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PALABRASCLAVE: Desnutricion, Obesidad, Variacién regional

RESUMEN: En Argentina si bien se dispone de informacion de prevalencias de
malnutricion (desnutricidn y exceso de peso), existe dificultad en la comparacion
debido a que en la mayor parte de los casos hay disparidad en las técnicas y/o
metodol ogias empleadas. El objetivo del presente trabajo es analizar el estado
nutricional delapoblacioninfanto-juvenil deseisprovincias. BuenosAires(Brandsen
y LaPlata), Catamarca (Catamarca), Chubut (Puerto Madryn), Jujuy (San Salvador
de Jujuy), LaPampa (SantaRosay Toay) y Mendoza (General Alvear), empleando
lamisma metodol ogia de estudio afin de disponer de elementos diagndsticos que
permitan su contrastacion. Se midieron, en € periodo 2003-2005, peso corporal
(kg) y tala(cm) en unamuestrade 15011 escolares asistentes a 102 establ ecimientos
escolares comprendidos entre los 3 y 18 afios de edad. Con los datos obtenidos se
andizaronlosindicadores Tala/Edad, Peso/Tdla, Peso/Edad elndice de Masa Corporal
(IMC). Los indicadores de desnutricion fueron comparados con los valores de
referencia provenientes del NCHS vy las prevalencias de baja talla para la edad
(BT/E), bajo peso paralatala(BP/T) y bajo peso paralaedad (BP/E) secalcularon
tomando como punto de corte €l percentilo 5 de dicha referencia. Para sobrepeso (S)
y obesidad (O) setomaron puntos de corte proyectados sobrelosvalores adultos de 25
y 30 Kg/m? seglin edad y sexo propuestos por la referencia Internacional Obesity
Task Force. A fin de disponer de informacion socio-ambiental de las zonas de
estudio seanalizaron indicadores demogréficos, econémicos, socialesy ambientales.
Cuando fue posible, se utilizaron los datos provenientes del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda (CNPyV 2001), de las Encuestas Permanentes de Hogares
(EPH, INDEC), de la Direccion de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud
de la Nacion (DEIS, MSyA) y de otros organismos oficiales. Las prevalencias
generales de desnutricién (BT/E, BP/T y BP/E) y exceso de peso (S+0O)
correspondientes alas distintas provincias fueron: Jujuy 23.0% Yy 12.8%, Catamarca
25.9%Yy 10.8%, Mendoza12.5%Yy 17.1%, LaPlata13.5%Yy 18.9%, Brandsen 10.5%
y 21.3%, LaPampa9.6% Yy 22.1% Yy Chubut 8.7% 'y 26.7%, respectivamente. Las
preval encias de mal nutricién mostraron diferenciasregionaes con variacion clinal:
mientras la desnutricion decrecié del norte al sur del pais, el sobrepeso-obesidad
mostré unasituaciéninversa: mayor en el sury menor en el norte. Estos resultados
son consi stentes con | os indi cadores socio-ambiental eslos cualesindicaron quela
region noroeste presentd los menores nivel es de actividad econdémica, los mayores
porcentajes de pobreza e indigencia, |as tasas més altas de mortalidad materno-
infantil y las peores condiciones sanitarias. Los resultados obtenidos sugieren la
necesidad de planificar y gjecutar estudios multicéntricos, afin de disponer de una
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visiénintegradorasobre el estado nutricional delosnifiosy adolescentesargentinos.
Rev. Arg. Antrop. Biol. 10(1): 1-62, 2008.
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ABSTRACT: In spite the bulk of information on malnutrition in Argentina
(undernutrition and overweight), is difficult to compare different studies because
of their heterogeneity of techniques and methodologies. The abjective of this
collaborative work was to analyze the nutritional status of the scholar population
from six provinces: Buenos Aires (Brandsen and La Plata), Catamarca
(Catamarca), Chubut (Puerto Madryn), Jujuy (San Salvador de Jujuy), La Pampa
(SantaRosaand Toay), Mendoza (General Alvear) by using the same methodol ogy.
Body weight (kg) and height (cm) were measured in a sample of 15,011
school children from 2003 to 2005. Height for age (H/A), weight for age and height
(W/A and W/H), and body massindex (BM1) were compared with specific centile
values from the National Center of Health Statistics (NCHS). Low height for age
(LH/A), low weight for age (LW/A), and low weight for height (LW/H) were
calcul ated bel ow the 5th centile based on the recommendations of the Word Health
Organization (WHO). Overweight (OV) and obesity (OB) were estimated
following the criteriaof the International Obesity Task Force (IOTF) based on the
adult BMI cutoffs (25 and 30 Kg/m2 respectively). The socio-environmental

information of theareasunder study comprised environmental, demographic, economic,
socid indicators. Theseindicatorswererelieved from the Censo Naciona de Poblacion
y Vivienda 2001 (CNPyV 2001, INDEC), Encuesta Permanente de Hogares (EPH,
INDEC), Direccion de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud de la Nacion
(DEIS, MSyA) and other government organizations. The overal prevalence of
undernutrition (LH/A, LW/A and LW/H) and excess of body weight (OV+OB) were
respectively: Jujuy 23.5% and 12.8%, Catamarca 25.9% and 10.8%, Mendoza 12.5%
and 17.1%, La Plata 13.5% and 18.9%, Brandsen 10.5% and 21.3%, L a Pampa9.6%
and 22.1%Yy Chubut 8.7% and 26.7%. Mal nutrition showed regional differenceswhich
resembled a clinal variation: whereas the undernutrition decreased from north to
south of the country, the overweight and obesity increased in the same direction.
These results are consistent with the socio-environmental characteristicssincethe
northwest region presented the lowest level of economic activities, the greatest
percentages of poverty and the highest rates of maternal and infant mortality and
the worse sanitary conditions. The findings suggest the necessity to continue with
multicentre studiesin order to achieve an integrate picture on the nutritional status
of Argentinean children and adolescents. Rev. Arg. Antrop. Biol. 10(1): 00-00, 2008.
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INTRODUCCION

El estado nutricional de un individuo y por extension de una poblacion, se
define como lacondicién queresultadel equilibrio entrelaingestade nutrientesy
€l gasto de energia producido por el organismo. Bésicamente, es laresultante de
a menostresfactoresconcurrentes: a) ladisponibilidad de alimentos que seincluye
en € contexto politico-econdmico y que condicionalaproducciony distribucion de
dichosaimentos; b) loshébitosaimentarios que derivan de condiciones geografico-
climaticas mediatizadas por influencias culturales (educacion, costumbres,
creencias) y ) los requerimientos correspondientes a cada una de las etapas del
ciclodevida

Lamalnutricién, es consideradacomo un desbal ance (deficiencia o exceso)
en la ingesta de nutrientes de la dieta, necesarios para una vida saludable. Se
manifiesta de tresformas diferentes. a.- Desnutricion: deficienciaen caloriasy/o
proteinas; b- Deficiencia en micronutrientes (minerales y vitaminas) y c.-
Sobrenutricion: exceso de calorias, acompafiada frecuentemente de deficiencia
enmineralesy vitaminas.

L as medidas de crecimiento o variables antropométricas son consideradas
buenosindicadoresdel estado nutricional y calidad de vidade unapoblacion (Fogel
et al., 1982). La base de este razonamiento es que el crecimiento representa una
complejainteraccién entreingesta, absorciony requerimientos nutricional es, que
varian dentro y entre poblaciones. En otras palabras, constituye una interfase
criticaentre factores bioecol 6gicosy sociocultural esresultando su estudio de gran
interés antropol dgico.

A pesar del incremento de bienestar y del excedente de alimentos a nivel
global ocurrido durante €l siglo XX, lamalnutricién se ha extendido en todo €l
mundo, estimando que 2 billones de personas presentan algun tipo de alteracion
del estado nutricional (Gardner y Halweil, 2000a).

Ladistribucién mundial de lamalnutricion presenta caracteristicas propias
en cada una de las grandes unidades geograficas. En las Ultimas décadas, la
frecuenciade desnutricion, por gemplo, hadisminuido anivel mundial, sin embargo
en algunos continentes es alin muy elevada (Darnton-Hill y Coyne, 1998). El més
afectado es el continente asiatico, al que corresponde un 80% de la desnutricion
mundial, con un predominio de laformaaguda (bajo peso paralatalla o wasting)
sobrelacrénica(bajatallaparalaedad o stunting). Le sigueAfricaconun 15%y
equiilibradaproporcién entre desnutricién aguday cronica(Jinabhai et d., 2001). América
Latina representa el 5% restante con desnutricion predominantemente crénicay
secundariamente aguda (de Onis et al., 1993; 2004; de Onisy Bldssner, 2003).
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Si bien €l problemade Latinoaméricay el Caribe parece menor enrelacion
al resto de las regiones mencionadas, éste asume unamagnitud de interés cuando
se lo trata en términos absol utos. Se estima que uno de cada seis preescolares de
laregion -arededor de 9 millones de nifios- sufre de stunting moderado o severo.
Esta prevalencia difiere ampliamente entre los paises, presentando porcentajes
maximos en Guatemalay Hondurasy muy bajos en Chile (Behrman y Skoufias,
2004). EnlaArgentina, segun €l informe“La Salud en lasAméricas’ emitido por
la Oficina Panamericana de la Salud (OPS) en 1998, entre 4 y 12% de los nifios
de seis afos que ingresan a la escuela primaria padecen alguna forma de
desnutricion. Por otra parte, el mismo informe sefial ¢ la existenciade diferencias
significativas de estatura entre los varones de 18 afios convocados al Servicio
Militar Obligatorio en €l periodo 1992-93, siendo los jOvenes procedentes de las
provincias del norte y de la Patagonia hasta 8 cm més bajos que los de la ciudad
de Buenos Aires (OPS, 1998).

Por otra parte, el exceso de peso -laotra carade lamalnutricién- rivalizaa
escalaglobal con el hambre (Pietrobelli et a., 1998; Kromeyer-Hauschild et al.,
1999; Musaiger y Al-Mannai, 2001, Pefiay Bacallao, 2001; Monteiro et a., 2002a).
Se haestimado que en el afio 2000 existian 300 millones de personas obesas en €l
mundo y que 18 millones de nifios menores de 5 afios padecian sobrepeso (Bellizzi,
2002). Con relacién aello, en 2002 la Organizacion Mundia dela Salud (OMS)
confirmé laepidemiade obesidad global 6 “globesidad” (www.iotf.org).

Durante muchos afios, el sobrepeso y la obesidad fueron considerados
privativos de los paises desarrollados, sin embargo, en las Ultimas décadas se ha
verificado un rdpido incremento de su incidencia en poblaciones de paises en
desarrollo (Norgan, 1990; Popkin et al., 1996; Martorell et al, 1998; Popkin, 1998;
Pefiay Bacallao, 2000; Mottay Da Silva, 2001; Poletti et al., 2001; Monteiro et
al., 2002b). Asi, un articulo que analiza 148.579 mujeres entre 20 y 49 afios
provenientes de 36 paises en desarrollo, informé que en todos los casos las
prevalencias de sobrepeso y obesidad superaban las de desnutricion. Incluso en
paises como India, que presenta porcentaj es de desnutricion aguda muy elevados
(20%), €l exceso de peso fue superior (Mendez et al., 2005).

