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| - PRESENTACION

La encuesta antropométrica a menores de 6 anos constituye un estudio de tipo
transversal que permite conocer el estado nutricional de los ninos y ninas que
concurren a los efectores publicos del primer nivel de atencion de la Ciudad de
Buenos Aires.

Es la sexta oportunidad en que se realiza esta encuesta, habiéndose realizado la
primera en 1995 y, a partir del 2002, las siguientes han tenido una frecuencia bi-
anual. Esta secuencia de estudios forma parte de las actividades de monitoreo de
la situacion nutricional de la poblacion materno-infanto-juvenil que lleva adelante
el Programa Nutricional.

Esta encuesta fue implementada en forma coordinada con el Programa de Salud
Infantil. La carga de datos, su procesamiento y analisis asi como la redaccion del
presente informe estuvo a cargo del Programa Nutricional.

Cabe destacar que la realizacion de la misma ha sido posible gracias al trabajo y
compromiso de los profesionales de los equipos de Centros de Salud y Accion
Comunitaria (CESAC), Centros Médicos Barriales (CMB) y Consultorios Externos de
Pediatria en Hospitales (CE), sin cuya participacion el relevamiento de datos no
habria sido posible.

El presente informe tiene como principal objetivo devolver la informacion
consolidada a los equipos de salud y difundir los datos obtenidos a todos/as
aquellos/as interesados/as en la tematica.
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Il. FUNDAMENTACION

El monitoreo del crecimiento es una de las estrategias basicas en la atencion de la
salud infantil.

La antropometria ha sido ampliamente usada como un indicador que resume varias
condiciones relacionadas a la salud y la nutricion. Su bajo costo, simplicidad,
validez y aceptacidn social justifican su uso en el monitoreo de la situacion
nutricional de un grupo poblacional. Este monitoreo representa un insumo
necesario para el planeamiento de programas, de acciones y su evaluacion.

Las variables centrales del diagndstico son los indices antropométricos, factibles
de elaborarse con el peso y la talla de cada nifho/a, dos mediciones que forman
parte del control del crecimiento y estado nutricional de los menores de 6 anos.
Los indices que se construyen a partir de esas mediciones (relacionadas con la
edad y el sexo) son aceptados internacionalmente para la valoracion rapida del
estado nutricional.

Las utilidades principales de las encuestas antropométricas son:

v' Caracterizar el estado nutricional: medir la prevalencia global de
déficit y exceso, asi como sus diferencias segun sexo, edad, situacion
socioecondmica, areas geograficas, etc.

v ldentificar poblaciones en mayor riesgo nutricional.
v' Redisenar intervenciones futuras.

“Las dimensiones corporales a cualquier edad reflejan en forma global la salud y
bienestar de individuos y poblaciones, la recoleccion de datos antropomeétricos
brindan la posibilidad de definir el estado nutricional y de salud con propdsitos de
planificar intervenciones que estén ajustadas al perfil epidemioldgico de la
poblacién afectada.””

Esta encuesta abarca a los/as menores de 6 anos, debido a la mayor
vulnerabilidad biologica ligada al rapido crecimiento en esta etapa de la infancia.
No se extiende a otros grupos etarios, dado que los/as nifos/as en edad escolar
son monitoreados por el Programa de Salud Escolar y se considera conveniente no
superponer acciones.

Por otra parte, dada la importancia de la lactancia materna en la nutricién y
crecimiento de nifos y nifas, en esta encuesta se indaga también la extension de
la lactancia exclusiva y continuada.

A partir de esta 6ta. Encuesta, dada la alta prevalencia de anemia, se indaga el
consumo de suplementos de hierro en menores de 2 afnos y la recepcion de leche
fortificada con hierro, con el objeto de presentar un estado de situacion de la
cobertura de ambas prestaciones preventivas.

Ademas, se han incorporado algunas preguntas relacionadas con la cobertura de
programas sociales y alimentarios que recibe el/la nifo/a y su familia, a fin de
contar con algunos datos que permitan una aproximacion a la disponibilidad de
recursos alimentarios en los hogares.

' WHO. Expert Comité Physical status. The Uses and Interpretation of Anthropometry.
WHO. Technical Report Series N° 854-1995.
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Ill. ANTECEDENTES

1° Encuesta Antropométrica, realizada durante tres dias del mes de octubre de
1995. Se evaluaron 871 menores de 6 anos en los efectores de salud del GCBA.

2° Encuesta Antropométrica, realizada en el ano 2002, donde se pesaron y
midieron a 2332 menores de 6 anos que concurrieron a los CESACs del GCBA.

3° Encuesta Antropométrica, realizada en el 2004, donde se pesaron y midieron a
3308 menores de 6 anos que concurrieron a los CESACs del GCBA.

4° Encuesta Antropométrica, realizada en el 2006 donde se evaluaron 3799
menores de 6 anos, que concurrieron a efectores del primer nivel de atencion
(CESACs, CMB y CE de hospitales).

5° Encuesta Antropométrica, realizada en el 2008 donde se evaluaron 3751
menores de 6 anos, que concurrieron a efectores del primer nivel de atencion
(CESACs, CMB vy CE de hospitales).

IV. OBJETIVOS

o Conocer la situacion nutricional de la poblacion de nifios/as menores de 6
anos que demandan al primer nivel de atencion del sistema publico de salud y
compararla con los datos previos.

0 Realizar un diagnéstico de la situacion de lactancia materna.

O Realizar un diagnostico de la situacion de la suplementacion con hierro en
menores de 2 anos.

0 Indagar el alcance de la recepcion de leche fortificada.

0 Indagar la cobertura social y alimentaria recibida por los/as nifios/as y sus
familias.

V. DISENO METODOLOGICO

Diseno: Estudio descriptivo de corte transversal para evaluar prevalencias, a
través de una encuesta estructurada aplicada por los equipos de salud en CESAC,
CMB y CE de Pediatria en hospitales.

Poblacion: todos/as los /as menores de 6 afos (0 a 71 meses y 29 dias) que
demandaron atencién ambulatoria en los efectores del primer nivel de atencion
durante el periodo del relevamiento (3 dias consecutivos en el mes de noviembre
de 2010).

Se utilizo el procedimiento de seleccion de dias, por ser mas sencillo, uniforme y
responder al mismo criterio utilizado en las encuestas anteriores. De esta manera
se pudo garantizar la comparacion de la informacion.
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Instrumento de registro:

Se utilizo la planilla y el instructivo correspondiente que se adjuntan en el Anexo.

El equipo de salud de los efectores fue el encargado de registrar los datos
requeridos de todos los/as nifos/as que concurrieron para su atencion en esos
dias.

Se sugirio una revision previa de las técnicas correctas de medicién de peso y talla
en todos los centros para mejorar la calidad de los datos.

Se plante6 limitar la exclusion de casos solo en aquellos que fuera imposible
realizar la antropometria: casos de enfermedad aguda, deshidratacion moderada,
etc.

Variables:

Se consignaron las siguientes variables: fecha de la encuesta, efector, fecha de
nacimiento, sexo, peso actual (gr.), talla actual (cm), peso de nacimiento,
lactancia hasta (mes), introduccion de otra leche / liquido / alimento (mes),
suplemento de hierro (en menores de 2 afos), prestacion social de la familia
(Asignacion universal por hijo, Ciudadania Porteia, Ticket Social), prestacion
alimentaria del/a nino/a (leche fortificada, Comedor escolar, Comedor
comunitario).

