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Resumen

Durante las Ultimas dos décadas las distintas situaciones socioeconémicas ocurridas
en Argentina pueden haber influenciado en los determinantes de salud y en el estado
nutricional de los nifios. La vigilancia nutricional en los primeros 24 meses de vida adquiere
mucha sensibilidad como un indicador positivo de salud. EI momento de la vida en el cual
los problemas nutricionales afectan a un nifio es determinante de su futuro. Existe la
denominada “ventana de oportunidades”, situada entre los 4 y 18 meses de vida, que esta
relacionada a la etapa de mayor velocidad del crecimiento corporal y cerebral y en la que
se puede generar mas dafios si se produce un destete precoz y una dieta de reemplazo no
adecuada. Fueron analizados, utilizando los estdndares de la OMS, tres estudios
antropométricos realizados a nifios menores de 24 meses que consultaron de manera
espontanea a controlarse en efectores publicos de salud de la Provincia de Buenos Aires en
los afios 1995, 2002 y 2009. Se observaron altas prevalencias de acortamiento y obesidad
en los tres periodos, con mayores valores en 2002 (inmediatamente post crisis), y una
mejoria en el acortamiento (17% a 14,7%) y aumento en la obesidad (11,2% a 12,8%) entre
los afios 2002 y 2009. Se resalta la utilidad, facilidad, y bajos costos de estos estudios
poblacionales y se advierte sobre sus limitantes metodoldgicas. Se cita la necesidad de
trabajar en los determinantes de la salud-enfermedad para mejorar estos indicadores. Se
plantean algunos paralelismos en lo observado, en los mismos periodos, en referencia a
Indicadores socioecondmicos, ayuda social, lactancia materna y mortalidad infantil.
Gracias a estos estudios se redisefiaron las estrategias de capacitacion, se detectaron y
proveyeron de insumos (balanzas, estadimetros, pediometros) como asi graficas especiales

gue contemplen los extremos observados en acortamiento y sobrepeso.

Palabras Clave: antropometria - nutricién - sistema publico de salud - determinantes de

salud - lactancia materna
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Abstract

During the past two decades, the different socio-economic situations occurred in
Argentina may have influenced the determinants of health and nutritional status of
children. Nutritional surveillance in the first 24 months of life becomes very sensitive as a
positive indicator of health. The time in life in which these problems affect a child is a
determinant of their future. There is the so-called “opportunity window”, located between
4 and 18 months, which is related to the period of highest growth velocity of brain and
body, in which more damage can be caused if there is an early weaning and inadequate
diet replacement. Were analyzed using the WHO standards three anthropometric studies
conducted in children younger than 24 months who consulted spontaneously public health
effectors of the province of Buenos Aires in 1995, 2002 and 2009. High prevalence of
stunting and obesity where observed, with higher values in 2002 (immediately post-crisis)
and an improvement in the shortening (17% to 14,7%) and an increase in obesity (11,2% to
12,8%) between 2002 and 2009. It highlights the usefulness, ease and low cost of these
population studies and caution against their methodological limitations. It cites the need
to work on the determinants of health and disease to improve these indicators. Parallels
are mentioned in reference to socio-economic indicators, social support, breastfeeding and
infant mortality. Thanks to these studies training strategies were redesigned, were
detected and provided input (scales, stadiometer) as well as special graphics that include

the extremes observed in shortening and overweight.

Key words: anthropometry - nutrition - public health system - health determinants -

breastfeeding
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Extracto de un informe redactado por el doctor Simon (funcionario del Privy Council),

sobre el estado sanitario de un sector de la clase trabajadora inglesa, del afio 1864.

En su informe general sobre la salud, dice el doctor Simon con respecto a la situacion
alimentaria: "Todo el que esté familiarizado con la asistencia médica a los indigentes o a los
pacientes de hospitales, ya se trate de internados o de personas que viven fuera del
establecimiento, confirmard que son incontables los casos en que las carencias alimentarias
provocan o agravan enfermedades... Sin embargo, desde el punto de visto sanitario se agrega
aqui otra circunstancia extremadamente decisiva... Se recordara que la privacion de alimentos
solo se tolera con la mayor renuencia, y que por regla general una gran exiglidad de la dieta
sOlo se presenta si otras privaciones la han precedido. Mucho antes de que la insuficiencia
alimentaria gravite en el plano sanitario, mucho antes de que el fisidlogo piense en contar los
granos de nitrégeno y carbono entre los que oscilan la vida o la muerte por inanicién, la casa se
habra visto privada de toda comodidad material. La vestimenta y el combustible escasearan aun
mas que la comida. Ningin amparo suficiente contra las inclemencias del tiempo; reduccién del
espacio habitable a un grado en que el hacinamiento produce o agrava las enfermedades;
rastros apenas de enseres domésticos y de muebles; la limpieza misma se habra vuelto
demasiado cara 0 engorrosa, y si por un sentimiento de dignidad personal se hacen intentos de
mantenerla, cada una de esas tentativas representara nuevos suplicios de hambre. El hogar se
instalara donde el techo sea mas barato: en barrios donde la inspeccién sanitaria recoge los
frutos mas mezquinos, donde el alcantarillado es mas deplorable, menor la circulacién, mayor
la cantidad de inmundicia colectiva, mas misero o de peor calidad el suministro de agua; en
ciudades donde escasean al maximo la luz y el aire. Son estos los peligros, desde el punto de
vista sanitario, a los que inevitablemente estd expuesta la pobreza cuando la misma supone
falta de alimentos. Y si la suma de estos males constituye un peligro de terrible magnitud para
la vida, la mera carencia de alimentos es de por si algo espantoso... Son, las precedentes,
penosas reflexiones, especialmente cuando se recuerda que la pobreza que las motiva no es la
merecida pobreza de la desidia. Es la pobreza de trabajadores. En lo referente a los obreros
urbanos, no cabe duda de que en la mayor parte de los casos el trabajo con que compran el
escaso bocado de alimento se prolonga por encima de toda medida. Y sin embargo, sélo en un
sentido muy condicional puede decirse que ese trabajo sirva para mantener a quien lo
ejecuta... Y en una escala muy amplia, ese mantenimiento nominal de si mismo sélo puede ser
el rodeo, mas 0 menos largo, que lleva a la indigencia”.

Marx, K. El Capital : el proceso de produccion del capital. Buenos
Aires: Siglo XXI Editores, 2008, pp. 820-821.
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Capitulo I. Introduccién

La antropometria es un método simple, de bajo costo y socialmente aceptado como
un indicador que resume diversos aspectos relacionados a la nutriciéon y la salud de los
nifios, particularmente aquellos que viven en situaciones mas desfavorables y que estan
expuestos al riesgo de sufrir enfermedades y malnutricion (1:14). Es influenciada por
factores pasados y presentes y en cierto modo permite predecir riesgos futuros. La
aplicacion de estudios antropométricos mediante encuestas transversales es Util para
obtener un diagnoéstico del perfil nutricional de los nifios que concurren a los servicios
publicos de salud como asi también para focalizar las acciones especificas que mejoren la

salud de los grupos identificados como mas vulnerables.

Ademas, la nutricion infantil se encuentra como uno de los aspectos destacados en
todos los programas que tienen como objetivo prioritario la mejora de la salud de la

poblacion y cuenta con los marcos legales que asi lo sustentan.

El desarrollar acciones en pos de mejorar el estado nutricional de los nifios esta
comprendido en diversos documentos internacionales, a citar entre otros: los Objetivos del
Milenio 1c (2) y 4a (3), el articulo 24c de la Convencion sobre los derechos del Nifio (4) con
rango constitucional en nuestro pais desde 1994 (5), la Cumbre Alimentaria Mundial FAO
del afio 1996 (6). A nivel Nacional y mediante la Ley Nacional 25.724 (7), que cita en sus
articulos 1 y 2 el “deber indelegable del Estado de garantizar el derecho a la alimentacion
de toda la ciudadania” y que el Estado por intermedio de sus programas debe “cubrir los

requisitos nutricionales de nifios hasta los 14 afios”.

El Programa Materno Infantil de la Nacion, a través de su Area de Salud Integral del
Nifio (8) cita como uno de sus objetivos especificos el monitoreo del crecimiento. Para
poder cumplir con el mismo, es necesario contar con informacion periddica y de suficiente
calidad que permita ajustar las acciones orientadas a mejorar la salud de los nifios. La
utilizacion para esta forma de seguimiento de estudios de corte transversal en los
establecimientos de salud presenta como principal limitacion que solo evalta a los que

acceden a ellos.

Durante las Ultimas dos décadas las distintas situaciones socioeconémicas ocurridas
en Argentina (9) pueden haber influenciado en los determinantes de salud y en el estado

nutricional de los nifios. La evaluacion antropomeétrica a nivel poblacional puede ayudar a
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tener una aproximacién del estado nutricional en que se encontraban estos nifios y como el

mismo pudo haber sido afectado por estas crisis.

Existe una correspondencia entre el estado nutricional de los nifios pequefios y los
denominados “factores determinantes de la salud”. El nivel de ingreso, el tipo de empleo,
las redes de apoyo social, el nivel educativo de los cuidadores, el medio ambiente, las
caracteristicas biolégicas y el desempefio de los servicios de salud, entre otros, son

importantes en si mismos y estan interrelacionados.

Explicar que la aplicacion del método de antropométrico en una poblacién es de
gran utilidad para conocer el estado nutricional de los nifios pequefios y aporta al disefio
global de estrategias preventivas nutricionales, pero no es suficiente para
explicar aspectos relacionados al tipo de alimentaciébn que reciben, como
tampoco posibilita entender cuanto y de qué modo inciden los determinantes sociales del
contexto en el que ellos viven, sobre su estado nutricional. Se busca también identificar
las ventajas y las limitaciones de estos estudios transversales utilizados para evaluar estas
dimensiones, y proponer modificaciones que permitan disefiar acciones mas precisas para

mejorar el estado nutricional de los nifios menores de dos afios.

La presente investigacion explora aspectos relacionados con la salud en nifios
menores de dos afios que concurren al sistema publico de salud y mas especificamente a
conocer el estado nutricional de los nifios menores de 2 afios que concurren a los efectores
publicos de salud de la Provincia de Buenos Aires, mediante el analisis de tres encuestas
realizadas en los afios 1995, 2002 y 2009. Asi también el analizar las diferencias observadas

en la evolucién de los indicadores antropométricos en estas tres observaciones.

1.1. Propoésito

El propésito de la investigacion fue producir conocimiento que permita una
aproximacion sobre el estado nutricional de la poblacién que concurre al sistema publico
de salud y que en muchos casos es beneficiaria de planes sociales, a fin de permitir un
enfoque mejor orientado sobre sus necesidades y establecer estrategias de prevencion y

control mas adecuadas.

1.2. Problema

En la introduccidn se sefialaba las ventajas de la aplicacion de la antropometria en

la poblacion para dar cuenta del estado nutricional, en este caso, de los nifilos menores de

2
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dos afos, como también algunas restricciones que este método presenta para explorar sus

causas y determinantes sociales.

Si bien se han registrado avances en la politica publica en el disefio de estrategias
de abordaje a los principales problemas de la poblacién que consulta al sistema puablico de
salud, persiste aln la orientacion de intervenciones generales, sin
discriminacion de recortes especificos (por ejemplo, considerando condiciones geogréficas,
ambientales, educativas, econdémicas, migratorias, etc). Sus causas no es un tema que
intente abordar este analisis, sino los resultados de los métodos que se utilizan para
disefiar politicas, en este caso, dirigidas a mejorar la situacién nutricional de los nifios,
permitiria ajustar, tanto el enfoque conceptual, como el modelo de gestién orientado a

mejorar las brechas entre los grupos poblaciones.

1.3. Preguntas

- (Cudl es la prevalencia de bajo peso, acortamiento, emaciacién y obesidad en nifios
menores de 2 afios observada en tres encuestas realizadas en efectores publicos

de la Provincia de Buenos Aires en los afios 1995, 2002 y 2009?

- ¢Cudl es la tendencia temporal en el periodo 1995-2009 de estos cuatro indicadores?

1.4. Hipoétesis
Mi hipétesis es
- Que los resultados obedecerian a un patron en el que prevalece el acortamiento y

la obesidad con poca afectacion del bajo peso y la emaciacion.

- Que la tendencia temporal de estos indicadores muestran una reduccion de la baja
talla y un aumento de la obesidad, mientras que se mantiene el bajo peso y la

emaciacion en valores cercanos a la normalidad.

1.5. Objetivos

Son objetivos de esta tesis

- Analizar la situacion nutricional hallada en nifios menores de 2 afios que concurren

espontaneamente a los servicios publicos de salud de la Provincia de Buenos
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Aires, medidos en tres encuestas realizadas en efectores del sector publico de la

Provincia de Buenos Aires durante los afios 1995, 2002 y 2009.

- Analizar la tendencia temporal de la situacion nutricional, hallada en nifios menores
de 2 afios que concurren espontaneamente a los servicios publicos de salud de la
Provincia de Buenos Aires, expresada mediante los indicadores de bajo peso,

acortamiento, emaciacion y obesidad.
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Capitulo Il. Justificacion

2.1. Lanutricion infantil como problema

El conocer el estado nutricional de los nifios ha sido durante mucho tiempo uno de
los ejes de los programas de salud y también un tema habitualmente abordado por los

medios de comunicacion publica.

De igual forma, el Estado ha invertido (y lo sigue haciendo) importantes sumas de
dinero por medio de los planes de dacion de leche desde el Programa Materno Infantil del
Ministerio de Salud (10) y otros alimentos desde los planes de dacién de alimentos del

Ministerio de Desarrollo Social (11).

El poder contar con un sistema que permita monitorear el estado nutricional de los
nifios y el impacto que sobre ellos producen los programas sociales y alimentarios,
permitiria una mejor distribucion de los recursos de manera que los mismos sean mas

efectivos.
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Capitulo Ill. Estado del Arte

3.1. Introduccién

En el presente capitulo se aborda la utilidad que brinda a la salud publica la
antropometria como una forma mas de evaluar el estado de salud de una poblacion.
También como desde sus inicios, el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, por
intermedio del Programa Materno Infantil, comienza a utilizar este método como un aporte

importante para direccionar su planificacion y recomendaciones.

A continuacion se describe la importancia que tuvo el estudio multicéntrico de la
Organizacion Mundial de la Salud que determiné el nuevo estandar de oro para ser
utilizado a nivel mundial y el paradigma sobre el enfoque integral en la atencién del nifio
para mejorar su salud y nutricion. Posteriormente se destaca cual es el momento oportuno
de la vida (llamado ventana de oportunidades) para actuar con acciones correctivas que
permitan una mejor recuperacion nutricional y un desarrollo cerebral mas 6ptimo en los
nifios.

Finalmente se aborda la complejidad del problema debido a los madaltiples
determinantes que influyen de diferentes formas en la nutricién infantil y cuales son las

acciones esenciales en nutricion que no deberian descuidarse.

3.2. Por qué la antropometria es un método util para evaluar el estado nutricional y

de salud de una poblacion

Citamos textualmente el Informe de un Comité de Expertos de la OMS en su serie de

informes técnicos #854:

La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en
todo el mundo para evaluar el tamafo, las proporciones y la composicion del
cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud y permite predecir el
rendimiento, la salud y la supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso
actualmente subutilizado en la orientacion de las politicas de salud publica y las

decisiones clinicas. (12)
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3.3. Elinicio del Programa Materno Infantil de la Provincia de Buenos Aires

En el 5 de setiembre de 1994 el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires realiza en
el Municipio de Florencio Varela el lanzamiento del Plan Vida, con la finalidad de distribuir
ayuda social en los lugares mas castigados. Este Plan estaba dirigido a embarazadas y nifios
pequefios y contaba con un componente de “Salud”, brindado por el Ministerio de Salud

Provincial, encargado de darles asistencia médica.

Una red de 42 mil mujeres de la comunidad (denominadas “manzaneras”) actuaban
como nexo de referencia y como contrarreferencia para asegurar los controles de salud

adecuados y oportunos y la atencién en casos de enfermedad.

Con el fin de dar una mejor respuesta a las necesidades que genera este Plan, el
Ministerio de Salud crea el Programa Materno Infantil, con el objetivo de ocuparse de los
aspectos relacionados a la salud materno infantil en la poblacién y, ademas, dar respuesta

a las demandas generadas por el Plan Vida.

3.4. Los estudios nutricionales realizados por el Ministerio de Salud de la Provincia

de Buenos Aires.

Uno de los puntos de unién entre ambos planes (Programa Materno Infantil y Plan
Vida) estaba referido a la evaluacién del estado nutricional de los nifios y embarazadas y a

la dacidon de alimentos.

