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Resumen

Introduccidn: la disponibilidad de informacién sobre
el estado de salud y nutricién de la poblacién es
fundamental para planificar acciones y, en ese sentido,
el Ministerio de Salud de la Nacion desarrolld, en
2004-2005, la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(ENNyS). El objetivo del presente trabajo es describir
la situacién de salud y el estado nutricional en nifios
de 6-72 meses, segun regién y nivel socioeconémico.
Poblacién y métodos: la ENNyS se realizé en una
muestra probabilistica, con representatividad
provincial, regional y nacional segun el indicador. Se
estimaron los indices peso/edad, talla/edad y peso/talla,
seguin OMS. Se valor6 ingesta cuantitativamente y
cualitativamente, y la diistribucién de hemoglobina,
ferritina sérica, retinol plasmatico y vitamina D, con su
correspondiente prevalencia de déficit.

Resultados: se observé 8,0% de acortamiento, 1,3%
de emaciacion y 10,4% de obesidad. La prevalencia

de anemia fue 16,5% en menores de 6 anos y 35,3%
en nifnos de 6-23 meses. La prevalencia de deficiencia
subclinica de vitamina A en nifios de 2-5 anhos fue
14,3%, y 2,8% de los nifios de 6-23 meses en la region
Patagonia presentaron déficit de vitamina D. Se
observaron inadecuaciones alimentarias en nutrientes
criticos. Los nifos que pertenecen a hogares de bajo
nivel socioeconémico presentaron mayor prevalencia
de condiciones de inadecuacion nutricional.
Conclusiones: se observa la coexistencia de
condiciones de déficit y exceso, con diferencias
significativas segun provincia, regién o condiciones
socioeconémicas.
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Summary

Introduccion

Introduction: data availability on nutrition status from
vulnerable population groups is essential for the
design and evaluation of interventions. The Ministry of
Health from Argentina developed in 2004-2005 the
National Survey of Nutrition and Health. Our objective
is to describe the nutrition status of infants and
preschool children (6-72 months), globally and by
region and socioeconomic level.

Population and methods: a probabilistic, multistage
sample was selected, representative at the national,
regional and provincial levels. Anthropometric indices
weight/age, height/age and weight/height, were
estimated, according to WHO reference. Nutrient
intake was estimated by a 24-hours recall, and
hemoglobin, serum ferritin, retinol and vitamin D
concentration were measured.

Results: prevalence of stunting, wasting and obesity
were 8.0%, 1.3%, and 10.4%, respectively. Prevalence
of anemia was 16.5% in children <6 years and 35.3%
in children aged 6-23 months. Prevalence of
subclinical vitamin A deficiency in children of 2-5 years
was 14.3%, and prevalence of vitamin D deficiency in
Patagonia was 2.8% in children aged 6-23 months.
Different nutrient intake inadequacies were observed.
Infants and children at the lower socioeconomic level
showed higher prevalence of nutrition inadequacies.
Conclusions: the coexistence of different nutrition
deficiencies and overweight and obesity constitute the
main characteristic of Argentinean infants and
preschool children. Relevant differences exist
according to socio-economic and geographic
conditions.
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El adecuado estado nutricional en la poblacion mater-
no-infantil constituye un factor esencial en términos de
favorecer su crecimiento y desarrollo, prevenir condi-
ciones adversas a mediano y largo plazo y, en ultima
instancia, lograr una optima calidad de vida.

Las inadecuaciones nutricionales reconocen causas
que abarcan desde factores ambientales y productivos
hasta la influencia de la enfermedad e inadecuaciones en
laingesta, y conducen, en Glltima instancia, a la malnutri-
cioén y sus consecuencias.

En el marco de la transicion epidemioldgica se han
evidenciado mejoras sustantivas en las condiciones de sa-
lud y nutricion . Por el contrario, el sobrepeso y la obesi-
dad han cobrado rapidamente relevancia en los paises en
desarrollo, particularmente en América latina ®.

En virtud de los rapidos cambios operados es absolu-
tamente imprescindible contar con informacion confia-
ble y con representatividad para los diferentes grupos
poblacionales, que permita alcanzar un diagndstico de
situacion a partir del cual delinear intervenciones y mo-
nitorear y evaluar sus resultados.

Si bien en la Argentina se han desarrollado durante
las tiltimas décadas estudios epidemioldgicos tendientes
a valorar el estado nutricional de la poblacion, no se dis-
ponia de un estudio de alcance nacional. Durante la dé-
cada de 1990 se consider6 la necesidad de realizar una
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud con el propdsito
de contar con informacion sobre nifios menores de 6
afios, mujeres en edad fértil y embarazadas, la magnitud
y distribucion de los principales problemas y sus facto-
res asociados ). El objetivo de este trabajo es presentar
las caracteristicas de la Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud, describir la situacion nutricional de la pobla-
cién menor de 5 afios para el total del pais y por region, y
analizar su asociacion con las condiciones socioecono-
micas.

Poblacion, material y métodos

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y analiti-
co. Se defini6 un disefio muestral probabilistico, multie-
tapico, que involucra la seleccion de localidades, radios
censales y, en la Gltima etapa, la seleccion de muestras
independientes (ninos de 6-23 meses de edad, nifios de
2-5 afios, mujeres de 10-49 afios y mujeres embaraza-
das) con representatividad provincial, regional y nacio-
nal, seglin grupos etarios y areas tematicas. Se presenta-
ran aqui los resultados a partir de las muestras provin-
ciales y regionales de nifios de 6-23 meses y de 2-5 afios
de edad.