Procesamiento de datos:

Para la evaluacion antropométrica, se calcularon los siguientes indices:
* Peso / Edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la
edad cronolodgica.
* Talla / Edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado y sus déficits
se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado
de salud y nutricion.
» indice de masa corporal (IMC)/edad: es el peso corporal dividido
por el cuadrado de la talla. Refleja el peso relativo para una talla dada
y define la masa corporal para determinada edad.

Para este procesamiento se utilizé el programa WHO AnthroPlus, que calcula los
desvios estandar de peso/edad, talla/edad e IMC/edad de acuerdo a las nuevas
curvas de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (2006 y 2007).

Limites de inclusion: + 2 Desvios Standard (DE) para P/E, T/E e IMC/E.

Estos limites se utilizan como referencia para el analisis de datos POBLACIONALES.
En este tipo de estudios se consideran limites de inclusion con mayor
especificidad, mientras que en la deteccion individual se utilizan limites con
mayor sensibilidad para una mayor captacion de nifos/as en riesgo que
requeriran un diagndstico diferencial.

No obstante, dada la gran relevancia epidemiologica de la malnutricion por exceso
de peso, se presenta también para IMC/E el valor correspondiente a + 1 DE.

Analisis estadistico: Los datos antropométricos procesados por el software
AnthroPlus fueron analizados, al igual que las otras variables, con el paquete
estadistico SPSS y el programa Epi-Info 6.1.
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Criterios utilizados en el analisis de los datos

La muestra se caracterizo teniendo en cuenta los aspectos demograficos y socio-
sanitarios que se detallan a continuacion. Los indicadores antropométricos se
analizaron relacionandolos con los mismos.

e Tipo de efector
o Area Programatica (incluye CESACs + CMB)
o CE de hospitales
o Regi6n Sanitaria
o |
o |l
o
o IV
e Sexo
o Femenino
o Masculino
o Edad, definiendo dos grupos etarios:
o 0a23 meses
o 24 a71 meses
e Peso de nacimiento, diferenciando 4 categorias:
o peso bajo (< 2500 gr.)
o insuficiente (2500 a 2999 gr.)
o normal (3000 a 3999 gr.)
o alto (> 4000 gr.)
e Lactancia materna:
o exclusiva al 6° mes
o duracion total
e Practicas preventivas desde el sector salud:
o Suplementacion con hierro en menores de 2 anos
o Leche en polvo fortificada
e Prestaciones sociales de la familia:
o Asignacion Universal por Hijo
o Ciudadania Portena
o Ticket Social
e Prestaciones alimentarias del/a nino/a:
o Desayuno escolar
o Almuerzo en Comedor escolar
o Almuerzo y/o cena en Comedor Comunitario

3

ZA partir de la Resolucion N° 31/ GCABA/ MSGC/ 08, el Ministerio de Salud organiza espacialmente a
los efectores del subsector estatal en 4 unidades territoriales denominadas “regiones sanitarias” que
son agrupamientos de comunas (la Region | y Il comprenden la zona centro-sur, la Region Il la
centro-oeste y la Region IV el norte de la Ciudad).

3la suplementacion con hierro se indagd en menores de 2 anos debido a que la normativa nacional
establece que se implemente en todos los niflos/as con peso normal de nacimiento desde los 6 hasta
los 12 meses y desde los 2 a 24 meses de edad en aquellos con bajo peso al nacer.
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VI. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

S

A) TIPO DE EFECTOR Y REGION SANITARIA

En los siguientes cuadros y graficos puede observarse que dos tercios
de la poblacion incluida en la muestra han sido evaluados en efectores
de las Areas Programaticas (CESACs y CMB) y el otro tercio en
Consultorios Externos de Hospitales.

Respecto a la distribucién espacial de la muestra, el 80% se concentra
en la banda sur de la Ciudad (Regiones Sanitarias | y Il). Este
porcentaje guarda relacion con la magnitud de poblacién activa
registrada en el Sistema de Informacion de Atencion Primaria, ya que
un 47% de la poblacion activa corresponde a la Region Il vy
aproximadamente un 30% a la Region I.

Cuadro y grafico 1: Distribucion de la poblacion evaluada segun tipo de efector

Efector Poblacion %
evaluada
CESAC 2072 60,7
CMB 203 5,9
Hospital 1135 33,3
Total 3410 100

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro y grafico 2: Distribucion de la poblacion evaluada segun regién sanitaria

Region Z%::ﬁfg: % acun:/fl lado
I 1285 37,7 37,7
Il 1423 41,7 79,4
Il 255 7,5 86,9
1% 447 13,1 100,0
Total 3410 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro y grafico 3: Distribucion de la poblacion evaluada segun hospital-base

Hospital - base N 9%
ALVAREZ 65 1,9
ARGERICH 412 12,1
CSI C.Grierson 46 1,3
DURAND 62 1,8
FERNANDEZ 238 7
Hospitales Generales de | ppNNA
Agudos ! 768 22,5
(CE + CESAC + CMB) PINERO 874 25,6
PIROVANO 209 6,1
SANTOJANNI 438 12,8
TORNU 34 1
VELEZ SARFIELD 126 3,7
ZUBIZARRETA 33 1
MUNIZ
Hospitales Especializados 19 0,6
SARDA 86 2,5
Total 3410 100
SARDA
MUNIZ
ZUBIZARRETA
VELEZ SARFIELD
TORNU
SANTOJANNI
PIROVANO
PINERO 25,6
PENNA
FERNANDEZ
DURAND
CSI C.Grierson
ARGERICH
ALVAREZ
30

Fuente: Elaboracion propia
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Q{> B) SEXO, EDAD Y PESO AL NACER

Entre los/as nifios/as que conforman la muestra, la distribucion entre
mujeres y varones es practicamente similar.

En cuanto a la edad, aproximadamente un 60% es menor de 2 anos.

Respecto al peso de nacimiento, aproximadamente un 65% ha nacido
con peso normal, mientras que un 27% ha tenido bajo peso o peso
insuficiente, y el 8% restante alto peso al nacer.

Cuadro 4: Distribuciéon de la muestra segun sexo

Sexo N %
Femenino 1636 48
Masculino 1774 52
Total 3410 100

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 5: Distribucién de la muestra segun edad

Grupo etario N %
0 a 23 meses 2015 59,1
24 a 71 meses 1395 40,9
Total 3410 100

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 6: Distribuciéon de la muestra segun peso al nacer

Categoria de Peso al Nacer N %

Peso Normal (3000 a 3999 gr.) 2208 64,8
Bajo Peso (< 2500 gr.) 328 9,6
Peso Insuficiente (2500 a 2999 gr.) 600 17,6
Peso Alto (> 4000 gr.) 274 8,0
Total 3410 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Segun las Estadisticas vitales de la Ciudad de Buenos Aires (Direccion
General de Estadistica y Censos GCBA) de los 44347 nacidos vivos
durante el ano 2010, un 6,8% ha tenido bajo peso al nacer. Esta
diferencia porcentual de aproximadamente 3 puntos (9,6% en nuestra
muestra) nos estaria indicando la mayor vulnerabilidad social de la
poblaciéon usuaria de los efectores publicos de salud respecto a la
poblacion general de la Ciudad.
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Q{> C) LACTANCIA MATERNA

En la presente encuesta se indagd sobre la lactancia materna
preguntando hasta qué mes el bebé tomo6 pecho y en qué momento se
introdujo cualquier liquido, leche artificial o alimento diferente a la
leche materna. Estas dos preguntas se analizaron en forma combinada
para establecer el porcentaje de nihos/as con lactancia materna
exclusiva al 6° mes. En el cuadro que se presenta a continuacion, se
excluy6 a los menores de 6 meses pues no es posible saber hasta qué
mes continuaran efectivamente con lactancia materna exclusiva.