Por tal motivo en Noviembre de 1995 el Programa Materno Infantil realiza una
primera encuesta antropométrica en nifios menores de 6 afios que concurren
espontaneamente a los servicios de salud, con el objetivo de conocer su perfil nutricional y
contar con una linea de base que sirviera de referencia del punto de partida de ambos
programas. Entre los afios 1995 y 1996 y utilizando una metodologia similar, este tipo de

estudio se realiz6 en 18 provincias de Argentina (13).

Posteriormente, y por diferentes motivos, se realizaron otros estudios, ya sea con
metodologias similares en referencia a encuestar nifios con demanda espontanea y en los
servicios de salud (14, 15) o con metodologias diferentes, de acuerdo al objetivo que
perseguian las mismas, por ejemplo el estudio Nutriaba (16) en 1999, consistente en una
encuesta domiciliaria en una muestra representativa de hogares del conurbano
bonaerense, la evaluacion de los beneficiarios del Plan Mas Vida en 2003 (17), consistente
en una encuesta domiciliaria a la totalidad de nifios menores de seis afios beneficiarios del

Plan Méas Vida y el estudio Uniéndonos por la Salud de Nuestros Pibes (18) en 2005,
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consistente en una encuesta domiciliaria en una muestra representativa de hogares en

areas pobres de cinco Municipios de la Provincia de Buenos Aires.

No puede dejar de citarse, aunque no fue un estudio realizado por el Programa Materno
Infantil de la Provincia de Buenos Aires, la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (19),

realizada en 2007 y que tomd una muestra representativa de la Provincia de Buenos Aires.

En el Anexo | se ha colocado informaciéon mas detallada sobre los estudios Censo de
Beneficiarios del Plan Mas Vida, Uniéndonos por la salud de Nuestros Pibes y la Encuesta

Nacional de Nutricién y Salud.

3.5. El estudio multicéntrico de la OMS y sus implicancias

La publicacién por parte de la OMS de los nuevos estandares de crecimiento tiene
especial relevancia, debido a las implicancias particulares que tienen los resultados obtenidos

para la salud y los derechos del nifio. En este estudio multicéntrico se afirma que:

Todos los nifios, nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencién
optima desde el comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en la
misma gama de tallas y pesos. (...) Demuestra que las diferencias en el crecimiento
infantil hasta los cinco afios dependen mas de la nutricion, las practicas de
alimentacién, el medio ambiente y la atencion sanitaria que de los factores

genéticos o étnicos (20).

3.6. Laventana de oportunidades

El momento de la vida en la cual los problemas nutricionales afectan a un nifio es
determinante. Existe lo que varios autores (21) denominan la denominada “ventana de
oportunidades”, situada entre los 4 y 18 meses de vida, que esta relacionado a la etapa de
mayor velocidad del crecimiento corporal y cerebral (22:61), y en la que se puede generar

mas dafios si se produce un destete precoz y una dieta de reemplazo no adecuada.
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Fuente: Grantham-McGregor (22:60)

La Figura 1 muestra como la mayor parte de la corteza cerebral y sus funciones se

desarrollan en etapas muy tempranas de la vida (incluida la etapa prenatal).

Los déficit de peso pueden luego ser recuperados, a veces en exceso provocando
obesidad, pero la desnutricion crénica (acortamiento) es irreversible después de los 24 meses
(23:22).

Es por ello que advierten que la vigilancia nutricional del nifio en los primeros 24

meses de vida adquiere mucha sensibilidad como un indicador positivo de salud (24:13).

3.7. La mirada hacia los determinantes

El entender la multicausalidad de los problemas de salud implica que el abordaje de
los mismos debe hacerse de una manera integrada y trabajando sobre los “factores
determinantes de la salud”. Entre ellos se encuentran el nivel de ingresos econémicos y
posicién social, las redes de apoyo social, la educacién, el empleo y las condiciones de
trabajo, los entornos fisicos seguros y limpios, las caracteristicas biol6gicas y la
constitucion genética, el desarrollo del nifio y los servicios de salud (25:26). Todos estos

determinantes son importantes en si mismos, y al mismo tiempo estan interrelacionados.

Un estudio sobre la estimacion de la contribucién de los factores determinantes de
la reduccién en la malnutricion infantil entre 1970-1995 (26) muestra que trabajar sobre la
alimentacion contribuye tan solo en un 26.1%, la salud un 19.3%, el status de la mujer en

un 11.6% y en la educacion de la mujer en un 43.0%.
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El siguiente modelo conceptual (27:243-60) (Figura 2) muestra la complejidad del

abordaje del problema.

Figura 2. Modelo multicausal de la desnutricion materna y de la nifiez
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Fuente: Black R. E. (27:243-60)

Este modelo conceptual de la Figura 2 es fundamentalmente economicista y muy
limitado para explicar las diferentes realidades socio-culturales de América Latina, dando
poca relevancia a la educacion y a la importancia de las redes sociales que adquieren
especial significancia en los contextos poblacionales mas necesitados de la region. Es
oportuno repetir aqui parte de la cita del estudio de la OMS (20) donde dice que el mismo
“Demuestra que las diferencias en el crecimiento infantil hasta los cinco afios dependen

mas de la nutricién, las practicas de alimentacion, el medio ambiente y la atencién
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sanitaria que de los factores genéticos o étnicos”, determinantes que no estan

suficientemente resaltados en este modelo multicausal.

3.8. Las acciones esenciales en Nutriciéon

Los puntos marcados por el programa mundial de apoyo a la supervivencia infantil como

claves (28) a tener en cuenta para abordar el problema de la nutricién infantil son los siguientes:

La desnutricidn es la causa subyacente de la mitad de las muertes de nifios menores
de 5 afios que ocurrieron en 1995 en paises en desarrollo; debilita el sistema

inmune y agrava las enfermedades.

La nutricion de las madres y de los nifios estan estrechamente relacionadas. La
desnutricion se inicia frecuentemente en el momento de la concepcion y la mayor

parte del dafio que produce se manifiesta hasta el segundo afio de vida del nifio.

Inclusive la desnutricion leve y moderada tienen graves consecuencias. Mas del 80
por ciento de las muertes asociadas a la desnutricién infantil se relaciona con

desnutricion leve a moderada més bien que grave.

Las deficiencias de micronutrientes especificos, como vitamina A, hierro y yodo,

estan muy difundidas y tienen efectos significativos en la salud.

Las principales causas de desnutricion incluyen acceso inadecuado a alimentos y
nutrientes, cuidado inadecuado de madres y nifios, servicios de salud

inadecuados, y medio ambiente malsano.

Existe una serie de intervenciones disponibles, altamente eficaces y de costo
razonable para reducir la desnutricion. El grupo objetivo para este paquete de
acciones esenciales en nutriciéon, que ha sido probado, esta constituido por las
mujeres, particularmente las embarazadas y en periodo de lactancia, asi como los

nifilos menores de dos afos.

3.9. Ladesnutricion en América Latina

Como punto de referencia del estado de la desnutricién en otros paises, podriamos

citar el informe publicado por la OPS (23) que muestra que:

11
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En la mayoria de los paises, la prevalencia del peso bajo y de la desnutricion
crénica (talla baja) se ha reducido en las pasadas dos décadas en un promedio
menor a un punto porcentual por afio; sin embargo, la prevalencia de la
desnutricién crénica (talla baja) permanece elevada. Es preocupante el hallazgo de
recientes estudios realizados en algunos paises, que muestra que la tendencia, de

por si ya lenta, se ha enlentecido ain mas e incluso ha empeorado (23:22).

El Grafico 1 muestra la caida en el promedio de puntuacion Z (las mediciones
antropométricas obedecen a una distribucién normal donde el valor de Z esperado, en base
al Estandar OMS, deberia estar proximo al valor de 0) de talla para edad, por edad, en 11

paises de América latina, usando el Estandar OMS (23:21).

Gréfico 1. Caida en el Promedio de puntuacién Z de talla para edad, por edad, en 11 paises

de América latina, usando el Estandar OMS
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v
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Fuente: Lutter (23:21)
Nota: La linea azul representa la mediana para todos los paises.

Es interesante resaltar que este deterioro se produce principalmente en los
primeros 24 meses de vida, marcando este periodo la “ventana de oportunidad” para

intervenir y asi poder reducir el dafio.
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3.10. A modo de sintesis

Podriamos decir que:

La desnutricion es la causa subyacente de la mitad de las muertes de nifios menores

de 5 afios que ocurrieron en 1995 en paises en desarrollo; debilita el sistema

inmune y agrava las enfermedades (28).

La nutricién de las madres y de los nifios estan estrechamente relacionadas. La

desnutricion se inicia frecuentemente en el momento de la concepcion y la mayor

parte del dafio que produce se manifiesta hasta el segundo afio de vida del nifio (28).

La antropometria es una técnica 0til para evaluar el estado nutricional y la salud,

tanto desde el punto de vista individual (decisiones clinicas) como poblacional

(orientacion de las politicas de salud publica) (12).

El conocer el estado nutricional de una poblacién determinada mediante el uso de

esta técnica (antropometria), es Gtil para los organismos encargados de atender
la salud de esa poblacién y aquellos que le brindan asistencia alimentaria como
una forma de evaluar mejor las necesidades, la distribucién de recursos y el

impacto de estas acciones (24).

- El estudio multicéntrico de la OMS cambia el paradigma al demostrar “que todos los

nifos, nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencién 6ptima desde
el comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en la misma gama de
tallas y pesos.” Aunque también advierte: “que las diferencias en el crecimiento
infantil hasta los cinco afios dependen méas de la nutricién, las practicas de
alimentacion, el medio ambiente y la atencion sanitaria que de los factores genéticos
0 étnicos”. Ademéas “El nuevo patron se basa en el nifio alimentado con leche
materna como norma esencial para el crecimiento y el desarrollo. Esto asegura, por
primera vez, la coherencia entre los instrumentos utilizados para evaluar el
crecimiento, y las directrices nacionales e internacionales sobre alimentacién infantil
gue recomiendan la lactancia materna exclusiva por 6 meses y continuada con
alimentos complementarios como fuente 6ptima de nutricion. A partir de ahora, se
podran evaluar, valorar y medir con precision los resultados de la lactancia materna 'y

la alimentacion complementaria 6ptima” (29).

- Toma asi cuerpo el concepto que la nutricién depende no solo de dar alimentos sino

también de otros determinantes claves que influyen en la salud de la poblacién.
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- Finalmente, se observa que los perfiles nutricionales de los nifios adquieren un
patron bastante similar en América Latina, con altas prevalencias de desnutricion

cronica (acortamiento) (23).

Capitulo IV. Metodologia

4.1. Material de estudio

Se desarrolld un estudio trabajando en el analisis con datos secundarios
provenientes de 3 estudios de prevalencia, realizados con metodologias similares en la

Provincia de Buenos Aires y separados entre si por 7 afios (1995, 2002 y 2009).

La poblacion empleada en este estudio correspondié a la totalidad de nifos
menores de 24 meses, que concurrieron de manera espontanea a realizarse un control
rutinario de salud, en los servicios publicos de salud (Centros de Atencidén Primaria y

Hospitales) de la Provincia de Buenos Aires.
El recorte de edad se realizo por los siguientes motivos:

- los nifios menores de 24 meses se encuentran en la etapa de maxima velocidad de

crecimiento y por lo tanto son los méas vulnerables a los cambios

- no existen diferencias sobre la forma de medir la longitud (acostado) en estas
edades entre la Sociedad Argentina de Pediatria (30) y la OMS (31).

- las tablas de la OMS muestran sus principales cambios en esta franja etaria, lo que
hace interesante el revisar y contrastar este estudio con otros estudios

publicados, pero ahora utilizando los nuevos estandares

La fuente de datos se obtuvo del Programa Materno Infantil de la Provincia de Buenos
Aires, tratandose de informacion nutricional proveniente de las bases de datos originales de
tres encuestas antropométricas realizadas a nifios, que fueron llevados a control por sus
madres a establecimientos publicos de salud de manera espontanea, en los afios 1995 (2 de
Noviembre de 1995), 2002 (11 y 12 de Julio de 2002) y 2009 (17 y 18 de Marzo de 2009).

Las encuestas consistieron en relevar, por intermedio de los equipos de salud y de
manera voluntaria, utilizando una planilla disefiada para tal fin, los datos antropométricos
de todos los nifios menores de 6 afios (afios 1995 y 2002) y de 2 afios (afio 2009), que

consultaron de manera espontdnea a los consultorios de control de nifio sano en Centros de
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Salud y Hospitales.

Esta modalidad de relevamiento de datos puede estar expuesta a sesgos, debido a

que:

- Sélo se registran en estas encuestas los nifios que concurren espontaneamente a
controles de salud, quedando excluidos aquellos que no concurren (y que pueden

tener caracteristicas diferentes).

- La participacion en la recopilacién de datos por parte de los municipios y los
profesionales es voluntaria, 1o que marca cierto grado de compromiso o interés

particular por las problematicas nutricionales de los que adhirieron a participar.

- Las composicién de las poblaciones comparadas no son exactamente las mismas en
los 3 estudios (realizados con 7 y 14 afios de diferencia) y probablemente
ocurrieron migraciones entre los grupos sociales que concurren a los servicios
publicos de salud, ligadas a su condicion laboral y el consecuente acceso a la

medicina privada u obras sociales.

Todo esto implica que los resultados de la presente investigacion deben ser

analizados con la cautela suficiente.

La capacitacién en las técnicas de medicion fue realizada por los equipos técnicos
regionales, los instrumentos utilizados fueron los propios de cada establecimiento, previa

capacitacion en la calibracion de los mismos.

La encuesta del afio 1995 dur6 un dia recolectandose 16.981 registros de
mediciones de nifios menores de 6 afos. En la segunda encuesta del afio 2002 se relevaron
datos durante 2 dias, justificado en la necesidad de utilizar tamafios muestrales mas
grandes que sean suficientes para poder estratificar los resultados y alcanzar con el
andlisis a las Regiones Sanitarias mas pequefias y los Municipios mas grandes. En esta
oportunidad se recolectaron 28.313 registros de mediciones de nifios menores de 6 afios.
En la tercer encuesta del afio 2009 también se relevaron datos durante 2 dias, con la
misma justificacion que en la del 2002. En este caso se recolectaron 19.025 registros de
mediciones de nifios menores de 2 afios (este recorte de edad se justifico en que los
nuevos estandares fijan una edad distinta para medir la longitud del nifios acostado o
parado cuando los nifios tienen mas de 2 afios y los equipos de salud adn no habian sido lo

suficientemente capacitados en este tema, lo cual podia llevar a errores de medicion).

15



Nutricion en nifios menores de 2 afios. Analisis de tres estudios antropométricos realizados en la Provincia de Buenos Aires a
nifios menores de 2 afios que concurrieron al sistema publico de salud (SPS) en los afios 1995, 2002 y 2009. Marcelo Jaquenod.
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, UNLa

4.2. Fuentes de datos
Se trabajo con fuentes secundarias. Las bases originales de datos antropométricos de las

encuestas fueron provistas por el Programa Materno Infantil de la Provincia de Buenos Aires.

Se utilizaron los siguientes criterios de seleccion:
- Que los registros correspondan a nifios menores de 24 meses, que contaran con

datos completos de peso, longitud, sexo, edad. Asi se obtuvieron
o0 para el Ao 1995 = 9.492 registros completos sobre 9.740 (97,5%)
o para el Ao 2002 = 17.512 registros completos sobre 17.516 (99,9%)

0 para el Afo 2009 = 16.030 registros completos sobre 16.030 (100,0%)

4.3. Descripcion de variables

De cada una de las bases originales se tomé el peso (expresado en kilos con dos
decimales), la longitud (expresada en metros con un decimal), la edad (expresada en
meses cumplidos con dos decimales) que se calculé en base a la fecha de nacimiento y la

fecha de la encuesta y el sexo (expresado como m=masculino y f=femenino).

4.4. Tecnologia utilizada y tratamiento estadistico

Los datos fueron ingresados y analizados con el programa Epi-Info. Para la
incorporacion de los estandares de crecimiento de la OMS y su posterior analisis se utilizé
el software WHO Anthro 3,1 disponible en el sitio Web de la OMS (32).

Una vez procesados los datos con el software Anthro, se obtuvieron tablas vy
gréficas estandarizadas de peso/edad, longitud/edad y peso/longitud, utilizando la
modalidad del Anthro denominada “andlisis restringido™, por ser mas precisa al exigir que,
para aceptar un registro como valido, todos sus pardmetros antropométricos evaluados se

encuentren dentro de limites estadisticamente razonables.