Argentina no escapa a esta nueva situacion. Varios autores han informado
un significativoincremento del sobrepesoy laobesidad (Juiz de Troglieroy Morasso,
2002; Juiz et a., 2002) y su asociacion con la pobreza (Botteron et al., 2005;
Orden et al., 2005). Abeyay Lejarraga (1995) y Andrade et al. (1996) analizaron
los datos antropométricos de varones de 18 afios del Servicio Militar Obligatorio
delosanos 69y 75. Observaron un incremento en laprevalencia de sobrepeso de
casi cinco puntos (de 14.7% a 19.5%) y en la obesidad, de aproximadamente dos
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puntos (2.5% a4.1%). En el tiempo transcurrido entre ambas mediciones, €l indice
demasacorpora (IMC) aument6 de21.7 a22.2. Masaln, en oncejurisdicciones,
lamedianade peso corporal aumentd entre 2y 4 kg en seisafios. Siete delasonce
provincias en que se produjo mayor aumento de peso correspondieron aprovincias
del NOA, NEA vy Litoral, donde hay mayor concentracion de pobreza. Por otra
parte, de acuerdo a una recopilacién de datos presentada por el CESNI en el afo
2004, realizada en nifios de diferentes nivel es socioecondmicos, el exceso de peso
se hace evidente a edades tempranas. En dicho estudio se estimé que la obesidad
al canzaba prevalencias del 5% mientras que el sobrepeso duplicaba esta cifra.

Loscambiosenlosestilosde viday habitos alimentarios de |l as poblaciones
actuales son algunas de las causas reconocidas como responsables del aumento
de sobrepeso y obesidad anivel global. Durantelos Ultimos afios, ladisponibilidad
de alimentos se ha incrementado para la mayor parte de la poblacion mundia y
comparativamente con épocas anteriores, también se ha abaratado. El patrén
alimentario actual se caracteriza por un incremento significativo de hidratos de
carbono refinados y grasas representadas por aceites vegetales de bajo costo y
calidad (Gardner y Halweil, 2000b). Del mismo modo, serian condicionantesdela
transicién de las poblaciones hacia el incremento de peso corporal, el cambio en
los patrones de actividad fisica, aumentando la sedentarizacion por acceso a
transporte, nuevos habitos de esparcimiento y predominancia de trabajos de bajo
gasto energético (Caballeroy Popkin, 2002).

Existe una larga tradicién en estudios de crecimiento y desarrollo en la
poblacién infantil en Argentina, centrada principalmente en los grandes
conglomerados urbanos de la Capital Federal (Calvo et al., 1999), Gran Buenos
Aires (Guimarey et al., 1993; Pucciarelli et al., 1993), La Plata (Piacente et al.,
1988; Rodrigoy Ortale, 1994; Ranieri et al., 1999; Oyhenart et a ., 2005), Cérdoba
(Agrelo et a., 1999; 2001), en regiones tales como el Noroeste (Dipierri et al.,
1996; 2001; Lomaglio, 1999; Lomaglioy Soria, 1999), Provinciade BuenosAires
(Bolzany Guimarey, 19933, b; Orden et al., 2005), Provinciade Cérdoba (Agrelo
et a., 1999; 2001) y més recientemente en Mendoza (Oyhenart et al., 2005) y
Puerto Madryn (Dahinten et a., 2005). Muchos de estos estudios han aportado
datos sobre indicadores del estado nutricional de las poblaciones analizadas. No
obstante, existe dificultad enlacomparacién delosresultados, debido aladisparidad
en las técnicas y/o metodologias empleadas. Esto dificulta conocer las reaes
prevalencias de malnutricion en nuestro pais, tanto anivel regional como global.
Asi por gemplo, los datos actual mente di sponi bl es sobre preval encia de sobrepeso
y obesidad en nifios y adolescentes muestran una gran heterogeneidad, variando
enfuncion delazonaderesidencia(Torreset a., 1999; Kovalskyset al., 2003), €l
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nivel socioeconémico (Juiz deTroglieroy Morasso, 2002), el sexo (Agreloet al.,
1986; Martinez et al., 2001; Dei-Cas et al., 2002; Juiz de Trogliero y Morasso,
2002) y laedad (Cid, 1995; Calvo, 1999; CESNI-CLACY D, 2000; Kovalskys et
al., 2003), entre otros factores.

Surgeasi, lanecesidad de estandarizar lastécnicasy metodol ogias detrabajo
empleadas en los estudios de crecimiento y nutricién en Argentinaafin de comparar
los resultados obtenidos por diferentes grupos de trabgjo. Esta iniciativa quedd
plasmada en las Séptimas Jornadas de Antropologia Bioldgica realizadas en la
ciudad de Cordoba en Octubre de 2005. Durante las mismas, se desarroll6 la
mesa redondatitulada Variacion Regional del Crecimiento y Estado Nutricional,
bajo lacoordinacion delasDras. EveliaOyhenart y SilviaDahinten. Delo expuesto
en dicha mesa de trabgjo, surgieron parte de los resultados del presente estudio
colaborativo cuyo objetivo esanalizar €l estado nutricional delapoblacioninfanto-
juvenil de seisprovincias: Jujuy, Catamarca, Mendoza, BuenosAires, LaPampay
Chubut.

MATERIAL Y METODOS

Lamuestraestuvo constituida por nifios residentes en localidades ubicadas
en seis provincias: Jujuy (San Salvador de Jujuy), Catamarca (Catamarca),
Mendoza (General Alvear), BuenosAires (ciudades de Brandsen y La Plata), La
Pampa (Santa Rosa y Toay) y Chubut (Puerto Madryn) (Figura 1).

Caracterizacion delazonadeestudio
Ubicacion y caracteristicas climaticas

L as zonas de estudio selocalizan en seis provincias comprendidas en cuatro
de las cinco regiones sanitarias argentinas. La ubicacion geografica en coordena-
das decimales y las caracteristicas climéticas de |as ciudades analizadas son las
siguientes:

Region del Noroeste

Provincia de Jujuy (San Salvador de Jujuy) La ciudad de San Salvador de
Jujuy es la capital provincia y se localiza a 24° 12" de latitud Sur y 65° 18" de
longitud Oeste, aunaaltitud de 1303 msnm. Se encuentra ubicada en laregion de
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iasy ciudades analizadas.
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valles de alturaintermedia comprendidas entre sierras bajo condiciones de clima
templado. Ladistribucion delas precipitaciones se encuentra condicionadapor las
caracteristicas del relieve y se ubican entre los 500 mm y los 1200 mm, con una
precipitacion media anual de 866 mm. Latemperatura media anual es de 16.8°C.
Provincia de Catamarca (San Fernando del Valle de Catamarca) La ciudad
de San Fernando del Valle de Catamarcaeslacapital provincia y selocalizaa28°
29" delatitud Sur'y 65° 04" delongitud Oeste, aunaaltitud de 550 msnm. El clima
es arido con deficiencia hidrica permanente. La precipitacion media anual es de
386 mm. Latemperaturamediaanual esde 20.5°C, con medias de 27°C en el mes
mas calidoy 11.5°C en el mesmasfrio. Laatadisponibilidad de energia produce
altos valores de evapotranspiracion, 1o que, sumado a las bajas precipitaciones
producen condiciones semidesérticas.

Region Centro

Provincia de Buenos Aires (La Plata y Brandsen) La ciudad de La Plata, capi-
tal delaprovinciade BuenosAires, selocalizaa34°55" delatitud Sury 57°17° de
longitud Oeste, aunaaltitud de 24 msnm. Laciudad de Brandsen, distante 38 Km.
delaciudad capital, es cabeceradel partido quellevasu nombrey selocalizaa35°
10" delatitud Sur y 58° 13" delongitud Oeste aunaaltitud de 17 msnm. El climaes
templado himedo. La precipitacion mediaanual es de 1050 mm. Latemperatura
mediaanual esde 16.2°C, con temperaturas extremas de 42°C y -5°C. Laintensi-
dad mediade los vientos es de 12 Km/hora predominando | os vientos provenien-
tes del Este y secundariamente los del Noreste y Noroeste.

Regiéon Cuyo

Provincia de Mendoza (General Alvear) La ciudad de General Alvear, cabece-
radel departamento homénimo, se localizaa 34° 58" de latitud Sur y 67° 42" de
longitud Oeste, a una atitud de 468 msnm. El clima es templado semiarido con
concentracion estival de las precipitaciones. La precipitacion mediaanual se ubi-
caen 400 mm. El promedio anual delahumedad relativaambiente esdel 40 al 50
por ciento. Latemperatura media en lallanura mendocina es mayor a 15°C, con
temperaturas extremas de 42°C y -10°C. Los vientos més frecuentes provienen
del sudeste, con velocidad mediaanual de 5 km/hora, siendo los mas intensos|os
de primaveray verano. Un viento cuyainfluenciaes considerable, esel Zonda
procedente del norte, cdlido, seco y propio de las estaciones de primaveray
verano.

13
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Region Sur

Provincia de La Pampa (Santa Rosa y Toay) La ciudades de Santa Rosa y
Toay selocalizan aproximadamente a 36° 37" delatitud Sur y 64° 17° de longitud
Oeste, aunaaltitud de 176 msnm. Laciudad de Santa Rosaeslacapital provincia
y cabeceradel departamento Capital, mientras que la ciudad de Toay, distante 12
km de Santa Rosa, es|a cabecera del departamento homoénimo. El crecimiento de
laciudad capital sedesarroll6 preferencialmente hacialaciudad de Toay, definien-
do un “continuo” urbanizado articulado por una zona de uso residencia de baja
densidad. El clima es continental, templado y seco, con inviernos friosy veranos
calurosos. Latemperatura media anual es de 16°C con valores extremos de 45°C
y -17°C. Laprecipitacién mediaanua esde 636 mm. Losvientos masimportantes
son el Pampero frio y seco que sopladel sur-sudoeste; el Zonda, calido y seco del
nor-noroeste y 1os vientos himedos del este-noreste.

Provincia de Chubut (Puerto Madryn) La ciudad de Puerto Madryn es cabece-
radel departamento de Biedmay selocalizaa42° 77" de latitud Sur y 65° 04" de
longitud Oeste, a una altitud de 18 msnm. Se ubica sobre las costas del Golfo
Nuevo, constituyendo uno de los conglomerados urbano-industriales mas impor-
tantes de la costa de Chubut. El clima es semiarido de tipo meseta. La precipita-
cion mediaanual esde 200 mm., en tanto latemperaturamediaanual esde 12.8°C
y lavelocidad mediaanual de los vientos es de 32 Km/hora con 42 dias de calma.

Estudio Antropométrico

Serealiz6 un estudio transversal que comprendié a 15011 escolares de am-
bos sexos. El nUmero total de nifios medidos por provinciafue de 1869 en Jujuy (6-
18 afios), 3328 en Catamarca (5-14 afios), 3121 en Mendoza (5-13 afios), 1453 en
Brandsen (3-14 afios), 1328 en La Plata (9-16 afios), 1131 (5-14 afios) en La
Pampay 2781 en Chubut (6-14 afios) (Tabla 1).

L as medicionesfueron realizadas en 102 establ ecimientos escol ares duran-
te el periodo 2002-2005* por uno de los autores representantes de la zona de
estudio, siguiendo protocol os estandarizados (Lohman et al ., 1988). El peso corpo-
ral (kg) fue relevado con balanza de palanca (100g de precision) con ropaligera,
que fue pesada y descontada del peso total. La talla (cm) fue medida con

1 Se excluyeron del presente estudio las mediciones realizadas en afios previos para
evitar el sesgo que pudieran introducir las mismas sobre latendencia secular del creci-
miento.

14
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Tablal
Composicion delamuestra.

