en nifios y nifias de hogares de menores ingresos.

Un estudio realizado en Uruguay por Silvestri y Thome (2023), se propuso analizar la
relaciéon entre la asistencia continua a centros para la primera infancia y los resultados
derivados de experiencias oportunas en los nifios y nifias. La metodologia utilizada fue de
tipo cualitativa, por medio de diferentes técnicas. Los resultados del estudio indican que el
nifio o la nifa que antes de ingresar al ciclo escolar participa en el programa de
Experiencias Oportunas, trae consigo una serie de experiencias enmarcadas en su
desarrollo que le serviran de base para futuros aprendizajes. En contraste, en el caso del
nifio o nifa que no participa en estas instancias, al no contar con estas experiencias
previas, le resulta mas dificil establecer un vinculo sélido con sus referentes. Este factor de
proteccion que proporcionan los CAIF no esta presente en el caso del nifio o nifia que no ha

participado en dichos programas.

Este trabajo de investigacion producird conocimiento acerca de las practicas
alimentarias complementarias dentro del marco del Plan CAIF, asi como la forma en que se

desarrollan y consolidan estas practicas durante la primera infancia, teniendo en cuenta que



es una tematica poco explorada hasta el momento en nuestro pais. Aunque diversos
estudios sefialan la importancia de una alimentacién adecuada en este periodo critico de
crecimiento y desarrollo, no se hallaron estudios acerca de cédmo se implementan las

distintas practicas alimentarias en nifios y nifias que asisten a los centros del Plan CAIF.

3. Marco Conceptual

3.1 Dimensiodn social de la alimentacion

La alimentacion se concibe como parte de un sistema complejo que produce sujetos
que responden a un estilo de vida saludable, bajo ciertos paradigmas considerados
“‘ideales” para nuestra cultura (Pereira, 2018). El autor plantea que este sistema complejo
conforma estilos de vida saludables que se plantean como impulsores del consumo de
alimentos como parte de una forma de vida. Refiere a "estilos de vida" porque justamente la
propuesta del estilo de vida saludable uniformiza u homogeniza modos de vida. El modelo
de alimentacion saludable, transmitido por el mundo adulto, busca prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles, promover la salud y el mejoramiento del cuerpo, con el objetivo
de generar futuros adultos sanos. En este marco, las instituciones conciben a los nifios y
nifas como el futuro, por lo que dejan de ser una categoria social propiamente dicha, para
convertirse en un campo de accion.

En concordancia con esto, Cabrera Rebollo et al. (2019) sefialan que Foucault da
cuenta del equilibro y las concepciones que aparecen en torno de la dieta, que en ese
momento no refiere exclusivamente al conjunto de alimentos que las personas consumen,
sino mas bien a una relacion entre los alimentos, el suefo, el ejercicio, entre otras practicas
corporales. Desde esta perspectiva, la dieta se concibe como una categoria esencial para
pensar la conducta humana, ya que permite establecer reglas y problematizar el
comportamiento vinculado con la naturaleza, es por esto que el autor afirma que “el régimen
es todo un arte de vivir”, no se limita Unicamente a lo que se come, sino a cuanto se duerme
Y qué ejercicio se hace.

Respecto a esto, Foucault (1977), refiere que la practica del régimen, entendido
como “un arte de vivir”’, es bien distinto de ser un conjunto basico de cuidados destinados a
evitar enfermedades o terminar de curarlas. Esto remite al modo en que las practicas
dietéticas eran entendidas en Grecia Antigua. Se trata en realidad de una forma integral de
constituirse como sujeto que se ocupa de su cuerpo de manera equilibrada, suficiente y
adecuada. Esta perspectiva resulta relevante en tanto este cuidado no es solo un aspecto

aislado. Es decir, es un aspecto que recorre la vida cotidiana del sujeto, que hace las



actividades principales o corrientes de la existencia una postura de salud y de moral a la
vez.