Los extremos de corte de Desvios Estandar (DE) tomados por el software Anthro y

recomendados por la OMS (33:14) fueron:
- peso/longitud -5DE y +5DE
- peso/edad -6DE y +5DE
- longitud/edad -6DE y +6DE

respondiendo a una adaptacion de los mismos extremos recomendados para la antigua
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referencia internacional.

Una vez realizado este procedimiento, las bases de datos quedaron con el siguiente

numero de registros:
- Afio 1995 = 9.183 registros completos sobre 9.492 (96,7%)
- Afio 2002 = 16.632 registros completos sobre 17.512 (95,0%)
- Afio 2009 = 14.953 registros completos sobre 16.030 (93,3%)

Posteriormente se recategorizaron los nifios, tomando como puntos de corte los

recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (34) en:

Bajo Peso (% de nifios con una mediana de peso/edad inferior a - 2 DE)

Acortamiento (% de nifios con una mediana de longitud/edad inferior a - 2 DE)

Emaciacion (% de nifios con una mediana de peso/longitud inferior a - 2 DE)

Obesidad (% de nifios con una mediana de peso/longitud superior a + 2 DE)

- Se excluyé el grupo de Emaciacion severa (nifios con un % de la mediana de
Peso/Longitud menor a - 3 DE) debido a que para realizar analisis confiables con
extremos tan exigentes seria recomendable trabajar con instrumental de
mediciéon de una precision superior a la utilizada en este estudio y que es la

disponible en los establecimientos publicos de salud.

Para cada uno de estos cuatro indicadores nutricionales se realiz6 un analisis

comparativo de los siguientes estratos:
- Poblacién total de 0 a <24 meses.
- Poblacién de 0 a <24 meses por Sexo.
- Poblacion de 0 a <24 meses por subgrupos de edad (en intervalos de 2 meses).
La distribucién por Sexo se realizd para observar si se existian diferencias entre ellos.

La distribucién por subgrupos de edad (en intervalos de 2 meses) para observar si el
comportamiento de las Z-Medias obedecia a un patron similar al citado anteriormente
(14:29-30, 35:415).

Los calculos de los Intervalos de Confianza (IC) de las prevalencias fue realizado por

propio software Anthro segun la férmula (36) colocandose un mayor detalle en el Anexo II:

N = 1
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Para el calculo del test de hipétesis de las posibles diferencias encontradas entre sexos
en los resultados de cada encuesta se utilizd la prueba de comparacion de proporciones (con

un nivel de confianza del 95%) del programa Epidat 3,1.

Para las busquedas bibliograficas, se emple6 el criterio de orientar las basquedas a
publicaciones nacionales sobre encuestas territoriales de caracteristicas similares y
publicaciones internacionales de organismos de referencia (principalmente OMS y OPS)

relacionadas a la implementacion de los nuevos estandares de la OMS.

Las basquedas también se orientaron a sitios de referencia con informacion oficial

sobre la evolucion de los indicadores socioecondmicos.

4.5. Aspectos éticos

Al no brindarse en las encuestas informacion detallada sobre pacientes y municipios
que permitan identificar a los individuos, los resultados no generan conflictos de este tipo. A
nivel Provincial, la investigacion para la presente tesis fue autorizada por las autoridades del

Ministerio de salud de la Provincia de Buenos Aires (se adjunta en el Anexo V tal autorizacion).
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Capitulo V. Resultados

5.1. Generales

El nimero de registros finalmente incluidos para el analisis de cada base fue de:

- Afio 1995 = 9.183 registros
- Afio 2002 = 16.632 registros

- Afio 2009 = 14.953 registros

Los Municipios que participaron de este estudio fueron:

- Afio 1995 = 108 de 127 municipios (85%)
- Afio 2002 = 108 de 134 municipios (81%)

- Afio 2009 = 106 de 134 municipios (79%)

La distribucién por sexo fue similar en las tres muestras con una Razén Masculino/Femenino

de 1,1 para 1995, 1,1 para 2002 y 1,0 para 2009. La distribucion por subgrupos de edad es

concordante con el patrén esperado, en base a las recomendaciones de periodicidad en los controles

de los nifios, siendo estos controles mas frecuentes cuanto menor es la edad del nifio.

Estas observaciones se detallan en las Tablas 1, 2y 3.

Tabla 1. Distribucion por sexo y grupos de edad de la encuesta de servicios realizada en el

afo 1995 en efectores del sector publico de la Provincia de Buenos Aires

Afo 1995
Grupos de edad (en meses) Total % Masculino | Femenino | Razén M/F
(0-1) 1.149 12,5% 563 586 1,0
(2-3) 1.151 12,5% 579 572 1,0
(4-5) 1.133 12,3% 589 544 1,1
(6-7) 974 10,6% 515 459 1,1
(8-9) 865 9,4% 469 396 1,2
(10-112) 694 7,6% 359 335 1,1
(12-13) 775 8,4% 408 367 1,1
(14-15) 546 5,9% 284 262 1,1
(16-17) 473 5,2% 253 220 1,2
(18-19) 589 6,4% 295 294 1,0
(20-21) 432 4,7% 231 201 1,1
(22-23) 402 4,4% 228 174 1,3
Total: 9.183 100,0% 4.773 4.410 1,1

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
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Tabla 2. Distribucion por sexo y grupos de edad de la encuesta de servicios realizada en el

afio 2002 en efectores del sector publico de la Provincia de Buenos Aires

Ao 2002
Grupos de edad (en meses) Total % Masculino | Femenino | Razén M/F
(0-1) 2.231 |13,4%| 1.119 1.112 1,0
(2-3) 2.410 |14,5%| 1.253 1.157 1,1
(4-5) 2.380 |14,3%| 1.231 1.149 1,1
(6-7) 1.855 | 11,2% 942 913 1,0
(8-9) 1.435 8,6% 754 681 1,1
(10-11) 1.304 7,8% 670 634 1,1
(12-13) 1.281 7,7% 665 616 1,1
(14-15) 872 5,2% 451 421 1,1
(16-17) 893 5,4% 459 434 1,1
(18-19) 797 4,8% 421 376 1,1
(20-21) 602 3,6% 296 306 1,0
(22-23) 572 3,4% 295 277 1,1
Total: 16.632 |100,0%| 8.556 8.076 1,1

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta

Tabla 3. Distribucion por sexo y grupos de edad de la encuesta de servicios realizada en el

afo 2009 en efectores del sector publico de la Provincia de Buenos Aires

Ao 2009
Grupos de edad (en meses) Total % Masculino | Femenino | Razon M/F
(0-1) 2.184 |14,6% | 1.113 1.071 1,0
(2-3) 2.141 |14,3% | 1.094 1.047 1,0
(4-5) 1.906 |12,7% 986 920 1,1
(6-7) 1.727 | 11,5% 874 853 1,0
(8-9) 1.410 9,4% 725 685 1,1
(10-11) 1.191 8,0% 621 570 1,1
(12-13) 1.199 8,0% 612 587 1,0
(14-15) 689 4,6% 336 353 1,0
(16-17) 703 4,7% 364 339 1,1
(18-19) 719 4,8% 377 342 1,1
(20-21) 586 3,9% 307 279 1,1
(22-23) 498 3,3% 249 249 1,0
Total: 14953 |100,0% 7658 7295 1,0

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
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5.2. Antropometria

Los indicadores se basan en comparar, los valores de las curvas estandarizadas
provistas por la OMS con los valores observados en las tres encuestas.

Se toman como punto de comparacion los Desvios Estandares (DE) que sirven para medir
la distancia que existe entre una medicién y el punto medio de la poblacién. Cuanto mayor es el
DE, los sujetos se encuentran mas lejanos del punto medio de la poblacion de referencia. Dentro
de los valores que superan los 2 DE (en mas 0 en menos) se encuentra aproximadamente el

4,6% de la poblacién normal (2,3% en cada extremo de la curva de distribuciéon normal).

5.3. Encuesta 1995

A continuacion presentaremos los principales resultados observados en bajo peso,
acortamiento, emaciacion y obesidad, al analizar los datos antropométricos de la encuesta
del afio 1995.

Bajo Peso (nifios con una mediana de Peso/Edad inferior a - 2 DE)

Tabla 4. Prevalencia de bajo peso absoluta y por sexo en el afio 1995

Estado Nutricional Encuestas Prev. Absoluta (%) Int. Confianza (95%)
Bajo Peso 9.183 4,7 (4,3-5,2)
- Masculino 4.773 5,1 (4,5-5,7)
- Femenino 4.410 4,4 (3,7-5,0)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

Los valores de bajo peso se encuentran por encima de los estadisticamente
esperados (nifios con una mediana de Peso/Edad inferior a - 2 DE = 2,3%). Se observé una
prevalencia mayor de bajo peso en el sexo Masculino no siendo esta diferencia entre sexos

estadisticamente significativa (p=0,12).

Grafico 2. Prevalencia de bajo peso por subgrupos de edad en meses en el afio 1995
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Bajo Peso 95 8,5 7,8 5,8 3,6 4,6 2 1,4 2,6 4 2,7 4,9 3
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.
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El bajo peso comienza con valores cercanos al 8% y tiende a disminuir durante los
primeros 6 meses colocandose en valores cercanos a los esperados como normales para
luego ascender llegando a un 4,9% a los 20-21 meses.

Acortamiento (nifios con una mediana de Longitud/Edad inferior a - 2 DE)

Tabla 5. Prevalencia de acortamiento absoluta y por sexo en el afio 1995

Estado Nutricional Encuestas | Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Acortamiento 9.183 16,2 (15,4 - 17,0)
- Masculino 4.773 17,6 (16,5 - 18,6)
- Femenino 4.410 14,7 (13,7 - 15,8)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

Los valores de acortamiento se encuentran muy por encima de los estadisticamente
esperados (con una mediana de Longitud/Edad inferior a -2 DE = 2,3%). Se observé una
prevalencia mayor de acortamiento en el sexo Masculino siendo esta diferencia entre sexos

estadisticamente significativa (p<0,00).

Grafico 3. Prevalencia de acortamiento por subgrupos de edad en meses en el afio 1995
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.

El acortamiento se mantiene en valores cercanos al 15% durante los primeros 12

meses, aumentando luego a valores cercanos al 20%.

Emaciacion (nifios con una mediana de Peso/Longitud inferior a - 2 DE)

Tabla 6. Prevalencia de emaciacién absoluta y por sexo en el afio 1995

Estado Nutricional Encuestas | Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Emaciacion 9.183 3,6 (3,2-4,0)
- Masculino 4.773 3,6 (3,1-4,2)
- Femenino 4.410 3,7 (3,1-4,2)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta de servicios realizada en el afio 1995.

Los valores de emaciacion se encuentran por encima de los estadisticamente
esperados (con una mediana de Peso/Longitud inferior a - 2 DE = 2,3%). Se observd una
prevalencia mayor de emaciacion en el sexo Femenino no siendo esta diferencia entre

sexos estadisticamente significativa (p=0,81).
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Grafico 4. Prevalencia de emaciacién por subgrupos de edad en meses en el afio 1995
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.

La emaciacion se comporta de manera similar al bajo peso, comenzando con valores

elevados (9%) y a partir de los 6 meses alcanza valores normales.

Obesidad (nifios con una mediana de Peso/Longitud superior a + 2 DE)

Tabla 7. Prevalencia de obesidad absoluta y por sexo en el afio 1995

Estado Nutricional Encuestas Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Obesidad 9.183 12,4 (11,8 - 13,1)
- Masculino 4.773 13,2 (12,2 - 14,1)
- Femenino 4.410 11,7 (10,7 - 12,6)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

Los valores de obesidad se encuentran muy por encima de los estadisticamente
esperados (con una mediana de Peso/Longitud superior a + 2 DE = 2,3%). Se observé una
prevalencia mayor de obesidad en el sexo Masculino siendo esta diferencia entre sexos

estadisticamente significativa (p=0,03).

Grafico 5. Prevalencia de obesidad por subgrupos de edad en meses en el afio 1995
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.

La obesidad comienza con valores cercanos al 10% con un lento incremento que
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llega por momentos a valores cercanos al 15%.

El comportamiento de los valores medios de Z para Peso/Edad, Longitud/Edad vy
Peso/Longitud es el siguiente y es coincidente con lo observado al analizar las
prevalencias.

Gréfico 6. Valores medios de Z por subgrupos de edad para Peso/Edad, Longitud/Edad y
Peso/Longitud en el afio 1995

—/PE —LE ZPL

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

NOTA: la linea roja representa el 0 que es el valor esperado con los estandares de la OMS. ZPE es el valor observado de Z de
Peso para Edad, ZLE es el valor observado de Z de Longitud para Edad y ZPL es el valor observado de Z de Peso para
Longitud.

El Z de Peso/Edad comienza en valores cercanos a los -0,4 DE cruzando el 0
aproximadamente a los 6 meses y llegando luego a valores de 0,2 DE.

El Z de Longitud/Edad comienza en valores cercanos a los -0,5 DE oscilando luego y

llegando a valores de -0,9 entre los 18 y 22 meses.

El Z de Peso/Longitud comienza en valores cercanos a los 0 DE aumentando
rdpidamente hasta los 6 meses y mas lento hasta los 9 meses, llegando luego a valores

cercanos a 0,8 DE.

Todo lo observado muestra a la poblacién de nifios que concurrié espontaneamente
a los servicios de salud en 1995 con valores elevados de acortamiento (mayor en el sexo
masculino) y obesidad en aumento (mayor en el sexo masculino). El bajo peso y la
emaciacion estuvieron con valores préximos a los esperados y sin diferencias entre sexos.

Los principales cambios se observan en el primer semestre de vida.

Las tablas detalladas (con los IC 95%) y las graficas de distribucion normal de todos

estos indicadores pueden visualizarse en el Anexo lll.
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5.4. Encuesta 2002

A continuacion presentaremos los principales resultados observados en bajo peso,
acortamiento, emaciacion y obesidad, al analizar los datos antropométricos de la encuesta

del afo 2002.

Bajo Peso (nifios con una mediana de Peso/Edad inferior a - 2 DE)

Tabla 8. Prevalencia de bajo peso absoluta y por sexo en el afio 2002

Estado Nutricional Encuestas | Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Bajo Peso 16.632 5,9 (5,6 - 6,3)
- Masculino 8.556 6,9 (6,3-7,4)
- Femenino 8.076 4,9 (4,4-5,4)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

Los valores de bajo peso se encuentran por encima de los estadisticamente
esperados (con una mediana de Peso/Edad inferior a - 2 DE = 2,3%). Se observé una

prevalencia mayor de bajo peso en el sexo Masculino siendo esta diferencia entre sexos

estadisticamente significativa (p<0,00).

Grafico 7. Prevalencia de bajo peso por subgrupos de edad en meses en el afio 2002
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.

El bajo peso comienza con valores cercanos al 10% y disminuye durante los primeros

6 meses colocandose en valores cercanos al 4% pero alcanzando hasta el 5,7%.

Acortamiento (nifios con una mediana de Longitud/Edad inferior a - 2 DE)

Tabla 9. Prevalencia de acortamiento absoluta y por sexo en el afio 2002

Estado Nutricional Encuestas Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Acortamiento 16.632 17 (16,5 - 17,6)
- Masculino 8.556 19,2 (18,4 - 20,1)
- Femenino 8.076 14,7 (13,9 - 15,5)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta .
Los valores de acortamiento se encuentran muy por encima de los estadisticamente
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esperados (con una mediana de Longitud/Edad inferior a - 2 DE = 2,3%). Se observd una
prevalencia mayor de acortamiento en el sexo Masculino siendo esta diferencia entre sexos

estadisticamente significativa (p<0,00).

Gréfico 8. Prevalencia de acortamiento por subgrupos de edad en meses en el afio 2002
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.

El acortamiento se mantiene en valores que oscilan entre el 13% y el 21,3%.

Emaciacion (nifios con una mediana de Peso/Longitud inferior a - 2 DE)

Tabla 10. Prevalencia de emaciacién absoluta y por sexo en el afio 2002

Estado Nutricional Encuestas Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Emaciacion 16.632 2,8 (2,5-3)
- Masculino 8.556 3,2 (2,8 - 3,6)
- Femenino 8.076 2,3 2-2,7)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

Los valores de emaciacién se encuentran levemente por encima de los
estadisticamente esperados (con una mediana de Peso/Longitud inferior a - 2 DE = 2,3%).
Se observd una prevalencia mayor de emaciacion en el sexo Masculino siendo esta

diferencia entre sexos estadisticamente significativa (p<0,00).
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Grafico 9. Prevalencia de emaciacién por subgrupos de edad en meses en el afio 2002
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.

La emaciacién se comporta inicialmente con valores un poco elevados (4,8%) y a

partir de los 4-5 meses alcanza valores normales.