Edad (afios) Jujuy Catamarca Mendoza Brandsen La Plata La Pampa Chubut

3 106
4 160
5 144 234 156
6 205 367 381 93 78 278
7 216 416 425 110 139 296
8 213 391 406 110 109 322
9 209 442 416 134 188 120 299
10 213 384 395 149 186 111 235
11 220 394 412 140 175 116 281
12 149 368 341 115 202 166 370
13 100 282 111 105 198 156 383
14 102 140 75 141 99 317
15 89 141 37
16 60 97
17 47
18 46

TOTAL 1869 3328 3121 1453 1328 1131 2781

antropometro vertical (Imm deprecision). El instrumental fue calibrado al comien-
Z0 de cada sesiOn antropométrica.

Fueron excluidos del estudio aquellos nifios que presentaban antecedentes
patol 6gicos conocidos y |os que no contaban con el consentimiento escrito de sus
padres o tutores para participar del estudio. La edad de cada nifio se obtuvo del
documento nacional deidentidad.

Paraladeterminacion del estado nutricional se consideraron cuatro indices
antropomeétricos: (1) tallaparalaedad, (2) peso paralatalla, (3) peso paralaedad
y (4) indice de masa corpora (IMC) (IMC = peso (kg)/talla (m?)).

El indice talla para la edad reflgja el crecimiento lineal alcanzado y sus
deficiencias indican un deterioro acumulativo de la salud o la nutricion a largo
plazo. La“bagjaestatura’ esladefinicion descriptivade labajatalla paralaedad,
aunque no refiere acerca de su origen (normal o patol6gico) en tanto que “ deten-
cion de crecimiento” implicaunafalaen el alcancedel potencia del crecimiento
lineal como resultado de condiciones sanitariasy nutricionales no 6ptimas. Por lo
tanto el uso de uno u otro término, dependera de las condiciones de la poblacion
bajo estudio.

El indice peso paralatallareflejael peso corporal enrelacion alatalla. Su
empleo tiene la ventaja que no requiere conocer la edad. La descripcion del bajo
peso paralatalaes*“delgadez” término que no implicanecesariamente un proceso
patol 6gico. Por el contrario, “consuncion o emaciacion” se emplea parareferir a
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un proceso reciente que hallevado a una considerabl e perdida de peso como con-
secuencia de hambre agudo y/o de enfermedad grave. Cuando |a delgadez resulta
de unadeficienciacronicadeladietao unaenfermedad, el término emaciacion es
mas apropiado. También se puede usar este término cuando su prevalenciaen las
poblaciones supera el 2-3% previsto sobre labase de la distribucién normal.

El indice peso parala edad reflejala masa corporal en relacion con laedad
cronoldgica. En ausencia de elevada consuncion en una comunidad, €l pesoy la
talla parala edad proporcionan informacién similar pues ambos reflgjan la expe-
riencia nutricional y de salud a largo plazo del individuo o la poblacion. Se ha
propuesto el término “peso bajo” paradescribir el bajo peso paralaedad, mientras
gue se hablade peso insuficiente para describir €l proceso patol 6gico subyacente.
Como €l bajo peso paralaedad reflejalabajatallaparalaedad, el bajo peso para
latalla o ambos se ha empleado frecuentemente el término “malnutricion global”
paradescribir éste indicador.

El indice de masacorpora secalculadividiendo el peso en kilogramos por €
cuadrado de latalla en metros (IMC = peso (kg)/talla (m?)). Es el parametro que
se utiliza con més frecuencia para evaluar el exceso de grasa corporal porgue es
facil de determinar y se correl aciona bastante bien con la cantidad de grasa corpo-
ral. Losvaloresdel IMC varian durantelainfanciay laadol escencia dependiendo
delaedady del sexo. Los puntos de corte empl eados paraladefinicion de sobrepeso
y obesidad en € adulto son >25 y >30 kg/m?, respectivamente. En nifiosy adoles-
centes, lalnternacional Obesity Task Force (IOTF), en base acurvas percentiladas
del IMC, hapropuesto recientemente |os puntos de corte del IMC para cada edad,
resultado de la extrapolacién correspondiente de los valores del adulto.

Todos estosindicesfueron empleados como i ndicadores de estado nutricional
de lapoblacion einterpretados en el marco de los posibles determinantes en cada
region.

Normas de referencia y puntos de corte

Lainterpretacion del estado nutricional de un individuo o una poblacién
requiere del empleo de normas o referencias del crecimiento. La OMS ha reco-
mendado el empleo delos datos de referencia de las poblaciones estudiadas por €l
Centro de Estadisticas Sanitarias de los Estados Unidos, que son los datos de
referencia del NCHS/OMS.

Para determinar modificacionesen pesoy tallaparalaedad y peso parala
talla, se usan comunmente tres sistemas diferentes: puntuacion z, percentilos 'y
porcentaje delosvalores delamediana. En el presente estudio las prevalencias de
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bajatala paralaedad (BT/E), bajo peso paralatala (BP/T) y bajo peso parala
edad (BP/E) se calcularon tomando como punto de corte el percentilo 5 de la
referenciaNCHS/OMS. Paralaestimacion del sobrepeso (S) y laobesidad (O) se
emplearon los puntos de corte propuestos por la Internacional Obesity Task Force
(Coleetd., 2000).

Se calcularon también, | as prevalencias general es de desnutricién (nime-
ro total de individuos que presentaban alguno de |os tres indicadores de desnutri-
cion (BP/E, BT/E, BPIT) y de exceso de peso (nimero total de individuos que
presentaron sobrepeso u obesidad).

Indicador es demogr aficos, econdmicos, sociales y ambientales

A fin de disponer de informacion socioambiental de las zonas de estudio
parasu posterior correlato con los datos obtenidos en el estudio antropométrico, se
realiz6 una sel eccion deindicadores que miden variables demogréficas, econdmi-
cas, socialesy ambientales. Parala seleccién de losindicadores, setuvo especial-
mente en cuenta la confiabilidad por procedencia de lainformacion. Cuando fue
posible, se utilizaron los datos del Censo Nacional de Poblaciony Vivienda 2001
(CNPyV 2001, INDEC). En los casos que no pudieron obtenerse de fuentes
censales, se utilizd informacion de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH,
INDEC), de la Direccion de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud de la
Nacion (DEIS, MSyA) y de otros organismos oficiales.

Indicador es Demogr aficos

Densidad poblacional

La densidad de poblacién mide la cantidad de habitantes por unidad de
superficie (Km?). No reflejalaconcentracién preferencial delapoblacion enloca-
lidades urbanas y centros rurales de servicios, ni laimportanciarelativa de la po-
blacion rural dispersa. Sin embargo, constituye un indicador Util pararelacionar la
concentracion de la poblacion en las zonas donde se desarrollan las principales
actividades econémicas.
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Indicadores Econdmicos

Producto Bruto Geogréfico

Como indicador econdmico se seleccion6 el Producto Bruto Geogréafico
(PBG), que describe € nivel de actividad econémicaregional. El PBG, representa
el valor delaofertade bienesy servicios final es obtenidos a precios de mercado o
a costo de productor en cada una de | as provincias. Desagregado por sectores, €
PBG muestra las caracteristicas econdmicas generales de las provinciasy su es-
tructura productiva. Al igual que e Producto Bruto Interno (PBI), que reflegja el
nivel de actividad econémicaen el orden nacional, su calculo serealizasiguiendo
un conjunto de pautas previamente establecidas y de aplicacion uniforme. Para
visualizar las caracteristicas de la estructuraeconémicaen cadaunade las provin-
ciasy su perfil productivo, el PBG provincial fue desagregado por sectores econé-
micos, agrupando los factores en los sectores Primario, Secundario y Terciario. El
sector Primario de la economia comprende a las actividades extractivas, tales
como laagricultura, ganaderia, pesca, mineria, etc. El sector Secundario incluyea
laindustriamanufactureray a gunos serviciostalescomo laproducciony suminis-
tro de aguay energiay laconstruccién. Por Ultimo, el sector Terciario agrupaalos
serviciostales como el a macenamiento, transporte, comercio, administracion pu-
blicay privada, servicios financieros, etc. Lainformacion presentada por provin-
cias, fue abtenida de la Direccion Nacional de Cuentas Nacionales (DNCN) y se
procesd agrupando los factores por sectores, para proceder a calculo de lainci-
denciarelativa de cada uno de ellos en el PBG total.

Indicadores Sociales

L osindicadores sociales seleccionados fueron: Cobertura Social, Nivel de
Instruccidn, IncidenciadelaPobrezae Indigencia, Tasas de Mortalidad Maternae
Infantil, Bajo Peso a Nacer y Defunciones por Desnutricién.

Cobertura Social

La cobertura socia se selecciond por considerarse uno de los indicadores
clave de vulnerabilidad, entendiendo a ésta como la capacidad diferenciada para
hacer frente a situaciones peligrosas. Los indicadores se calcularon sobre infor-
macion suministrada por el CNPyV (2001). Teniendo en cuenta el objetivo del
trabajo, se procedio al calculo delapoblacion de 0 a 14 afios de edad y de mujeres
en edad reproductiva (15 a 49 afios de edad) sin cobertura explicita de seguros de
salud. Los datos fueron recopilados y procesados a escala de departamento, para
cada una de las provincias estudiadas.
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Nivel de Instruccion

Laevidenciainternacional, sugiere unaestrechaasociacion entre pobrezay
nivel de instruccion, que se traduce en conductas y précticas sociales que
incrementan significativamente laincidenciarel ativade los factores de riesgo.

El nivel deinstruccién delapoblacién en general y delas madresen particu-
lar, constituye entonces otro indicador clave de vulnerabilidad. Parasu calculo, se
proceso lainformacion del CNPyV (2001), teniendo en cuentael maximo nivel de
instruccion alcanzado por la poblacion de ambos sexos mayor a 19 afios de edad
(20 afos 0 més). Para el caso de las madres, setuvo en cuenta e total de mujeres
en edad reproductiva'y mayor a 19 afios (20 a 49 afios), que cumplieran las si-
guientescondiciones: (i) sininstruccion, (i) primariaincompleta, (iii) primariacom-
pletay (iv) secundarioincompleto.

Incidencia de la Pobreza e Indigencia

EnlaArgentina, como en otros paisesdeAméricaL atina, lamedicion dela
pobreza se realiza sobre la base de dos métodos: el método directo de Necesida
des Bésicas I nsatisfechas (NBI) y los métodos indirectos de Linea de Pobreza 'y
LineadeIndigencia.

Ambos métodos responden a enfoques conceptuales diferentes, al punto
gue no constituyen en realidad, formas alternativas de medir la misma cosa, sino
que representan dos concepciones distintas de la pobreza. Los dos revisten gran
interésy contribuyen al diagndstico delapobreza. Mientrasel NBI reflgjala“po-
breza estructural”, las Lineas de la Pobreza e Indigencia, indican el porcentaje de
hogares con ingresos inferiores alos necesarios paraacceder al costo de determi-
nados bienes'y servicios béasicos.

En Argentina, un hogar posee NBI, cuando presenta carencias en alguno de
lossiguientesindicadores: (i) viviendadeficitaria; (i) hacinamiento; (iii) condicio-
nes sanitarias; (iv) asistencia escolar y (v) capacidad de subsistencia.

Las Lineas de Pobreza e Indigencia, se definen sobre labase de una Canas-
taBéasicaAlimentaria (CBA), méas una estimacion de | 0s recursos requeridos para
satisfacer |as necesidades no alimentarias tales como vestimenta, educacion, sa-
lud, transportey esparcimiento, denominada CanastaBasicaTotal (CBT). LaCBA,
€s Una canasta normativa que reine el conjunto de alimentos cuya composicién
cubre | as necesidades nutricionales minimas a costo minimo. Esta canasta, se es-
tablece en base al osrequerimientos cal éricosy protei cosdelapoblacion, de acuerdo
a pautas fijadas por organismos especializados.