El estudio se realizo en las 24 jurisdicciones politi-
co-administrativas equivalentes a provincias, agrupadas
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en seis regiones: Gran Buenos Aires (GBA) (Ciudad de
Buenos Aires y los 24 Partidos del Conurbano Bonae-
rense), Cuyo (Mendoza, San Juan y San Luis), Noreste
argentino (NEA) (Chaco, Corrientes, Formosa y Misio-
nes), Noroeste argentino (NOA) (Catamarca, Jujuy, La
Rioja, Salta, Santiago del Estero y Tucuman), Pampeana
(resto de la Provincia de Buenos Aires, Cérdoba, Entre
Rios y Santa Fe) y Patagonia (Chubut, La Pampa, Neu-
quén, Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego).

Los resultados fueron expandidos a las poblaciones
de referencia segun el Censo Nacional de Poblacion,
Hogares y Vivienda de 2001 mediante la aplicacion de
estimadores especificos segun las probabilidades de se-
leccion.

A partir de las prevalencias estimadas por estudios
previos, el tamafio muestral fue calculado en 1.200 indi-
viduos por grupo, que permite alcanzar estimaciones
con un error de entre 1,5% y 4,0%, seglin las variables
estudiadas, con un nivel de confianza de 95%, potencia
de 80% y una tasa de no respuesta de 20%.

La medicion de la situacion socioeconémica del ho-
gar se realizo con los indicadores de pobreza utilizados
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) y ampliamente difundidos en el pais: Necesi-
dades Basicas Insatisfechas (NBI) y Linea de Pobre-
za/Linea de Indigencia (LP/LI) .

Se midiod peso y longitud/estatura en los nifios inclui-
dos. Para el peso se utilizd balanza portatil, CAM
P-1001-P, con precision de 100 gramos. La longitud
corporal (hasta cuatro afos de edad) se valoré mediante
pediometro con escala milimétrica. La estatura en ma-
yores de cuatro afos se estim6 mediante estadidmetro,
con escala milimétrica. Los nifios fueron pesados con
ropa liviana, con correccion por peso de la ropa y segun
técnicas estandarizadas “”. Los datos fueron expresa-
dos segtin la referencia de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ® actualmente en uso en la Argentina, co-
mo puntaje Z y como proporcion segun valores limite.
La longitud corporal de los nifios de 2-4 afios fue corre-
gida en -0,7 cm por el cambio de posicion respecto a la
referencia OMS. Se consider6 baja talla a los valores
<2DE, y obesidad como peso/talla>+2DE de lamediana
de la poblacion de referencia. La informacion a partir de
indicadores antropométricos alcanza representatividad
provincial, regional y nacional.

La ingesta fue valorada mediante un recordatorio de
24 h, con apoyo de modelos visuales y con registro de to-
dos los alimentos ingeridos (excepto agua e infusiones)
y suplementos minerales y vitaminicos. A partir de una
tabla de composicion de alimentos elaborada ad-hoc,
basada en la tabla nacional del proyecto Argenfoods y en
otras tablas internacionales de composicion de alimen-
tos ¥, se calculd la ingesta de nutrientes en forma cuanti-

tativa. Los valores se expresaron en cantidades absolu-
tas como ingesta diaria y como adecuacion a las reco-
mendaciones y requerimientos. Para todos los grupos se
utilizé el requerimiento estimado de energia segun la
Academia Nacional de Ciencias (NAS, por su sigla en
inglés) de EE.UU. Para otros nutrientes se consideraron
los valores establecidos por NAS, excepto para vitamina
A, B12y folatos en nifios de 7-12 meses (Requerimiento
Estimado Promedio [EAR, por su sigla en inglés] segun
FAO) "%, calcio (Ingesta Adecuada [AL por su sigla en
inglés]) '''9). La ingesta de 4cidos grasos se valoro se-
gin OMS "%; el colesterol, segun las Guias Alimenta-
rias para la Poblacion Argentina ', y la ingesta de fibra
segin AI"®. Dentro de la evaluacion cualitativa de la in-
gesta se valord, mediante recordatorio a las madres, el
inicio de lactancia materna, la edad de su abandono y la
edad de introduccion de alimentos seleccionados, seglin
OMS/UNICEF "

Los datos correspondientes a la alimentacion alcan-
zan representatividad a nivel regional y nacional.

Se midié concentracion de hemoglobina a partir de
una muestra de sangre venosa, mediante método de cia-
nometahemoglobina con contador hematolégico auto-
matizado. Los valores limite para definir anemia fueron
11 g/dl en <5 afios; 11,5 g/dl en >5 afios “”. Los valores
fueron ajustados segun altura sobre el nivel del mar @',
La gravedad de la anemia fue evaluada segtin valores di-
ferenciales de hemoglobina por sexo y edad #*.

Se determino ferritina sérica en nifios de 6-23 meses
mediante analisis inmunométrico quimioluminiscente
(ECLIA Elecsys Modular Analytics E170, Roche); la
deficiencia de hierro en nifios con recuento de globulos
blancos entre 6.000y 15.000 se definié como un valor de
ferritina <12,0 pg/l; con recuento >15.000, ferritina
<30,0 ug/1 @Y.

Se determino el retinol sérico en nifios de 2-5 afios
mediante cromatografia liquida de alta resolucion
(JASCO PU 980-UV975 y Hewlett Packard 1050). Se
defini6 deficiencia subclinica ante valores de retinol sé-
rico <20 pg/dl, y deficiencia grave <10 pg/dl.

Se valord 25-OH-vitamina D en nifios de 6-23 meses
en Patagonia por radioinmunoanalisis. Se definié defi-
ciencia de vitamina D ante valores <11 ng/ml, insufi-
ciencia entre 11-20 ng/ml, e insuficiencia leve entre
20-30 ng/ml #*29,

Los valores de hemoglobina alcanzan representati-
vidad provincial, regional y nacional; el resto de los da-
tos bioquimicos logran representatividad regional y na-
cional, en tanto que los datos referidos a vitamina D s6lo
lo hacen para la region Patagonia.