Obesidad (nifios con una mediana de Peso/Longitud superior a + 2 DE)

Tabla 11. Prevalencia de obesidad absoluta y por sexo en el afio 2002

Estado Nutricional Encuestas Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Obesidad 16.632 11,2 (10,8 - 11,7)
- Masculino 8.556 11,7 (11,1 -12,4)
- Femenino 8.076 10,7 (10 - 11,4)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

Los valores de obesidad se encuentran muy por encima de los estadisticamente

esperados (con una mediana de Peso/Longitud superior a + 2 DE = 2,3%). Se observé una

prevalencia mayor de obesidad en el sexo Masculino siendo esta diferencia entre sexos

estadisticamente significativa (p=0,04).
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Grafico 10. Prevalencia de obesidad por subgrupos de edad en meses en el afio 2002
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE

La obesidad comienza con valores cercanos al 10% con un lento incremento que

llega por momentos a valores del 13%.

El comportamiento de los valores medios de Z para Peso/Edad, Longitud/Edad y
Peso/Longitud es el siguiente y es coincidente con lo observado al analizar las

prevalencias.

Grafico 11. Valores medios de Z por subgrupos de edad para Peso/Edad, Longitud/Edad y
Peso/Longitud en el afio 2002
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

NOTA: la linea roja representa el 0 que es el valor esperado con los estandares de la OMS. ZPE es el valor observado de Z de
Peso para Edad, ZLE es el valor observado de Z de Longitud para Edad y ZPL es el valor observado de Z de Peso para
Longitud.

El Z de Peso/Edad comienza en valores cercanos a los -0,4 DE, ascendiendo a partir
de los 2-3 meses y cruzando el 0 aproximadamente a los 6-7 meses, oscilando luego entre

valores de 0 DE y 0,2 DE.
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El Z de Longitud/Edad comienza en valores cercanos a los -0,8 DE, ascendiendo a
partir de los 2-3 meses y llegando a -0,4 aproximadamente a los 6-7 meses, iniciando una

lenta caida hasta los 18-19 meses y oscilando luego entre valores de -0,4 y -0,9.

El Z de Peso/Longitud comienza en valores cercanos a los 0,3 DE aumentando
rapidamente hasta los 2-3 meses y mas lentamente hasta los 8-9 meses y llegando luego a

valores cercanos a 0,6 DE.

Todo lo observado muestra a la poblacion de nifios que concurrié espontdneamente
a los servicios de salud en 2002 con valores elevados de acortamiento (mayor en el sexo
masculino) y obesidad en aumento (mayor en el sexo masculino). El bajo peso y la
emaciacion estuvieron con valores préximos a los esperados y también con diferencias
significativas entre ambos sexos. Los principales cambios se observan en el primer

semestre de vida.

Las tablas detalladas (con los IC 95%) y las gréficas de distribucién normal de todos

estos indicadores pueden visualizarse en el Anexo lll.
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5.5. Encuesta 2009

A continuacion presentaremos los principales resultados observados en bajo peso,
acortamiento, emaciacion y obesidad, al analizar los datos antropométricos de la encuesta

del afio 2009.

Bajo Peso (nifios con una mediana de Peso/Edad inferior a - 2 DE)

Tabla 12. Prevalencia de bajo peso absoluta y por sexo en el afio 2009

Estado Nutricional Encuestas | Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Bajo Peso 14.953 4,2 (3,9 -4,5)
- Masculino 7.658 4,8 (4,3-5,2)
- Femenino 7.295 3,6 (3,2-4)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

Los valores de bajo peso se encuentran por encima de los estadisticamente
esperados (con una mediana de Peso/Edad inferior a - 2 DE = 2,3%). Se observé una

prevalencia mayor de bajo peso en el sexo Masculino siendo esta diferencia entre sexos

estadisticamente significativa (p<0,00).

Grafico 12. Prevalencia de bajo peso por subgrupos de edad en meses en el afio 2009
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Bajo Peso 09| 7,3 6,8 4,2 2,7 2,9 2,5 3,1 1,6 2,1 3,8 2,9 3,4
Grupos de edad
Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.

El bajo peso comienza con valores cercanos al 7,3% y disminuye durante los

primeros 6 meses colocandose en valores cercanos al 3%.

Acortamiento (nifios con una mediana de Longitud/Edad inferior a - 2 DE)

Tabla 13. Prevalencia de acortamiento absoluta y por sexo en el afio 2009

Estado Nutricional Encuestas | Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Acortamiento 14.953 14,7 (14,1% - 15,3)
- Masculino 7.658 16,4 (15,5 - 17,2)
- Femenino 7.295 12,9 (12,1 - 13,7)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

Los valores de acortamiento se encuentran muy por encima de los estadisticamente
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esperados (con una mediana de Longitud/Edad inferior a - 2 DE = 2,3%). Se observd una
prevalencia mayor de acortamiento en el sexo Masculino siendo esta diferencia entre sexos

estadisticamente significativa (p<0,00).

Gréfico 13. Prevalencia de acortamiento por subgrupos de edad en meses en el afio 2009
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.

El acortamiento se mantiene en valores que oscilan entre el 14,4% y el 20,1%.

Emaciacion (nifios con una mediana de Peso/Longitud inferior a - 2 DE)

Tabla 14. Prevalencia de emaciacién absoluta y por sexo en el afio 2009

Estado Nutricional Encuestas Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Emaciacion 14.953 2,7 (2,5-3)
- Masculino 7.658 3 (2,6 - 3,4)
- Femenino 7.295 2,5 (2,1-2,8)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

Los valores de emaciacion se encuentran levemente por encima de los
estadisticamente esperados (con una mediana de Peso/Longitud inferior a - 2 DE = 2,3%).
Se observé una prevalencia mayor de emaciaciéon en el sexo Masculino no siendo esta

diferencia entre sexos estadisticamente significativa (p=0,06).
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Grafico 14. Prevalencia de emaciacion por subgrupos de edad en meses en el afio 2009
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Grupos de edad

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.

La emaciacion se comporta de manera similar al bajo peso, comenzando con valores

un poco elevados (4,4%) y a partir de los 6-7 meses alcanza valores normales.

Obesidad (nifios con una mediana de Peso/Longitud superior a + 2 DE)

Tabla 15. Prevalencia de obesidad absoluta y por sexo en el afio 2009

Estado Nutricional Encuestas Prev. Absoluta (%) | Int. Confianza (95%)
Obesidad 14.953 12,8 (12,2 - 13,3)
- Masculino 7.658 13,7 (12,9 - 14,4)
- Femenino 7.295 11,8 (11,1 -12,6)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

Los valores de obesidad se encuentran muy por encima de los estadisticamente
esperados (con una mediana de Peso/Longitud superior a + 2 DE = 2,3%). Se observd una
prevalencia mayor de obesidad en el sexo Masculino siendo esta diferencia entre sexos

estadisticamente significativa (p<0,00).

Gréfico 15. Prevalencia de obesidad por subgrupos de edad en meses en el afio 2009
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.

32



Nutricion en nifios menores de 2 afios. Analisis de tres estudios antropométricos realizados en la Provincia de Buenos Aires a
nifios menores de 2 afios que concurrieron al sistema publico de salud (SPS) en los afios 1995, 2002 y 2009. Marcelo Jaquenod.
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, UNLa

La obesidad comienza con valores cercanos al 10,1% con un lento incremento hasta

los 6-7 meses y llega luego por momentos a valores que oscilan entre el 10% y el 15,6%.

El comportamiento de los valores medios de Z para Peso/Edad, Longitud/Edad y

Peso/Longitud es el siguiente y es coincidente con lo observado al analizar las prevalencias.

Gréfico 16. Valores medios de Z por subgrupos de edad para Peso/Edad, Longitud/Edad y
Peso/Longitud en el afio 2009
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta.

NOTA: la linea roja representa el 0 que es el valor esperado con los estandares de la OMS. ZPE es el valor observado de Z de
Peso para Edad, ZLE es el valor observado de Z de Longitud para Edad y ZPL es el valor observado de Z de Peso para
Longitud.

El Z de Peso/Edad comienza en valores cercanos a los -0,2 DE con un rapido incremento,
cruzando el 0 aproximadamente a los 4-5 meses y llegando luego a valores cercanos a 0,2 DE a los

6-7 meses para finalmente alcanzar valores normales a los 22-23 meses.

El Z de Longitud/Edad comienza en valores de -0,6 DE llegando rapidamente a

valores cercanos a -0,2 DE al 6-7 mes y cayendo luego avalores de -0,8.

El Z de Peso/Longitud comienza en valores cercanos a los 0,3 DE aumentando
rdpidamente a 0,6 DE al 2-3 mes y progresivamente hasta los 9 meses donde llega a valores

cercanos a 0,8 DE para luego declinar a 0,6 DE.

Todo lo observado muestra a la poblaciéon de nifios que concurrié espontaneamente a
los servicios de salud en 2009 con valores elevados de acortamiento (mayor en el sexo
masculino) y obesidad en aumento (mayor en el sexo masculino). El bajo peso y la emaciacion
estuvieron con valores proximos a los esperados y también con diferencias significativas entre
ambos sexos (excepto la emaciacion). Los principales cambios se observan en el primer

semestre de vida.
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Las tablas detalladas (con los IC 95%) y las graficas de distribucién normal de todos

estos indicadores pueden visualizarse en el Anexo lll.

5.6. Sintesis de los hallazgos encontrados en las tres encuestas

Aln teniendo en cuenta las limitaciones para poder comparar las tres encuestas
marcadas al tratar los sesgos, se pueden resaltar algunas caracteristicas similares de las

observaciones:
- Las bajas prevalencias observadas de bajo peso y emaciacién
- Que existen altas prevalencias de acortamiento y obesidad

- Las diferencias estadisticamente significativas de mayor dafio en acortamiento y

obesidad del sexo masculino en las tres encuestas.

Los valores elevados de obesidad y acortamiento se destacan en los tres estudios
(Gréfico 17) y se incrementan a medida que aumenta la edad, principalmente en el primer
semestre de vida (Gréaficos 18, 19 y 20).

Gréfico 17. Tendencias de los indicadores antropométricos en las encuestas de servicios
realizadas en la Provincia de Buenos Aires en los afios 1995, 2002 y 2009
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Fuente: elaboracién propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
NOTA: la linea roja representa el limite del 2,3 % = 2 DE.
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Gréafico 18. Tendencias de la Z-Mediana de Peso/Edad en las encuestas de servicios
realizadas en la Provincia de Buenos Aires en los afios 1995, 2002 y 2009

0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

0,1

0,2

0,3

0,4

-0,5

A NNWAYS
/e N/
SR> ZANE S SRS S S S NS SN ON
S YN/ Y VYIS Y
--"""
] G5 m— ) (002 2009

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

NOTA: la linea roja representa el 0 que es el valor esperado con los estandares de la OMS. ZPE es el valor observado de Z de
Peso para Edad, ZLE es el valor observado de Z de Longitud para Edad y ZPL es el valor observado de Z de Peso para

Longitud.

El Z de Peso/Edad comienza en valores cercanos a los -0,4 DE en las encuestas de
1995 y 2002 y a -0,2 DE en la encuesta de 2009. El Z de Peso/Edad cruza la linea de 0
alrededor de los 4-5 meses en 1995 y 2002 mientras que lo hace a los 2-3 meses de edad en

2009. En los 3 estudios, se alcanzan valores entre 0,2 y 0,3 DE en los 10-11 meses.

Gréafico 19. Tendencias de la Z-Mediana de Longitud/Edad en las encuestas de servicios
realizadas en la Provincia de Buenos Aires en los afios 1995, 2002 y 2009
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
NOTA: la linea roja representa el 0 que es el valor esperado con los estandares de la OMS.
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El Z de Longitud/Edad comienza en valores cercanos a los -0,6 DE en las encuestas
de 1995 y 2009 y de -0,8 DE en la encuesta de 2002. A los 6-7 meses se observa una
recuperacion de la Longitud en las encuestas de 2002 y 2009. A los 12-13 meses las tres
encuestas estan entre valores de -0,4 DE y -0,6 DE y posteriormente hay un incremento del
déficit de Longitud/Edad a -0,8 DE en las encuestas de 1995 y 2002. Mientras que estos
valores tienden a mejorar llegando a -0,6 DE a los 22-23 meses los valores de la encuesta
2009 caen llegando a los -0,8 DE.

Gréafico 20. Tendencias de la Z-Mediana de Peso/Longitud en las encuestas de servicios
realizadas en la Provincia de Buenos Aires en los afios 1995, 2002 y 2009

0,9
0,8
07 —_— -
06 e e —
05
0,4
s L7 [
0,2 //
0,1
0 / T T T T T T T T T T T \
\0\/\ Q'\ \“"\ \b’\ @9\ o'\’\/\ 'v\?)\ v"@ b'\/’\\ %I@\ 0"”\,\ 'vq?)\
NN AN AN
——1995 ——2002 2009

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
NOTA: la linea roja representa el 0 que es el valor esperado con los estandares de la OMS.

El Z de Peso/Longitud comienza en valores cercanos a los 0 DE en la encuesta de
1995 y de 0,3 DE en las de 2002 y 2009, aumentando progresivamente de manera mas
marcada hasta los 4 meses y luego mas lentamente hasta los 8-9 meses donde llega a
valores cercanos a 0,6 DE y 0,8 DE en las tres encuestas. Luego declinan a 0,6 DE y 0,7 DE

a los 12-13 meses para aumentar a los 22-23 meses el grupo de la encuesta de 1995.
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Capitulo VI. Discusién

Se discutiran los resultados encontrados en cada uno de estos tres estudios

realizados y su tendencia temporal 1995-2009.

Se abordan aspectos relacionados a como la evaluacion periddica del estado
nutricional de los nifios (mediante la antropometria) no es aprovechada en muchas

ocasiones para generar informacién poblacional acerca de su estado y tendencias.

Por su relevancia, se comentaran tres aspectos relacionados a la nutricion infantil:

la lactancia materna, la mortalidad infantil y los determinantes sociales.

- La evolucion en estos periodos de la lactancia materna, por estar estrechamente
relacionada con la nutricién y el crecimiento, ser el tipo de alimentacién
recomendada para los nifios mas pequefios y estar los estandares de la OMS

construidos en base a nifios amamantados.

- La mortalidad infantil y su comportamiento entre los afios 1995, 2002 y 2009 por

una posible relacion entre los resultados nutricionales observados.

- Los determinantes sociales en el contexto socio econémico de estos afos, debido a

su influencia en la salud en general y en la nutricion en particular.

6.1. La evaluacion nutricional de los nifios

Dentro de las practicas de rutina que realizan en las consultas los profesionales en
los establecimientos de salud, se encuentra evaluar el estado nutricional de los nifios
mediante técnicas antropométricas. Si bien esta evaluacion individual implica una
indicacion especifica para cada caso a sus cuidadores, esta informacidén queda registrada
solamente en la Historia Clinica del paciente y su Libreta Sanitaria, pero no es recolectada

mediante un sistema de informacion.

La llamada “Cadena Productiva del Conocimiento” (37:130) queda truncada en la
produccion del dato y a generar cierta informacién de caracter individual pero no permite

ser trasformado a una informacion poblacional.

Esta falta de sistematizacion del dato nutricional determina que quienes deben generar
informacion que sirva para planificar acciones evaluativas y correctivas desde un enfoque

poblacional no cuentan con la informacion necesaria que mejore su eficacia (37:208, 211).

37



Nutricion en nifios menores de 2 afios. Analisis de tres estudios antropométricos realizados en la Provincia de Buenos Aires a
nifios menores de 2 afios que concurrieron al sistema publico de salud (SPS) en los afios 1995, 2002 y 2009. Marcelo Jaquenod.
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, UNLa

Los estudios transversales producen instantaneas de la situaciéon de salud de la
poblacion observada y son de gran utilidad para la realizacién de diagnosticos comunitarios
de la situacion local de salud. Un estudio de este tipo aplicado al diagndstico nutricional
puede aportar valiosa informacion que lleva a la “Cadena Productiva del Conocimiento” a

un nivel poblacional y de esta manera ayudar a la toma de decisiones.

Como toda decisién para que sea efectiva debe ser oportuna, es que se ha
priorizado en estos estudios aquellos nifios menores de dos afios, que se encuentran dentro
de la llamada “ventana de oportunidades” citada anteriormente, en la cual se encuentra

en pleno desarrollo el cerebro y los déficit de longitud adn pueden ser recuperados.

6.2. Los resultados observados en las tres encuestas

Los principales resultados muestran un patron comun que responde a prevalencias
de bajo peso y emaciacion algo superiores a lo esperado y de acortamiento y obesidad muy
elevadas (Grafico 17). Las principales variaciones en Peso/Edad y Peso/Longitud ocurren
en los primeros 12 meses de vida (y de manera mas marcada en los primeros 4 a 6 meses).
En Longitud/Edad se ven ciertas oscilaciones en todos los subgrupos de edad analizados
(Graficos 18, 19y 20).