Resulta relevante tener en cuenta la importancia de la comensalidad en la vida del
sujeto. Garcia Barthe (2014), concibe a la comensalidad como: “hecho de comer y beber
juntos alrededor de la misma mesa” (p.1). El ritmo de vida, condicionado por la produccién y
las distancias urbanas, separan al comensal de la mesa hogarefia, mostrando a un
comensal que consume a solas, alimentos procesados indiferenciados e industriales, bajo la
ilusién de haberla elegido (Aguirre, 2004). La autora refiere que la comensalidad empieza a
romperse, se evade del control social y se sitla en la esfera del individual. En las
sociedades actuales, existen diversas voces autorizadas que nos indican qué es “comer
bien”, estan los profesionales de la salud que nos ensefian a comer sano mientras que la
industria a través de la publicidad nos sugieren que “felices” seremos comiendo rapido y
procesado. En este sentido, la autora plantea ademas que en este marco de
condicionamientos y cambios en las dinamicas de la comensalidad, surgen voces
autorizadas que sefialan qué es comer bien y qué no. En paralelo, Pollan (2017) observa
cémo los intereses de la industria alimentaria inciden en la construccion de la idea de lo
saludable que exacerba nuestra ansiedad ante lo que debemos comer o no, para luego
aliviarla con nuevos productos. Este exceso de opciones trae consigo mucho estrés, lo que
el autor denomina como el dilema del omnivoro. No solo somos lo que comemos, también
somos como comemos, al comer establecemos relaciones, nos pone en contacto con todo

aquello que compartimos con el resto, lo cual nos define.

Aguirre (2004) alude al acto alimentario como un fendmeno complejo, cuyo
entendimiento va mas alla de la simple concepcion que lo ve exclusivamente como un
hecho biolégico y natural. Desde el conocimiento comun, comer se percibe generalmente
como un acto funcional y necesario para la supervivencia. Sin embargo, cuando se analizan
las dimensiones socioculturales de la alimentacion, junto con la dimension subjetiva propia
del comensal, este acto adquiere una nueva complejidad. La forma en que cada individuo
se relaciona con la comida esta estrechamente vinculada con su propia historia, la dinamica
de su sociedad y su tiempo, lo que implica que ese acto de comer que parecia tan sencillo,
debera de ser concebido como un hecho complejo, es decir, como un evento que no es
exclusivamente “biolégico” ni tampoco “social”’, sino que en si mismo une lo biolégico y lo
cultural de una manera indisoluble que dificiimente podamos separarlos.

A su vez, Barthes (2006), refiere que:

La comida no sirve sélo de signo a temas, sino también a situaciones, es

decir, a un modo de vida que dice mucho mas de lo que directamente expresa.



Alimentarse es una conducta que se desarrolla mas alla de su propio fin, que
reemplaza, resume o sefala otras conductas, y es ahi donde se convierte

verdaderamente en un signo (p. 220).

Barthes (2006) explica que el acto de alimentarse es una conducta que va mas alla
de su propio fin, reemplazando, resumiendo o sefalando otras conductas, tales como el
trabajo, el deporte, el ocio, entre otras. Cada una de estas situaciones, a su vez, tiene su
expresion alimentaria. De este modo, la alimentacion se entiende mas como una situacién
de la sociedad que como una decisién propia de la voluntad del individuo.

Pollan (2017), por su parte, argumenta que la cultura codifica las reglas para comer
sabiamente en una complicada estructura de tabues, rituales, modales y tradiciones
culinarias. Para el caso de Estados Unidos, el autor analiza el modo en que la falta de una
cultura de la comida estable genera una gran exposicion a los halagos de la industria
alimentaria y las estrategias de marketing, aspectos de los que no esta exenta en América

Latina.

3.2 Alimentacion y primera infancia

La primera infancia es la etapa de la vida que abarca desde el nacimiento hasta los
6 afnos. Es en esta etapa donde se asientan las bases para el desarrollo futuro del individuo.
El campo de estudios neurocientificos y del desarrollo viene dando cuenta de que es
durante los primeros treinta y tres meses de vida que se consolida una parte crucial para el
desarrollo intelectual, emocional, fisico/inmunoldgico y social de los seres humanos, lo que
permite la adquisicion de nuevos aprendizajes y competencias sociales en un proceso
continuo y que enriquece a lo largo de toda la vida (Lustemberg, 2014).

El acto de alimentar a un nifio o nifia constituye una de las primeras pautas que se
incorporan en la vida cotidiana de las familias. Segun Campoy et al. (2023) dentro de los
primeros 1000 dias de vida periodo considerado fundamental para el establecimiento de
una futura vida saludable, cobra una gran relevancia el aspecto nutritivo. Tal como sefialan
los autores, este lapso de vida, que abarca desde la concepcion hasta los dos afios de
edad, constituye una ventana critica en el desarrollo infantil, ya que involucra cambios
trascendentales para la salud. Ademas, presenta una oportunidad unica para que los nifios
y nifas adquieran los beneficios nutricionales e inmunoldgicos necesarios para su bienestar

a lo largo de toda su vida.