Cuadro 7: Distribucién de la muestra segun lactancia materna exclusiva al 6° mes

Lactancia -

Exclusiva al 6° 6 a 71 meses
(N=2494)

mes

£ 69,2%

No 30,8%

Total 100%

*Nota: Se excluyeron 191 casos sin dato

Fuente: Elaboracion propia

Si bien el disefio metodoldgico de esta encuesta difiere del utilizado en
la Encuesta Nacional de Lactancia, que se basa en un recordatorio de
la alimentacion del bebé el dia anterior, se analizaron las sub-muestras
que representan los cortes temporales previstos en la dicha encuesta® .

El inicio de lactancia materna fue de un 96% y puede observarse que
la prevalencia de lactancia materna exclusiva decrece conforme
avanza la edad del bebé.

Cuadro 8: Proporcion de nifios/as con lactancia materna exclusiva

Lactancia materna exclusiva al
Sub-muestras

2° mes 4° mes | 6° mes
Nifos/as con 2 meses de edad (n=131) 85%
Ninos/as con 4 meses de edad (n=111) 71%
Nifios/as con 6 meses de edad (n=132) 67%

Fuente: Elaboracion propia

4 Proporcion de nifios/as de 2, 4, 6 6 meses que solo recibe leche materna, dividido por el
total de ninos/as de 2, 4, 6 6 meses encuestados/as (Documento “Situacion de lactancia
materna en Argentina”, Ministerio de Salud de la Nacion, 2007).
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Las prevalencias halladas son mayores a las relevadas en la Encuesta
Nacional de Lactancia, que en el ano 2006 arrojo los siguientes
porcentajes: 57,2% de nifos/as con lactancia materna exclusiva a los 2
meses de edad, a los 4 meses: 42,6% y a los 6: 20,6% (Datos CABA).
Creemos plausible atribuir estas diferencias a las distintas
metodologias de las encuestas, considerando mas exacto el dato
obtenido a partir de un recordatorio del dia anterior, modalidad que
difiere de la forma en que se releva el dato en el marco de una
encuesta antropométrica a menores de 6 anos.

A continuacion, se presentan datos referidos a la duracién de la
lactancia materna, separados por tramos de edad. Se consideran mas
representativos los promedios obtenidos en los grupos de 12 a 23
meses y mayores de 24 meses, dado que en el grupo de menores de 1
ano los datos resultan sesgados por la composicion etaria de la muestra
(los ninos mas pequeios con lactancia actual contribuyen al promedio
solo con su edad y no se puede prever por cuanto tiempo mas
continuaran siendo amamantados).

Cuadro 9: Promedio de duracién de lactancia materna segun grupos de edad

GRUPOS DE EDAD
Duracion

total <12 | 12223 | 24a71
meses meses meses

Meses +/- | 5,09 +/- (12,18 +/- | 14,29 +/-
DE 3,25 5,5 9,3

Fuente: Elaboracion propia

La Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) del afo 2005
documenté que un 94,5% de ninos/as de 6 a 23 meses iniciaron
lactancia materna y un 54,9% de nifos/as continuod lactancia materna
al afio’, siendo significativamente mayor este valor en los hogares con
NBI (64,3%). En la encuesta actual la proporcion de lactancia
continuada al afio es de 65%.

Este conjunto de datos permite interpretar que la situacion respecto a
la lactancia materna arroja mejores indicadores en poblaciones
vulnerables, pudiendo entenderse -entre varios factores a considerar-
como un indicio de consecuencias positivas de las intervenciones desde
el sector publico de salud, Unica cobertura con la que cuentan la
mayoria de las familias en situacion de vulnerabilidad.

> Cantidad de nifios de 12 a 15 meses que estaban recibiendo LM al momento de la encuesta
dividido por el total de nifios de 12 a 15 meses encuestados (Documento de Resultados ENNyS -
2007).
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% D) PRACTICAS PREVENTIVAS DESDE EL SECTOR SALUD

D.1) Consumo actual de suplemento de hierro

La suplementacion con hierro se analizd teniendo en cuenta la
normativa vigente de la Direccién Nacional de Maternidad e Infancia®.

Se observé que casi el 85% de los nifios y nifas en su segundo semestre
de vida reciben dicha suplementacion, lo cual indica un buen nivel de
cobertura.

Sin embargo, entre los nacidos con bajo peso, este porcentaje decrece
a casi un 60% al considerar el periodo completo de tiempo en el que
deberian tomar suplemento de hierro (desde los 2 meses hasta los 2
anos de edad).

Grafico 4: Distribucion del consumo de suplemento de hierro en la sub-muestra de 6-
11 meses

Consumo de hierro
Sub-muestra 6-11 meses (n=561)

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 10: Distribucion del consumo del suplemento de hierro en la sub-muestra de 2-
23 meses con bajo peso al nacer, segun grupo etario

Consumo de Nifos/as con bajo peso al nacer Total
Hierro 2-11 meses 12-23 meses (n=118)*
(n=73)* (n=45)*
Si 75,3% 31,1% 58,5%
No 24,7% 68,9% 41,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
*Sin dato excluidos del cdlculo

Fuente: Elaboracion propia

® Prevencion de la anemia en nifios y embarazadas en la Argentina. Actualizacién para equipos de
salud, Ministerio de Salud de la Nacién 2001.
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Tomando en consideracién el tipo de efector, las diferencias
porcentuales en el consumo de hierro por parte de los/as nifos/as de 6
a 11 meses atendidos/as en los efectores de Area Programatica (CESAC
+ CMB) y Consultorios Externos de hospitales, no son estadisticamente
significativas.

Cuadro 11: Distribucién del consumo del suplemento de hierro en la sub-muestra de 6-
11 meses, segun tipo de efector de salud

Toma Tipo de efector Total
suplemento ™ Area Programatica CE Hospital (n=561)*
de hierro (n=371)* (n=190)*
Si 83,8% 86,8% 84,8%
No 16,2% 13,2% 15,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
*Sin dato excluidos del cdlculo

Fuente: Elaboracion propia

D.2) Recepcion de leche fortificada

La entrega de leche constituye una prestacion de larga data en el
sector salud. A partir del afo 2001, la Direccion Nacional de
Maternidad e Infancia planteé modificaciones con la intencion de
integrar esta prestacion en una estrategia de prevencion de anemia,
por lo cual la leche en polvo entregada pasé a ser fortificada con
Hierro (12 mg/100g), Zinc (6 mg/100g) y Vitamina C (100 mg/100g).

En Ciudad de Buenos Aires esta prestacion se brinda mayoritariamente
en CESACs; y la poblacion-objetivo comprende a ninos-as de 6 meses a
6 anos de edad, mujeres embarazadas, madres que lactan y casos
especiales.

Se presentan a continuacion los datos correspondientes a los/as nifnos
mayores de 6 meses de la sub-muestra de Area Programatica.