En la encuesta 2009 se observaron los valores mas bajos de prevalencia de Bajo
Peso, Acortamiento (principalmente en los primeros 6 meses de vida) y de Emaciacion,
como asi los méas altos de Obesidad (en los primeros 12 meses de vida). Los valores mas

altos de Acortamiento y mas bajos de Obesidad se observaron en la Encuesta 2002.

Es importante destacar los cambios en el Acortamiento (encuesta 2002 = 17,0% y
encuesta 2009 = 14,7%) debido a que el déficit de longitud corporal refleja los efectos
acumulados de la inadecuada ingesta de nutrientes y/o episodios repetitivos de
enfermedades. Ademas este déficit ocurrido en los primeros dos afios de vida rara vez es
recuperado generando desnutricién crénica (acortamiento) permanente, lo que hace que

este indicador sea muy util para los fines epidemiolégicos (23:5-6).

De todas formas, y teniendo en cuenta la magnitud de la crisis del afio 2001 (ver
mas adelante) llama la atencion el poco deterioro nutricional observado en la encuesta
2002, las cuatro hipétesis que explican esto (38:86-89) pueden resumirse en:

1: Efecto de dilucién por incremento de la demanda al sector publico de poblacion

gue previamente tenia cobertura en salud.
2: La crisis en la seguridad alimentaria, con un fuerte incremento a partir de la
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devaluacion en enero de 2002, todavia no ha incidido en indicadores de dafio.

3: Los diferentes programas (Materno Infantil, alimentarios y sociales) y alternativas

solidarias contrarrestaron efectivamente los efectos del empobrecimiento de la poblacion.

4: Las estrategias de las familias estan orientadas a la proteccién de sus miembros
mas vulnerables. Merece destacarse, entre otras, la prolongacion de la lactancia

materna.

Estos resultados coinciden con otros estudios realizados dentro de la Provincia de
Buenos Aires (ver Anexo |) y en todo el territorio Nacional (38:88, 39:221-228. 57) al
observar bajas prevalencias te Bajo Peso y Emaciacion y altas prevalencias de
Acortamiento y Obesidad. También con los publicados de otros paises de América Latina
(23:19-22) excepto en el Acortamiento en dénde, si bien en la mayoria de los paises la
prevalencia de la desnutricion crénica (acortamiento) se ha reducido en las pasadas dos
décadas preocupa el hallazgo de recientes estudios realizados en algunos paises, que
muestra que la tendencia, de por si ya lenta, se ha enlentecido aun mas e incluso ha

empeorado (23:21).

¢Es una observacién casual o este comportamiento similar de los indicadores
antropométricos en estudios tan diferentes nos estan mostrando un patrén bastante
uniforme de comportamiento en la nutriciébn de menores de 2 afios, especialmente en

aquellos sectores més carenciados?

En lo referente a la Obesidad el comportamiento de aumento en los nifios viene
observandose desde hace dos décadas a nivel mundial (40) y segun cita la OMS (41:2): “los
malos habitos alimentarios instalados desde los primeros momentos de la vida como la
introduccién precoz de leches artificiales y papillas, sumado a un destete temprano, se
asocian a la emergencia de estos nuevos problemas de malnutricion de los nifios pequefios,
que afectan todos los grupos sociales” afiadiendo luego que “La prevalencia de obesidad
infantil estd aumentando rapidamente a nivel mundial. Se conoce que se asocia mas tarde,
con varios factores de riesgo de enfermedades cardiacas y otras enfermedades crénicas, de

modo que debe ser monitorizada al igual que la malnutricién por carencia”
En lo referente al Acortamiento la OPS en su reciente informe cita que:

El mayor desafio para la salud publica es el mejorar el crecimiento lineal. La gran
prevalencia de la desnutricion cronica (talla baja) en relacion al peso bajo, sugiere
que la energia o “la cantidad de comida”, no es el principal problema de la dieta;
mas bien, el problema se encuentra en las caracteristicas de la dieta (los tipos de
comida), el apetito del nifio (que puede estar afectado tanto por el estado
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nutricional como por el estado de salud) y por las practicas de alimentacion de la

persona que lo cuida (23:XV).

Agregando luego que la elevada frecuencia de infecciones, muy comun en varios paises,
previene los periodos de “crecimiento rapido”, durante los cuales el nifio puede volver a
recuperar la trayectoria de un crecimiento adecuado (23).

En consecuencia, la prevencién y tratamiento apropiados de las enfermedades

comunes de la infancia temprana son criticos para mejorar el crecimiento.

¢A qué puede deberse este comportamiento particular de mejora en los valores de

acortamiento (aunque estén aun muy elevados) observados entre las encuestas 2002 y 2009?

La reduccion de la desnutricion crénica requiere principalmente (23:XV) de la
protecciéon, promocién y apoyo a la lactancia materna; brindar consejeria y educacion
sobre la alimentacion complementaria (sobre todo en ausencia de seguridad alimentaria)
y/0 la provision de alimentos complementarios junto con consejeria apropiada; reducir la
frecuencia y duracién de las infecciones y de la diarrea y la promocion de mayor ingesta de
alimentos después de la enfermedad para la fase de “crecimiento rapido”. A largo plazo,
es necesaria la mejora de los determinantes sociales y econémicos de la desnutricién, que
incluyen mejorar la educacién materna; brindar oportunidades econdémicas para cultivar
y/0 adquirir alimentos para los nifios; agua y saneamiento; acceso a servicios de salud de
calidad y fortalecimiento de la mujer en la sociedad. Muchos de estos elementos no han
sido tenidos en cuenta en el “modelo multicausal de la desnutricién materna y de la nifiez”

de la Figura 2 al presentar el estado del arte.

¢Contamos con informacién sobre alguno de estos factores relacionados que puedan

explicar lo observado?

Para explicar esta pregunta revisaremos a continuacion el comportamiento en este
periodo de algunos de los determinantes mencionados como son: el comportamiento de la
Lactancia Materna y de la Mortalidad Infantil y el contexto Socio-Econémico (evolucién de

la pobreza, inflacion y desempleo).

6.3. Lactancia Materna

La lactancia materna (LM) es el alimento exclusivo recomendado para los primeros
6 meses de vida y se recomienda continuar dando el pecho hasta los 2 afios y mas. Los
estandares de la OMS han sido confeccionados con nifios que recibieron esta alimentacion

bajo estas condiciones.
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Cualquier desviacion en esta indicacidén, con una incorporacién precoz de otros

alimentos (tal vez no siempre de la mejor calidad) puede alterar el patron de crecimiento.

La evoluciéon de la LM en la Provincia de Buenos Aires se mide desde el afio 1996 con

una encuesta realizada en los vacunatorios de los servicios publicos de salud (42:18).

La evolucion de este indicador a través del tiempo en estas encuestas, puede

observarse en el siguiente Gréfico.

Grafico 21: Evolucion de la Lactancia Materna Exclusiva al 4° Mes y el Destete en la
Provincia de Buenos Aires - afios 1996 - 2009
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Fuente: Programa Materno Infantil de la Provincia de Buenos Aires (38:18)
NOTA: las flechas rojas representan los afios en que coincidieron con las encuestas de este estudio.

Estos datos son especialmente relevantes pues no solo lactancia es un indicador
valido y relacionado directamente al crecimiento y bienestar del nifio sino que las
encuestas fueron realizadas a nifios que realizaron su control de salud en los vacunatorios
de efectores publicos provinciales lo que significa que la poblacion evaluada se localiza en
un mismo marco temporal, geografico y de sistema de atencion que las encuestas

antropométricas cuyos resultados se presentan.

Si bien no contamos con datos de encuestas de Lactancia Materna del afio 1995,
contamos con los de los afios 1996, 2002 y 2009.

Alli observamos un incremento continuo de la prevalencia de Lactancia Materna
Exclusiva al 4 mes, que tenia un valor de 12,1% en 1996, se elevaba a 27,3% en 2002
llegando a 36,5% en 2009. A su vez, el destete (abandono total de la lactancia materna)
caia de un 29,5% en 1996 a un 19,3% en 2002 y llegando a un 18,2% en 2009.

Otro punto relevante es observar las distribuciones por grupos de edad de la
Lactancia Materna Exclusiva al 4° Mes y el Destete (42:15), en este caso tomaremos solo
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como referencia los datos més recientes del 2009, aunque los Gréaficos de 1996 y 2002 son

bastante similares.

Gréfico 22: Lactancia Materna Exclusiva y Destete por subgrupos de edad en la Provincia de
Buenos Aires - Afio 2009
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Fuente: Programa Materno Infantil de la Provincia de Buenos Aires (38:15)

Observamos la caida continua de la prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva
desde el nacimiento (67,0%) a un 10,6% al 6° mes y alcanzando solo un 1,3% a los 18 meses.
Por su parte el destete comienza precozmente con un 8,1% en los primeros meses de vida

aumentando a un 24,0% al 6° mes y llegando al 55,4% de los nifios de 18 meses en 2009.
Surgen algunas incégnitas en base a estos datos.

¢Existe alguna relacion entre el aumento de los indices de Lactancia Materna Exclusiva
del 12,1% en 1996 al 27,3% en 2002, que pueda haber limitado el impacto que tuvo la crisis del
2001 en el comportamiento de los resultados antropométricos que observamos?

¢El aumento de la Lactancia Materna Exclusiva de 27,3% en 2002 a 36,6% en 2009

puede haber ayudado en parte a la mejora en los valores de acortamiento?

¢cLa mejora en el acortamiento observado en la encuesta 2009 podria haber
obedecido no solo a la influencia de la lactancia materna sino también a algunos

indicadores socio-econ6micos que mejoraron?

¢La caida de la prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva en los subgrupos de edad
puede tener en parte relacién con el deterioro nutricional progresivo que se observa a

partir del nacimiento en los Gréaficos 18, 19 y 20?

Las encuestas de Lactancia Materna han mostrado una mayor prevalencia de
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Lactancia Materna Exclusiva al 4° mes en el sexo femenino, ;podra tener esto relacién con
las diferencias (estadisticamente significativas) observadas en mayor acortamiento y

obesidad para el sexo masculino en los 3 estudios antropométricos?

Responder estas incégnitas exigiria el disponer de un instrumento de relevamiento

que incorpore todas las dimensiones citadas.

Estudios que relacionan el peso al nacer y la duracion de la lactancia (38:86) sugieren
que las causas del retardo de crecimiento lineal (acortamiento) en los nifios que nacen con

peso adecuado estarian mas bien relacionadas con situaciones posteriores al destete.

6.4. Mortalidad infantil
Las tasas de mortalidad infantil son utilizadas para caracterizar el estado de salud de una

poblacion y representan el riesgo de morir que tiene un nifio durante el primer afio de vida.

Los valores observados en la Provincia de Buenos Aires (43) en estos tres momentos
(1995, 2002 y 2009) son los siguientes.

Tabla 16. Tasa de Mortalidad Infantil (y sus componentes Neonatal y Postneonatal) en
la Provincia de Buenos Aires en los afios 1995, 2002 y 2009

Afo TM Infantil TM Neonatal TM Postneonatal
1995 20,2 12,6 7,6
2002 15,7 9.9 5,8
2009 12,4 8,0 4,4

Fuente: Min. de Salud de la Prov. de Buenos Aires (51).

Los datos corresponden al total de los casos y no estan discriminados por estrato
social. La Mortalidad Infantil mostré6 un descenso bastante similar entre los periodos
estudiados aunque se fue desacelerando, 4,5 puntos entre 1995 y 2002 y 3,4 puntos entre
2002 y 2009.

Las crisis econémicas que se presentan mas adelante en el Grafico 24 parecen no
haber afectado la tendencia descendiente de la TMI aunque si los indicadores nutricionales

gue muestran un claro deterioro segun puede observarse en el Grafico 17.

¢Cual hubiera sido la magnitud del descenso de la mortalidad infantil si no hubieran

ocurrido estas crisis?

Por otro lado, si bien hemos observado que no se encuentra a la malnutriciéon entre
las principales causas de muerte en la Provincia de Buenos Aires, esto probablemente es

debido a que generalmente es un factor subyacente y no la causa directa de la misma (44)
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y a que los valores encontrados de Prevalencia de Bajo Peso son bajos y de Emaciacion son

cercanos a los normales.

6.5. Los determinantes sociales

Un modelo analitico desarrollado por la UNICEF (45:5) indica que las causas de
desnutricion pueden ser divididas en inmediatas, subyacentes y basicas y las organiza en el

siguiente esquema.

Figura 3: Modelo Multicausal de Causas de Desnutricion

Ingesta dietitica Causas
. Enfermedad
_ inmediatas

Inadecuada Cuidados .

— —— Servicios de salud Causas
SEEUricac ) : insuficientes y subyacentes
alimentaria infantiles

en &l hogar inadecuadaos ambiente insalubre

Educacion inadecuada

RECURSOS ¥ CONTROL
Humanos, Econdémicos y Organizadonales

Superestructura Politica e ldecldgica Causas bésicas

Estructura Econdmica

RECURSOS
POTEMNCIALES

Fuente: Unicef (40:5)

Se observa en el mismo que la estructura econdémica inicia la serie de causas
basicas que pueden terminar manifestandose como problemas nutricionales. Los
principales determinantes sociales no estan suficientemente resaltados en este modelo

multicausal e inclusive relegados.

Este modelo conceptual es bastante similar al de la Figura 2, muy economicista y muy
limitado para explicar las diferentes realidades socio-culturales de América Latina, dando
poca relevancia a la educacion y a la importancia que adquieren las redes sociales en los

contextos poblacionales mas necesitados.

Es oportuno volver a repetir aqui parte de la cita del estudio de la OMS (20) donde
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dice que el mismo “Demuestra que las diferencias en el crecimiento infantil hasta los
cinco afios dependen mas de la nutricion, las practicas de alimentacion, el medio

ambiente y la atencion sanitaria que de los factores genéticos o étnicos”.
El modelo conceptual presentado por el CLACyD

Figura 4: Modelo Multicausal de Causas de Desnutricidn en un contexto de iniquidad
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4
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b
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Fuente: CLACyD (47:25)

Este modelo es menos economicista y toma como eje conceptual las desigualdades
laborales, educativas, de condiciones de vida y comunitarias y las relaciona con la
potencial afectacion bioldgica que pueden generar, culminando con un desarrollo integral

desigual e injusto en un medio ambiente deprivado.

Un enfoque interesante sobre la contribucion de los factores determinantes en la
reduccion de la malnutricién infantil es el estudio realizado en los afios 1970-1975 (46) que

indica que las mejoras en la disponibilidad de alimentos per capita contribuyd en esta
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reduccion en un 26%, las mejoras en los entornos de salud en un 19%, las mejoras en la
situacion de la mujer en un 12% y la mejora en la educacién de las mujeres han
contribuido en gran medida, siendo responsables del 43% de la reduccion. Es impactante
este contraste en donde el aporte de la alimentaciéon en si misma es tan solo de un 26%,
siendo algo menos que la mitad que el del estado de la mujer y su educacién combinados,

llegando este ultimo a un 55%.

El documento béasico de la Alianza Panamericana por la Nutricion y Desarrollo

destaca que:

Si los escenarios o espacios geodemograficos a que alude el punto (e) de las
premisas conceptuales de la Alianza se eligiesen, no en funcion de criterios de
vulnerabilidad, sino de prevalencia de retardo en talla, la jerarquizacion resul-
tante coincidiria con la que exhiben los mapas de pobreza y vulnerabilidad, y esto
es un hecho que respalda una abrumadora evidencia en toda la Region (y fuera de
ella). En otros términos, el mapa de la pobreza y de la vulnerabilidad se superpone
con el mapa de la desnutricion, y en particular, del retardo en talla. (...) Si las
intervenciones apuntasen a prevenir los problemas nutricionales, y de modo
especial, el retardo en talla, ellas también serian efectivas en relaciéon con una
gran pluralidad de eventos y condiciones de salud, que se presentan a lo largo del

curso de la vida (47:7).

¢Cual fue entonces el contexto socioecondmico en el cual se desarrollaron estas 3

encuestas nutricionales y que pueden haber influenciado en sus resultados?

6.6. Contexto historico-econémico

Si tenemos en cuenta que entre los multiples determinantes que pueden afectar la
salud de la poblacion (ya citados anteriormente) y mas especificamente el estado
nutricional de los nifios, se encuentra la situacién econémica de la poblacién y su impacto

en el sistema de salud, es interesante explorar algunos datos relevantes.