Las encuestas y la obtencion de muestras de sangre
fueron realizadas en los hogares, por personal idoéneo y
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especificamente entrenado. La significacion de las dife-
rencias se estimo a partir del contraste de los IC 95%.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital de Clinicas de la Universidad de Buenos Aires.
Se brind6 informacion acerca de las caracteristicas del
estudio y se solicito a los participantes la firma del Con-
sentimiento Informado previo a su inclusion en el estu-
dio.

Financiacion: Programa Materno Infantil y Nutri-
cion (PROMIN), Direccion Nacional de Salud Materno
Infantil, Ministerio de Salud de la Nacion.

Resultados

Fueron seleccionadas 89 localidades y, a partir de ellas,
en una segunda etapa, 32.474 nifios de 6 meses a 5 aflos
de edad. Se realizaron 28.137 encuestas correspondien-
tes a las muestras provinciales y 13.400 a las muestras
regionales, y se obtuvieron 21.010 y 9.504 muestras de
sangre, respectivamente. La recoleccion de datos se rea-
liz6 entre octubre de 2004 y julio de 2005.

La tabla 1 resume la distribucion de los nifios selec-
cionados y encuestados. De la muestra total, 49,6% fue-
ron nifias. La proporcién de nifios residentes en hogares
con NBI fue 35,0%, en tanto que 28,8% residia en hoga-
res con ingresos por debajo de la linea de indigencia,
31,5% fueron clasificados como pobres no indigentes y
28,8% como no pobres.

En relacion con las caracteristicas de los jefes de ho-
gar, 55,6% refirié haber completado EGB, y 43,7% co-
municé un nivel de instruccién mayor; 82,8% respondid
haber trabajado por lo menos una hora en la semana pre-
via a la entrevista (este trabajo no incluye las tareas del
hogar), 50,1% refirié contar con cobertura de salud ex-
clusiva del sector publico, 42,5% con cobertura por obra
social y 10% con seguro privado o mutual.

En el 49% de los hogares alguno de sus miembros re-
cibia algun tipo de asistencia alimentaria: 20,9% leche
en polvo, 15,6% leche fluida 'y 12,6% refirié concurrir a
comedor.

La tabla 2 presenta la distribucion de los indices an-
tropométricos segun region. La media de la talla fue in-
ferior a la mediana de la poblacion de referencia, en tan-
to que el peso medio, estandarizado tanto por edad asi
como por talla fue superior.

La prevalencia de baja talla fue 8,0% [IC 95%
7,0-9,2], 2,1% presento bajo peso, 1,3% emaciacion y
10,4% [IC 95%: 9,3-11,5] obesidad, en nifios de 6-60
meses en la muestra nacional. Las provincias de Tierra
del Fuego, San Juan, San Luis, Buenos Aires, Catamar-
ca, Santa Cruz, Chubut, La Rioja, Entre Rios y Santa Fe
presentaron prevalencias de obesidad mas elevadas;
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Entre Rios, Corrientes, Misiones y Formosa, las preva-
lencias mas elevadas de baja talla (tabla 3).

La figura 1 presenta las prevalencias segun condi-
cion socioeconomica de los hogares. La baja talla fue
mas prevalente (11,4%) en nifios de hogares con NBl en
comparacion con aquellos sin NBI (6,2%). No se obser-
varon diferencias significativas en la frecuencia de bajo
peso (2,1% contra 2,2%), emaciacion (1,4% contra
1,0%)y obesidad (10,5% contra 10,1%) segtin NBl en el
hogar. Tanto el bajo peso como la baja talla mostraron
una relacion inversa con las condiciones socioecondmi-
cas de los hogares seglin ingresos (figura 1).

E195,4% (IC 95%: 94,3%-96,2%) de los nifios inicid
la lactancia materna (LM) y se observaron frecuencias
similares en todas las regiones del pais. La proporcion
de niflos con lactancia materna continuada al afio fue de
54,9% (IC 95%: 49,9-59.9), en tanto que a los dos afios
fue de 28,0% (IC 95%: 24,1-32,2). La prevalencia de
lactancia materna continuada al afio fue de 49,2% (IC
95%: 44,3%-54,1%) en nifios de hogares sin NBI y de
64,3% (IC al 95%: 54,3%-73,3%) en aquellos con NBI.

Las prevalencias de lactancia materna continua al afio en
nifos de hogares no pobres, pobres no indigentes e indigen-
tes fueron: 42,7% (IC 95%: 36,5-49,2), 61,7% (IC 95%:
53,6%-69,1%) y 65,8% (IC 95%: 56,8%-73,8%), respecti-
vamente.

El inicio de la alimentacién complementaria es tem-
prano: 25% incorporoé alimentos antes del 4° mes, 43%
entre el 4°y el 6° mes de vida y s6lo el 32% de los nifios
al 6° mes o después.

El consumo de suplementos de hierro fue bajo: sélo
21,2% de los menores de 2 afios recibia suplemento de
hierro diariamente.

La prevalencia de anemia fue 16,5% (IC 95%:
14,9%-18,2%) en niflos de 6-72 meses, 34,1% (IC 95%:
31,2-27,2) en niflos de 6-23 meses y 8,9% (IC 95%:
7,1-11,0) en nifios de 2-5 afios. E1 63,6% de los casos de
anemia en menores de 2 afios y el 77,7% en nifios de 2-5
afios fue de grado leve. En la tabla 4 se muestra la preva-
lencia de anemia por provincia.

Laprevalencia de anemia en nifios de 6-23 meses fue
significativamente mas elevada en hogares con NBI,
41,1% (IC 95%: 36,1-46,4), en comparacion con aque-
llos sin NBI, 29,4% (IC 95%: 26,2, 32,9). Laprevalencia
fue igualmente mas elevada en nifios de hogares pobres,
37,6% (IC 95%: 32,7-42,9) e indigentes, 38,6% (IC
95%: 33,4-44,1) respecto de aquellos en hogares no po-
bres (27,2%; 1C 95%: 23,0-31,8).

En la tabla 5 se presenta la ingesta de nutrientes, se-
gun region geografica. Como puede observarse, las re-
giones NEA y NOA presentan valores medios mas bajos
que el resto de las regiones.