Seguin este método, un hogar es considerado pobre si sus ingresos no cu-
bren el costo de esta canasta bésicatotal (CBT). Sin embargo, laincidenciade la
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pobreza da cuenta del nimero de pobres pero no daidea de la severidad o inten-
sidad de la pobreza.

LaLineadelalndigencia, reflejalacantidad de hogares con ingresos infe-
riores a costo de la CBA, también conocida como Canasta Basica del Hogar
Indigente. Igual que Linea de la Pobreza, da cuenta del nimero de indigentes
como porcentajedelapoblacién total, pero no calificalaintensidad o severidad de
laindigencia.

Paralosfines del trabajo se adoptaron las Lineas de Pobrezay de Indigen-
cia con datos provenientes del INDEC en base a la EPH segunda onda del afio
2005.

Tasa de Mortalidad Materno Infantil, Bajo Peso al Nacer, Defunciones por
Desnutricion

Tasade mortalidad materna: Esla defuncion ocurrida durante el embarazo
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independiente-
mente deladuraciony el sitio del embarazo, debido acualquier causarel acionada
con o agravada por el embarazo mismo o su atencién pero no por causas acciden-
tales o incidentales. Latasa de mortalidad materna se estima como el nimero de
defunciones por causas maternas acaecidas en la poblacion femenina de un area
geogréfica dada durante un afio dado) x 10000 dividido el NUmero de nacidos
vivos registrados en la poblacién del area geogréfica dada durante el mismo afio.

Tasa de mortalidad infantil: Latasa de mortalidad infantil es un indicador
Gtil delacondicion delasalud no solo delosnifios, sino detodalapoblaciény de
| as condi ciones socioecondmicas en las que viven. Es un indicador sensible dela
disponibilidad, utilizaciony efectividad de laatencion delasalud, particularmente
de laatencion perinatal.

LaTMI no sdlo reflejalamagnitud de los problemas de salud directamente
responsabl es de la muerte de |os nifios, como diarrea, infecciones respiratoriasy
mal nutricién, junto con otras enfermedadesinfecciosasy condiciones perinatales,
sino quetambién reflejael nivel de salud delasmadres, lapoliticade planificacion
familiar, las condiciones de salud ambiental y, en general, el desarrollo
socioecondémico de la sociedad en estudio. Se ha encontrado que la TMI es un
buen indicador de los cambios através del tiempo de las condiciones de salud de
un pais. En paises donde los datos sobre la TMI han sido calculados por largos
periodos, se han notado reducciones constantes en esta tasa, junto a mejoras pa-
ralelasenlosnivelesdeviday enlas condiciones sanitarias, asi como un aumento
enladisponibilidad y accesibilidad delos servicios de salud paralapoblacién.
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Bajo peso a nacer: Se han definido como bajo peso al nacer, Pequefio para
Edad Gestacional (PE.G) o Retardo del Crecimiento Intrauterino (R.C.1.U.), a
aquellos fetos cuyo peso a nacer se ubica por debajo del Percentilo 10 para su
edad gestacional (inferior a2.500 gramos). Si bien por estadefinicion seincluyeun
porcentaje de recién nacidos constituci onalmente pequefios, tambiénincluye aague-
[los que pueden presentar una morbimortalidad aumentada con respecto ala po-
blacién general.

Defunciones de menores de 5 afios por desnutricion: se consideran defun-
ciones por desnutricion, alas comprendidas en los codigos delaDécimaClasifica-
cion Internacional de Enfermedades queincluyen: deficienciasdelanutricion, ane-
mias por deficiencia de hierro, otras anemias por deficiencia, deficiencias
nutricionalesy anemias nutricionales.

Losdatosfueron obtenidosdel INDEC, con fuente en laDireccion de Esta-
disticas de Salud del Ministerio de Salud delaNacion.

Indicadores Ambientales

Se consideraron relevantes las condiciones ambientales proximales. Lain-
formacion fue procesada de acuerdo a lo aportado por el CNPyV (2001) y se
formularon indicadores que miden la cantidad de habitantes expuestos a las si-
guientescondiciones. (i) Viviendas deficitarias; (ii) Viviendas coninodoro sin des-
cargadeaguao sininodoro; (iii) Viviendassin cafieriade agua; (iv) Viviendas con
piso detierra u otros materiales sueltosy (v) Hacinamiento critico.

RESULTADOS
Andlisis Antropométrico

Las prevalencias de BP/E mostraron valores porcentuales decrecientes,
Jujuy (14.5%), Catamarca (9.7%), Mendoza (8.2%), Brandsen (5.4%), La Pampa

(3.8%), LaPlata (3.3%) y Chubut (2.5%) (Figura 2). Las prevalencias por edad y
sexo figuran en laTabla 2.
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Figura2
Prevalencias de Bgjo Peso paralaEdad (BP/E).
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Tabla2
Prevalencias de bajo peso paralaedad.

Edad (afios) Jujuy Catamarca Mendoza La Plata  Brandsen La Pampa Chubut
Varones
3-3.99 4,7
4-4.99 53
5-5.99 51 4,0 3,7
6-6.99 11,6 8,4 6,5 2,0 0,0 0,6
7-7.99 11,6 9,5 6,6 9,1 14 0,0
8-8.99 13,5 54 7,5 4,0 2,0 12
9-9.99 16,1 8,6 7,6 2,1 1,4 0,0 3,5
10-10.99 18,2 11,2 5,9 2,5 2,6 10,0 2,7
11-11.99 19,8 7,2 12,4 5,0 7,1 1,9 2,7
12-12.99 20,3 9,2 12,1 53 6,3 4,9 2,8
13-13.99 19,1 16,0 16,1 52 6,1 6,4 2,0
14-14.99 12,9 17,7 15 11,8 4,0 18
15-15.99 11,9 1,3 4,3
16-16.99 13,5 1,9
17-17.99 14,9
18-18.99 16,9
Mujeres
2-2.99 1,6
3-3.99 1,2
4-4.99 52 54
5-5.99 10,5 3,6 9,1 4,2 1,7
6-6.99 12,6 8,7 7,1 3,6 3,0 2,4
7-7.99 14,1 12,5 51 1,7 10,3 3,8
8-8.99 14,5 10,2 7,7 1,1 8,1 31 2,6
9-9.99 19,8 11,3 7,2 4,7 2,7 3,3 3,3
10-10.99 20,8 10,3 12,9 4,3 10,0 1,6 4,5
11-11.99 19,3 13,0 10,9 4,6 13,5 59 2,1
12-12.99 13,8 7,6 8,8 4,9 8,9 2,6 11
13-13.99 10,4 6,6 10,2 53 7,3 4,1 5,2
14-14.99 7,1 0,0 0,0
15-15.99 10,5 7,0
16-16.99 10,8
17-17.99 9,4
18-18.99 14,6

LaBT/E fuesuperior a BP/Ey correspondieron el 21.0% a Jujuy, 10.0% a
Catamarca, 8.8% a Mendoza, 7.7% a La Plata, 7.9% a Brandsen, 7.2% a La
Pampay 7.3% a Chubut (Figura 3). Las prevaencias por edad y sexo figuran en
laTabla3.

Por dltimo, € BP/T indico para Jujuy 5.0%, Catamarca 6.2%, Mendoza
0.1%, La Plata 3.0%, Brandsen 0.9%, La Pampa 2.0% y Chubut 1.6% (Figura4).
Las prevalencias por edad y sexo figuran en la Tabla 4.
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Figura3
Prevalenciasde BgjaTallaparalaEdad (BT/E).




Tabla3

Prevalenciasde bgjatallaparalaedad.

ESTADO NUTRICIONAL EN ARGENTINA: VARIACION REGIONAL

Edad (afos) Jujuy Catamarca Mendoza La Plata  Brandsen LaPampa Chubut
Varones
3-3.99 7,0
4-4.99 53
5-5.99 3,9 6,5 4,9
6-6.99 17,8 74 7,4 0,6 3,7 3,8
7-7.99 257 9,1 6,6 12,7 2,7 52
8-8.99 25,4 81 10,4 10,0 3,9 6,7
9-9.99 25,2 9,4 9,0 115 11,1 7,1 9,9
10-10.99 26,1 8,5 4,9 6,3 7,9 6,0 6,2
11-11.99 23,3 34 9,9 3,6 4,3 57 3,4
12-12.99 23,1 10,7 9,3 6,4 7,9 4,9 7,4
13-13.99 27,0 15,3 11,3 12,5 4,1 9,0 35
14-14.99 17,2 26,6 9,2 11,8 10,0 6,1
15-15.99 19,3 1,3 4,3
16-16.99 17,9 74
17-17.99 16,4
18-18.99 15,9
Mujeres
3-3.99 4,8
4-4.99 59
5-5.99 0,0 1,8 10,8
6-6.99 15,4 8,5 8,9 6,8 4,2 7,6
7-7.99 235 9,7 9,6 5,5 10,6 9,8
8-8.99 252 14,3 15,5 6,7 12,1 12,0
9-9.99 27,6 5,6 9,7 7,6 12,9 6,3 57
10-10.99 23,2 8,8 6,7 7,5 6,8 6,6 7,4
11-11.99 26,2 7,6 9,0 33 57 3,1 6,7
12-12.99 20,4 13,0 9,4 10,2 19,2 9,4 6,2
13-13.99 23,7 8,4 18,4 59 12,5 9,0 10,5
14-14.99 17,4 13,1 11,8 9,8 14,3 13,7
15-15.99 14,3 12,1 14,3
16-16.99 19,6 4,7
17-17.99 14,9
18-18.99 15,4
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Figura4
Prevalenciasde Bajo Peso paralaTala(BP/T).




Tabla4

ESTADO NUTRICIONAL EN ARGENTINA: VARIACION REGIONAL

Prevalencias de bajo peso paralatalla.

Edad (afios) Jujuy Catamarca Mendoza LaPlata Brandsen LaPampa Chubut
Varones
3-3.99 2,3
4-4.99 4,0
5-5.99 51 0,0 0,0
6-6.99 51 6,8 0,0 2,0 0,0 0,8
7-7.99 2,7 57 0,4 0,0 0,0 2,4
8-8.99 2,2 3,6 0,0 0,0 2,0 0,7
9-9.99 3,1 1,6 0,0 1,0 0,0 1,8 4,4
10-10.99 4,1 7,1 0,0 13 0,0 2,0 0,9
11-11.99 51 57 0,0 1,2 0,0 1,9 2,0
12-12.99 6,5 3,9 0,0 4,3 0,0 3,7 1,7
13-13.99 6,1 10,4 0,0 1,0 0,0 1,3 1,0
14-14.99 6,5 11,4 0,0 0,0 0,0 0,0
15-15.99 4,1 53 0,0
16-16.99 6,3 0,0
17-17.99 7,1
18-18.99 7,6
Mujeres
3-3.99 1,6
4-4.99 0,0
5-5.99 7,6 0,0 4,1
6-6.99 12,8 4,5 0,6 9,1 4,2 1,0
7-7.99 9,4 5,8 0,0 0,0 15 3,3
8-8.99 57 6,0 0,0 0,0 3,4 5,0
9-9.99 6,8 6,1 0,0 11 0,0 1,6 0,0
10-10.99 6,6 7,5 0,5 4,7 0,0 1,6 0,0
11-11.99 6,2 6,5 0,0 0,0 0,0 1,6 3,7
12-12.99 4,5 8,0 0,0 2,8 0,0 59 0,5
13-13.99 4,6 6,7 0,0 78 0,0 2,6 0,6
14-14.99 3,6 3,3 10,5 0,0 2,0 0,7
15-15.99 0,8 4.5 0,0
16-16.99 2,1 0,0
17-17.99 2,8
18-18.99 3,3
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Las prevalencias generales de desnutricién por edad y sexo se muestran en
laTabla5. Dichas prevalencias mostraron val ores decrecientes desde 25.9% para
Catamarca, 23.0% para Jujuy, 13.5% paraLaPlata, 12.5% para Mendoza, 10.5%
para Brandsen, 9.6% para La Pampay 8.7% para Chubut (Figura5). Los limites
de confianza para cada muestra indicaron porcentajes de variacion entre 1.0y 1.9
(Tabla 6). El andlisis por edad permitio diferenciar dos tendencias. una superior
representadapor Catamarcay Jujuy y otrainferior por LaPampay Chubut (Figura6).