Un trabajo publicado por el Sistema de Informacién, Monitoreo y Evaluaciéon de
Programas Sociales (SIEMPRO) muestra una serie de cuadros con series relacionadas a las

diferentes crisis econdmicas, la evolucion de la pobreza, la inflacion y el desempleo (48).
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Grafico 23: Modelo Evolucién de la pobreza, inflacion y desempleo en el Gran Buenos Aires
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Los valores utilizados para este Grafico pueden obtenerse de la pagina del INDEC (49) y
sitban la pobreza en Octubre de 1995 en 24.8% y en Octubre de 2002 en 54,3%.
Lamentablemente no es posible encontrar series actualizadas que incluyan el afio 2009,
aunque un documento publicado por el Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales

(50) sitta a la pobreza en el segundo semestre de 2009, para el Gran Buenos Aires, en 12.6%.

¢;De qué manera estas crisis econdémicas pueden haber influenciado en el

comportamiento del crecimiento de los nifios?

En especial y referente a la crisis del afio 2001, si bien algunos informes oficiales
muestran que también ocurrié un incremento en la relacion existente entre la Incidencia de la
Pobreza y la Inversion Publica Social (51:14), este incremento en la inversion en programas
sociales que se visualiza en 2002 dificilmente haya podido influenciar en los datos del 2002 de
los nifios mas pequefios evaluados en este estudio, ya sea porque las embarazadas que dieron
luz a nifios incluidos en este estudio parieron antes de esa fecha, como asi también porque
estos programas reparten alimentos y leche entera que es solamente utilizada por los nifios

menos pequefios a medida que abandonan la Lactancia Materna.

De cualquier forma, aun cuando el incremento de la ayuda de los planes sociales
hubiera llegado a tiempo, es importante resaltar la influencia de la inflacién (ver IPC en el
47



Nutricion en nifios menores de 2 afios. Analisis de tres estudios antropométricos realizados en la Provincia de Buenos Aires a
nifios menores de 2 afios que concurrieron al sistema publico de salud (SPS) en los afios 1995, 2002 y 2009. Marcelo Jaquenod.
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, UNLa

Gréfico 23) en la llegada de estos recursos a los hogares pobres.

Otro punto a destacar, es

- la falta de una clara politica alimentaria por parte del estado (52:9). Existiendo
cientos de acciones centradas en programas asistenciales de entrega directa de alimentos

no siempre coordinados entre si.

- la falta de medicion del impacto de los planes sociales, tal como cita el Clacyd

(53:78) cuando afirma que:

es importante revisar para no reiterar, la larga experiencia en programas sociales
y/0 alimentario-nutricionales, cuyos destinos han sido en general el fracaso o la
arbitrariedad. Ninguno de ellos fue evaluado en su impacto ni dimensionado en sus
efectos sobre las practicas de crianza y el desarrollo infantil. Los planes de dacién
de leche en los Centros de Salud, o la entrega de cajas o bolsones de alimentos, u
otros elementos bajo el signo de la urgencia, parecen més asociados al “prestigio”
o el “éxito” de quienes lo implementan que a la salud, nutricién y desarrollo de sus

presuntos beneficiarios.

Esto ultimo es coincidente con un informe que dice

- También es relevante destacar que muy pocas veces se ha evaluado el impacto de
estos planes alimentarios (54, 55) y si con ellos alcanza para mejorar el estado nutricional

de los nifios, sobre todo en aquellas edades en que son mas vulnerables.

¢De qué manera este comportamiento de los indices de pobreza puede haber

influenciado el comportamiento de los resultados antropométricos que observamos?
Citan Calvo y Aguirre que:

Desocupacion, subocupacién y aumento del empleo informal, precarizacion y
sobreocupacion de los formales, junto a recortes y suspensiones, incidieron sobre
los ingresos de los hogares (38:80). Agregando sobre estabilidad de precios de la
década del 90 que: A pesar de la estabilidad de precios, la capacidad de compra
disminuy6 porque la distribucién del ingreso empeor6 debido al notorio aumento

del desempleo y el subempleo (42:80).

Es interesante destacar que las prevalencias de bajo peso y acortamiento
observadas en el Grafico 17 obedecen a este mismo patrén, aumentando en las épocas de

la crisis el Bajo Peso y el Acortamiento y reduciéndose la Obesidad.
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También sobresale en el analisis la mejora en los indices de acortamiento en el
periodo 2002-2009 que paso de una prevalencia del 17% al 14,7%. Si consideramos ademas
gue la disminucion importante en los indices de pobreza, que pas6 del 54,3% en 2002 a
12,6% en 2009, ha hecho que la poblacion pauperizada se reinserte en el mercado laboral y
deje de consultar a los servicios publicos de salud (que indicaba la hipétesis 1), esta
recuperacion en la longitud toma significativa importancia. Es probable también que en la
mejora en el estado nutricional de estos nifios haya tenido influencia la recuperacion de la
economia (actuando positivamente en los determinantes), lo mismo que el continuo
incremento de la prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva (que indicaba la hipotesis 4)
que pasaron de 27,3% en 2002 a 36,5% en 2009 (Grafico 21).

6.7. Utilidad para los equipos de salud

Estos resultados observados en las tres encuestas de servicios tienen relevante
importancia pues muestran que independientemente de la atencién individual que se le
brinde a los nifios y de las politicas de salud locales, existen otros factores (que llamamos
determinantes) comunes a todos los paises de América Latina que tienen influencia directa
sobre la salud (y nutricion) de los nifios y que de no trabajar también sobre ellos los

progresos en el estado nutricional de los nifios serdn excesivamente lentos.

También, porque el disponer datos poblacionales locales, obtenidos desde los
mismos efectores en los que luego se pretende desarrollar estas acciones correctivas,
permite a los equipos de salud tener un mayor sentido de pertenencia y compromiso. Sin
embargo, este método no alcanza en si mismo para entender y tratar de mejorar los
determinantes sociales locales que inciden en la nutricion. Esto marcaria la necesidad del
trabajo interdisciplinario y de realizar alianzas con otros actores sociales a fin de conocer

los mismos.

6.8. Fortalezas y debilidades

Fortalezas

- La principal fortaleza de este tipo de estudios transversales para los equipos de
salud es que, mediante una alternativa rapida, sencilla y de bajo costo, les
permite contar con informacion local valiosa sobre el estado nutricional de los
nifios que concurren a su sistema de salud, que ayude al planeamiento de sus

acciones.
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- Que esta informacion les permite identificar los problemas prevalentes y

prioritarios (acortamiento y obesidad).

- Que la posibilidad de identificar aquellos establecimientos, Municipios y
Regiones Sanitarias con mayores prevalencias de estos problemas permite una

distribucién de los recursos para atenderlos mas equitativamente.

- Para el equipo de coordinacion central permite readecuar las herramientas de
evaluacion para que se adapten mejor a los perfiles observados (por ejemplo
gréficas con -3 DS para Estatura/Edad y +3 DE para Peso/Edad o flujogramas de
orientacion a la decision clinica con més detalle en las acciones a desarrollar en

casos de Acortamiento y Obesidad.

- También para el equipo de coordinacién central permite aportar a las mesas
interministeriales (Observatorio Nutricional) informacion muy valiosa sobre este

aspecto de la salud de la poblacion.

Debilidades

- Al ser un estudio realizado exclusivamente en los efectores de salud, solo
refleja lo que se observa en ellos en un momento determinado y no el estado de
la poblacién en general sobre todo aquellos nifios pobres cuyas familias no

concurren al control de salud y que pueden ser los mas necesitados.

- Los cambios sociales que pueden haber ocurrido entre las tres encuestas pueden
determinar que las poblaciones que concurren al sistema publico de salud no
tenga caracteristicas similares en los tres periodos analizados, por ejemplo en
plena crisis del afio 2002, es posible que muchas familias recientemente
pauperizadas que perdieron su cobertura de salud, con conductas de salud
diferentes, empezaran a concurrir a atenderse en el sistema publico (42:86), lo

gue determina que las tres muestras sean poco comparables entre si.

- Los posibles sesgos de seleccién e informacién citados al referirnos a la
metodologia utilizada en estos tres estudios que incluyen la participacion

voluntaria de efectores y profesionales en este estudio.

- Al contener estas encuestas solamente informacién antropométrica y no del
contexto socio-econdémico-ambiental en el que crecen y se desarrollan estos
nifios en una etapa tan precoz de su vida, la informacion generada

(exclusivamente antropométrica) no alcanza en si misma para entender las
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causas que provocan estos fendmenos, y ayudar en consecuencia a desarrollar

las estrategias mas apropiadas que permitan modificarlas.

Es importante entonces problematizar si este tipo de estudios realizados, alcanzan
en si mismos para explicar algunas de las causas que estan relacionadas a lo observado, o
es necesario incorporar a los mismos datos sobre el contexto donde estos nifios habitan y
algunos determinantes sociales (como por ejemplo escolaridad materna, ndmero de
embarazos, peso al nacer, agua de red, fumadores en el hogar), para poder trabajar sobre

ellos y asi lograr un cambio positivo en su salud.
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Capitulo VII. Conclusiones

Al no disponer la Provincia de Buenos Aires de un Sistema de Vigilancia Alimentario
Nutricional (SISVAN), los estudios de corte transversal realizados han ofrecido una
alternativa viable debido a los bajos costos que insumen, su alto potencial descriptivo y su

simplicidad analitica.

Los servicios de salud son el lugar obligado al que concurren generalmente las
madres a controlar la salud de sus nifios y la antropometria es una practica que se realiza

regularmente en estos servicios durante tal control.

La antropometria es una metodologia que se aplica cotidianamente para evaluar el
estado nutricional de los nifios en todos los efectores de salud y ha sido una herramienta
atil, sencilla, sensible y de bajo costo para construir el perfil nutricional de la poblacién
infantil brindando informacion adecuada a los planificadores para la toma de decisiones
sobre intervenciones especificas, seleccidn de poblacion objetivo, fijacion de prioridades y

evaluacion global de los resultados obtenidos en la ejecucion de los Programas.

Aln asi, la publicacion del Clacyd cita que

ningun indicador con suficiente validez teorica y empirica, capta por si solo y en
forma completa el conjunto de dimensiones que expresan Yy representan
simultaneamente la insercion productiva y las condiciones materiales de vida de
una familia. Estos datos nos deberian permitir elaborar informaciéon que nos ayude
en el armado de un escenario critico sobre las politicas de estado aplicadas a la

malnutricién infantil (53:31).

Es asi que aun con las limitaciones metodoldgicas enunciadas oportunamente, si
este tipo de estudios sirve a los gestores de politicas para identificar los problemas de la
poblacion que accede al sistema de salud y es utilizado para generar acciones
intersectoriales tendientes a adecuar mejor una atencion mas eficaz e integral que apunte
a trabajar sobre los determinantes de la salud-enfermedad, méas que a resolver el
problema nutricional especifico e individual y actuando de manera oportuna (dentro de la
ventana de oportunidades), se habra logrado generar cambios que permitan mejorar la

salud y el futuro de estos nifios que viven en condiciones mas desfavorables.

Los estudios epidemioldgicos con disefios de alta confiabilidad en los resultados son

altamente costosos. Estudios como el Nutriaba, Uniéndonos con la Salud de nuestros Pibes
52



Nutricion en nifios menores de 2 afios. Analisis de tres estudios antropométricos realizados en la Provincia de Buenos Aires a
nifios menores de 2 afios que concurrieron al sistema publico de salud (SPS) en los afios 1995, 2002 y 2009. Marcelo Jaquenod.
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, UNLa

y la ENNyS requieren de delimitar marcos muestrales, realizar cartografias, contratar y
entrenar encuestadores, pruebas piloto, desplazamientos de los encuestadores y muchos
pasos mas que no estan al alcance de los presupuestos con que generalmente se cuenta y

requirieron de un financiamiento especial.

La investigacion que se ha presentado muestra una alternativa mucho mas simple y
econOmica. Si bien la representatividad de los resultados es mas limitada, ha servido a los
equipos de salud a disponer de una aproximacion (foto) del perfil nutricional de la
poblacion que accede y se controla en los servicios de salud. Si bien los resultados pueden
compararse con limitaciones, la consistencia de lo observado y el paralelismo con otros
estudios lo muestran como una opcién que debe ser tenida en cuenta como una opcion

viable, rapida y de bajo costo también para observar las tendencias temporales.

Gracias a esta investigacion se redisefiaron a nivel Provincial las estrategias de
capacitacién, se detectaron y proveyeron de insumos (balanzas, estadimetros,
pediometros) como graficas para registrar las mediciones. Los extremos encontrados en la
Obesidad y el Acortamiento hicieron que se solicitara a la OMS gréaficas especiales que
contemplaran curvas hasta los 3 DE en estos sectores y que se capacitara a los
profesionales en estrategias especificas para atender estos problemas nutricionales

prevalentes dentro de la “ventana de oportunidades”.

Un parrafo para los determinantes. Con los resultados obtenidos por la
antropometria vemos la punta del iceberg pero al no tener incorporadas estas encuestas
informacién sobre el contexto socio-econdmico-ambiental, no permiten avanzar mucho
mas en el analisis de un problema con causas mas complejas y con estrategias de solucién
mas complejas. La obesidad en la pobreza se acompafa de mala alimentacion, niveles
bajos de actividad y posible hipertensién y diabetes en el futuro (14:48). El acortamiento
refleja una historia de acontecimientos desafortunados que incluyen la subalimentacion,
las insuficientes condiciones de vida y se asocian con insuficiente desarrollo mental y bajo
rendimiento escolar, siendo estos nifios mas vulnerables a varias enfermedades infecciosas
(53:57). EI momento oportuno para actuar comienza antes de la gestaciéon y se reduce en

el nifio a partir de los dos afios.

S6lo el trabajo intersectorial con fuerte participacién de la comunidad hara posible
gue esta situacion en algin momento se revierta. Si observamos los resultados obtenidos
con las estrategias actuales en estos catorce afios, nos daremos cuenta que es poco lo que

se ha avanzado, y que este cambio de modo de abordaje del problema es necesario.

Al pensar y actuar en la nifiez trabajamos directamente en el futuro. Debemos

poner el maximo de nuestros esfuerzos para que la Declaracion de los Derechos del Nifio
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(56) no sea simplemente una utopia sino que pase a ser una realidad. En particular en su
punto 4 que tiene directamente relacién con esta investigacion, y que cito como cierre de

la misma:

El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer
y desarrollarse en buena salud; con este fin deberdn proporcionarse, tanto a él
como a su madre, cuidados especiales, incluso atencién prenatal y postnatal. El
nifio tendra derecho a disfrutar de alimentacién, vivienda, recreo y servicios

médicos adecuados.

Es el mejor legado que le podemos y debemos dejar a nuestros hijos y nietos.
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Anexo |. Otros estudios antropométricos realizados en la Provincia de Buenos Aires

Se incluyen para esta revision 2 estudios realizados por el Programa Materno Infantil
en afios proximos a la realizacion de las encuestas, la del plan Mas Vida en 2003 (17) y el
estudio Uniéndonos por la salud de Nuestros Pibes en 2005 (18). Los mismos obedecieron a
necesidades programaticas especificas (que se detallardn mas adelante) y para realizarlos

se emplearon metodologias y poblaciones diferentes.

Las bases de datos originales de estos dos estudios se reprocesaron incorporandose los
nuevos estandares de la OMS. Para el andlisis estadistico se utilizaron técnicas similares a las
empleadas con las encuestas de servicios de 1995, 2002 y 2009. También se incluyen en este

apartado los resultados observados en la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS).
Las caracteristicas generales de estos estudios son:

Censo de beneficiarios del Plan Mas Vida (2003)

En el afio 2003, conjuntamente con el lanzamiento del programa social denominado plan
Mas Vida, el Programa Materno Infantil participa de un censo de sus beneficiarios. El objetivo de
este estudio era el de construir una linea de base que permitiera en el futuro evaluar el impacto

nutricional de las estrategias alimentarias que tendria este nuevo plan.

En base a un padron de beneficiarios de 400 mil nifios menores de 6 afios, se logra
relevar datos antropométricos en 243.758. Los nifios fueron evaluados (encuestados,
pesados y medidos) en sus domicilios y eran integrantes de familias carenciadas
beneficiarias de este plan. Se incluyeron preguntas referidas a la vacunacion y la

documentacion (DNI).

Para el analisis comparativo de lo observado en estas mediciones, se extrajo de la
base original solamente aquellos nifios menores de 24 meses y se procesaron con los
estandares de la OMS, llegando asi a una muestra final de 75.745 registros donde se
observa.