Desde el MSP (2017), se entiende a la alimentacién complementaria (AC) como el

proceso que inicia cuando la leche materna deja de ser suficiente a partir de los 6 meses de

10



vida y se hace necesario el aporte conjunto de otros alimentos y liquidos para satisfacer los
requerimientos nutricionales del bebe. La introduccién de los alimentos complementarios es
un momento de gran trascendencia no solo para el crecimiento y desarrollo del nifio, sino
también para el establecimiento de sus preferencias alimentarias, la adquisicién progresiva
de autonomia, y su interaccion con la familia, asi como su integracion en las tradiciones

sociales y culturales de su entorno.

Existen recomendaciones especificas sobre las ingestas diarias de macro vy
micronutrientes, asi como la edad adecuada para la introduccion de los alimentos
complementarios (Gonzalez et al., 2016). Para los autores, estas pautas sugieren que la AC
no debe comenzar antes de los cuatro y ni después de los seis meses. Es relevante sefialar
que las pautas para la introduccién de la AC se han ido modificando con el pasar del
tiempo, pasando de esquemas rigidos con calendarios de edad para cada grupo de
alimentos, a enfoques mas flexibles, tanto en cuanto a la administracion como en la forma
de ofrecer los alimentos. Se subraya la importancia de ofrecer al recién nacido, una amplia
variedad de sabores y texturas, sin interrumpir la lactancia materna, es decir, incluyendo
ambas en su alimentacion.

En relacion con esta etapa, Campoy et al. (2023) hacen hincapié en que los
responsables del cuidado de los nifios y nifias deben estar siempre bajo la supervision
médica o nutricional adecuada, recibiendo informacion en todo momento sobre las
consecuencias graves que pueden acarrear el no seguir con las recomendaciones sobre la

suplementacion de la dieta en esta etapa tan critica del desarrollo.

3.3 Politicas publicas nutricionales y politicas publicas para la primera

infancia en Uruguay

Desde la década de 1930, el fendmeno de la alimentacidn ha sido tradicionalmente
tratado como un problema estatal en América Latina especialmente en relacién a las
condiciones de vida que presentaban los trabajadores en esta época. En este marco, la
alimentacién dejé de entenderse meramente desde lo nutricional, para ser comprendida en
su dimensién multifactorial (Yafnez, 2019). En un trabajo acerca de las condicién transversal
de las politicas de asistencia alimentaria en América Latina, el autor da cuenta de que
Uruguay realizé acciones impulsadas por la preocupacion por la alimentacion de las clases
obreras, lo que sirvi6 de fundamento para las politicas publicas impulsadas por una
racionalidad que excede solamente lo nutricional. Por lo tanto, la inquietud en este momento
se conduce a mantener cuerpos saludables para crear sujetos productivos, tomando a las

practicas alimentarias como un objeto de intervencién para prevenir enfermedades. Por lo
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que, estas medidas, dieron origen a la inauguracién de instituciones publicas de
intervencion y organismos rectores de las politicas publicas alimentarias que se han
dedicado desde entonces a orientar los consumos asi como a la asistencia (Piquinela y
Boragnio, 2023).

A partir de 1932, con la creacion de la Comisién Nacional de Alimentacién Correcta
del Pueblo, Uruguay comenzd a ocuparse de la alimentacién de la poblacion, impulsando
acciones especificas de investigacion y educacion orientadas a la comprension, cantidad y
calidad de los alimentos. Este proceso culminé en la creacién del Instituto Nacional de la
Alimentacion (INDA) en 1942 (Piquinela y Boragnio, 2023). Actualmente, desde el MSP
(2022), se han implementado politicas como el etiquetado frontal de alimentos a partir del
2018, con el Decreto del Poder Ejecutivo N° 272/018, establece que los alimentos
envasados cuando el contenido de sodio, azucares, grasas o grasas saturadas exceda los
valores establecidos en dicho decreto debera constar de un rotulado en su cara frontal. Este
tipo de medida busca facilitar la identificacion de los alimentos con alto contenido de
nutrientes asociados con las enfermedades no transmisibles, y favorecer la toma de

decisiones mas saludables de la poblacién.