La mediana de ingesta energética en los nifios de
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Tabla 1. Tamano y porcentaje de efectividad de las muestras segun representatividad, provincia y regién

Muestra provincial Muestra regional

Listado L tde Wde Mubm  fde . e %de Mubn e
ProvinciaRegién  Poblacién Localidades ms‘l""““.l 0 poblacin T elecion  de selewitn m&[“."‘sl n o oblacin OS deccion  de selecion

Objetive’ objetivo probabilistica sangre'  probabilistica objetivo probabilistica sangre' probabilistica
CludaddeBums 539 I ®M¥ W ek B nn
e 24 puriidos
Conurbano 5271 el eomurbano 1464 g L114 T8 53 3
Total GBA TEO amo nxs 213 7053 M| 2950 2418 k] 1694 70,06 7 W|E
Mendoza ag9  ComMowdoonSwRaficl |0y gy g omu om mE

San Martdn, Gral,, Alver

Gran San Juan, Critcele,

San Juan 79 S osé e Jichal 1381 por. 1248 9037 1002 715
" San Lnas, Vil ’
San Luis im Merendes, Quines 139 3[40 121 nH 87 62,51
Total Cuyo 11486 4019 H¥ 1551 88,36 2603 8,77 1540 20 3 5795 1600 6299
Geranr Reesistinnona, Rogue
Chaco 4808 Sdenz P, Gral. S Moo, 125 s 1157 9.9 1.003 ik
St Bermurdo
L Gran Corrientes, Meraodes, -
Comentes 664 Virmsoro, Belln Vistr 1278 5% 1192 nn 1049 S8
. Fornosa, Clorinda,
Formosa 4913 Cinle. Font 1280 05 1.186 9266 109 s0.39
i ; Gran Posadas, Oberi, ; i
Misiones B e Coro B 1313 BY L9 5% a4 961
Total NEA 20013 519 5,63 4664 90,93 1995 8 257 1258 2311 59,64 1948 55
- - Gran 5. Fdo. de Catanstran, :
Catamarca 5058 Thuogasta, Solo M 1319 268 1168 B35 a4 s
_ < Gran St Selrador i Jujiy, = - - ”
Jujuy 4365 an Peo, L Qs 1317 paiing L1952 051 1069 81,17
LaRioga 459 Lar R, Chilectty, Clurmtend 1316 150 1194 X073 w0 7219
Gt Salta, Gral. Gliennes, n
Salta 6197 Satorr ez, Cafte 1318 ik 1135 84,12 %8 =R
= Stoo. del Estera, Terimas de Ri v
Santiagodel Estero 4956 Hona, Mante Quiemad 129 2000 1173 90,93 105 ™ Ab
o Gran Tricarwmin, A fonteros,
Tucumdn 47 o Bttt A 1300 N 1150 Ei s 5
Total NOA 0748 7862 B57 7021 89,30 5954 5T 2876 935 2565 9,19 n 548
G Cérddoba, Grm Ria 1V,
" Vit Miartis, Villa Nueva, o
Cifedoba 2 Carkos P, s Antonio e 123 Bde L5 855 il 5340
Arreddondy, Iche Criuz

Gram Paranud, Conordia,

e Ri a
Entre Rios 4653 ot 1155 W82 L1l6 96,62 926 L
Resto Gran La Plaia, Mar del Plata,
e B 2979 Bl Blasnar, Smr Nicolds, 1187 385 %6 8307 817 6883
== Lobos, San Carlos de Bolitwr
Nogowd, Gran Rosamio, G
Santa Fe 6648 Santa Fe, Verndo Therlo, 123 a5 1070 80,5 65 ST
Carflacka de ez, Tostada
Total Pampeana 515 4518 Exhi] 47 8753 3068 b3,68 2508 1728 2187 720 1466 5845
Cro, Rivadavia, Trelew,
Chubut 3578 el Ranon 1254 B 1130 S0 b 6129
La Pampa gy i Rasn Gl Piy 1216 @& 108 BB @ 5674
Int. Aloenr, Victartar
Nenquén-Platier, Cenfensmio,
Neuquén 3472 Rewodet de fos Sces, Vill fa 1256 %18 1050 8360 716 570
Angostira, Bariloche
Gral. Roca, Crppolets, Viednar,
Rio Negr 2502 Vil Regin, 1273 60 110 .12 812 6,79
Rio Colormdo
R Gallegos, Cnletar Ol :
Santa Cruz 478 El Calte 1289 zs 1113 8635 80 6206
Tierra def Fuego 3480 R Grande, Uslumia 1318 W& 1121 8515 L) 52,66
Total Patagonia 20521 743 ¥ 6561 5,92 1499 58,92 2848 1BS 2409 859 162 56,95
Total pais 105.153 32474 3058 BAFT 86,64 2100 470 15.768 15,00 13400 54,95 9504 50,27

1. Los timbreadores listaron la totalidad de la poblacién objetivo en cada uno de los puntos muestras (radios censales del INDEC) seleccionados
al azar. 2. Mediante un proceso de muestreo probabilistico se seleccionaron los individuos a encuestar de los previamente listados. 3. A aquellos
que dieron su consentimiento informado el encuestador nutricionista les realizé la entrevista domiciliaria. 4. Aquellos que luego de la entrevista
dieron su consentimiento informado para la muestra de sangre.
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Tabla 2. indices antropométricos en nifias y nifios de 6-60 meses de edad segun regién

Talla/edad (Puntaje 7) Peso/edad (Puntaje 7) Peso/edad (Puntaje 7)
_Regidn Media 1C 95% Media 1C 95% Media 1C 95%
GBA -0,43 -0,51 -0,35 0,2 0,11 0,29 0,57 0,48 0,66
Cuyo -0,26 -0,33 -0,19 0,15 0,08 0,22 0,4 0,32 0,48
NEA -0,63 -0,72 -0,54 -0,12 -0,19 -0,05 0,31 0,25 0,37
NOA -0,57 -0,65 -0,48 0,02 -0,05 0,08 0,45 0,38 0,51
Pampeana -0,45 -0,54 -0,36 0,24 0,17 0,3 0,68 0,6 0,76
Patagonia -0,38 -0,45 -0,31 0,24 0,17 0,31 0,64 0,56 0,72

Referencia OMS (ver cita bibliogrfica 8).