Puede observarse que el promedio de cobertura alcanza sélo a un 52%,
mejorando este porcentaje en el grupo de 6 a 23 meses de edad,
siendo estadisticamente significativa la diferencia respecto al grupo de
24 a 71 meses (chi 2= 11,14, p= 0,0008).
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Cuadro 12: Distribucién de la sub-muestra de mayores de 6 meses de Area
Programatica que recibe leche fortificada, segun grupo etario

Recibe Grupo Etario Total
leche 6a23meses |24a71meses| (n=1922)
fortificada (n=868) (n=1054)
Si 56,2% 48,6% 52,0%
No 43,8% 51,4% 48,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Son multiples las causas que condicionan esta prestacion (fluctuaciones
en la distribucion desde el deposito central; modalidades de
organizacion a nivel local: dias y horarios de entrega, requisitos,
personal a cargo de la misma, espacio para almacenamiento,
valoraciones de la misma por parte de los equipos de salud, etc.), por
lo cual resulta dificil en esta instancia plantear hipotesis que permitan
explicar los motivos del nivel de cobertura, si bien se plantea la
necesidad de algln tipo de evaluacién mas detallada de la misma.
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Q> E) PRESTACIONES SOCIALES Y ALIMENTARIAS

E.1) Prestaciones sociales

Del total de la muestra, las familias de un 46,3% de los/as ninos/as
evaluados/as reciben alguna prestacion social monetaria,
correspondiendo casi un 20% a la Asignacion Universal por hijo y un 18%
a Ciudadania Portena. A la fecha de la encuesta, la AUH llevaba un ano
de iniciada su implementacion, mostrando una rapida incorporacién de
beneficiarios, alcanzando un porcentaje de cobertura similar al de
“Ciudadania Portena” (prestacion local de Ciudad de Buenos Aires)
vigente desde noviembre del 2005. El Ticket Social comenzd a
implementarse en el 2008.

Cuadro 13: Distribucién de la muestra segun prestaciones sociales de la familia

Prestacion social familia N % | % acumulado
Ciudadania Portena 609 17,9 17,9
Ticket Social 296 8,7 26,5
Asignacion Univ. x hijo 674 19,8 46,3
No recibe 1831 53,7 100,0
Total 3410 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun el tipo de efector, puede observarse que es mayor el porcentaje
de poblacion que recibe alguna de estas prestaciones sociales entre las
familias que llevan a sus nifios/as a los efectores de salud del Area
Programatica respecto de CE de hospitales, lo cual podria interpretarse
como un indicador de una mayor vulnerabilidad social de la poblacion
que concurre a CESACs.

Cuadro 14: Distribucion porcentual de las prestaciones sociales de la familia segun tipo
de efector

Tipo de efector
Prestacion social e Coralliaan Total
familia Programatica | Ext. Hospital | (1=3410)
(n=2275) (n=1135)
Ciudadania Portena 21,9% 9,7% 17,9%
Ticket Social 11,4% 3,3% 8,7%
Asignacion Univ. x hijo 17,7% 24,0% 19,8%
No recibe 49,0% 63,1% 53,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Teniendo en cuenta que la poblacion encuestada corresponde a
“preescolares”, podemos observar que un 17,6 % de los/as ninos y
ninas realizan 1 6 mas comidas en un ambito institucional, siendo de
representando

todos modos el
aproximadamente el 15%,
24 a 71 meses de edad.

escolar

mas

frecuente,
porcentaje que se duplica en el grupo de

Es bajo el porcentaje (3,4%) de los/as nifios y nihas concurren a
comedores comunitarios. Solo un 1,3% de nifos/as realizan ambas
comidas principales (almuerzo y cena) en espacios institucionales.

Cuadro 15: Distribucién de la muestra segun prestaciones alimentarias de los/as

nifios/as
Prestacion Alimentaria N % | % acumulado
Desayuno Escolar 122 3,6 3,6
Desayuno y Almuerzo Comedor 365 10,7 143
Escolar
Almuer;o 9 Cena Comedor 70 2,1 16,3
Comunitario
Almuer;o y Cena Comedor 30 0,9 17,2
Comunitario
Desayuno y Almuerzo !—Zscqela + 14 0,4 17,6
Cena Comedor Comunitario
No recibe 2809 82,4 100,0
Total 3410 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 16: Distribuciéon porcentual de las prestaciones alimentarias segiin grupo etario

de los/as nifios/as

. ) . 0a23 24a71 Total
Prestaciones alimentarias meses | meses | 30
(n=2015) | (n=1395)
Desayuno Escolar 0,6% 7,8% 3,6%
Desayuno y Almuerzo Comedor Escolar 2,4% 22,7% 10,7%
Almuerzo o Cena Comedor Comunitario 1,6% 2,7% 2,1%
Almuerzo y Cena Comedor Comunitario 0,5% 1,4% 0,9%
Desayuno y Almuerzo Escuela + Cena Comedor Comunitario 0,1% 0,8% 0,4%
No recibe 94,6% 64,7% 82,4%
Total de la muestra 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia




VI ENCUESTA ANTROPOMETRICA A MENORES DE 6 ANOS, 2010
Programa Nutricional (MS-GCBA)

Exceptuando el desayuno escolar, el resto de las prestaciones
alimentarias son recibidas por un porcentaje mayor de los/as nifos/as
que se atienden en efectores del Area Programatica, al igual que lo
senalado para las prestaciones sociales de la familia.

Cuadro 17: Distribucion porcentual de las prestaciones alimentarias de los/as niflos/as
segun tipo de efector

Tipo de efector
Prestaciones alimentarias Area | Consultorios Total
Programatica | Ext. Hospital (n=3410)
(n=2275) (n=1135)

Desayuno Escolar 3,8% 3,1% 3,6%
Desayuno y Almuerzo Comedor 12,9% 6,3% 10,7%
Escolar
Almuer;o 0 Cena Comedor 2.9% 0,4% 2.1%
Comunitario
élmuer;o y Cena Comedor 1,3% 0,1% 0,9%

omunitario
Desayuno y Almuerzo Esg:ue!a 0,6% 0,0% 0,4%
+ Cena Comedor Comunitario
No recibe 78,5% 90,0% 82,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Es bajo el porcentaje de casos (casi un 11 %) en los que los/as nifos/as
realizan una 6 mas comidas institucionales y sus familias reciben
alguna prestacion social monetaria. De estos casos, un 82%
corresponde a comidas realizadas en el ambito escolar.

Cuadro 18: Distribucion de la muestra segun prestaciones alimentarias de los/as
nifos/as y prestaciones sociales de la familia

Tipo de Prestaciones N %
Solo Prestacion alimentaria nifio/a 233 6,8
Solo Prestacion social flia. 1211 35,5
No recibe 1598 46,9
Total 3410 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Vil. RESULTADOS ANTROPOMETRICOS

Siguiendo las tendencias de las ultimas encuestas antropométricas, se
destacan los elevados porcentajes de indice de masa corporal para la
edad alto (13,2%), y de baja talla para la edad (8,2%).

Siendo menor a lo esperable los porcentajes de bajo peso para la edad
y bajo indice de masa corporal para la edad.

Cuadro 19: Diagnésticos antropométricos segun indicador

Indicador
Categoria Peso / Edad IMC / Edad Talla / Edad
diagnostica N % N % N %
Normal 3175 93,1 2918 85,6 | 3130 91,8
Bajo 67 2,0 43 1,3 280 8,2
Alto 168 49 449 13,2 - -
Total 3410 ( 100,0 | 3410| 100,0 | 3410| 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico, puede observarse una distribucion desviada hacia la
derecha con respecto a la poblacion de referencia (OMS 2006 y 2007),
lo cual indica una mayor aparicion de alto IMC en nuestra poblacion.