Para incidir sobre la alimentacién en nifios, nifias y adolescentes se aprob¢ la Ley N°
19.140, denominada "Proteccién de la salud de la poblacién infantil y adolescente a través
de la promocion de habitos alimenticios saludables”. Aprobada en 2013, tiene como objetivo
principal la proteccién de la salud de la poblacién infantil y adolescente que asiste a
establecimientos escolares y liceales, tanto publicos como privados. La Ley marca
estrategias de promocion de habitos alimenticios saludables en el ambito educativo, como
una estrategia para incidir en la prevencién del sobrepeso y la obesidad, la hipertension
arterial y, en general, las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a dichos
factores de riesgos. Ademas, en cuanto a la seleccién alimentaria en los centros educativos,
la mencionada Ley sefiala que dichos centros no podran proveer los siguientes alimentos;
golosinas, lacteos, refrescos y cualquier otro tipo de alimentos que contengan excesos de

grasas, azucares, sodio y grasas saturadas.

En 1988 se instalaron centros especificos dedicados al cuidado y desarrollo infantil
durante la primera infancia, conocidos como “Plan CAIF". Este Plan comenzé a funcionar a
partir de un convenio suscrito entre UNICEF y el Estado uruguayo, con el objetivo de
impulsar acciones integradas de organismos publicos, gobiernos municipales y comisiones
vecinales, para atender las necesidades de los nifios y nifias en edad preescolar que viven

en situacion de pobreza y sus familias (Cerutti, 2008).
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Adicionalmente, el Plan CAIF busca mejorar la cobertura y la calidad de la atencion
de los programas sociales que atienden a la poblacion en condiciones de pobreza critica,
mediante el desarrollo de estrategias y metodologias innovadoras de atencién al nifio, la
mujer y la familia (Cerutti, 2008). Las estrategias centrales del Plan incluyen la coordinacién
intersectorial, participacion comunitaria y la descentralizacién, mientras que sus principales
lineas de accion abarcan el desarrollo infantil (educacién inicial y estimulacién temprana),
salud materno-infantil, nutricion y alimentacion, entre otras.

El Plan CAIF es ejecutado mediante organizaciones de la sociedad civil o
cooperativas que realizan un convenio con INAU. La propuesta educativa no se limita
exclusivamente al nifio, sino que también involucra a la familia o a los adultos responsables
de su cuidado, a través de talleres como el de Programa de Experiencias Oportunas. Este
taller consiste en encuentros semanales en los que participan los nifios y nifias, con el
padre, madre u otro referente de cuidado, junto con otras familias y el equipo técnico
(psicomotricista y trabajador social), llevados a cabo en los centros CAIF de todo el pais. A
través de estas acciones el programa busca avanzar en la integracién de los referentes
familiares al proceso, aunque no siempre ha sido posible garantizar la efectiva participacion
de los mismos.

Dentro del Plan, de acuerdo con el relevamiento al cumplirse 25 afios del Plan CAIF
realizado por Zaffaroni y Alarcon (2014), el componente alimentario-nutricional ha sido un
pilar clave en la propuesta para lograr el desarrollo integral de los nifios y nifias desde el
inicio del Plan. Este se ha fundamentado en tres vertientes: la asistencia
alimentario-nutricional, la educacion nutricional y la vigilancia nutricional. EI INDA, junto con
la Intendencia de Montevideo y Uruguay Crece Contigo, mantuvieron el funcionamiento de
este componente con efectividad, aunque con algunos altibajos respecto al grado de

involucramiento e intervencioén en las estrategias del Plan.

El mencionado relevamiento refiere que desde los centros, se evalia de manera
muy positiva la implementacién de actividades relacionadas con la educacion nutricional y la
capacitacion del personal para lograr el maximo aprovechamiento de los recursos
asignados a brindar una alimentacion saludable y para transformarse en agentes educativos
de los nifios, nifias y sus familias. Sin embargo, esta evaluacién arroja que no en todos los
periodos se ha logrado llevar a cabo estas actividades de forma regular, considerandose su
continuidad como una necesidad. En este sentido, se resalta que los alimentos
proporcionados en los centros tienen un impacto directo en la educacién alimentaria, ya que
los nifios y nifias tienden a solicitar estos mismos alimentos en sus hogares, lo que
contribuye a modificar sus habitos alimenticios. La alimentacién que se ofrece en el centro

tiene el objetivo de acompafiar los procesos de incorporacion de alimentos a través de
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experiencias sensoriales que promueven preferencias hacia alimentos nutritivos adecuados
al desarrollo de los nifos y nifias. Al mismo tiempo, los alimentos y preparaciones que se
ofrecen tienen un fin educativo para los adultos referentes, se presentan ideas sencillas que
después puedan replicar en el hogar (Zaffaroni y Alarcon, 2014).