Tablab
Prevalencias de desnutricion.

Edad (afios) Jujuy Catamarca Mendoza La Plata  Brandsen La Pampa Chubut

Varones

3-3.99 9,3

4-4.99 10,7

5-5.99 14,1 8,9 7,3

6-6.99 18,1 22,6 11,6 4,1 3,7 4,4
7-7.99 253 243 9,6 12,7 4,1 6,4
8-8.99 252 17,0 11,3 10,0 5,9 7,3
9-9.99 253 19,6 11,9 14,6 11,1 8,9 14,1
10-10.99 26,6 26,8 7,9 10,1 7,9 12,0 71
11-11.99 27,6 16,3 16,3 4,8 8,6 5,8 54
12-12.99 273 23,8 14,8 14,9 11,1 7.4 9,7
13-13.99 28,9 1,7 17,7 18,8 10,2 10,3 4,5
14-14.99 20,0 55,7 10,8 11,8 8,7 6,1
15-15.99 205 8,0 7,6

16-16.99 20,2 9,3

17-17.99 17,4

18-18.99 18,4

Mujeres

3-3.99 6,3

4-4.99 71

5-5.99 12,7 3,6 135

6-6.99 204 235 12,5 18,2 8,3 8,4
7-7.99 24,6 24,3 11,1 55 13,6 12,2
8-8.99 25,6 32,7 16,5 6,7 17,2 14,6
9-9.99 30,1 21,8 135 9,8 17,7 7.8 6,4
10-10.99 244 275 16,0 16,8 8,2 8,2 7.4
11-11.99 28,5 24,3 13,3 7,6 10,0 4,7 11,2
12-12.99 21,8 34,0 13,2 17,6 25,0 15,3 6,2
13-13.99 256 22,7 20,4 18,6 14,3 11,5 111
14-14.99 19,3 23,0 26,3 9,8 16,3 15,0
15-15.99 14,7 16,7 14,3

16-16.99 20,1 11,6

17-17.99 23,2

18-18.99 20,4
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Figurab
Preval encias generales de desnutricion.
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—— La Pampa —e— Chubut —e— Juiuy —s— Catamarca

—— La Pampa —e— Chubut —e— Juiuy —s— Catamarca

Figura6
Preval encias de desnutricion por edad y sexo.
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Las prevalencias de sobrepeso por edad y sexo figuran enlaTabla 7. En
general, indicaron para Jujuy 7.8%, Catamarca 8.6%, Mendoza 13.8%, La Plata
16.0%, Brandsen 15.8%, La Pampa 16.6% y Chubut 21.2% (Figura 7).

Las prevaencias de obesidad por edad y sexo figuran en la Tabla 8. En
general, indicaron para Jujuy 5.1%, Catamarca 2.2%, Mendoza 3.3%, La Plata
2.9%, Brandsen 5.5%, La Pampa 5.5% y Chubut 5.5% (Figura 8).

El exceso de peso (sobrepeso mas obesidad) por edad y sexo se muestran
enlaTabla9. Los valores medios correspondientes alas distintas provincias fue-
ron: 12.8% Jujuy, 10.8% Catamarca, 17.1% Mendoza, 18.9%, La Plata, 21.3%
Brandsen, 22.1% LaPampay 26.7% Chubut (Figura9). Los limites de confianza
para cada muestra indicaron porcentgjes de variacion entre 1.1y 2.4 (Tabla 10).
Analizadas las prevalencias por edad, nuevamente se encontraron dos patrones
diferenciados: uno superior correspondiente a Chubut y otro inferior representado
por Catamarcay Jujuy (Figura 10).

Tabla7
Prevalencias de sobrepeso.

Edad (afios) Jujuy Catamarca Mendoza La Plata Brandsen La Pampa Chubut
Varones
3-3.99 20,9
4-4.99 17,3
5-5.99 11,5 10,5 15,9
6-6.99 9,1 3,7 11,6 14,3 13,0 20,1
7-7.99 8,9 52 12,7 23,6 13,7 23,1
8-8.99 6,1 8,5 10,8 10,0 15,7 22,0
9-9.99 8,6 7.4 12,0 14,6 19.4 17.9 19,7
10-10.99 6.8 8,9 15,8 16,5 15,8 18,0 23,0
11-11.99 8,4 6,2 16,3 28,9 12,9 9,4 17,7
12-12.99 75 8,3 15,9 17,0 19,0 17,3 20,5
13-13.99 6,3 8,6 21,0 21,9 4,1 9,0 26,7
14-14.99 7,9 25 9,2 0,0 12,0 17,7
15-15.99 6,4 14,7 17,4
16-16.99 6.3 18,5
17-17.99 8,9
18-18.99 78
Mujeres
3-3.99 17,5
4-4.99 20,0
5-5.99 10,3 14,5 16,2
6-6.99 7,3 8,7 8,9 11,4 25,0 20,2
7-7.99 8,9 6,3 15,7 14,5 12,1 19,5
8-8.99 7.8 8,9 13,9 217 13.8 24,7
9-9.99 8,7 11,2 12,6 250 19.4 25,0 24,2
10-10.99 6.5 10,6 139 15,0 12,3 115 24,6
11-11.99 8,3 12,4 15,2 12,0 18,6 21,9 18,7
12-12.99 7.4 8,0 15,7 16,7 17,3 28,2 18,6
13-13.99 8,1 143 20,4 14,7 12,5 20,5 18,2
14-14.99 9,6 9,8 11,8 98 10,2 21,6
15-15.99 8,8 6,1 28,6
16-16.99 7.2 4,7
17-17.99 7,1
18-18.99 7,4
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Figura?
Prevalencias generales de sobrepeso.
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Tabla8

Prevalencias de obesidad.

E. E. OYHENART ET. AL.

Edad (afios) Jujuy Catamarca  Mendoza La Plata  Brandsen LaPampa  Chubut
Varones
3-3.99 0,0
4-4.99 4,5 8,0
5-5.99 3,9 3,6 3,7
6-6.99 4,3 3,2 4,0 8,2 1,9 5,7
7-7.99 4,2 3,3 57 55 8,2 4,6
8-8.99 4,6 2,7 24 2,0 7,8 9,1
9-9.99 4,9 2,0 0,5 4,2 11,1 10,7 7,0
10-10.99 4,8 1,8 1,9 6,3 53 6,0 53
11-11.99 53 2,4 13 2,4 57 11,3 8,2
12-12.99 4,7 1,0 41 11 0,1 4,9 4,0
13-13.99 4,3 2,5 31 4,1 2,6 7,4
14-14.99 51 13 31 2,9 4,0 6,7
15-15.99 5,7 2,7 43
16-16.99 57 5,6
17-17.99 4,7
18-18.99 4,6
Mujeres
3-3.99 7,9
4-4.99 10,6
5-5.99 1,7 5,6 6,8
6-6.99 57 1,2 2,3 6,8 0,0 9,2
7-7.99 51 1,0 2,2 7,3 7,6 4,9
8-8.99 53 2,4 2,4 6,7 34 4,4
9-9.99 4,5 1,5 38 4,3 4,8 3,1 57
10-10.99 4,3 0,6 49 5,6 4,1 4,9 6,6
11-11.99 6,6 2,2 35 2,2 7,1 7.8 4,5
12-12.99 5,6 3,7 55 1,9 0,1 7,1 3,6
13-13.99 4,5 3.4 3,2 1,0 54 3,8 2,8
14-14.99 4,8 33 1,3 0,1 2,0 0,7
15-15.99 5,6 0,0 0,0
16-16.99 4,7 0,0
17-17.99 59
18-18.99 6,1
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Figura8
Prevalencias generales de obesidad.
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Tabla9
Prevalencias de exceso de peso.

Edad (afios) Jujuy Catamarca Mendoza LaPlata Brandsen La Pampa Chubut
Varones
3-3.99 20,9
4-4.99 25,3
5-5.99 154 16,1 19,5
6-6.99 13,5 6,8 13,9 22,4 14,9 25,8
7-7.99 13,3 8,6 14,9 29,1 21,9 27,7
8-8.99 10,6 11,2 13,2 12,0 23,5 31,1
9-9.99 13,5 9,4 15,8 18,8 30,6 28,6 26,7
10-10.99 11,4 10,7 20,7 22,8 21,1 24,0 28,3
11-11.99 13,7 8,6 19,8 31,3 18,6 20,7 25,9
12-12.99 12,2 9,2 21,4 18,1 19,0 22,2 24,5
13-13.99 10,6 11,0 24,2 25,0 8,2 11,6 34,1
14-14.99 13,0 3,8 12,3 29 16,0 24,4
15-15.99 12,1 17,3 21,7
16-16.99 11,9 24,1
17-17.99 13,6
18-18.99 12,4
Mujeres
3-3.99 25,4
4-4.99 30,6
5-5.99 12,1 19,0 23,0
6-6.99 12,9 9,9 12,5 18,2 25,0 29,4
7-7.99 14,1 73 19,7 21,8 19,7 24,4
8-8.99 13,1 11,3 19,6 28,3 17,2 29,1
9-9.99 13,2 12,7 15,0 29,3 24,2 28,1 29,9
10-10.99 10,8 11,2 14,4 20,6 16,4 16,4 31,2
11-11.99 14,9 14,6 17,1 14,1 25,7 29,7 23,2
12-12.99 13,1 11,7 17,0 18,5 17,3 35,3 22,2
13-13.99 12,6 17,6 24,5 15,7 17,9 24,3 21,0
14-14.99 14,4 13,1 13,2 9,8 12,2 22,3
15-15.99 14,4 6,1 28,6
16-16.99 11,9 4,7
17-17.99 13,1
18-18.99 13,5
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Figura9
Prevalencias de exceso de peso.
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ESTADO NUTRICIONAL EN ARGENTINA: VARIACION REGIONAL

—e— Chubut —— Juiwy —=— Catamarca

—s— Catamarca

Figura10
Preval encias de exceso de peso por edad y sexo.
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Indicador es Demogr aficos

Densidad poblacional

LaTabla 11 muestra el crecimiento de la poblacion en € periodo 1991-
2001y lavariacion de la densidad de poblacion por departamento. Las mayores
densidades se observaron en La Plata (partido de La Plata, provincia de Buenos
Aires), San Fernando del Valle de Catamarca (departamento Capital, provinciade
Catamarca), San Salvador de Jujuy (departamento Dr. Manuel Belgrano, provin-
ciade Jujuy) y Santa Rosa (departamento Capital, provincia de La Pampa).

Tabla1l
Poblacién y densidad de habitantes por departamento.