Grafico 5: Distribucion de IMC / Edad en la poblacion estudiada en comparacion con la
poblacion de referencia (OMS 2006 y 2007)

IMC / EDAD

Nifios

5%

T T T T T T T T T T T T T T
= Esténdares de ls OMS [nacimient a 60 meses), referencis de la OMS 2007 (51 meses & 19 sfios).
cuesta (1=3410)

== Todos losnifios en la en

Puntaje z

Fuente: Elaboracion propia
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Por el contrario, el grafico siguiente muestra una curva desviada hacia
la izquierda, lo cual representa una poblacion con menor promedio de
talla que la referencia.

Grafico 6: Distribucion de Talla/ Edad en la poblacion estudiada en comparacion con la
poblacion de referencia (OMS 2006 y 2007)

TALLA / EDAD

Nifios
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== Estdndsres de la OMS (nscimiento s 50 meses), referencis de ls OMS 2007 (51 meses & 13 afios).

= Todos losnifios &n la encuests (1=3410)

T
45 El K 3 25 2 15 El 0.5 [ 0.5 1 15 2 2.5 3 2.5 4 45
Puntaje z

Fuente: Elaboracion propia
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Q{> A) INDICADORES ANTROPOMETRICOS SEGUN TIPO DE EFECTOR Y
REGION SANITARIA

En los siguientes cuadros puede advertirse que el estado nutricional de
la poblacién estudiada, evaluado con los indices IMC/E y Talla/E, no
presenta diferencias segun tipo de efector (Area Programatica /
Consultorios Externos Hospitales).

Cuadro 20: Distribuciéon porcentual de los diagnoésticos de IMC, segun tipo de efector

Tipo de efector
IMC / Area Consultorios Total
Edad | programatica | Ext. Hospitales | (N=3410)
(n=2275) (n=1135)

Normal 85,2% 86,3% 85,6%
Bajo 1,0% 1,8% 1,3%
Alto 13,8% 11,9% 13,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 21: Distribucién porcentual de los diagnésticos de talla, segun tipo de efector

Talla / Tipo de efector Total
Edad Progﬁ\;ﬁ%ti ca E)SS nlflglst;ifc]aolses (n=3410)
(n=2275) (n=1135)
Normal 91,8% 91,7% 91,8%
Bajo 8,2% 8,3% 8,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Seglin region sanitaria, puede observarse que para la categoria Alto
IMC / Edad -compatible con obesidad- resultan significativas las
diferencias (Chi 2= 28.09 p: 0.000003), presentandose los valores mas
elevados en las regiones Il y Ill. Respecto a la Encuesta 2008, se
observa un incremento del porcentaje de alta IMC / Edad en la Region
Il, que era de 13,35%.



VI ENCUESTA ANTROPOMETRICA A MENORES DE 6 ANOS, 2010
Programa Nutricional (MS-GCBA)

Cuadro 22: Distribucion porcentual de los diagnoésticos de IMC, segun region sanitaria

IMC / Region Sanitaria Total
Edad [ Il Il v (n=3410)
(n=1285) | (n=1423) | (n=255) | (n=447)
Normal 88,9% 82,4% | 83,9%| 87,2% 85,6%
Bajo 1,3% 1,2% 0,8% 1,6% 1,3%
Alto 9,8% 16,4% | 15,3% | 11,2% 13,2%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Para la categoria Baja talla / Edad resulta significativa la diferencia
segln region sanitaria (Chi 2= 16.87 p: 0.0007), presentandose el valor
mas alto en la region sanitaria IV. Nuevamente, se advierte una
diferencia en la region sanitaria Il respecto a la Encuesta 2008, pero en
este caso el porcentaje de baja talla / edad ha descendido respecto al
del estudio anterior, que era de 10,54%.

Cuadro 23: Distribucion porcentual de los diagndsticos de talla, segun regién sanitaria

Talla/ Region Sanitaria Total
Edad I I Il v (n=3410)
(n=1285) | (n=1423) | (n=255) | (n=447)
Normal 92,8% 92,6% 90,6% 87,0% 91,8%
Baja 7,2% 7,4% 9,4% 13,0% 8,2%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se presenta una geo-referenciacion de la distribucion
de los problemas nutricionales segin region sanitaria.



Mapa N° 1: Prevalencia de bajo IMC/Edad por region sanitaria
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Fuente: Elaboracion propia

Mapa N° 2: Prevalencia de baja talla/edad por region sanitaria

Referencias:

[] Menora 1,1%

B o11%-13%

W 14%at16%

La prevalencia de bajo IMC
(emaciacion) en todas las
regiones es menor a lo
esperable en una
distribucién poblacional
normal segln el punto de
corte utilizado (< - 2 DE).

Fuente: Elaboracion propia

Referencias:

[l Menora9,1%
W 2% 11,1%

W 11,2%-13,0%

La prevalencia de baja talla
para la edad es alta en todas
las regiones, siendo mayor en
la region IV.

En toda la Ciudad este
indicador supera ampliamente
lo esperable segln el punto de
corte utilizado (< - 2 DE).
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Mapa N° 3: Prevalencia de alto IMC/Edad por region sanitaria

Referencias:

[] Menorait2 %

B 2%-142 %
| 14,3% - 16,5 %

La prevalencia de alto IMC
(compatible con obesidad)
supera ampliamente lo
esperable segln el punto de
corte utilizado (> 2 DE) en
todas las regiones, siendo
significativamente mayor en las
regiones Il y IlI.

Fuente: Elaboracion propia
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L

AL NACER

En el siguiente cuadro, se presenta la distribucion segin sexo de los
distintos indicadores antropométricos, resultando significativa la
diferencia (Chi 2= 9.5 p: 0.002) para la categoria diagndstica Alto IMC /
Edad -compatible con obesidad-, siendo mayor la prevalencia entre los
varones (14,9% frente a 11,3). Esta misma tendencia se observa tanto
en la Encuesta 2008 como en la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
del ano 2005, en la cual se estimd en 11,5% la prevalencia de obesidad
en varones respecto a un 7,6% en mujeres (datos CABA).

Respecto a la baja talla/ edad, este indicador en la Encuesta 2008
habia resultado significativamente mayor entre los varones. En la
encuesta actual se observa una diferencia porcentual pero la misma no
resulta estadisticamente significativa. Al contrario, en la ENNyS se
habia establecido un porcentaje mayor entre las mujeres: 8,3%
respecto a un 4,2% entre los varones.

Cuadro 24: Diagnésticos antropométricos, segun indicador y sexo

B) INDICADORES ANTROPOMETRICOS SEGUN SEXO, EDAD Y PESO

Indicador
Peso / Edad IMC / Edad Talla / Edad
Sexo Sexo Sexo
Categoria Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
diagnostica | (n=1636) | (n=1774) | (n=1636) (n=1774) (n=1636) | (n=1774)
Normal 93,8% 92,4% 87,4% 83,9% 92,4% 91,3%
Bajo 2,0% 2,0% 1,3% 1,2% 7,6% 8,7%
Alto 4,2% 5,6% 11,3% 14,9% - -
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tomando en consideracion los grupos etarios en que hemos dividido la
poblacién estudiada (0-23 meses y 24-71 meses), se observan algunas
diferencias porcentuales pero las mismas no son estadisticamente

significativas.