En el manual “Lineamientos Nutricionales CAIF y CCEI” (Caballero et al., 2022) se
plantea que las propuestas alimentarias se estructuran en tres etapas: de 6 a 7 meses, 8 a
11 meses y de 12 a 24 meses. En la primera etapa de 6 a 7 meses se incluyen todas las
frutas y verduras (puré de verduras o combinadas) asi como cereales y pseudocereales,
legumbres (pelados y pisados) huevos, aceites, agua, frutas deshidratado trituradas y
lacteos en pequefas cantidades. En el periodo de 8 a 11 meses, presentan un gran interés
por comer solos, las preparaciones son similares, pero se presentan en trozos y se
incorporan los panificados. Finalmente, entre los 12 a 24 meses, es esperable que se hayan
incorporado alimentos variados de todos los grupos, por lo que se le puede ofrecer los
mismos alimentos que al resto de la familia, en este periodo, se destaca al aprendizaje, por
ser principalmente imitativo.

En cuanto a la planificacion del menu, dicho manual recomienda que para nifios y
nifas en modalidad diaria menores de 1 afo los actores involucrados en la alimentacion,
deben basarse en la Guia de Alimentacién Complementaria para nifios y nifias entre los 6 a
24 meses del MSP (2017). La mencionada Guia sefala que teniendo en cuenta que el
primer afno de vida, es un periodo clave para el desarrollo de las preferencias alimentarias,
se debe evitar el agregado de azucar y sal a las preparaciones.

Por otra parte, para los nifios y nifias de 1 a 3 anos, los tiempos de comida estan
planificados en base al desayuno, y/o merienda y almuerzo, los grupos de alimentos que
tienen que estar presentes en los distintos tiempos de comida son; desayuno y/o merienda:
lacteos, panificado, frutas, y por ultimo el almuerzo debera estar compuesto por carnes,
legumbres, vegetales, entre otros (Caballero et al., 2022).

El manual también menciona la relevancia del acompafamiento de los adultos
responsables del cuidado de los nifios y nifias durante la ingesta de los alimentos en el
proceso de la AC. En este sentido, de acuerdo con el manual, el adulto cumple un rol
fundamental en facilitar y promover la alimentacion saludable, compartiendo la mesa,
consumiendo con gustos los alimentos, alentando a probar, sin forzar, respetando los ritmos
y procesos de cada uno. Cabe destacar que, como se menciond previamente, el
aprendizaje en esta etapa es imitativo, por lo que los educadores juegan un papel
significativo como sus referentes.

La elaboracion de la alimentacion en los centros, esta a cargo del personal idoneo
capacitado, con carnet de salud y de manipulacion de alimentos. La planificacién de la

alimentacion la realizan conjuntamente la cocinera y el psicomotricista, de acuerdo a los
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lineamientos del INDA. En este sentido, Cerutti (2008), destaca la importancia de que las
cocineras estén en relacionamiento con las familias que asisten al CAIF, ya sea dandole
asesoramiento acerca de las preparaciones, asi como también participando de los talleres
de Experiencias Oportunas brindados por el centro. Dentro de la estructura de los talleres,
se destacan los espacios dedicados a la alimentacién, que tienen como objetivo ampliar la
vision sobre las practicas de alimentacion, promover habitos de alimentacion saludable,
lograr una estimulacion sensorial a través de la vista, el gusto y el olfato. Asi como también
acompafar respetuosamente la autonomia progresiva de los nifios y nifas en la
incorporacion de alimentos apropiados para su edad (textura, consistencia y temperatura),

entre otros (Uturbey et al., 2017).

4. Problema de investigacion

La primera infancia es, de un tiempo a esta parte, considerada como un periodo
critico para el establecimiento de habitos alimenticios que influyen directamente en el
desarrollo y la salud del individuo. Ademas, como se ha indicado, el aprendizaje temprano
de habitos saludables resulta una herramienta fundamental debido a las caracteristicas de
esta etapa de la vida, para proteger su salud actual y futura. En este sentido, se estima que
durante este periodo una “correcta” nutricion es fundamental para apoyar el crecimiento y
desarrollo adecuado.