Afo

Provincia Departamento/Partido  Ciudad 1991 2001
Poblacion Densidad Poblacion Densidad
hab hab/km? hab hab/km?
Mendoza General Alvear General Alvear 42338 2,93 44147 3,06
Jujuy Dr. Manuel Belgrano San Salvador de Jujuy 184920 96,46 238012 124,20
Catamarca Capital San Fernando del Valle de Catamarca 110189 161,10 141260 206,52
Buenos Aires  Brandsen Coronel Brandsen 18424 16,30 22515 19,92
Buenos Aires La Plata La Plata 541905 585,21 574369 620,27
La Pampa Capital Santa Rosa 78022 30,90 96920 38,38
La Pampa Toay Toay 6860 1,35 9256 1,82
Chubut Biedma Puerto Madryn 45494 3,52 58677 4,53

Fuente: INDEC CNPyV 1991 y 2001.

Indicadores Econdmicos

Producto Bruto Geografico (PBG)

El Sector Terciario participd mayoritariamente en el PBG total, con valo-
res maximos y minimos del 67.5% en Catamarca y del 56.1% en Mendoza. El
Sector Secundario se ubico en el segundo lugar en lamayoria de las provincias, a
excepcion de La Pampa, con valores maximos y minimos del 34.9% en Buenos
Airesy del 23.8% en Chubut. Por tltimo, el Sector Primario se ubico en el primer
lugar en la provincia de La Pampa, donde alcanzé € 22.1% mientras que en €l
resto delas provincias ocupo6 el ultimo lugar. Considerando el PBG total aprecios
de productor, lamayor actividad econdémicaen orden decreciente seregistro enlas
provincias de Buenos Aires, Mendoza, Chubut, Jujuy, La Pampa y Catamarca
(Tabla12).
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Tabla12

ESTADO NUTRICIONAL

Producto bruto geogréfico.

EN ARGENTINA: VARIACION REGIONAL

Sector Primario

Sector secundario

Sector terciario

Provincia $ A costo $ A costo $ A costo
del % del % del %

productor productor productor
Buenos Aires 3477521 491 24720052 34,93 42578723 60,16
Catamarca 30686 2,75 333170 29,81 753847 67,45
Chubut 536216 18,57 686192 23,76 1665189 57,67
Jujuy 178387 9,37 470067 24,70 1254374 65,92
La Pampa 419029 22,12 286279 15,12 1188660 62,76
Mendoza 1236961 14,16 2596375 29,72 4904190 56,13

Fuente: Direccién Nacional de Cuentas Nacionales

Indicadores Sociales

Cobertura Social
L os resultados mostraron que |os valores maximos de nifios de 0 a 14 afios y de
muijeres de 15 a 49 afios sin cobertura social correspondieron a departamento de
Genera Alvear (Mendoza) con el 64.3%-59.7%, respectivamente. Por otra parte,
losval ores minimos se presentaron en el departamento de Biedma (Chubut) con €l
39.2%-38.3%, respectivamente. En |os restantes departamentos el porcentaje de
la poblacion sin cobertura de salud se ubico en el orden del 50.0% (Tabla 13).

Tabla13

Poblacién sin cobertura social.

Nifios de 0 Mujeres de
Provincia Departamento Ciudad 15a49

a 14 afos afos
Mendoza General Alvear General Alvear 64,30 59,67
Jujuy Dr. Manuel Belgrano  San Salvador de Jujuy 52,47 48,39
Catamarca Capital San Fernando del Valle de Catamarca 45,59 39,23
Buenos Aires La Plata La Plata 45,58 35,50
Buenos Aires Brandsen Coronel Brandsen 49,90 45,55
La Pampa Capital Santa Rosa 45,69 38,08
La Pampa Toay Toay 50,96 47,26
Chubut Biedma Puerto Madryn 39,19 38,29

Fuente: Elaboracion propia en base a CNPyV 2001
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Nivel de Instruccion

Teniendo en cuenta ala poblacién de ambos sexos y de 20 afios 0 méasy
observando lainformacién agregada por maximo nivel de instruccion alcanzado
(poblacion que nuncaasistié o no concluyo el nivel deinstruccion secundario), los
porcentajes en orden decreciente corresponden a los departamentos de General
Alvear (Mendoza), Toay (LaPampa), Coronel Brandsen (BuenosAires), Biedma
(Chubut), Capital (LaPampa), Dr. Manuel Belgrano (Jujuy), Capital (Catamarca)
y LaPlata (Buenos Aires), con el 76.2%; 73.2%; 68.2%; 65.4%; 61.2%; 58.7%;
53.5% y 48.8%, respectivamente (Tabla 14).

Tablal4
Maximo nivel deinstruccion alcanzado en poblacién de ambos sexos de 20 afios 0 mas.

Provincia Departamento Ciudad
1 2 3 4 No asistié o
. o o Con no completd
Sin Con primaria Con primaria
secundario el secundario
instruccion incompleta completa incompleto 1+2+3+4

Mendoza General Alvear General Alvear 7,71 26,02 29,23 13,22 76,17
Jujuy Dr Manuel Belgrano  San Salvador de Jujuy 3,91 11,68 21,73 21,36 58,69
Catamarca Capital San Fernando del Valle de Catamarca 1,94 9,70 22,83 18,98 53,45
Buenos Aires  La Plata La Plata 2,82 8,79 23,35 13,84 48,79
Buenos Aires  Brandsen Coronel Brandsen 3,24 15,56 35,11 14,27 68,19
La Pampa Capital Santa Rosa 2,62 12,08 31,46 15,05 61,22
La Pampa Toay Toay 4,00 18,31 35,23 15,71 73,24
Chubut Biedma Puerto Madryn 4,30 12,50 27,62 20,97 65,39

Fuente: Elaboracion propia en base a CNPyV 2001

Considerando a la poblacién de mujeres en edad reproductiva (20 a 45
anos), surge gque los porcentajes decrecientes de la poblacion que nunca asistio o
no concluyé el nivel deinstruccion secundario corresponden aToay, General Alvear,
Biedma, Coronel Brandsen, Dr. Manuel Belgrano, Capital (La Pampa), Capital
(Catamarca) y La Plata, con € 63.9%, 62.3%, 57.6%, 53.2%, 49.1%, 48.3%,
43.6% y 35.1%, respectivamente (Tabla 15).
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Tabla15
Maximo nivel deinstruccién alcanzado en mujeres de 20 afios a45 afios.

Provincia Departamento Ciudad
1 2 3 4 No asisti6 o
. . . . . Con no completé
Sin Con primaria Con primaria ) )
secundario el secundario
instruccién _incompleta completa incompleto 1+2+3+4
Mendoza General Alvear General Alvear 3,06 13,61 28,12 17,53 62,33
Jujuy Dr Manuel Belgrano San Salvador de Jujuy 1,91 7,10 17,93 22,13 49,07
Catamarca Capital San Fernando del Valle de Catamarca 1,14 5,24 17,68 19,54 43,61
Buenos Aires La Plata La Plata 1,64 4,28 14,97 14,22 35,10
Buenos Aires  Brandsen Coronel Brandsen 1,28 6,38 28,27 17,23 53,16
La Pampa Capital Santa Rosa 1,22 6,02 24,18 16,86 48,27
La Pampa Toay Toay 1,46 11,99 31,12 19,30 63,87
Chubut Biedma Puerto Madryn 2,66 8,71 23,39 22,87 57,64

Fuente: Elaboracion propia en base a CNPyV 2001

Incidencia de la Pobreza e Indigencia

Latasa de incidencia de la pobreza a canzo los méximos valores en los
conglomerados Gran Catamarca (41.3%) y Jujuy-Palpal a (40.8%), mientras que
el minimo valor seregistré en el conglomerado Comodoro Rivadavia-Rada Tilly
(14.6%) (Tabla 16). Latasa de incidencia de la indigencia registré los maximos
valores en los mismos conglomerados (13.6%y el 11.6%) y el valor minimo en €l
conglomerado del Gran laPlata (4.7%) (Tabla17).

Labrechade lapobreza a canz6 valores comprendidos entre el 41.8% en
los aglomerados de Gran Catamarca 'y Santa Rosa-Toay y €l 36.4% en Gran La
Plata(Tabla16). Labrechadelaindigencia, presentd mayor disparidad, con valo-
res maximos del 42.8% en el Gran La Platay el 30.7% en el Gran Catamarca
(Tabla17).

Tabla 16
Incidenciay brechade lapobreza. Aglomerados urbanos. Segundo Semestre 2005.

Canasta

Tamarfio P Promedio
Incidencia de la promedio del alimentaria del ingreso
Provincia Aglomerado pobreza en los hogar pobre en promedio total familiar Brecha (b-a) Brecha (b-a)/a
hogares adulto del hogar
equivalente del hogar pobre (b)
pobre (a)
% $ $ $ %

Mendoza Gran Mendoza 24,80 3,74 852,70 510,60 -342,10 40,12
Jujuy Jujuy-Palpala 40,80 4,09 924,70 552,70 -372,00 40,23
Catamarca Gran Catamarca 41,30 3,90 880,80 512,70 -368,10 41,79
Buenos Aires Gran La Plata 17,30 3,47 818,00 519,90 -298,10 36,44
La Pampa Santa Rosa-Toay 21,20 2,91 686,70 400,30 -286,40 41,71
Chubut Comodoro Rivadavia-Rada Tilly 14,60 3,72 922,70 559,30 -363,40 39,38

Fuente: INDEC, EPH (Encuesta Permanente de Hogares).
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Tablal7
Incidenciay brechade laindigencia. Aglomerados urbanos. Segundo Semestre 2005.

Tamafio Canasta

Incidencia - e Promedio del
promedio basica .
dela del hogar  alimentaria ingreso total
Provincia Aglomerado indigencia indigente  promedio del familiar del  Brecha (b-a) Brecha (b-a)/a
enlos hogar
hogares en adulto hogar indigente (b)
9 equivalente indigente (a) 9
% $ $ $ %
Mendoza Gran Mendoza 7.9 4,11 442,4 302,5 -139,9 31,6
Jujuy Jujuy-Palpala 11,6 4,37 462,5 3131 -149,4 32,3
Catamarca  Gran Catamarca 13,6 4,22 447,6 310,1 -137,5 30,7
Buenos Aires Gran La Plata 4,7 3,24 367,8 210,2 -157,6 42,8
La Pampa Santa Rosa-Toay 6,1 3,32 3729 217,4 -155,5 41,7
Chubut Comodoro Rivadavia-Rada Tilly 59 3,31 409,2 237,3 -171,9 42,0

Fuente: INDEC, EPH (Encuesta Permanente de Hogares).

Tasas de mortalidad Materno Infantil

Latasade mortalidad infantil alcanzé valores méximosen laprovinciade
Catamarcay minimaosen laprovinciade Chubut, con valoresde 21.8 por mil y 11.8
por mil, respectivamente. La tasa de mortalidad materna, presentd su maximo
valor en la provincia de Jujuy con el 13.1 por diez mil y el valor minimo en las
provincias de La Pampay Catamarca con el 0.0 por diez mil (Tabla 18).

Tabla18
Tasade mortalidad y bajo peso a nacer.

Tasa de Mortalidad Tasa de Mortalidad

Provincia infantil Materna

1/1000 1/10000
Mendoza 13,5 3,9
Jujuy 17,8 13,1
Catamarca 21,8 0,0
Buenos Aires 13,0 2,8
La Pampa 14,6 0,0
Chubut 11,8 1,2

Fuente: MSyA (DEIS)
Nota: Todos los valores corresponden al afio 2004. Las estadisticas vitales se
asignan segun el lugar de residencia de la madre.