GBA: Gran Buenos Aires. NEA: noreste argentino. NOA: noroeste argentino. IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3. Categorias de diagnostico antropomeétrico nutricional en ninas y nifos de 6-60 meses de edad

Bajo peso Acortamiento Emaciacién Obesidad

Jurisdiccion % IC 95% i 1C 95% Yo 1C 95% %o 1C 95%
Buenos Aires 2,2 1,6 3,0 54 6,6 10,6 1,0 0,6 1,7 11,3 9,7 13,2
Catamarca L2 07 21 5,6 4,2 7 1,0 0,5 1,8 11,6 94 14,2
Chaco 19 11 3,3 8,0 5,6 11,50 1.3 0,8 2,3 5.1 3.8 6,9
Chubut 1,7 09 32 7.5 6,1 9,2 0,5 0,1 24 11,8 9.3 14,9
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 24 1,3 4,7 6,1 4,3 8,7 1,5 0,9 2,6 9.6 7,6 12,2
Cardoba 2,5 1,2 51 7.4 52 10,5 0,7 0,2 2.6 7,7 6,0 9.8
Corrientes 44 29 6,5 109 87 135 16 0,8 3,0 47 32 6,8
Entre Rios 25 14 4,2 107 83 137 21 14 3,3 12,3 9,0 16,6
Formosa 25 15 4,1 11,2 82 152 05 0,2 13 9,2 7.1 11,9
_Iujuyr 1.8 08 4,1 95 53 16,6 0.6 0,3 14 54 39 7.5
La I’ampa 08 04 1.8 54 3.6 8,0 0,7 0,3 1,8 92 6,9 12,2
La Rioja 1,3 07 2,2 7.9 6,1 100 1,0 0,5 19 11,9 9.6 14,8
Mendoza 23 13 4,2 53 37 7.5 2.7 1,6 47 8,7 6,6 11,3
Misiones 36 2,5 53 11,1 8,2 150 1,1 0,5 2,1 4,9 36 6,5
Neuquén 14 08 2,2 8,0 6,3 10,1 08 0,3 2,3 8,9 7.3 10,8
Rio Negro 1,1 06 2,1 4,6 2,9 7.2 1,0 0,5 2,1 82 6,3 10,6
Salta 1.8 1.2 2,9 7.7 51 114 16 0,9 2.7 5,1 36 7,1
San Juan 22 14 3,4 8,8 6,8 11,5 22 1.3 3.7 11,0 87 13,7
San Luis 23 13 4,1 7,1 5,0 10,1 1,4 0,8 2,5 11,0 9,0 13,4
Santa Cruz 21 09 4.7 7.8 6,1 10,0 04 0,1 1,0 11,7 9,5 14,4
Santa Fe 21 14 33 7,9 60 105 1,1 0,6 2,1 13,3 11,4 15,4
Sgo. del Estero 20 1,2 3,5 103 72 145 1.2 0,7 2,1 6,9 53 9,0
T. del Fuegn 1,6 09 2,9 54 4,0 7,1 1,3 0,6 2.5 10,9 8,9 13,2
Tucumin 36 25 5,0 8,7 6,5 11,5 2,3 14 3,7 9,0 7,4 10,9

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
Referencia OMS (ver cita bibliogréfica 8).

6-24 meses fue de 98 Kcal/kg (6-8 meses, 73 Kcal/kg;
9-11 meses, 96 Kcal/kg; 12-14 meses, 96 Kcal/kg;
15-17 meses, 104 Kcal/kg; 18-20 meses, 102 Kcal/kg;
21-24 meses, 108 Kcal/kg). Por su parte, el grupo de 2-5
afios de edad presentd una mediana de consumo de ener-
gia de 95 Kcal/kg.

En la tabla 6 se presenta la proporcion de nifios con
ingesta inferior al requerimiento energético y nutrientes
seleccionados, segun region geografica y total del pais.
Como puede observarse, las regiones NEA y NOA pre-
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sentan las proporciones mas altas de ingesta deficitaria
respecto del resto de las regiones.

La figura 2 presenta las prevalencias de deficiencias
bioquimicas segun edad y region. La prevalencia de de-
ficiencia de hierro en los nifios de 6-23 meses del total
del pais fue 35,3% (IC 95%: 32,5-38,2).

La prevalencia nacional de deficiencia subclinica de
vitamina A en nifios de 2-5 afos fue de 14,3% (IC 95%:
11,8-16,8) (0,6% presentd deficiencia grave), variando
entre 6,7% (IC 95%: 4,9-9,2) en Patagonia 'y 20,4% (IC
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Sin [Con
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NBI | NBI
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Figura 1. Prevalencia de bajo peso, emaciacion, baja talla y obesidad en nifias y nifios de 6-60 meses segun

