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MALNUTRICION Y HETEROGENEIDAD SOCIO-AMBIENTAL.
UN ANALISIS EN ESCOLARES URBANOS DE 9 A 16 ANOS
RESIDENTES EN LA PLATA, ARGENTINA

Maria Fernanda Torres*

Resumen

El objetivo de este articulo es evaluar si la malnutricion se relaciona con caracteristicas socio-ambientales
particulares. Fueron relevados peso, talla y calculado IMC de 1334 estudiantes de 9 a 16 afos y de ambos sexos,
asistentes a establecimientos de La Plata. Encuestas semi-estructuradas, brindaron informacién socio-ambiental
discrimindndose mediante Andlisis de Componentes Principales dos grupos (favorable/menos favorable). Se
determind estado nutricional por antropometria e indices asociados, empleando referencia internacional. Fueron
calculadas y comparadas por Chi2prevalencias de desnutricién y exceso de peso por edad, sexo y procedencia.
El 25% muestreado presenté estado nutricional alterado. La desnutricion crénica fue mayor en el grupo menos
favorable (3.6% vs 10.9%: Chi?11.66; p< 0.01); la desnutricion aguda lo fue en el grupo favorable (5.3% vs 1.7%:
Chi?27.63; p< 0.01), especialmente mujeres; el exceso de peso fue similar en ambos grupos (~ 15%; p>0.05), ex-
hibiendo diferencias sexuales significativas sélo en el grupo favorable. El estado nutricional da cuenta del mayor
costo adaptativo a un ambiente desfavorable.

Palabras clave: Desnutricion Aguda; Desnutricion Crénica; Exceso de Peso; Escolares; Antropometria

MALNUTRITION AND SOCIO-ENVIRONMENTAL HETEROGENEITY. AN ANALYSIS OF URBAN SCHOOL CHILDREN AGED 9 TO 16 YEARS
LIVING IN LA PLATA, ARGENTINA
Abstract

This article aims to assess if malnutrition can be linked to specific socio-environmental characteristics.
Weight and height were gathered and BMI calculated for 1334 students of both sexes aged 9 to 16, attending
schools in the city of La Plata. Semi-structured interviews provided socio-environmental information, where two
different groups were discriminated through Principal Component Analysis (favorable/least favorable). Nutritional
status was identified by anthropometry and associated indexes, using international reference. Prevalence of mal-
nutrition and excess weight according to age, sex and origin were determined and compared by Chi2. 25% of the
sample showed an altered nutritional status. Stunting was higher in the less favorable group (3.6% vs. 10.9%: Chi?
11.66; p < 0.01); Wasting was higher in the more favorable group (5.3% vs 1.7%: Chi?27.63; p < 0.01), especially
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among women; excess weight was similar in both groups (~ 15%; p> 0.05), exhibiting significant sexual
differences only in the favorable group. The nutritional status accounts for the higher adaptive costin an
unfavorable environment.

Key words: Wasting; Stunting; Excess Weight; Schoolchildren; Anthropometry

MALNUTRICAO E HETEROGENEIDADE SOCIO-AMBIENTAL. UMA ANALISE EM ESCOLARES URBANOS DE 9 A 16 ANOS DE IDADE RESIDENTES
EM LA PLATA, ARGENTINA
Resumo

O objetivo foi avaliar se a desnutricao esta associada a caracteristicas sécio-ambientais particulares.
Peso e estatura foram avaliados e o IMC calculado em 1334 estudantes de 9 a 16 anos, de ambos os sexos, fre-
qlientadores de instituicdes de La Plata. Enquetes semi-estruturadas compilaram a informagéo socioambiental
que discriminou pela Analise de Componentes Principais dois grupos: favoravel e menos favoravel. O estado
nutricional foi determinado pela antropométrica e os indices associados, usando a referéncia internacional.
Foram calculados e comparados por Chi2 prevaléncia de desnutricdo e sobrepeso por sexo, idade e origem. 25%
da amostra apresentaram alteragdo do estado nutricional. Desnutri¢cdo cronica: maior no grupo menos favoravel
(3.6% vs 10.9%: Chi211.66, p <0.01); desnutricao aguda: maior no grupo favoravel (5.3% vs 1.7%: Chi227.63, p
<0.01), especialmente nas mulheres; excesso de peso: similar nos dois grupos (~ 15%, p> 0,05), mostrando dife-
rencas de sexo significativas apenas no grupo favoravel. O estado nutricional sofre maior custo adaptativo em
um ambiente desfavoravel.