Cuadro 25: Diagnoésticos antropométricos, segun indicador y edad

Indicador

Peso /Edad IMC /Edad Talla / Edad
Categoria Grupo etario Grupo etario Grupo etario
diagnés- | 0-23 meses | 24-71 meses | 0-23 meses | 24-71 meses | 0-23 meses | 24-71 meses
tica (n=2015) (n=1395) (n=2015) (n=1395) (n=2015) (n=1395)
Normal 93,4% 92,6% 86,3% 84,6% 91,4% 92,3%
Bajo 1,9% 2,0% 1,0% 1,6% 8,6% 7,7%
Alto 4,6% 5,4% 12,7% 13,8% - -
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Al cruzar los indicadores antropométricos de IMC y talla, se advierte
que es mayor porcentaje de obesidad entre los/as nifios/as con baja
talla, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (Chi 2=

12.33 p: 0.00044).

Cuadro 26: Distribucion porcentual de los diagnésticos de IMC, segun categoria de talla

Categoria de Talla / edad
. _ Total
Categoria de | Talla Normal | Baja Talla _
(n=3410)
IMC/ Edad (n=3130) (n=280)

Normal 86,2% 78,9% 85,6%
Bajo 1,3% 1,1% 1,3%
Alto 12,6% 20,0% 13,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Al cruzar los indicadores antropométricos alterados con las categorias
se puede comprobar la influencia tanto del
bajo peso al nacer como del peso insuficiente en las prevalencias
actuales de bajo IMC/edad y de baja talla/edad.

Por otro lado, el alto peso al nacer se correlaciona con una mayor
prevalencia de obesidad, de manera estadisticamente significativa (Chi

de peso de nacimiento,

2= 35.15 p: 0.000).

Cuadro 27: Distribucién porcentual de los indicadores antropométricos alterados,

segun peso al nacer

Peso al nacer Promedio
Categorias alteradas en el total
Indicador alterado Peso de la

Bajo Peso | Insuficiente | Peso Alto muestra

(n=328) (n=600) (n=274) (n=3410)
IMC / Edad Bajo 2,1% 1,8% 1,5% 1,3%
IMC / Edad Alto 7,9% 9,0% 21,5% 13,2%
Talla / Edad Baja 22,0% 11,3% 3,6% 8,2%

Fuente: Elaboracion propia
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% C) INDICADORES ANTROPOMETRICOS SEGUN LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA AL 6° MES

Si bien numerosos estudios han establecido la funcion protectora de la
lactancia materna exclusiva hasta el 6° mes en relacion a variados
problemas de salud, entre ellos los nutricionales, en la poblacion
estudiada no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en la aparicion de alteraciones antropométricas
vinculadas con la situacion de lactancia materna.

Cuadro 28: Distribucién porcentual de los indicadores antropométricos alterados en la
sub-muestra de 6-71 meses de edad, segun lactancia materna exclusiva al 6° mes

el LacFancia exclusiva al 6° mes
alterado Si No Total
(n=1726)* | (n=768)* | (n=2494)*
IMC/Edad bajo 1,3% 0,9% 1,2%
IMC/Edad alto 14,5% 15,5% 14,8%
Talla/Edad baja 7,4% 7,2% 7,3%
*Sin dato excluidos del calculo

Fuente: Elaboracion propia
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D) INDICADORES ANTROPOMETRICOS SEGUN PRACTICAS
PREVENTIVAS DEL SECTOR SALUD

Las dos practicas preventivas brindadas desde el sector salud sobre las
que se han relevado datos en esta encuesta (suplementacion con hierro
y entrega de leche fortificada) apuntan a prevenir la anemia, uno de
los problemas nutricionales mas relevantes en la primera infancia. La
ENNyS establecié en un 34,9% la prevalencia de anemia en nifios/as de
6 a 23 meses de la Ciudad de Buenos Aires.

Diferentes estudios han planteado una asociacion entre la anemia y la
baja talla. Entre ellos, la ENNyS estableci6 que la prevalencia de
anemia en nifos de 6 a 23 meses fue significativamente mayor en el
grupo de ninos con baja talla (46,4% respecto de 33,4% en los de talla
normal).

En virtud de la asociacion entre anemia y baja talla, se indago -al
analizar los datos de esta encuesta- si practicas enfocadas a prevenir
la anemia ejercerian un efecto sinérgico sobre la talla alcanzada.

Si bien puede observarse que el porcentaje de baja talla es menor
entre quienes reciben estas practicas preventivas, las diferencias
porcentuales no resultaron estadisticamente significativas. En el caso
de la leche fortificada, ademas debe tenerse en cuenta que en la
encuesta se preguntd por la recepcion y no por el consumo efectivo de
la misma por parte del nino/a encuestado/a.

Cuadro 29: Distribucién porcentual de los diagnoésticos de talla en la sub-muestra de 6-
11 meses de edad, segun consumo de suplemento de hierro

Consumo de
Talla /Edad suplemento de hierro (nz?_)zl)*
Si (n=476)* | No (n=85)*
Talla Normal 94,5% 92,9% 94,3%
Talla/Edad baja 5,5% 7,1% 5,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
*Sin dato excluidos del cdlculo

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 30: Distribucion porcentual de los diagnosticos de talla en la sub-muestra de
Area Programatica de nifos/as de 6-71 meses de edad, seguin recepcion de leche
fortificada

Recibe leche fortificada
Talla/Edad Si No Total
(n=1000) (n=922) (n=1922)
Talla Normal 92,6% 91,6% 92,1%
Baja Talla 7,4% 8,4% 7,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Q{> E) INDICADORES ANTROPOMETRICOS SEGUN PRESTACIONES
SOCIALES Y ALIMENTARIAS

En los dltimos afos se ha producido una modificacion en las politicas
sociales, tendiendo en su mayoria a implementarse a través de la
transferencia de ingresos a los hogares y no de la entrega directa de
alimentos.

No hemos relevado estudios que hayan realizado una evaluacién
antropométrica de nifios y nifias pertenecientes a familias que reciben
alguna prestacion social monetaria.

En los cuadros siguientes puede observarse que los porcentajes de
emaciacion (bajo IMC) y acortamiento (baja talla) no presentan
diferencias significativas entre los/as nifios/as cuyas familias reciben
alguna de estas prestaciones y quienes no, pero si es estadisticamente
significativa la mayor presencia de obesidad entre los ninos/as de
familias beneficiarias (Chi=7,57 p: 0,005).

Teniendo en cuenta que en las grandes ciudades de paises en
desarrollo la obesidad tiende a ser una expresion de la inseguridad
alimentaria, podria considerarse esperable una mayor prevalencia de
alto IMC para la edad en los/as ninos/as de familias beneficiarias de
programas de transferencias de ingresos (a los que acceden en virtud
de encontrarse en situacion de vulnerabilidad socio-econdémica).

No obstante, esta hipotesis requeriria una mayor indagacion que
considere caracteristicas particulares de los diferentes programas
(tiempo de implementacion, montos transferidos a los hogares, uso de
los recursos a nivel intra-familiar, acompahamiento con acciones de
educacion alimentaria, etc.).