Tahla 4. Prevalencia de anemia en nifas y nifos de 6-72 meses por provincia

Provincia Prevalencia (%) 1C 95%
Conurbano 19,0 14,5 24,5
Buenos Aires Resto de la provincia 15,2 12,1 18,8
Total provincia 18,0 14,6 21,9
Catamarca 16,0 12,8 19,7
Chaco 36,2 27,6 45,8
Chubut 144 10,7 19,0
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 11,9 8,2 17,0
Coérdoba 11,7 9,0 15,0
Corrientes 16,5 12,9 20,9
Entre Rios 16,7 13,8 20,0
Formosa 98 8,2 11,8
Jujuy 21,5 14,8 30,2
La Pampa 16,0 13,6 18,6
La Rioja 19,8 16,4 23,8
Mendoza 11,6 9.3 14,4
Misiones 19,7 16,9 22,9
Neuquén 18,6 14,8 23,1
Rio Negro 13,1 10,5 16,3
Salta 21,0 17,2 25,5
San Juan 7,9 6,3 10,0
San Luis 8,8 6,7 11,5
Santa Cruz 14,6 12,4 17,1
Santa Fe 13,2 9,4 18,2
Santiago del Estero 14,3 11,7 17,5
Tierra del Fuego 232 19,1 28,0
Tucuman 13,5 11,0 16,4
Total Pais 16,5 14,9 18,2

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 5A. Mediana de ingesta de energia y nutrientes seleccionados en nifas y ninos de 6-23 meses por regiones

Total Pais GBA Cuyo NEA NOA Pampeana Patagonia

Energia (kcal) 1.051 1.098 1.030 922 967 1.083 1.026
Proteinas (g) 40,75 42,64 42,27 34,91 36,54 42,04 39,84
AG Saturados (% )" 13,49 14,07 13,60 12,70 12,80 1348 13,13
AG Monoinsaturados (%) 9,82 10,16 9,43 9,05 9,08 9,97 9,72
AG Poliinsaturados (%)’ 4,87 5,05 3,97 4,79 4,11 5,21 4,66
Hierro (mg) 7,42 7,44 6,87 6,75 6,99 7,75 8,13
Calcio (mg) 702 754 772 549 577 738 637

Vitamina A (ug RAE) 393 474 382 248 31 400 405

Zinc (mg) 5,72 5,83 6,04 4,86 5,40 6,08 5,40
Vitamina C (mg) 14,25 15,26 12,68 10,24 14,43 14,60 14,68
Folatos (ug) 238 247 206 225 209 246 247

Vitamina B, (ug) 3,73 4,27 3,98 2,78 3,15 3,84 3,29
Tiamina (mg) 1,09 1,18 1,06 0,84 0,87 117 1,01

Riboflavina (mg) 1,68 2,01 1,75 1,23 1,33 1,77 1,50
Niacina (mg) 8,15 8,18 8,21 6,68 7,53 8,63 7,66
Colesterol (mg) 119 121 127 96 109 125 114

Fibra (g)* 4,41 4,74 3,99 3,48 3,80 4,63 4,25

1. Porcentaje sobre el total de la energia consumida.
2. Estimado sélo para los nifos y las nifias de 13 a 23 meses.

GBA: Gran Buenos Aires; NEA: noreste argentino; NOA: noroeste argentino; AG: Acidos grasos.

Tabla 5B. Mediana de ingesta de energia y nutrientes seleccionados en nifias y nifios de 2-5 afos por regiones

Total Pais GBA Cuyo NEA NOA Pampeana Patagonia
Energia (kcal) 1.560 1.540 1.563 1.495 1.456 1.613 1.609
Proteinas (g) 55,90 56,27 58,55 50,66 50,82 58,55 57,26
AG Saturados (%)’ 11,89 12,44 11,93 11,31 10,33 11,91 12,40
AG Monoinsaturados (%) 10,09 10,40 9,62 9,55 8,94 10,38 10,49
AG Poliinsaturados (/)" 5,72 5,96 5,67 5,59 5,26 5,76 5,55
Hierro (mg) 10,48 10,32 10,69 10,36 10,63 10,73 10,17
Calcio (mg) 700 711 753 585 552 765 722
Vitamina A (ug RAE) 375 435 352 284 302 385 3,71
Zinc (mg) 8,45 8,45 8,73 7,86 8,00 8,78 5,49
Vitamina C (mg) 23,31 24,77 24,62 17,90 25,99 20,90 22,97
Folatos (ug) 445 417 471 488 430 451 446
Vitamina B, (ug) 4,95 547 4,78 375 3,94 543 4,70
Tiamina (mg) 1,93 1,99 1,92 1,66 1,76 2,13 1,79
Riboflavina (mg) 2,39 2,60 2,38 1,79 1,90 2,81 2,26
Niacina (mg) 14,75 14,30 15,61 13,42 14,86 15,60 13,42
Colesterol (mg) 175 182 184 142 146 186 179
Fibra (g)* 7,28 7,28 6,88 6,85 6,93 7,70 7,50

GBA: Gran Buenos Aires; NEA: noreste argentino; NOA: noroeste argentino; AG: Acidos £rasos,
1. Porcentaje sobre el total de la energia consumida.

95%: 16,8-24,8) en el NEA. No se observaron diferen-
cias significativas segiin NBI, o pobreza e indigencia

en los hogares.

La prevalencia de deficiencia de vitamina D en Pa-
tagonia fue de 2,8% (IC 95%: 1,6-4,8), insuficiencia
20,8% (IC 95%: 16,7-25,6), y 40,2% (IC 95%:
34,9-45,7) insuficiencia leve.
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Discusion

En forma similar a lo observado en otras poblaciones y
segln los resultados presentados, la coexistencia de
condiciones de déficit, sobrepeso y obesidad e inade-
cuaciones alimentarias, constituyen los problemas
centrales observados en niflos menores de 6 afios en la
Argentina.
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Tabla 6A. Proporcion de nifias y nifios de 6-23 meses con ingesta inadecuada de energia y nutrientes
seleccionados. Total del pais y regiones