ESTADO NUTRICIONAL EN ARGENTINA: VARIACION REGIONAL

Indicadores de Natalidad por Provincias

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso a hacer -menor a2.500 gr. y
menor a 3.000 gr.-, aumentd para el periodo 2000-2004 en todas las zonas de
estudio excepto en laprovinciade Chubut, en donde se observé un decrecimiento
del bajo peso a nacimiento del orden del 9.0 % para pesos menores a 2.500 gr y
del 4.0% (idem) para pesos menores a 3.000 gr (Tabla 19).

El porcentaje de nacidos vivos en establ ecimientos asi stencial es se mantu-
Vo précticamente constante para ambos periodos, con porcentajes superiores al
97.0% para € afio 2004 en todos los casos. Los hacimientos de madres menores
de 20 afios decrecieron levemente en la mayoria de las zonas de estudio, con
valoresminimosy maximosdel 12.1% enlaprovinciade BuenosAiresy del 17.9%
en laprovincia de Chubut, respectivamente (Tabla 19).

Tabla19
Indicadores de natalidad por provinciaafios 2000 y 2004.

Total de nacidos ~ Porcentaje de nacidos vivos ~ Porcentaje de nacidos Porcentaje de nacidos Porcentaje de nacidos

vivos ocurridos en

Provincia con bajo peso al nacer vivos con peso al nacer vivos de madres menores
establecimientos
Vivos menor de 2500 grs. menor de 3000 grs. de 20 afios asistenciales
Afo 2000 2004 2000 2004 2000 2004 2000 2004 2000 2004
Mendoza 30930 30562 6,78 7,58 25,11 26,90 13,65 14,08 99,18 99,16
Jujuy 13651 13709 6,35 6,68 23,84 24,53 17,91 17,36 96,92 97,24
Catamarca 8194 7372 6,59 6,82 24,57 25,39 19,51 19,07 95,38 97,66
Buenos Aires 248838 268281 7,54 8,03 26,02 27,00 12,34 12,13 99,66 99,83
La Pampa 5544 5534 7,20 7,48 24,21 26,93 18,05 17,19 98,89 99,20
Chubut 8680 8492 6,53 5,95 23,58 22,68 18,45 17,85 99,60 99,76

Fuente: INDEC en base a informacion del MSyA (DEIS)

Defunciones de nifios menores de 5 afios por desnutricién

L as defunciones de nifios menores de 5 afos por desnutricion, presentaron
un fuerte decrecimiento a partir de la década de 1990, con aumentos respecto ala
tendencia paralos afios 1998, 2001 y 2003 en laprovinciade BuenosAiresy para
los afios 1998 y 2002 en la provinciade Jujuy (Tabla 20).
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Tabla20
Defunciones de nifios menores de cinco afios por desnutricién.

Provincia Afio
1980 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Mendoza 42 25 5 4 6 5 1 2 4 2 1
Jujuy 79 33 5 14 11 15 2 5 5 11 3 3
Catamarca 1 7 5 3 4 3 - 1 4 6 1 3
Buenos Aires 128 165 36 36 32 40 28 13 18 17 22 16
La Pampa 4 2 - - 1 - - - - - -

Chubut 3 5 3 3 1 1 1 1 - 2

Promedio 43 40 11 12 9 13 8 4 9 8 7 6
Minimo 1 2 3 3 1 1 1 1 4 2 1 1
Méaximo 128 165 36 36 32 40 28 13 18 17 22 16

Desvio Estandar 51,78 62,70 14,11 14,20 11,79 16,13 1334 508 7,81 6,04 10,03 6,90

Se consideran defunciones por desnutricién, a las comprendidas en los siguientes cédigos de la clasificacion internacional X revision:
- Deficiencias de la nutricion (260-269)2
- Anemias por deficiencia de hierro (280) 2
- Otras anemias por deficiencia (281) 2
- Deficiencias nutricionales (E40-E64) 3
- Anemias nutricionales (D50-D53)3

Fuente: INDEC en base a informacion del MSyA (DEIS)

Indicadores Ambientales

Al considerar lapoblacion quereside en viviendas deficitarias, |os mayores
porcentgjes se registraron en € partido de La Plata y en el departamento Dr.
Manuel Belgrano (Jujuy), con el 8.0% y el 7.7%, respectivamente y € minimo
valor en € departamento de Biedma (Chubut) con el 1.9% (Tabla 21).

Respecto alas condiciones sanitarias, |os maximosvalores de viviendas con
inodoro sin descargade aguao sininodoro se encontraron en los departamentosde
General Alvear (Mendoza) y Dr. Manuel Belgrano (Jujuy), con el 23.3% vy €
22.4%, respectivamente. Los maximos valores de poblacién en viviendas sin ca-
feria de agua se presentaron en General Alvear, Brandseny Dr. Manuel Belgrano
con el 24.5%, 18.0% Yy 17.9%, respectivamente. Las mejores condiciones desde el
punto de vista sanitario se hallaron en los departamentos Capital (La Pampa) y
Biedma (Chubut) (Tabla 21).

L os mayores porcentajes de viviendas con pisos detierrau otros materiales
sueltos, correspondieron aDr. Manuel Belgrano (Jujuy), General Alvear (Mendoza)
y Capital (Catamarca) con 8.2%, 5.2% y 4.2%, respectivamente y 10s menores a
los departamentos Capital (La Pampa) y La Plata con 1.3% y 1.5%, respectiva-
mente (Tabla 21).
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Por dltimo, el porcentgje de habitantes en hogares con hacinamiento critico,
fue maximo en Dr. Manuel Belgrano (Jujuy) y Capital (Catamarca) con 12.2% y
10.7%, respectivamente y minimo en los departamentos de La Plata (Buenos Ai-
res) y Capital (Santa Rosa), con 4.5% y 5.3% respectivamente (Tabla 21).

Tabla21
Caracteristicas habitacional es.

Provincia Departamento Ciudad Viviendas Condiciones sanitarias Piso de  Hacinamiento
Sin  Sin cafieria
deficitarias | tierray
inodoro de agua

(1) (2) (3) otros (4)

Mendoza General Alvear General Alvear 4,61 23,29 24,45 5,22 6,71
Jujuy Dr Manuel Belgrano San Salvador de Jujuy 7,73 22,36 17,86 8,20 12,16
Catamarca Capital San Fernando del Valle de Catamarca 2,33 15,30 11,27 4,19 10,73
Buenos Aires La Plata La Plata 7,99 10,55 8,29 1,48 4,47
Buenos Aires Brandsen Coronel Brandsen 5,96 17,57 17,96 2,39 6,92
La Pampa Capital Santa Rosa 1,33 4,78 4,80 1,26 5,25
La Pampa Toay Toay 2,12 12,62 13,22 2,14 6,42
Chubut Biedma Puerto Madryn 1,87 9,16 6,00 2,76 8,37

Fuente: Elaboracién propia en base a CNPyV 2001

DISCUSION

Hace algunas décadas un andlisis rdpido de la nutricion global erasimple:
“losricoseran gordosy los pobres desnutridos’ y sélo el hambre eraun problema
nutricional serio. Hoy, lasituacién esmucho mascomplejay lavigjaluchacontrael
hambre debe ahora atender laemergencia de laobesidad. Este escenario se mani-
fiesta bajo la forma de un nuevo fendmeno en los paises de ingreso bajo-medios
como carga dua de hambre y obesidad.

En un articulo reciente titulado “The Argentinean paradox: the case of
contradictory child malnutrition epidemics’, Mercer (2003) sostuvo que la situa-
cion nutricional de Argentinaexhibe un perfil caleidoscopico de salud. Estacarac-
terizacion alude aun cuadro contradictorio donde lamal nutricion -expresadacomo
déficit de nutrientes- convive con una excesiva produccion de alimentos. Dicho
cuadro se hace més complejo si se consideraque lamalnutricién también se mani-
fiesta en forma de sobrepeso y obesidad. Ambas formas de malnutricion se pre-
sentan con una notable variacion de acuerdo a las regiones geogréficas del pais.

El perfil deladesnutricion coincide con el descrito para L atinoamérica (Popkin
et a., 1996; Engstrom y Anjos, 1999; Larreay Freire, 2002; Morales et a., 2004)
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y Argentina (O’ Donnell y Carmuega, 1991; Auchter et al., 2001), caracterizado
por un predominio de la bajatalla parala edad. El retardo del crecimiento lineal
refleja un proceso cronico en el que confluyen numerosos factores, tales como el
bajo peso a nacimiento, las carencias nutricionales, los procesosinfecciososy las
condiciones ambientales en general.

La desnutricion crénica (expresada como el porcentaje de BT/E), mostro
las més alta prevalencias en laregion noroeste, donde al canzé nivel es superiores
a 20%, en contraste alos porcentgjes hallados en el centro (>10%) y sur del pais
(<10%). Este resultado probablemente obedece a las caracteristicas
sociodemograficasy econdmicas que caracterizan laregion norte del pais, donde
persisten claras desigual dades sociales. L osindicadores de calidad de vidamues-
tran que laregion noroeste presenta los menores niveles de actividad econémica,
determinada fundamental mente por €l sector terciario. En esta region, se obser-
van ademas los mayores porcentgjes de incidencia y brecha de la pobrezay la
indigencia, asi como las mayores tasas de mortalidad materno-infantil. En
Catamarca, lamortalidad infantil se asocié con madres menores de 20 afiosy en
Jujuy lamayor tasa de mortalidad materna se correspondié con el mas bajo nivel
de instruccion materna.

Por otra parte, el alto hacinamiento critico, las insuficientes condiciones
sanitariasy las carencias béasicas de la vivienda, dan cuenta que un elevado por-
centaje de lapoblacidn de estaregion reside en viviendas deficitarias sin acceso a
adecuadas condiciones de saneamiento. Laincidenciade desnutricion y diarreas
en nifios de 0 a 4 afios de edad, ha sido asociada con deficientes condiciones
higiénico-sanitarias a escala de lavivienda. Esrey et a. (1991) analizaron el im-
pacto delacalidad del aguay las condiciones de saneamiento, sobre laincidencia
de enfermedades tales como parasitosis y diarreas que pueden influir de manera
directa en alteraciones del estado nutricional. Estos problemas, se encontraron
asociados a cuatro aspectos basicos: (i) disposicion de excretas, (ii) calidad del
agua(iii) higiene personal y (iv) higiene doméstica. Todoslos problemasde salud,
fueron asociados a uno 0 més de estos factores y la evidencia sugirié que la
incidencia, prevalenciay severidad delos mismos, sereduciamejorando simulta-
neamente la calidad del agua, la disposicién sanitaria de excretasy las condicio-
nes higiénicas. Resultados concordantesfueron reportados por Gascon et d. (2000),
Pruss et al. (2002), Briggs (2003), Nanan et al. (2003) y Checkley et al. (2004)
quienes definieron como factores ambientales de riesgo aquell os aspectos inhe-
rentes a las caracteristicas constructivas de las viviendas y sus instalaciones.
Seguin Hassouna (1988) y la OMS (1990), |os requerimientos minimos de una
vivienda saludable incluyen entre otros aspectos, €l acceso al aguaen cantidad y
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calidad, la evacuacion sanitarias de excretas, el desaglie de aguas servidas y
pluviales, superficie suficiente paraevitar el hacinamiento; caracteristicas estruc-
turalesy constructivas adecuadas; preparacion higiénica de alimentos; etc.