Cuadros 31y 32: Distribucion porcentual de los indicadores antropométricos
alterados, segun prestaciones sociales de la familia

Prestacion social de la
Indicador alterado S Elie No (nzg;a110)
(n=1579) (n=1831)
IMC/Edad bajo 1,2% 1,3% 1,3%
IMC/Edad alto 14,9% 11,7 % 13,2%
Talla/Edad baja 8,5% 8,0% 8,2%
Fuente: Elaboracién propia
Prestacion social familia
Indicador alterado Ciudadania Ticket Asignaci()n No Total
Portena Social Univ. x hijo | reciben (n=3410)
(n= 609) (n=296) (n= 674) (n=1831)
IMC/Edad bajo 1,8% 0,0% 1,2% 1,3% 1,3%
IMC/Edad alto 13,6% 17,2% 15,0% 11,7% 13,2%
Talla/Edad baja 9,4% 6,1% 8,8% 8,0% 8,2%

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a la situacion nutricional de los/as nifos/as que realizan
comidas en ambitos institucionales, las diferencias porcentuales no son
estadisticamente significativas.

Cuadro 33: Distribucién porcentual de los diagnoésticos de IMC, segun recepcion de
prestaciones alimentarias por parte del /a nifio/a

Comidas en ambitos
Indicador alterado ISr:’stltucmnale':o (nl-%tj: 0)
(n=601) (n= 2809)
IMC/Edad bajo 1,0% 1,3% 1,3%
IMC/Edad alto 14,3% 12,9% 13,2%
Talla/Edad baja 7,5% 8,4% 8,2%

Fuente: Elaboracion propia



IX. COMPARACION CON ENCUESTAS ANTERIORES
Retrospectiva de 15 afios

Se han reprocesado las cinco encuestas previas con las referencias de
OMS (2006 y 2007) a fin de poder realizar un analisis de las tendencias
en el estado nutricional antropométrico de los menores de 6 anos que
concurren a efectores publicos de salud del primer nivel de atencion
en la Ciudad de Buenos Aires. Se han incluido los datos
correspondientes al IMC entre 1y 2 DE, compatible con sobrepeso.

Cuadro 34 y grafico 7: Prevalencias de problemas nutricionales (referencia OMS)
Serie historica 1995 - 2010
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Ano
Indicador antropométrico
alterado 1995 2002 2004 2006 2008 2010
(n=841) | (n=2286) | (n=3250) | (n=3620) | (n=3593) | (n=3410)
Bajo IMC/Edad
(emaciacion) 2,4% 1,7% 1,1% 0,9% 1,3% 1,3%
Baja talla/Edad
(acortamiento) 10,9% 9,0% 7,9% 8,5% 8,0% 8,2%
Alto IMC/Edad >2DE
(obesidad) 12,7% 9,8% 11,0% 12,2% 11,2% 13,2%
IMC >1DE / 2DE
(sobrepeso) 24,9% 23,6% 25,5% 27,6% 23,4% 25,2%
30,0 - )5 27,6
25,0 - 249 R e 25,2
3’6 YA
20,0
15,0 12,7
’ 9,8 11,0 12,2 12— 13,2
10,0 g
’ 7,0 -7 8,5 ) 8,2
5,0
-4)_L Yt 1 N o]
0’0 ’ '74' U3 ) 1)3
Te} o < O [co] o
o o o o o ~—
o o o o o o
~ o~ (o] o~ o~ o~
=== emaciacion === acortamiento == obesidad === sobrepeso

Fuente: Elaboracion propia
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Comparando ambos extremos de la serie historica (1995 / 2010),
resultan significativos los descensos en las prevalencias de emaciacion
y acortamiento (chi2= 5,38, p: 0,02; chi2= 6,69, p: 0,01 -
respectivamente-), observando el sobrepeso y la obesidad valores
establemente altos.

Si bien estas prevalencias de exceso de peso ya estaban presentes a
mediados de los 90 y comienzos del milenio, recién se instalan como
problemas de salud publica en el ultimo lustro. La dificultad de acceso
a los alimentos derivada de las crisis hiperinflacionarias, dirigio la
mirada hacia la captacion del déficit agudo de peso y la consiguiente
derivacion a programas de asistencia alimentaria, los que lograron dar
respuesta en la inmediatez mejorando el aporte calorico
fundamentalmente, aunque sin cubrir las deficiencias de micro-
nutrientes. Ello podria asociarse con el porcentaje de baja talla que, si
bien desciende, continta en valores que triplican lo esperable en una
distribucion poblacional normal.

Vemos entonces que esta evaluacion nutricional realizada
periédicamente durante los Ultimos 15 afos, permite afirmar que los
problemas nutricionales mas prevalentes entre los menores de 6 aios
que concurren a efectores publicos del primer nivel de atencién de la
Ciudad, son de manera sostenida el exceso de peso y el acortamiento.
Probablemente esta situacion sea consecuencia de una alimentacion
que excede los requerimientos caloricos y no cubre las necesidades de
vitaminas y minerales, fundamentales en etapas de rapido
crecimiento. Sin olvidar que, en el caso del sobrepeso y la obesidad,
también debe tenerse en cuenta el aumento del sedentarismo ya desde
edades tempranas.
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IX. COMENTARIOS FINALES

El disefio metodoldgico de las encuestas antropométricas en servicios
de salud fue planteado hace 15 afos por la Direccion Nacional de
Maternidad e Infancia a las diferentes jurisdicciones del pais,
habiéndola promovido en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires el
Programa Nutricional a partir del ano 2004. A este disefo original, en
la presente encuesta 2010, desde dicho Programa se han agregado
otras variables a relevar, para contextuar el diagnostico de la situacion
nutricional.

Los resultados muestran que los principales problemas nutricionales
son el sobrepeso / obesidad (alto IMC para la edad) y el acortamiento
(baja talla para la edad), con una baja prevalencia de desnutricion
global y aguda (bajo peso para la edad y bajo IMC para la edad,
respectivamente).

La presencia de obesidad resultd ser significativamente mayor entre
varones por un lado y, por otro, en aquellos nifios y ninas con baja
talla.

Asimismo, la obesidad resulté mas frecuente entre los/as nifios y ninas
pertenecientes a familias beneficiarias de alguna prestacion social
monetaria. Dado la amplia bibliografia que postula a la obesidad como
una expresion de la pobreza y la inseguridad alimentaria en ambitos
urbanos’, es posible interpretar la mayor prevalencia de obesidad
entre estos/as ninos/as como una consecuencia mas de la situacion
familiar de vulnerabilidad socio-econémica que motiva el acceso a la
prestacion.

En relacion al peso de nacimiento, los datos antropométricos obtenidos
guardan relacion con el IMC y talla actual, encontrandose mayor déficit
en aquellos/as ninos/as nacidos/as con bajo peso y peso insuficiente,
asi como mayor obesidad actual en nifios/as con alto peso al nacer. Si
bien algunos estudios ® también correlacionan el bajo peso de
nacimiento con un mayor riesgo de obesidad, esta asociacion no se
presenta en nuestra muestra.

Esta relacion entre el peso al nacer y ciertos tipos de malnutricion,
conlleva un argumento mas a favor de la importancia de intervenciones
tempranas por parte de los equipos de salud en cuanto a la promocion
de la lactancia materna exclusiva hasta el 6° mes y de una adecuada y
oportuna alimentacion complementaria. En igual sentido, resulta de
gran importancia la suplementacion profilactica con hierro.

” Entre otros: Pefia M, Bacalao J. La obesidad en la pobreza. OPS, Publicacion Cientifica N° 576,
2000.

® Evaluacién del estado nutricional de nifias, nifos y embarazadas mediante antropometria -
Ministerio de Salud de la Nacion, 2009.
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El reprocesamiento con las nuevas referencias OMS (2006-2007) de la
serie historica de 6 encuestas antropométricas en el lapso de 15 afos,
que incluyen un total de 17000 ninos/as evaluados, muestra que el
déficit de peso ha disminuido sensiblemente manteniéndose por
debajo de los valores esperables en una poblacion normal. Si bien el
déficit de talla también ha decrecido, las prevalencias halladas siguen
siendo elevadas.