Total Pais % GBA % Cuyo % NEA % NOA 9% Pampeana %  Patagonia %
Energia 37 29,1 31,4 424 37,5 28,2 35
Proteinas 3.3 2,8 43 6,5 4,6 1,9 52
AG Saturados N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
AG Monoinsaturados N/C N/C N/C N/C N/C N/C N/C
AG Poliinsaturados N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Hierro 19,8 15,6 25,8 27,5 24,2 20 15,6
Calcio 28 25,5 25,2 39 34,6 24,6 33
Vitamina A 238 18 228 40,7 31,1 22,2 25,2
Zinc 11,6 9,5 13 18,8 154 9,3 14,5
Vitamina C 57,1 53,6 60,2 bb 57,1 58,3 55,4
Folatos 13,5 10,2 15,6 17,7 172 14,1 13,8
Vitamina B , 4,7 3,9 4,5 7 72 34 74
Tiamina 8.4 6,6 10,8 14,7 10,8 7.1 8,9
Riboflavina 6,1 5,4 6,4 10,2 8.4 43 8,6
Niacina 22,9 20 27,6 32,7 28,7 19,2 27
Colesterol N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Fibra 99,5 99,4 99,9 99,1 99,8 99,4 99,8

GBA: Gran Buenos Aires; NEA: noreste argentino; NOA: noroeste argentino; AG: Acidos grasos; N/A:no aplicable ya que no
hay recomendaciones para este grupo etdrio; N/C: no calculado ya que no hay un valor especifico recomendado sino que se
calcula por diferencia entre el consumo de AG Saturados y Poliinsaturados.

Tahla 6B. Proporcion de nifias y nifos de 2 a 5 afos con ingesta inadecuada de energia y nutrientes
seleccionados. Total del pals y regiones

Total Pais % GBA % Cuyo % NEA % NOA %  Pampeana %  Patagonia %

Energia 29,1 30,1 289 33,6 35,1 243 26,2
Proteinas 0,9 0,8 1 1 21 0,3 1.5
AG Saturados 68,3 71,2 66,9 60,8 53,3 73,1 74,3
AG Monoinsaturados N/C N/C N/C N/C N/C N/C N/C
AG Poliinsaturados 68,1 67,5 69,8 67,6 72,2 66,5 69,5
Hierro 3,1 3,2 3,2 3,3 3,7 2,3 4,3
Calcio 45,6 44,7 42,2 54,9 57,2 40,8 429
Vitamina A 27,4 20,7 314 40,3 354 249 28,1
Zinc 4,2 4,9 4,8 4,5 5,8 2,6 4,1
Vitamina C 40,7 38,1 394 45 36,8 429 41,3
Folatos 6,2 6,3 6,1 59 6,6 5,9 6,1
Vitamina B , 3,4 2 39 7.2 6,6 2,1 3,8
Tiamina 1,9 2,1 18 2,7 27 1 2
Riboflavina 1,5 2,1 1,1 2,1 2.7 0,2 1,7
Niacina 5,6 5,9 6,5 7.8 i} 3.6 7.7
Colesterol 18,1 19,7 21,5 13,58 11,8 19,5 19,3
Fibra 97,8 97,5 98,5 98,1 98,2 97,6 98,6

GBA: Gran Buenos Aires; NEA: noreste argentino; NOA: noroeste argentino; AG: Acidos grasos; N/C: no calculado ya que no
hay un valor especifico recomendado sino que se calcula por diferencia entre el consumo de AG Saturados y Poliinsaturados.

Alrededor de uno de cada diez nifios presenta baja ta-

lla y la obesidad se presenta con frecuencia similar.

En el contexto de América latina y el Caribe, la pre-
valencia de baja talla varia entre 54,3% en Guatemala y
4,5% en Jamaica (WHOSIS-OMS).28 La prevalencia

aqui presentada se encuentra entre las mas bajas de la re-
gion. Por el contrario, la prevalencia de obesidad en la
region varia entre 11,8% en Perty 2,9% en Surinam; la
prevalencia en la Argentina aqui presentada correspon-
de a la segunda mas elevada.
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BNifos de 65-23 meses Anemia
ONinos de 2-5 anos Anemia

NOA Pampeana

BNifos de 6-23 meses Deficiencia de Hierro
ONinos de 2-5 afos Deficiencia subclinica Vit. A

Patagonia Total pais

Figura 2. Prevalencia de anemia, deficiencia de hierro y deficiencia subclinica de vitamina A segun regiéon y grupo

etario

Junto a lo anterior, otra caracteristica relevante es la
variabilidad observada hacia el interior de laregion o del
pais. Segun se observo, la prevalencia de baja talla varia
entre las provincias entre 4,6% Yy 11,2%. Del mismo mo-
do, laprevalencia de obesidad varia entre 4,7%y 13,3%.

Tales diferencias pueden interpretarse como asocia-
das a las condiciones socioeconomicas de las poblacio-
nes. De hecho, a nivel individual se observaron diferen-
cias en las prevalencias seglin condicion socioeconéomi-
ca de los hogares. La baja talla fue mas frecuente en ni-
fios de hogares con NBI. Por el contrario, el vinculo en-
tre obesidad y NBI no guarda una relacion directa. Si
bien en la muestra nacional es mas frecuente en hogares
no pobres, la relacion varia entre regiones.