Tabla 17. Prevalencia de bajo peso, acortamiento, emaciacién y obesidad observados
en el Censo de Beneficiarios del Plan Mas Vida. Buenos Aires, afio 2003

Estado Nutricional Prev. Absoluta (%) Int. Confianza (95%)
Bajo Peso 3,2 3,1, 3,3)
Acortamiento 18,4 (18,1, 18,7)
Emaciacion 1,3 (1,2, 1,4)
Obesidad 15 (14,7, 15,2)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta del Plan Mas Vida en el afio 2003
Se encontraron entonces valores de bajo peso y emaciacion cercanos o inferiores a

los esperados y de acortamiento y obesidad muy superiores.

63



Nutricion en nifios menores de 2 afios. Analisis de tres estudios antropométricos realizados en la Provincia de Buenos Aires a
nifios menores de 2 afios que concurrieron al sistema publico de salud (SPS) en los afios 1995, 2002 y 2009. Marcelo Jaquenod.
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, UNLa

Estudio Uniéndonos por la salud de Nuestros Pibes (2005)
En el afio 2005 el PMI, con el apoyo de Unicef Argentina, realiza el estudio

Uniéndonos por la Salud de Nuestros Pibes.

En el mismo se toma una muestra de hogares, en 5 Municipios de caracteristicas
diferentes de la Provincia de Buenos Aires, en la cual se excluyen de la muestra aquellos
radios censales de las zonas céntricas de esos municipios, al considerar que en ellas viven
familias menos carenciadas y que mayoritariamente no concurren a atenderse al sistema

publico de salud.

El operativo de medicién de nifios y embarazadas se desarrollé casa por casa, para
seleccionar qué hogares a visitar se emplearon procedimientos de aleatorizacion estrictos.
Se incluyé una encuesta social/alimentaria y una extracciéon de sangre. Algunas familias
fueron ademéds visitadas por un equipo de antropdlogas que realizaron entrevistas en

profundidad.

De la base original de este estudio se extrajeron para este andlisis comparativo los
nifios menores de 24 meses y se procesaron con los estandares de la OMS. Se obtuvo asi una

sub-base de 1.155 registros.
Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 18. Prevalencia de bajo peso, acortamiento, emaciacién y obesidad observados
el estudio Uniéndonos por la salud de Nuestros Pibes. Buenos Aires, afio 2005

Estado Nutricional Prev. Absoluta (%) Int. Confianza (95%)
Bajo Peso 3,3 (2,1, 4,4)
Acortamiento 16,2 (13,9, 18,4)
Emaciacion 2,2 (1,2, 3,1)
Obesidad 19,6 (17,2, 22,0)

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de la encuesta Uniéndonos por la Salud de Nuestros Pibes
en el afio 2005

Se encontraron valores de bajo peso y emaciacién cercanos o inferiores a los

esperados y de acortamiento y obesidad muy superiores.
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS).

Uno de los objetivos planteados en esta encuesta consistié en obtener informacion
sobre el estado de nutricién y salud de nifios entre 6 meses y 5 afos, mujeres en edad

fertil y embarazadas, utiles para la formulacion de politicas y programas.

Se trat6 de un estudio de disefio transversal y descriptivo, orientado a la evaluacién
de la prevalencia de distintos componentes que permiten definir el estado nutricional a

partir de indicadores alimentarios, antropométricos y bioquimicos.
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Los resultados publicados analizados con las tablas de la OMS y que podrian
aproximarse a nuestro estudio toman el intervalo de edad de 6 a 23 meses y la poblacion de
los partidos del Gran Buenos Aires (Compuesta por la Ciudad de Buenos Aires y los 24 Partidos
del Conurbano Bonaerense), no discriminando el estado socio econémico de los nifios.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 19. Prevalencia de bajo peso, acortamiento, emaciacion y obesidad observados
en la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) Gran Buenos Aires, afio 2007

Estado Nutricional Prev. Absoluta (%)
Bajo Peso 2,1
Acortamiento 7,2
Emaciacién 0,7
Obesidad 12,3

Fuente: Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion. (19)

Aln salvando las diferencias metodologicas importantes, se encontraron también
valores de bajo peso y emaciacién inferiores a los esperados y de acortamiento y obesidad

muy superiores.

Si bien estos tres estudios tienen ciertas limitaciones al compararlos entre si, es
interesante destacar el paralelismo entre lo observado entre ellos, valores elevados de

acortamiento y obesidad; y valores cercanos a lo esperado en bajo peso y emaciacion.

¢Alcanza esto para decir, que a pesar de las limitaciones metodoldgicas de los tres
estudios transversales, los mismos pueden ser Utiles para evaluar el estado nutricional y la
tendencia temporal del estado nutricional de los nifios que concurren a los servicios

publicos de salud ?
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Anexo IlI. Férmulas utilizadas por el software ANTHRO para el célculo de las

Prevalencias e Intervalos de Confianza

Analysis for the prevalence considering a one-stage cluster design in the Nutritional
Survey module

For the summary statistics of the z-scores:

Overall weighted mean:

where wj; is the sampling weight corresponding to x;; (the jth observation in the ith
cluster), n is the number of clusters and m; is the size of the ith cluster.

Weighted standard deviation:

Zn:iwij (Xij _;)2

gp = |1=Li=

n m

22 Wy |1

i=1 j=1

where X is the overall weighted mean.
For the prevalence estimates and confidence intervals:

Weighted estimator for the overall prevalence p:

1, if x; satisfy condition A

where IA(Xij):
0, otherwise
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Weighted estimator for the ith cluster prevalence p;:

Variance of p is

Var(p) = _12 =L

where M = —n is the average cluster size.

95% Confidence interval for the overall prevalence p:

0+1.96x . Var(p) +

1
ZXZWi

Reference:

Cochran, W. Estimation of proportions in cluster sampling. In: Sampling Techniques. Third
Edition. John Wiley & Sons. 1977: p.64-66
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Anexo lll. Tablas detalladas (con los IC) y las graficas de distribucién normal de los 3

estudios

Tabla 20. Prevalencia de bajo peso absoluta por sexo y grupos de edad en el afio
1995

Prev.
Absoluta
Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE
Todos (0 a < 24m) 9.183 4,7 (4,3-5,2) -0,01 1,18
Sexo
Sexo Masculino 4.773 5,1 (4,5-5,7) -0,06 1,2
Sexo Femenino 4.410 4,4 (3,7-5,0) 0,04 1,15
Grupos de Edad
(0-1) 1.149 8,5 (6,9 - 10,2) -0,37 1,22
(2-3) 1.151 7,8 (6,2-9,4) -0,35 1,22
(4-5) 1.133 5,8 4,4-7,2) -0,11 1,19
(6-7) 974 3,6 (2,4 -4,8) 0,04 1,13
(8-9) 865 4.6 (3,2-6,1) 0,1 1,19
(10-11) 694 2 (0,9-3,1) 0,24 1,11
(12-13) 775 1,4 (0,5-2,3) 0,28 1,06
(14-15) 546 2,6 1,1-4 0,2 1,08
(16-17) 473 4 (2,1-5,9) 0,08 1,14
(18-19) 589 2,7 1,3-4,1) 0,12 1,06
(20-21) 432 4.9 2,7-7) 0,06 1,15
(22-23) 402 3 (1,2 -4,8) 0,26 1,14

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

Gréfico 24. Distribucion normal y observada para Peso/Edad en el afio 1995

e

-
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Tabla 21. Prevalencia de Acortamiento absoluta por sexo y grupos de edad en el afio
1995

Prev.
Absoluta
Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE
Todos (0 a < 24m) 9.183 16,2 (15,4 - 17,0) -0,61 1,56
Sexo
Sexo Masculino 4.773 17,6 (16,5 - 18,6) -0,68 1,56
Sexo Femenino 4.410 14,7 (13,7 - 15,8) -0,53 1,56
Grupos de Edad
(0-1) 1.149 14,9 (12,8 - 17) -0,53 1,49
(2-3) 1.151 17,2 (15 - 19,4) -0,67 1,57
(4-5) 1.133 16,1 (13,9 - 18,2) -0,63 1,52
(6-7) 974 14 (11,7 - 16,2) -0,53 1,54
(8-9) 865 16,3 (13,8 - 18,8) -0,61 1,57
(10-11) 694 11,8 (9,3 - 14,3) -0,4 1,59
(12-13) 775 14,8 (12,3 -17,4) -0,45 1,56
(14-15) 546 17,2 (14 - 20,5) 0,6 1,61
(16-17) 473 22,4 (18,5 - 26,3) -0,88 1,62
(18-19) 589 17,8 (14,7 - 21) -0,8 1,53
(20-21) 432 19,9 (16 - 23,8) -0,84 1,68
(22-23) 402 17,9 (14 - 21,8) -0,6 1,58

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

Gréfico 25. Distribuciéon normal y observada para Longitud/Edad en el afio 1995
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Tabla 22. Prevalencia de Emaciacion absoluta por sexo y grupos de edad en el afio
1995

Prev.
Absoluta

Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE

Todos (0 a < 24m) 9.183 3,6 (3,2-4,0) 0,53 1,33

Sexo
Sexo Masculino 4.773 3,6 (3,1-4,2) 0,51 1,35
Sexo Femenino 4.410 3,7 (3,1-4,2) 0,54 1,31
Grupos de Edad

(0-1) 1.149 9,1 (7,3 -10,8) 0,03 1,51

(2-3) 1.151 5,6 4,3-7) 0,38 1,48

(4-5) 1.133 3,5 (2,4 - 4,6) 0,54 1,34

(6-7) 974 2,6 (1,5-3,6) 0,6 1,26

(8-9) 865 2,9 1,7-4,1) 0,67 1,35

(10-11) 694 1,6 (0,6 - 2,6) 0,63 1,17

(12-13) 775 1,8 (0,8-2,8) 0,68 1,15

(14-15) 546 1,5 (0,4 - 2,6) 0,64 1,15

(16-17) 473 (1,3-4,6) 0,65 1,29

(18-19) 589 1,7 (0,6 - 2,8) 0,68 1,24

(20-21) 432 2,3 (0,8-3,8) 0,64 1,23

(22-23) 402 2 (0,5 - 3,5) 0,75 1,2

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

Tabla 23. Prevalencia de Obesidad (absoluta por sexo y grupos de edad) en el afio
1995

Prev.
Absoluta
Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE
Todos (0 a < 24m) 9183 12,4 (11,8 - 13,1) 0,53 1,33
Sexo
Sexo Masculino 4.773 13,2 (12,2 - 14,1) 0,51 1,35
Sexo Femenino 4.410 11,7 (10,7 - 12,6) 0,54 1,31
Grupos de Edad
(0-1) 1.149 9,9 (8,1-11,7) 0,03 1,51
(2-3) 1.151 12,7 (10,7 - 14,7) 0,38 1,48
(4-5) 1.133 12,4 (10,4 - 14,3) 0,54 1,34
(6-7) 974 12,4 (10,3 - 14,5) 0,6 1,26
(8-9) 865 14 (11,6 - 16,4) 0,67 1,35
(10-11) 694 11,2 (8,8 - 13,7) 0,63 1,17
(12-13) 775 11,9 (9,5 - 14,2) 0,68 1,15
(14-15) 546 11,5 (8,8 - 14,3) 0,64 1,15
(16-17) 473 14 (10,7 - 17,2) 0,65 1,29
(18-19) 589 14,1 (11,2 - 17) 0,68 1,24
(20-21) 432 15 (11,6 - 18,5) 0,64 1,23
(22-23) 402 13,2 (9,8 - 16,6) 0,75 1,2

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Gréfico 26. Distribucion normal y observada para Peso/Longitud en el afio 1995
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Tabla 24. Prevalencia de Bajo Peso absoluta por sexo y grupos de edad en el afio 2002

Prev.
Absoluta
Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE
Todos (0 a < 24m) 16.632 5,9 (5,6 - 6,3) -0,05 1,24
Sexo
Sexo Masculino 8.556 6,9 (6,3-7,4) -0,11 1,28
Sexo Femenino 8.076 4,9 (4,4-5,4) 0,01 1,19
Grupos de Edad
(0-1) 2.231 10,2 (8,9 - 11,5) -0,43 1,28
(2-3) 2.410 9,9 (8,7-11,1) -0,41 1,23
(4-5) 2.380 5,8 (4,8-6,7) -0,1 1,2
(6-7) 1.855 4,2 (3,3-5,1) 0,11 1,22
(8-9) 1.435 3,8 (2,8-4,9) 0,19 1,23
(10-11) 1.304 4 (2,9-5,1) 0,21 1,22
(12-13) 1.281 3,4 (2,3-4,4) 0,15 1,13
(14-15) 872 4 (2,7-5,4) 0,11 1,19
(16-17) 893 5,7 4,1-7,3) 0,01 1,2
(18-19) 797 2,9 1,7-4,1) 0,18 1,18
(20-21) 602 3,7 (2,1-5,2) 0,09 1,19
(22-23) 572 3,8 (2,2 -5,5) 0,12 1,16

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

Gréfico 27. Distribucion normal y observada para Peso/Edad en el afio 2002
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Tabla 25. Prevalencia de Acortamiento absoluta por sexo y grupos de edad en el afo
2002

Prev.
Absoluta
Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE
Todos (0 a < 24m) 16.632 17 (16,5 - 17,6) -0,63 1,61
Sexo
Sexo Masculino 8.556 19,2 (18,4 - 20,1) -0,69 1,67
Sexo Femenino 8.076 14,7 (13,9 - 15,5) -0,56 1,53
Grupos de Edad
(0-1) 2.231 19,6 (17,9 - 21,3) -0,8 1,47
(2-3) 2.410 20,5 (18,8 - 22,1) -0,86 1,56
(4-5) 2.380 15,5 (14 - 17) -0,58 1,52
(6-7) 1.855 13 (11,4 - 14,5) -0,35 1,65
(8-9) 1.435 13,5 (11,7 - 15,3) -0,38 1,63
(10-11) 1.304 14,6 (12,7 - 16,6) -0,45 1,61
(12-13) 1.281 15,2 (13,2 - 17,2) -0,56 1,56
(14-15) 872 19,8 (17,1 - 22,5) -0,75 1,64
(16-17) 893 21,3 (18,5 - 24) -0,89 1,74
(18-19) 797 17,8 (15,1 - 20,5) -0,61 1,78
(20-21) 602 18,4 (15,3 - 21,6) -0,71 1,69
(22-23) 572 16,8 (13,6 - 19,9) -0,63 1,61

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

Gréfico 28. Distribucion normal y observada para Longitud/Edad en el afio 2002
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Tabla 26. Prevalencia de Emaciacién absoluta por sexo y grupos de edad en el afio 2002

Prev.
Absoluta
Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE
Todos (0 a < 24m) 16.632 2,8 (2,5-3) 0,53 1,27
Sexo
Sexo Masculino 8.556 3,2 (2,8 - 3,6) 0,52 1,3
Sexo Femenino 8.076 2,3 2-2,7) 0,55 1,24
Grupos de Edad
(0-1) 2.231 4,8 (3,9-5,8) 0,3 1,38
(2-3) 2.410 3,4 (2,7-4,1) 0,51 1,36
(4-5) 2.380 2,4 (1,8-3) 0,51 1,26
(6-7) 1.855 2,5 (1,8-3,3) 0,57 1,23
(8-9) 1.435 2,2 (1,4 -3) 0,62 1,21
(10-11) 1.304 2,3 1,4-3,2) 0,63 1,26
(12-13) 1.281 2,3 (1,5-3,2) 0,57 1,2
(14-15) 872 1,6 (0,7-2,5) 0,63 1,19
(16-17) 893 1,9 1-2,9 0,6 1,19
(18-19) 797 2,3 (1,2-3,4) 0,63 1,24
(20-21) 602 2,2 (0,9-3,4) 0,59 1,24
(22-23) 572 2,4 (1,1-3,8) 0,58 1,25

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

Tabla 27. Prevalencia de Obesidad absoluta por sexo y grupos de edad en el afio 2002

Prev.
Absoluta
Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE
Todos (0 a < 24m) 16.632 11,2 (10,8 - 11,7) 0,53 1,27
Sexo
Sexo Masculino 8.556 11,7 (11,1 -12,4) 0,52 1,3
Sexo Femenino 8.076 10,7 (10 - 11,4) 0,55 1,24
Grupos de Edad
(0-1) 2.231 9,8 (8,6 - 11,1) 0,3 1,38
(2-3) 2.410 12 (10,7 - 13,4) 0,51 1,36
(4-5) 2.380 11,1 (9,8-12,4) 0,51 1,26
(6-7) 1.855 10,8 (9,3-12,2) 0,57 1,23
(8-9) 1.435 11,6 (9,9 - 13,3) 0,62 1,21
(10-11) 1.304 12,6 (10,7 - 14,4) 0,63 1,26
(12-13) 1.281 10,5 (8,7-12,2) 0,57 1,2
(14-15) 872 10,7 (8,6 - 12,8) 0,63 1,19
(16-17) 893 10,6 (8,6 -12,7) 0,6 1,19
(18-19) 797 13 (10,6 - 15,5) 0,63 1,24
(20-21) 602 11,6 (9 -14,3) 0,59 1,24
(22-23) 572 12,4 (9,6 - 15,2) 0,58 1,25