La teoria de los primeros 1000 dias de vida, que abarca desde la concepcién hasta
los dos afos de edad, ha sido destacada como la ventana mas critica para el crecimiento y
desarrollo humano, dada su naturaleza dinamica, segun los organismos de salud
internacionales y las investigaciones en curso. Por esta razén, es fundamental garantizar
que las personas responsables del cuidado y la salud de los nifios y nifas reciban la
orientacion adecuada sobre la alimentacién de lactantes y nifios pequefos.

La AC, por su parte, se define como el periodo que comienza cuando la leche
materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales de los
lactantes por lo que es necesario introducir otros alimentos y liquidos ademas de la leche
materna. El rango de edad sugerido para iniciar la AC se encuentra generalmente entre los
6 y 24 meses de edad, aunque la lactancia materna puede continuar mas alla de los 2 afios.
Se considera que la AC no solo depende de lo que se consume, sino también de factores
como el como, cuando, donde y quién alimenta a los nifios y nifias.

En Uruguay, se implementan politicas publicas de cuidado y proteccion a la infancia.
El plan CAIF constituye una politica publica interinstitucional de atencion integral a la
primera infancia, que instala centros de atencién para nifios y nifias entre 0 y 3 afos en todo

el pais desde el afio 1988. Mediante la implementacion de estos centros, se busca
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garantizar la proteccion y promocion de los derechos de los nifios y nifias desde una
perspectiva familiar.

Aunque el plan CAIF incluye un componente especifico destinado a la alimentacion,
no existen investigaciones o materiales que den cuenta acerca de qué manera esta politica
genera intervenciones y como desarrollan practicas alimentarias en AC de nifios y nifias
menores de 2 anos.

Resulta relevante destacar las tensiones y desafios a los que se enfrentan los
organismos en la aplicacion de politicas publicas, en relacion a la practica propiamente
dicha y la literatura existente. Es por ello, que se hace necesario investigar como se ejecuta
esta politica, cual es método empleado, y qué estrategias utilizan en el componente
alimentacion del Plan CAIF para promover practicas y habitos alimenticios.

Es de interés de este proyecto indagar las practicas y técnicas utilizadas por el
personal a cargo de la preparacion de los alimentos (cocineras/os) para identificar como se
recibe la politica en términos practicos en las preparaciones, asi como también consultar
acerca de las formas en que se preparan estos alimentos. Asimismo, conocer el modo en

que estas acciones construyen una nocion acerca de lo saludable en la primera infancia.

De acuerdo con el problema de investigacion, se desprenden las siguientes
preguntas:

¢ Qué métodos y estrategias se implementan en el componente alimentacion del
Plan CAIF en los nifios y nifias menores de 2 afos, para promover practicas y habitos

alimenticios?

¢ Cuales son las preparaciones y los alimentos incluidos en el Plan CAIF para la

alimentacién complementaria de nifios y nifias de 6 meses a 2 anos?

¢, Como preparan los alimentos las personas encargadas de la cocina para los nifios

y nifas menores de 2 afos en Plan CAIF?

5. Objetivos de Investigacion

Objetivo general:

Aportar al andlisis de la alimentacion de nifios y nifias en periodo de alimentacién

complementaria en Uruguay, a partir de la indagacién acerca de las practicas alimentarias

de nifios y nifias que asisten al Plan CAIF.
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Objetivos especificos:

1- Examinar los métodos y estrategias empleadas en el componente alimentacion del Plan
CAIF, para promover practicas y habitos alimenticios en los nifios y nifias menores de 2

anos.

2- Conocer las preparaciones y los alimentos que se introducen en el Plan CAIF en la

alimentacién complementaria de nifios y ninas de 6 meses a 2 anos.

3- Indagar acerca de las formas en que las personas encargadas de la cocina realizan las

preparaciones de los nifios y nifias menores de 2 anos en el Plan CAIF.

6. Metodologia

La presente investigacion adoptara un enfoque cualitativo, con un alcance
exploratorio y descriptivo. Debido a su caracter exploratorio, el disefio de investigacion sera
de tipo flexible (Hernandez Sampieri et al., 2014).