La baja prevalencia de baja talla, asi como la no ob-
servacion de déficit agudo de peso, harian presumir una
situacion nutricional relativamente satisfactoria en la
poblacion infantil de la Argentina. Sin embargo, la pre-
valencia de baja talla sumada a otras deficiencias en mi-
cronutrientes, fundamentalmente hierro y vitamina A,
dan cuenta de situaciones insatisfactorias que aun son
prevalentes en la poblacion infantil del pais. La anemia
afecta como problema nutricional a amplios sectores de
la poblacion que incluye a los hogares no pobres. Debi-
do asuexpresion silenciosay en lamedida que es practi-
camente asintomatica hasta que se expresa en formas
graves (concentraciones de hemoglobina inferiores a 7
g/dl), se la conoce como una forma de desnutricién ocul-
tay, como tal, repercute en la sociedad mas alla de lo que
sucede en el individuo. Su no reconocimiento por la pro-
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piasociedad, asi como por alguna parte del equipo de sa-
lud, torna dificil la posibilidad de su erradicacion ).
En virtud del marco conceptual propuesto por
UNICEF,30 en el cual se plantea que situaciones de en-
fermedad o inadecuaciones en la ingesta alimentaria
constituyen causas inmediatas, en el presente trabajo se
han observado inadecuaciones alimentarias relevantes,
vinculadas tanto a la presencia de obesidad como de di-
ferentes condiciones de déficit nutricional, particular-
mente, las caracteristicas de la alimentacion temprana.
Laproporcion de nifios que inicia la lactancia materna es
elevada, pero decae notoriamente hasta los dos aflos de
edad; a lo cual debe sumarse que las caracteristicas de la
alimentacion complementaria no son adecuadas. Segiin
se observo, junto con la introduccién temprana de ali-
mento, la ingesta de varios nutrientes no alcanza a cubrir
las recomendaciones diarias en nifios menores de 5 afios.
Mas alejadas en el proceso causal, pero no por ello
menos importantes, el mencionado marco conceptual
postula la participacion de causas subyacentes y causas
basicas. Entre las primeras se mencionan fundamental-
mente condiciones socioecondmicas o el cuidado de la
salud de los individuos, en tanto que, entre las causas ba-
sicas, se menciona el contexto socioeconémico general.
En el presente trabajo las condiciones socioeconod-
micas de los hogares se asociaron a las diferentes inade-
cuaciones observadas. Sin embargo, es importante re-
marcar que algunas deficiencias, como la anemia, que
son mas frecuentes en niflos de hogares con NBI o por
debajo de la linea de pobreza e indigencia, no son exclu-
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sivas de ellos: 27,2% de los nifios en hogares sin condi-
ciones de privacion socioeconomica presentaron igual-
mente anemia. En términos generales, se trata de un pro-
blema de indole nacional que no se manifiesta con la
misma dimension en las diferentes regiones geograficas
y provincias. En particular, en las regiones NEA, NOA y
GBA fue donde se encontraron los valores de prevalen-
cia mas altos.

Al mismo tiempo se ha observado una muy baja pro-
porcion de nifios que recibieron suplementacion farma-
coldgica con hierro (17,9%), lo que constituye una posi-
ble causa subyacente que contribuye a la persistencia de
la anemia.

Por otro lado, se registraron estimaciones margina-
les de anemias graves. La anemia de grado leve constitu-
y6 un grupo numeroso en el que la reversion de la ane-
mia podria operarse, de mediar acciones sostenidas, en
un periodo mas corto en el cual se modificarian sensible-
mente los indicadores con menor involucramiento de re-
cursos.

Entre las principales fortalezas de la encuesta cabe
mencionar que constituye el primer estudio de estas ca-
racteristicas en el pais. La disponibilidad de informacion
paratoda la poblacion en términos geograficos es funda-
mental a fin de valorar el estado de situacion y las dife-
rencias interregionales e interjurisdiccionales. Las areas
tematicas y variables incluidas permiten contar con una
adecuada valoracion del estado nutricional de la pobla-
cion infantil desde una mirada epidemiologica.

El disefio muestral constituye otra fortaleza a mencio-
nar, pues permite contar con estimaciones precisas por
provincia o region. El grado de respuesta alcanzado fue
adecuado, dentro de los valores esperados, hecho que
brinda confiabilidad en términos de las estimaciones rea-
lizadas. S6lo en laregion GBA se registro una tasa de res-
puesta inferior al 80% (73%). La implementacion de la
encuesta, incluida la capacitacion de todos los equipos
técnicos involucrados, la estandarizacion de las medicio-
nes y el proceso de supervision continua permiten asegu-
rar su confiabilidad. Dentro de las limitaciones del estu-
dio deben mencionarse la realizacion de un solo recorda-
torio de 24 h, que impide la medicion de la variabilidad
intraindividual de la ingesta. También existio la imposibi-
lidad de medir la prevalencia de LM exclusiva, ya que en
la muestra s6lo se incluyeron niflos de 6 meses y mas.

Finalmente, por las caracteristicas del diseflo, tratan-
dose de un estudio transversal, no es posible arribar a la
identificacion de relaciones causales.

En virtud de los resultados observados podria plan-
tearse, aun cuando no existen datos previos que permi-
tan la comparacion, que las condiciones de déficit desde
un punto de vista antropométrico (particularmente el ba-
jo peso) han mejorado. Sin embargo, cuadros como la

baja talla o la anemia contintian siendo prevalentes, aun
cuando se han implementado en los tltimos afios dife-
rentes acciones especificas (Ley N° 25630 de fortifica-
cion de harinas, Ley N° 25459 de fortificacion de leche,
etcétera). Tal observacion plantea la necesidad de forta-
lecer las acciones especificas para su resolucion. Pero al
mismo tiempo, nuevos problemas, como el sobrepeso y
la obesidad, se presentan como prevalentes. Este esce-
nario plantea una situacién compleja que requiere, con-
secuentemente, un analisis y la implementacion de ac-
ciones complejas. En tal sentido, la promocion de habi-
tos alimentarios saludables que consideren al mismo
tiempo la accesibilidad y la promocion del cuidado de la
salud, implementados en forma integral y segtin las par-
ticularidades demograficas, socioeconomicas y epide-
mioldgicas de cada region, permitiran alcanzar mejores
resultados que la implementacion de acciones especifi-
cas para cada uno de los problemas identificados.

Dada la magnitud de la informacion recolectada, la
presente constituye la primera publicacion orientada a
presentar los aspectos y resultados principales de la
ENNyS, informacién que serd ampliada en otras publi-
caciones.

Conclusiones

En virtud de los objetivos definidos, se han presentado
las caracteristicas generales de la ENNyS, observando-
se frecuencias elevadas de baja talla y obesidad, inade-
cuaciones alimentarias, anemia y deficiencia subclinica
de vitamina A como principales problemas nutriciona-
les. Tales cuadros muestran diferencias segin region
geografica y condiciones socioecondémicas de los hoga-
res en que residen los nifios.
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