Se ha sugerido una estrecha asociacion entre pobreza y nivel de instruc-
cién, que se traduce en conductas y précticas sociales que incrementan
significativamente la incidencia relativa de los factores de riesgo. Estudios
epidemiol 6gicos, han demostrado que alin en ausenciade servicios de saneamien-
to basico, la morbilidad por algunas enfermedades tales como diarreas, puede
reducirse mediante |aadopci6n de apropi adas conductas higiénicas (WHO, 1993).
Coincidentemente, investigacionesrealizadas en diferentes paises del mundo, dan
cuenta de la reduccion de la morbilidad por diarreas mediante la promocion de
précticas de higiene personal y doméstica directamente asociadas al nivel deins-
truccion. (Clemensy Stanton, 1987; Henry y Rahim, 1990; Curtiset al., 1997). Es
evidente que en la extrema pobreza coexisten diversas causas que interactlan
potenciando | os ef ectos negativos que ésta gjerce sobre el desarrollo delosindivi-
duos.

L osnivelesde desnutricién global y emaci acién también fueron mayoresen
la region del noroeste. La situacién descripta concuerda con la hipotesis de la
“pobrezaintergeneraciona” (Crooks, 1995), en lacual laautoradefiney amplia
los riesgos ambiental es alos cual es estan expuestos |0s segmentos pobres de una
poblaciény propone laexistenciade un patron complejo de factores que se poten-
cian y que actuarian de una generacién a otra. Walker et al. (1996), tomando
evidencias epidemioldgicas, sostuvieron que la primera respuesta a una injuria
nutricional y/o infecciosaes|apérdidade peso seguidadel retardo de crecimiento
lineal. Si lainjuriapersiste, los nifios cesan su crecimiento y pueden también per-
der peso aumentando el proceso de emaciacion (Martorell, 1985). Finalmente, s
sobreviven se vuelven crénicamente emaciados 'y como consecuencia, la preva-
lencia en la poblacion sera elevada (Fernandez et al., 2002). Estos resultados
confirman que la desnutricion infantil sigue constituyendo un serio problemade
salud publicaen nuestro pais (Cattdneo, 2002; Bolzan et al., 2005). Desde 1998,
laeconomiaargentinano salié del estancamiento y larecesiony las condiciones
devidaparalapoblacion empezaron adeteriorarse. En los Ultimos meses de 2001
y laprimeramitad de 2002 |asituacién derivé en unacrisis politica, institucional y
econdmica sin precedentes. Como resultado de este proceso se haregistrado una
gran caidadelosingresosrealesy un aumento considerable de ladesocupaciony
lapobreza.

Lafuerterelacion entre pobrezay vulnerabilidad se encuentraampliamen-
tedocumentada. I nvestigacionesrealizadasincluso en paisesindustrializados, con-
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cluyeron gue las brechas entre factores de riesgo y estado de salud entre indivi-
duos con diferentes nivel es socio econémicos, se acortan y suavizan como conse-
cuenciadel desarrollo econémico. Blakely et al. (2005), analizando ladistribucion
mundial delosfactoresderiesgo por nivel de pobrezaen 11 subregionesdeingre-
sos bajosy medios, encontraron unaestrecharel acion entre pobreza, malnutricion,
condicionesinsalubres del agua, ausencia de saneamiento basico, etc. Los riegos
relativos seguin niveles de ingresos, fueron de dos a tres veces mayores para
quienes vivian con menos de 1.00 U$S/dia respecto a quienes lo hacian con
2.00.U$S/dia Estimaron ademas que, s todas las personas que subsisten con
menos de 2.00 U$S/diatuvieran el mismo perfil de riesgo que quienes viven con
mas de 2.00 U$S/dia se podrian evitar el 51% de |os casos de exposicion a siste-
mas deficientes de abastecimiento de aguay disposicion de excretas, asi como el
37% delamalnutricioninfantil.

Si bien las prevalencias de desnutricion halladas en laregion centro, cuyoy
sur fueron menores a las del noroeste (Figura 11A), éstas no deben ser subesti-
madas por cuanto también reflejan la situacion socioeconémicay ambiental in-
adecuada para a menos, un segmento de la poblacién. Aunque las regiones
Patagdnicay de Cuyo en laactualidad estan transitando unai mportante reactivacion
econdmicaoriginada por las actividadesminera, industrial y turistica, se hainfor-
mado reiteradamente sobre la amplia brecha socioeconémica que estas activida-
des generan en los centros urbanos-industriales. Esta situacion se refleja en la
brecha de pobreza estimada para Chubut. Fueron ademas estas localidades, las
gue presentaron mayores prevalencias general es de exceso de peso (Figura 11B),
en coincidenciacon lo informado por Atalah et al. (2001) para Chile, donde exis-
ten variaciones regionales con mayores prevalencias de exceso de peso en las
regiones del sur. En relacion a ello, las provincias consideradas en el presente
estudio se agruparon en tres categorias. aquellas con prevalencias superiores al
20% (Chubut, La Pampa, Buenos Aires (Brandsen)), intermedias con valores
cercanos a 20% (BuenosAires (La Plata), Mendoza)) y por Ultimo con aproxi-
madamente el 10% en Jujuy y Catamarca. Es de observar, quelosvaloresinferio-
res son aln superiores a los reportados por WHO (2000) para nifios de paises
industrializados. El patrén observado en estas regiones geograficas se correspon-
de con menor desnutricion y mayor exceso de peso, situacion caracteristica del
patrén de transicion nutricional que presentan los paises en desarrollo (Monteiro
et al., 2002b).
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| A- DESNUTRICION | | B- EXCESO DE PESO |
+ Jujuy [sur ] + Chubut
Catamarca Brandsen
La Plata La Pampa
Mendoza La Plata
Brandsen Mendoza
La Pampa Jujuy
Chubut Catamarca
[sur | _ -

Figurasllayb
Variacién Norte-Sur de desnutricion (A) y exceso de peso (B).

El sobrepeso mostré la mismatendenciaanteriormente descripta. El 21.2%
delapaoblacion de Chubut, el 16.6% de LaPampa, el 16.0% deLaPlata, el 15.8%
Brandsen, €l 13.8% de Mendoza, €l 8.6% de Catamarcay €l 7.8% de Jujuy pre-
sent6 sobrepeso. Los niveles de obesidad en cambio, fueron en Jujuy 5.1%,
Catamarca 2.2%, Mendoza 3.3%, LaPlata2.9% y Brandsen, La Pampay Chubut
5.5%. De acuerdo con Sawayay Roberts (2003) |a evidencia de mayor suscepti-
bilidad a obesidad en poblaciones con bajos ingresos se expresa tanto en paises
desarrollados como en desarrollo y la epidemia de obesidad se extiende actual-
mente a mayor velocidad en paises en desarrollo (Gardner y Halweil, 2000). Al
mismo tiempo, también ha sido informado sobre la coexistencia de obesidad y
desnutricién en paises en desarrollo, Ilegando a situaciones paraddjicas como en
Bolivia, donde fue estimada una prevalencia de 26.2% de exceso de peso en mu-
jeres en edad reproductiva, en un pais de altos niveles de desnutricion cronica
(Pefiay Bacallao, 2000). En nuestro andlisis, las provincias de Mendozay Buenos
Aires(LaPlata) presentaron esta dualidad con prevalencias similares de desnuitri-
ciony obesidad. Sin embargo, las provincias de Jujuy y Catamarcaexhibieron una
tendencia diferente respecto de Buenos Aires (Brandsen), La Pampay Chubut: a
mayor desnutricion menor obesidad y viceversa (Figura 12).
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|Mayor Desnutricion y Menor Obesidad
Jujuy ‘Chubut.
Catamarca - Brandsen -
La Plata La:Pampa
Mendoza ‘LaPlata
Brandsen . Mendoza
La Pampa- Jujuy
- “Chubut . ‘Catamarca.
|Menor Desnutricion y Mayor Obesidad

) CJujuy Chubut
_ Catamarca Brandsen
+. “La:Plata” # | 1:a Pampa
~‘Mendoza. La Plata
Brandsen ' Mendoza
‘La Pampa Jujuy -
L -‘*‘Chubut -Catamarca
|Simi|itud de Desnutricion vy Obesidad
© Jujuy -Chubut
Catamarca Brandsen
La Plata. La Pampa
Mendoza \ LaPlata
Brandseni\ Mendoza -
“1la Pampa Jujuy -
Chubut Catamarca

Figura 12

Analisis comparativo de desnutricidn y exceso de peso a nivel intra-regional.
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En laactualidad, el andlisis de desnutricion no se lo considera aislado del
exceso de peso. Al respecto, Caballero (2005) informé que llama la atencién la
coexistenciade obesidad en adultosy desnutricion en los nifios delamismafami-
lia en los paises con un nivel de desarrollo intermedio. Esta singularidad podria
deberse a condiciones socioecondmicas en las que intervienen, ademas del traba-
jo asalariado de las madres, € costo relativo de los alimentos, el éxodo de la
regiones rurales a las urbanas y las consiguientes modificaciones en el estilo de
vida. Por otraparte, lahipétesisde Barker (Barker y Osmond, 1986, 1987; Barker,
1998) se presenta como un interesantey complejo modelo explicativo delaparti-
cipacion de condiciones de deprivacion durante lavidaintrauterinaen el desarro-
[lo de obesidad, enfermedad cardiovascular y diabetes en la edad adulta (Duran,
2004). Laprimeraevidenciaepidemiol 6gicade esta hipotesis provino de estudios
realizados en la Segunda Guerra Mundial. Ravelli et al. (1976) mostraron un in-
cremento en la incidencia de obesidad en varones de 19 afios de edad cuyas
madres habian sufrido deprivacion alimentariadurante laprimeramitad delages-
tacion. Subsecuentemente, fue mostrado que la desnutricién durante la gestacion
tempranaseasociacon ato IMCYy circunferenciade cintura(Ravelli et al., 1999).
Esto serelacionacon lahipétesis del genotipo ahorrativo (Harper y Crews, 2000;
Pefiay Bacallao, 2000) que explicarialas altas prevalencias mundial es de obesi-
dad en términos evol utivos, proponiendo gue ciertos genes han sido selecciona-
dos, para maximizar la eficiencia metabdlicay consumo de alimentos en mo-
mentos de recursos alimentarios fluctuantes. Luego, si estas poblaciones dis-
ponen de alimentos en forma regular, 10s genes ahorradores inducirian a un
incremento en laingesta conduciendo ala aparicion de obesidad y otras patol o-
gias relacionadas.

El estado nutricional delosnifios, essinlugar adudas, uno delos principales
indicadoresdel desarrollo econdmicoy unrequisito parael progreso delassocie-
dades en €l largo plazo. El retraso de crecimiento, asi como el exceso de peso
observado en losnifios analizados resultan ser, tal como |o planted Waterlow (1990)
la consecuencia adaptativa inevitabl e frente a condiciones socioambientales ad-
versas.

CONCLUSIONES
L as preval encias de mal nutricién mostraron diferencias regionales con va-

riacion clinal: mientrasladesnutricién decrecid del norteal sur del pais, €l exceso
de peso mostrd unasituacion inversa: mayor en el sury menor en el nortedel pais.
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La variacion observada se correlacionaria tanto con los ingresos como con las
condiciones sanitarias alas que estén expuestas |las pobl aciones consideradas.

Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de realizar estudios
multicéntricos con empleo de las mismas referencias de crecimiento, afin dedis-
poner de unavisién integradora sobre el estado nutricional de los nifiosy adoles-
centes argentinos. Se requiere ademés de nuevasy mejores estrategias generadas
por €l estado afin de promover no sélo una alimentacion adecuada sino también
mej ores condiciones socioambiental es.
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