La investigacion cualitativa se centra principalmente en la comprensiéon de
fendbmenos, explorando los mismos desde la perspectiva de los participantes, en un
ambiente natural y en relacién con su contexto (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En este tipo de investigacion, los estudios exploratorios sirven para familiarizarnos
con fendmenos relativamente desconocidos o de los que hay poca informacién y los
estudios con alcance descriptivos sirven para especificar las propiedades, caracteristicas y

los perfiles de dicho fendmeno con mas precisién (Herndndez Sampieri et al., 2014).

6.1 Actividades especificas y técnicas de recoleccién de datos

Como técnicas de recoleccion de datos para cumplir con el objetivo general y los
tres objetivos especificos que propone esta investigacion se emplearan: analisis
documental, observacion y entrevistas semi-estructuradas. Estas técnicas permitiran aportar
al analisis de la alimentacién de nifios y nifas en periodo de AC que asisten al Plan CAIF. A
partir de ellas, se podran conocer los métodos y estrategias empleados en el componente
alimentacién del Plan, en la promocion de practicas y habitos alimenticios en nifios y nifias
menores de 2 afios. Asi como también, conocer las preparaciones y los alimentos que se

introducen en el Plan CAIF, en la AC de los nifios y nifias de 6 meses a 2 afios. Ademas,
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estas técnicas permitiran indagar las formas en que las personas encargadas de la cocina
realizan las preparaciones de los nifios y nifias que asisten al centro.

En una investigacion cualitativa, los documentos se consideran una fuente muy
valiosa, ya que nos puede ayudar a entender mejor el fenémeno de estudio. En cuanto a la
observaciéon participante, implica adentrarse profundamente en situaciones sociales vy
mantener un papel activo, asi como una reflexién permanente, como también estar atentos
a los detalles, sucesos, eventos e interacciones. Por otra parte, las entrevistas de tipo
cualitativas se conciben como reuniones para intercambiar informacién, a través de las
cuales se logra la comunicacion y la construcciéon de significados en conjunto (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

Las entrevistas de tipo semiestructurada se utilizan para explorar la vivencia de los
participantes del estudio en un clima de confidencialidad e intimidad. Metodolégicamente
ésta técnica facilita una aproximacion de distinto orden al discurso de los sujetos, permite
comprender las perspectivas que tienen los entrevistados respecto a sus vidas y
experiencias, tal cual como las expresan con sus propias palabras, accediendo a una

descripcion mas profunda de los objetivos a estudiar (Taylor y Bogdan, 1987).

6.2 Procedimiento

En un primer momento se realizard un analisis documental en las fuentes
previamente mencionadas, asi como otras que puedan relevarse de las politicas publicas
destinadas a la primera infancia, especificamente el Plan CAIF. Asimismo, se consultaran
documentos institucionales internacionales, como la OPS y OMS para conocer sus
orientaciones.

Paralelamente, para la muestra se propone identificar un centro CAIF de Montevideo
y otro del interior del pais, con el objetivo de obtener informaciéon que permita reconocer
diversidad de practicas de acuerdo a particularidades o singularidades territoriales.

Se contactara a los centros para realizar acuerdos de trabajo, que posibiliten la
realizacion de las entrevistas y las observaciones propuestas. Ademas se elaboraran los
guiones correspondientes para las entrevistas y al momento de su ejecucion, se hara
entrega del consentimiento informado a las personas que decidan participar.

Para abordar el primer objetivo especifico de este proyecto, se propone llevar a cabo
un analisis exhaustivo de la documentacion disponible, los pliegos y entrevistas con los
actores de los centros, entre ellos, nutricionistas, psicélogos, psicomotricistas, trabajadores
sociales y educadoras. Este enfoque nos permitira obtener una comprensién mas profunda

de los métodos y estrategias empleadas por los centros.
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Con relacion al segundo obijetivo, se propone realizar una observacion participante
en la cocina del CAIF, utilizando como instrumento la grabacién de las respuestas a las
preguntas realizadas. Ademas, se tomaran notas en un diario de campo, con el propésito de
analizar de forma directa las preparaciones y los alimentos utilizados. Por otra parte, se
realizaran observaciones en los talleres sobre introduccion alimentaria, que buscan educar
a los ninos, nifias y a sus familias sobre habitos alimenticios. Complementariamente, se
llevaran a cabo entrevistas con las cocineras y los educadores que participan en estos
procesos, con el objetivo de tener una perspectiva mas detallada sobre estas practicas
culinarias.