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Gréfico 29. Distribucion normal y observada para Peso/Longitud en el afio 2002
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Tabla 28. Prevalencia de Bajo Peso absoluta por sexo y grupos de edad en el afio 2009

Prev.
Absoluta

Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE

Todos (0 a < 24m) 14.953 4,2 (3,9 -4,5) 0,1 1,2

Sexo
Sexo Masculino 7.658 4,8 (4,3-5,2) 0,06 1,24
Sexo Femenino 7.295 3,6 3,2-4) 0,13 1,16
Grupos de Edad

(0-1) 2.184 7,3 (6,2 -8,4) -0,22 1,21

(2-3) 2.141 6,8 (5,7-7,9) -0,1 1,25

(4-5) 1.906 4,2 3,3-5,1) 0,14 1,24

(6-7) 1.727 2,7 (1,9 - 3,5) 0,25 1,17

(8-9) 1.410 2,9 (2 -3,8) 0,24 1,18

(10-11) 1.191 2,5 (1,6 - 3,5) 0,26 1,12

(12-13) 1.199 3,1 2,1-4,1) 0,24 1,17

(14-15) 689 1,6 (0,6 - 2,6) 0,2 1,12

(16-17) 703 2,1 (1-3,3) 0,17 1,09

(18-19) 719 3,8 (2,3-5,2) 0,17 1,2

(20-21) 586 2,9 (1,5-4,3) 0,15 1,19

(22-23) 498 3,4 (1,7-5,1) 0,01 1,09

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

Gréfico 30. Distribucion normal y observada para Peso/Edad en el afio 2009
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

76



Nutricion en nifios menores de 2 afios. Analisis de tres estudios antropométricos realizados en la Provincia de Buenos Aires a
nifios menores de 2 afios que concurrieron al sistema publico de salud (SPS) en los afios 1995, 2002 y 2009. Marcelo Jaquenod.
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, UNLa

Tabla 29. Prevalencia de Acortamiento absoluta por sexo y grupos de edad en el afo
2009

Prev.
Absoluta
Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE
Todos (0 a < 24m) 14.953 14,7 (14,1 - 15,3) -0,5 1,59
Sexo
Sexo Masculino 7.658 16,4 (15,5-17,2) -0,58 1,63
Sexo Femenino 7.295 12,9 (12,1 - 13,7) -0,41 1,54
Grupos de Edad
(0-1) 2.184 14,4 (12,9 - 15,9) -0,59 1,4
(2-3) 2.141 15,8 (14,3-17,4) -0,49 1,63
(4-5) 1.906 11,3 (9,9 -12,8) -0,3 1,53
(6-7) 1.727 11,7 (10,2 - 13,2) -0,25 1,61
(8-9) 1.410 15,5 (13,5-17,4) -0,49 1,62
(10-11) 1.191 15,1 (13-17,2) -0,56 1,54
(12-13) 1.199 15,5 (13,4 - 17,6) -0,59 1,64
(14-15) 689 15,5 (12,8 - 18,3) -0,58 1,59
(16-17) 703 16,9 (14,1 - 19,8) -0,56 1,71
(18-19) 719 15,4 (12,7 - 18,1) -0,59 1,63
(20-21) 586 17,7 (14,6 - 20,9) -0,66 1,68
(22-23) 498 20,1 (16,5 - 23,7) -0,83 1,58

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

Grafico 31. Distribucion normal y observada para Longitud/Edad en el afio 2009
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Tabla 30. Prevalencia de Emaciacion absoluta por sexo y grupos de edad en el afio 2009

Prev.
Absoluta
Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE
Todos (0 a < 24m) 14.953 2,7 (2,5-23) 0,6 1,31
Sexo
Sexo Masculino 7.658 3 (2,6 - 3,4) 0,61 1,35
Sexo Femenino 7.295 2,5 (2,1-2,8) 1,26 1,27
Grupos de Edad
(0-1) 2.184 4.4 (3,6 -5,3) 0,34 1,38
(2-3) 2.141 4.1 3,2-5) 0,56 1,42
(4-5) 1.906 2,9 (2,2-3,7) 0,58 1,3
(6-7) 1.727 2,4 (1,6 - 3,1) 0,67 1,31
(8-9) 1.410 1,4 (0,8-2,1) 0,77 1,22
(10-11) 1.191 1,8 (1-2,6) 0,77 1,23
(12-13) 1.199 2,1 1,2-2,9 0,71 1,27
(14-15) 689 1,6 (0,6 - 2,6) 0,63 1,2
(16-17) 703 1,7 (0,7-2,7) 0,59 1,16
(18-19) 719 2,4 (1,2- 3,5 0,61 1,26
(20-21) 586 1,7 (0,6 - 2,8) 0,64 1,23
(22-23) 498 2,6 1,1-4,1) 0,56 1,25

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.

Tabla 31. Prevalencia de Obesidad (absoluta por sexo y grupos de edad) en el afio 2009

Prev.
Absoluta
Encuestas (%) (IC del 95%) Mediana DE
Todos (0 a < 24m) 14.953 12,8 (12,2 - 13,3) 0,6 1,31
Sexo
Sexo Masculino 7.658 13,7 (12,9 - 14,4) 0,61 1,35
Sexo Femenino 7.295 11,8 (11,1 - 12,6) 1,26 1,27
Grupos de Edad
(0-1) 2.184 10,1 (8,8-11,4) 0,34 1,38
(2-3) 2.141 13,1 (11,7 - 14,6) 0,56 1,42
(4-5) 1.906 12,1 (10,6 - 13,6) 0,58 1,3
(6-7) 1.727 14,4 (12,7 - 16,1) 0,67 1,31
(8-9) 1.410 14,7 (12,8 - 16,6) 0,77 1,22
(10-11) 1.191 15,6 (13,5 -17,7) 0,77 1,23
(12-13) 1.199 13,6 (11,6 - 15,6) 0,71 1,27
(14-15) 689 11,6 (9,1-14,1) 0,63 1,2
(16-17) 703 10 (7,7-12,2) 0,59 1,16
(18-19) 719 12,2 (9,8-14,7) 0,61 1,26
(20-21) 586 12,8 (10 - 15,6) 0,64 1,23
(22-23) 498 12,2 (9,3 -15,2) 0,56 1,25

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Gréfico 32. Distribucion normal y observada para Peso/Longitud en el afio 2009
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Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
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Anexo V. Autorizacion por parte de las autoridades del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires para la realizacion del estudio utilizando los datos de las
encuestas 1995 - 2002 - 2009

Solicitud

La Plata, 8 de julio de 2009

Dra. Flavia RAINERI

Coordinadora

Programa Materno Infantil

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el fin de solicitarle su autorizacién para utilizar en
mi trabajo de Tesis de la Maestria de Epidemiologla, Gestidn y Politicas de Salud (UNLa), las bases
de datos de las encuestas Antropométricas realizadas por el Programa Materno Infantil en los
afos 1995, 2002 y 2009.

Dicha tesis explora las posibles relaciones existentes y sus posibles causas, entre los
aspectos nutricionales de los nifios menores de 2 afios y otros indicadores de salud y sociales
durante el mismo periodo.

Como todo trabajo de Tesis, el material sélo serd utilizado dentro de los dmbitos
académicos y sin otros fines distintos a los anteriormente citados.

Sin otro particular, |a saluda atentamente

Or. Marcelp Egidio JAQUENOD

83



Nutricion en nifios menores de 2 afios. Analisis de tres estudios antropométricos realizados en la Provincia de Buenos Aires a
nifios menores de 2 afios que concurrieron al sistema publico de salud (SPS) en los afios 1995, 2002 y 2009. Marcelo Jaquenod.
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, UNLa

Respuesta

Focter ?:,;éwdgba

Povvincie e Bruenos Aires

Dr. Marcelo Egidio JAQUENOD

En respuesta a su solicitud de autorizacién para utilizar las bases de datos de |as encuestas
Antropométricas realizadas por el Programa Materno Infantil en los afios 1995, 2002 y 2009 en su
trabajo de Tesis de la Maestria de Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud (UNLa), le comunico
que cuenta con la misma con el compromiso que dicha informacion sea utilizada para fines
estrictamente académicos.

Sin otro particular, lo saluda atentamente

La Plata, 8 de julio de 2009
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Anexo VI. Municipios participantes en los afios 1995, 2002 y 2009 en la Provincia de

Buenos Aires, encuestas realizadas y sus mapas correspondientes.

Tabla 32. Municipios participantes y encuestas realizadas en la Provincia de Buenos
Aires en los afos 1995, 2002 y 2009.

RS|PARTIDO 1995 ] 2002 | 2009 | [RS|PARTIDO 1995 | 2002 | 2009
1 [ADOLFO ALSINA 0 0 3 4 |BARADERO 18 105 | 113
1 [BAHIA BLANCA 120 | 436 | 194 4 |BARTOLOME MITRE 48 79 41
1 [CNEL. ROSALES 0 19 44 4 |CAP. SARMIENTO 7 0 28
1 [CNEL. DORREGO 16 27 26 4 |CARMEN DE ARECO 30 34 77
1 |CNEL. PRINGLES 50 0 22 4 |COLON 27 71 18
1 [CNEL. SUAREZ 0 63 78 4 |PERGAMINO 131 96 89
1 [GONZALEZ CHAVEZ 8 25 0 4 |RAMALLO 34 27 55
1 [GUAMINI 0 0 27 4 |ROJAS 10 54 28
1 [MONTE HERMOSO 6 15 14 4 |SALTO 22 82 56
1 [PATAGONES 60 64 46 4 |SAN ANDRES DE GILES 65 41 47
1 [PUAN 1 0 10 4 |SAN ANTONIO DE ARECO 13 38 24
1 [SAAVEDRA 0 0 28 4 |SAN NICOLAS 148 | 204 | 119
1 [TORNQUIST 14 0 30 4 |SAN PEDRO 98 195 | 255
1 [TRES ARROYOS 21 23 64 5 |CAMPANA 114 | 341 | 184
1 |VILLARINO 11 13 33 5 |ESCOBAR 55 271 | 371
2 |9 DE JULIO 26 41 0 5 |EXALTACION DE LA CRUZ 23 111 42
2 [CARLOS CASARES 0 15 41 5 |GRAL. SAN MARTIN 233 | 323 | 248
2 |CARLOS TEJEDOR 17 7 20 5 |GRAL. SARMIENTO 503
2 |DAIREAUX 11 23 0 5 |JOSE C. PAZ 232 | 451
2 |GRAL. VILLEGAS 23 30 12 5 |MALVINAS ARGENTINAS 607 | 670
2 |H. YRIGOYEN 11 21 0 5 |SAN MIGUEL 92 635
2 |PEHUAJO 0 61 47 5 |PILAR 99 295 | 839
2 |PELLEGRINI 2 33 0 5 |SAN FERNANDO 197 | 136 0
2 |RIVADAVIA 0 15 58 5 |SAN ISIDRO 241 | 582 | 291
2 |SALLIQUELO 0 20 0 5 |TIGRE 290 49 0
2 [TRENQUE LAUQUEN 9 37 35 5 |VICENTE LOPEZ 54 245 89
2 |TRES LOMAS 11 21 20 5 |ZARATE 81 162 | 160
3 |CHACABUCO 22 103 47 6 |ALMIRANTE BROWN 151 | 377 | 500
3 |FLORENTINO AMEGHINO 0 0 27 6 |AVELLANEDA 441 | 529 | 482
3 |GRAL. ARENALES 9 0 0 6 |BERAZATEGUI 253 | 515 | 368
3 |GRAL. PINTO 13 19 25 6 |ESTEBAN ECHEVERRIA 98 379 | 303
3 |GRAL. VIAMONTE 10 70 10 6 |EZEIZA 249 50
3 |JUNIN 95 156 | 100 6 |FLORENCIO VARELA 0 676 | 436
3 |LEANDRO N. ALEM 16 18 18 6 [LANUS 285 | 615 | 554
3 |LINCOLN 48 110 23 6 |LOMAS DE ZAMORA 306 | 422 | 955
6 [QUILMES 341 | 586 | 311

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
NOTA: Los casilleros grisados representan Municipios que se subdividieron luego de la primer encuesta. RS = Regi6n Sanitaria
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Tabla 32 (Cont.). Municipios participantes y encuestas realizadas en la Provincia de
Buenos Aires en los afios 1995, 2002 y 2009.

RS|PARTIDO 1995 | 2002 | 2009 | | RS|PARTIDO 1995 | 2002 | 2009
7 |GRAL. LAS HERAS 7 25 0 10 (25 DE MAYO 32 57 58
7 |GRAL. RODRIGUEZ 231 | 184 25 10 [ALBERTI 4 10 14
7 |HURLINGHAM 154 0 10 [BRAGADO 36 0 58
7 |ITUZAINGO 81 126 10 [CHIVILCOY 16 45 67
7 |MORON 146 | 256 | 245 10 [LOBOS 2 73 0
7 |LUJAN 42 235 | 217 10 [MERCEDES 48 83 134
7 IMARCOS PAZ 17 88 159 10 [NAVARRO 4 0 0
7 |IMERLO 307 | 722 | 1137 | | 10|ROQUE PEREZ 13 12 13
7 IMORENO 537 | 756 | 150 10 [SALADILLO 38 23 47
7 |TRES DE FEBRERO 167 | 472 | 261 10 [SUIPACHA 8 19 84
8 |AYACUCHO 39 18 0 11 [BERISSO 75 171 60
8 |BALCARCE 24 0 14 11 [CANUELAS 46 30 86
8 |GRAL. ALVARADO 43 0 0 11|CASTELLI 8 16 0
8 |GRAL. GUIDO 0 0 0 11 [CHASCOMUS 15 169 26
8 |GRAL. LAVALLE 10 0 0 11 [CORONEL BRANDSEN 0 41 50
8 |GRAL. MADARIAGA 13 0 8 11|DOLORES 18 83 16
8 |GRAL. PUEYRREDON 416 | 287 | 239 11 [ENSENADA 29 80 94
8 |LA COSTA 0 0 36 11 [GRAL. BELGRANO 14 29 0
8 |LOBERIA 15 22 38 11|GRAL. PAZ 19 19 0
8 |MAIPU 0 0 0 11 [LA PLATA 488 | 967 0
8 |MAR CHIQUITA 16 0 0 11 [MAGDALENA 23 40 14
8 |INECOCHEA 65 178 | 186 11 |PUNTA INDIO 22 49
8 |PINAMAR 15 0 40 11 [MONTE 12 34 0
8 |SAN CAYETANO 0 0 0 11 [PILA 0 5 0
8 |TANDIL 0 0 84 11|PTE. PERON 495 | 302
8 |VILLA GESELL 30 48 0 11|SAN VICENTE 106 62 57
9 [AZUL 63 76 103 11|TORDILLO 0 0 0
9 |BENITO JUAREZ 12 27 16 12 (LA MATANZA 983 | 784 | 1394
9 |BOLIVAR 11 0 52

9 |GRAL. ALVEAR 9 57 5

9 |GRAL. LA MADRID 23 27 57

9 |LAPRIDA 16 54 18

9 |LAS FLORES 21 0 36

9 |OLAVARRIA 95 0 116

9 |RAUCH 7 41 10

9 |TAPALQUE 12 34 38

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
NOTA: Los casilleros grisados representan Municipios que se subdividieron luego de la primer encuesta. RS = Regi6n Sanitaria

A partir del 10 de Diciembre de 1995, y por Ley Provincial 11752, se subdividen los

partidos de General Sarmiento, Esteban Echeverria, Moron, Magdalena y San Vicente.

Esto hizo que entre la primer encuesta y las subsiguientes ya no existiera el
Municipio de General Sarmiento y el resto estuvieran subdvididos.
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Figura 5: Mapa con las distribucion por Municipio de las encuestas de servicios

realizadas en la Provincia de Buenos Aires en los afos 1995, 2002 y 2009.

1995

2002

2009

Fuente: elaboracion propia utilizando las bases de datos originales de las encuestas.
NOTA: Cada punto significa una encuesta realizada y se distribuye de manera aleatoria dentro de su Municipio.

Se observa al comparar los mapas de los tres estudios, una distribucién de puntos
que se concentra principalmente en las areas mas pobladas, mas especificamente en el
conurbano extendido y los Municipios de General Pueyrred6n y Bahia Blanca. La mayor
densidad de puntos en los Gltimos dos mapas obedece a que en 1995 la encuesta dur6 un

dia mientras que en 2002 y 2009 se realiz6 durante dos dias recolectdndose més datos.
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