La malnutricion por exceso es el principal problema nutricional en la
infancia, situacion que se presenta desde las primeras encuestas
analizadas. No obstante, su reconocimiento como un problema de
salud publica entre los equipos profesionales requirido un proceso de
sensibilizacion y difusion de informacion epidemiolégica a fin de
mejorar la captacién y seguimiento de los/as nifos/as con esta
problematica.

Si bien este tipo de encuestas realizadas en los efectores publicos del
primer nivel de atencion brindan informacion epidemiologica que no
puede hacerse extensiva a la poblacion general de la Ciudad, resultan
muy valiosas para monitorear la situacion nutricional de los/as nifos y
ninas pertenecientes a hogares con un mayor grado de vulnerabilidad
social. Este monitoreo se complementa con los tamizajes que muchos
efectores del primer nivel de atencion vienen realizando en comedores
comunitarios, jardines maternales, clubes, etc., los que permiten
evaluar a los/as nifos/as en ambitos de su vida cotidiana y, de esta
manera, captar a poblacidon que -por distintos motivos- no accede a la
consulta en los servicios de salud.

Este informe pretende constituir un insumo para la planificacion de
acciones adecuadas al perfil epidemioldgico-nutricional de la poblacion
infantil usuaria de los servicios publicos de salud, tanto por parte de
los equipos locales como de los niveles de decision politica.
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X. ANEXO

INSTRUCTIVO
Fecha actual: Llenar con dia / mes / afio en nUmeros arabigos (afio con 4 cifras).
Efector: consignar nombre del CESAC, CMB, PMC u Hospital.
Encuestador: consignar el nombre del miembro del equipo de salud responsable de la
toma de los datos.
Fecha de nacimiento: Llenar con dia /mes /afo en niUmeros arabigos (afio con 4 cifras).
Sexo: Llenar con F (femenino) 6 M (masculino).
Peso y Talla: Consignar el peso actual en gramos. La talla consignarla en centimetros con
1 decimal sin redondear.
Peso al nacer: Peso en gramos, para evitar tendencia el redondeo. Tomar del Carné
Perinatal u otro registro; si no es posible, por referencia de la madre.
Lactancia hasta (mes): Consignar la edad en meses hasta la que el nifio recibi6 lactancia
materna. Si esta recibiendo actualmente pecho poner “actual”. Si nunca recibié pecho o
recibié por menos de 15 dias, poner “0”.
Introduccion de otros liquidos, leches o alimentos (mes): Consignar la edad en meses
que tenia el nifio cuando se introdujo por primera vez cualquier otro alimento, otra leche
u otros liquidos distintos de la leche materna. No olvidar preguntar por las tres opciones.
Esta edad marca el fin de la lactancia exclusiva.
Suplemento de Hierro ;recibe actualmente?: PREGUNTAR SOLO A MENORES DE 2 ANOS.
Marcar con una X la opcion que corresponda (Si / No).
Prestacion Social Familia: marcar con una X todas las opciones que correspondan.
Ciudadania Portefa: tarjeta magnética para la compra de alimentos; Ticket Social:
cupones para la compra de alimentos. Asignacion Universal por hijo: transferencia
monetaria a través de tarjeta magnética.
Prestacion alimentaria nifio/a: marcar con una X todas las opciones que correspondan.
Leche fortificada: leche en polvo fortificada (Programa Salud Infantil).
Comedor escolar / guarderia y Comedor comunitario: D/M: desayuno/merienda; A:
almuerzo; C: cena.

MEDICION | INSTRUMENTOS TECNICAS
PESO Balanza de palanca |- Controlar la calibracion de la balanza al comienzo de la jornada (sin peso
(NO usar balanza de debe registrar cera)
- Ninos/as sin ropa
resorte) - El/la nifo/a debe estar colocado/a en el centro de la plataforma de la
balanza
- Efectuar la lectura con el fiel en el centro del recorrido hasta los 50 gramos
completos.
TALLA Pediometros (hasta - Decubito supino hasta los 2 anos

2 ainos)
Estadiometros o
cintas métricas
metalicas adosadas
a pared y tope
angulo diedro de
madera (mayores
de 2 anos)

[¢]
(@]

(@]

(@]

Sin zapatos ni medias

Manteniendo fija la cabeza, estirando las piernas y manteniendo
los pies en angulo recto

Deslizar la superficie vertical hasta que esté en contacto con los
talones del nifo/a

Efectuar la lectura en centimetros y milimetros completos

Nifios/as de 2 afios 0 mas = parados

(e]
(¢]
(¢]

(@]

Sin zapatos ni medias

Apoyado en una superficie plana y nivelada

Cabeza, nalgas y talones en contacto con la superficie vertical, se
desliza un diedro horizontal hacia abajo a lo largo del plano
vertical hasta entrar en contacto con la cabeza del nifio/a
Efectuar la lectura en centimetros y milimetros completos

Si por alglin motivo la medicion de talla a mayores de 2 afos no puede realizarse de pie y se realiza con
el/la nino/a acostado/a, debe restarse 0,7 cm a la medicion de longitud.

NOTA: Se sugiere efectuar una capacitacion previa de todos/as los/as encuestadores/as
repasando las técnicas de medicion correctas.
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ENCUESTA ANTROPOMETRICA EN LA POBLACION DE MENORES DE 6 ANOS - 23, 24 'y 25/11/10

FECHA ACTUAL: / / EFECTOR: ENCUESTADOR:
Introduc-| Menores 2 Prestacion Social Familia Prestacion Alimentaria Nifo/a
Lactan-| €ion de anos.
Fechade |5€X0| Peso | Talla | Pesode cia otra | Suplemento . Comedor
iiento | (F 0| actual | actual |nacimiento| & | leche, de Hierro | . Asig. Escolar / | _ Comedor
nacimento 1 ‘u) (ar.) (cm) (ar.) asta | \iauido o |  ¢Recibe | Ciudadania | Ticket | Univ. | Leche Guarderia | COMunitario
(Mes) | Jiimento | aCtualmente? | Portefia |Social | x |fortificada | 2Uardena
(mes) hijo
Si No D/M| A |[D/M| A | C
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

Fecha de nacimiento: dia /mes /aio en nimeros (afo con 4 cifras). Sexo: F 6 M . Peso actual: en gramos; talla actual: en centimetros con 1 decimal sin redondear.

Peso al nacer: en gramos (tomar del Carné Perinatal u otro registro; si no es posible, por referencia de la madre). Lactancia hasta (mes): edad en meses hasta la que
el nifo recibio6 lactancia materna. Si esta recibiendo actualmente pecho poner “actual”. Si nunca -o por menos de 15 dias- recibi6é pecho: poner “0”. Introduccién de
otros liquidos, leches o alimentos (mes): edad en meses del nifio cuando se introdujo por primera vez cualquier otro alimento, leche u otros liquidos distintos de la

leche materna. Preguntar por las tres opciones. Suplemento de Hierro ;recibe actualmente?: PREGUNTAR SOLO A MENORES DE 2 ANOS.
Prestacion Social Familia y Prestacion alimentaria niflo/a: marcar con una X todas las opciones que correspondan.
D/M: desayuno/merienda. A: almuerzo. C: cena.
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