Por ultimo, para el tercer objetivo, se realizaran entrevistas semi-estructuradas a las
personas a cargo de la cocina del Plan CAIF, que duraran aproximadamente una hora. A su
vez, estas entrevistas indagan acerca de las formas en que el personal realiza las
preparaciones para los nifios y nifas. Este tipo de entrevistas permitira explorar las
practicas alimentarias en periodo de alimentacién complementaria llevadas a cabo por el

personal de cocina.

6.3 Analisis de datos

El analisis de datos de esta investigacion se llevara a cabo entre los meses 7 y 11,
utilizando un analisis de contenido, a partir del material recabado y documentado en las
desgrabaciones de entrevistas, notas de campo y observaciones, y documentos de las
politicas publicas y los organismos internacionales de salud. Para la realizacién del analisis,
se estableceran categorias, tales como selecciéon de alimentos, concepcion de lo saludable
y técnicas de preparacion.

Esta categorizacion facilitara a través del contenido de las entrevistas, realizar un
analisis categorial. Se espera que estas categorias representen nuevas aproximaciones
tedricas, nuevas formas de entender la informacién recogida. En efecto, las categorias
constituyen el punto culminante de todo el analisis y en ellas radican las pretensiones
finales de la investigacion (Caceres, 2008). A partir del analisis de datos, se construira un

informe final que comenzara en el mes 12, asi como la difusion de los resultados obtenidos.
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7. Cronograma de ejecucion
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8. Consideraciones éticas

Se solicitara la evaluacién y aprobacién del proyecto por parte del Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Psicologia (Udelar) y se garantizara la proteccion de los
datos personales, en conformidad con la Ley N° 18.33 de Proteccidn de Datos Personales y
con el Decreto N 158/019 del Ministerio de Salud Publica que establece la proteccion
integral de los seres humanos en investigaciones. El objetivo principal de estos marcos

normativos es proteger los derechos de los participantes y garantizar su bienestar.

Los participantes que se involucren en esta investigacion lo haran de forma libre,
voluntaria y anénima para preservar su identidad. Previo a su participacion, se les
proporcionara una hoja de informacién donde se explicite el tema y los objetivos de la
investigacion, asi como también en qué consistira su participacion (actividades a realizar, el

tiempo requerido, entre otros aspectos). Asimismo se solicitara la firma de un
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consentimiento/asentimiento informado. Los participantes del estudio tendran la libertad de

retirarse en cualquier momento del proceso sin que esto les cause ningun perjuicio.

No se espera que los instrumentos generen riesgos para aquellos que decidan
participar. No obstante, se les informara que podran interrumpir la instancia en cualquier

parte del proceso, si lo consideran necesario.

9. Resultados esperados y plan de difusién

La informacion disponible sobre cémo los centros del Plan CAIF implementan esta
practica es limitada, lo que constituye una vacancia tematica en la literatura actual, lo que
hace aun mas relevante la necesidad de investigar cdmo se gestiona la alimentacion
complementaria en estos centros. Por otra parte también, es importante indagar acerca de
como se realizan las preparaciones por parte de las personas a cargo de la cocina. Se
espera que, a partir de la presente investigacion, los resultados obtenidos aporten al
conocimiento sobre las politicas alimentarias implementadas en los Centros del Plan CAIF,
con un interés particular en el periodo de alimentacién complementaria.

Se espera que los resultados de esta investigacién permitan identificar y describir de
manera mas precisa los métodos y estrategias utilizados en la implementacion de la
alimentacion complementaria en los centros CAIF.

Por otra parte, también se espera brindar informacion sobre el rol que ocupa la
alimentacién complementaria en la primera infancia, especificamente en el periodo
comprendido entre los 6 meses y 2 afios.

También se pretende con esta investigacion proporcionar un mayor conocimiento
para el campo de estudio y que los datos recogidos sirvan de aporte para las politicas
publicas y para proximas lineas de investigacion.

En lo que refiere al plan de difusion, de ser posible se presentara la investigacion en
congresos relacionados con la tematica, y su publicacion en revistas cientificas. Asimismo
se compartira la informacion concluida con todos los actores involucrados en los centros del

Plan CAIF, asi como también con las familias de los nifios y nifias.
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