Palavras chave: Desnutricdo Aguda; Desnutricao Cronica; Excesso de Peso; Escolares; Antropometria

INTRODUCCION

El andlisis del estado nutricional tiene particular interés en Antropologia pues la
nutricién representa la interfase critica entre biologia, cultura y ambiente fisico. Una dieta
adecuada permite crecer y mantener el estado saludable en nifios y adultos (Leonard, 2000).
En ella se conjugan alimentacién y nutricion, aspectos interconectados que no implican
lo mismo. La alimentacién constituye el conjunto de actos voluntarios y conscientes que
involucran eleccién, modos de preparacion e ingestion de los alimentos, relacionados con
el medio sociocultural y econédmico y que en gran parte determinan hébitos dietéticos y
estilos de vida (Bourges, 2008). En tanto que la nutricion refiere a los nutrientes, las sus-
tancias basicas que componen los alimentos y a un conjunto de fenémenos biolégicos
involuntarios que ocurren tras su ingestién e inciden sobre el crecimiento por medio de
dos vias: directamente aportando sustrato energético y elementos plasticos necesarios
para la sintesis y la formacién de nuevo tejido, e indirectamente modulando la secrecién
hormonal y la expresién génica durante periodos sensibles (Herndndez Rodriguez, 2007;
Bourges, 2008).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, es posible efectuar la eva-
luacion del estado nutricional individual o poblacional a partir de estudios alimentarios,
bioquimicos, antropométricos y/o clinicos (WHO, 1976). Desde la antropometria, a partir
del peso, latallay la edad se han construido indices que tienen diferente significado biolo-
gicoyempleo en la evaluacién nutricional. El indice talla/edad, refleja la historia nutricional
del individuo y su crecimiento posibilitando evaluar la desnutricién crénica. El estimador
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peso/talla indica desnutriciéon aguda permitiendo inferir episodios ocurridos a corto plazo
que afectaron el peso pero no la talla. El indice peso/edad revela desnutricién global en el
momento de la observacion, no permitiendo distinguir entre desnutricién crénicay aguda.
En tanto el indice de masa corporal (IMC) que relaciona el peso con la talla (al cuadrado) es
considerado un buen estimador de la adiposidad y por ello se lo emplea en la determinaciéon
del sobrepeso y la obesidad (Keller, 1991; Gorstein et al., 1994).

Habitualmente, la condicién de bajo peso para la talla surge cuando el organismo
esta sometido a desbalance energético entre ingesta y demanda que afecta los tejidos
corporales blandos. El déficit puede originarse por ejemplo, en la escasez de alimentos en
el hogar y/o la presencia de habitos de alimentacion inadecuados, episodios febriles y/o
diarrea (Keller, 1991). En tanto que si las condiciones nutricionales adversas son recurrentes
o perduran en el tiempo comprometen al tejido éseo. Por esta razén la talla baja para la
edad se asocia al menor crecimiento éseo lineal (por alteracion de la velocidad y/o cese
de crecimiento) como el hallado en poblaciones carenciadas residentes en ambientes
desfavorables (Oyhenart et al., 2007; Victora et al., 2008).

El sobrepeso y la obesidad constituyen el extremo opuesto de la desnutricién y su
causa principal es atribuida al excesivo consumo de alimentos ricos en calorias que se
almacenan en forma de grasa (Leonard, 2000). En las ultimas décadas a nivel mundial, las
prevalencias de exceso de peso en adultos y nifios se han incrementado drasticamente
debido a cambios en los patrones de alimentacién y estilos de vida (Barria y Amigo, 2006;
Caballero, 2007; Doak y Popkin, 2008). Esta condicién varia poblacionalmente de un pais
a otro dependiendo de su desarrollo econdmico. Asi, en los paises menos desarrollados
la obesidad esta inversamente relacionada con el nivel socio-econémico, en mujeres
adultas y nifos particularmente (Wardle et al., 2002; Barriay Amigo, 2006). Esta situacién
conduce a que en estos paises, los sectores poblacionales de escasos recursos presenten
paraddjicamente desnutricién coexistiendo con exceso de peso (Barria y Amigo, 2006;
Caballero, 2007) y adicionen el riesgo de padecer secuelas metabdlicas, cardiovascula-
res y/o musculo-esqueléticas deletéreas (Sweeting, 2008) como obesidad en la adultez
(Tapia Ceballos, 2007).

Lo expuesto precedentemente da cuenta de que el estado nutricional esta asociado
intimamente al ambiente socioeconémico en que se desenvuelven las poblaciones y los
individuos que las componen. El concepto de nivel socioecondmico o Socio Economic Status
(SES) proviene de las Ciencias Sociales y se basa en dos aspectos centrales, los recursos dis-
ponibles (educacién, ingresos y bienestar) y la posicion o rango (ubicacién relativa en una
jerarquia social dada, tal como la clase de pertenencia), (Krieger et al., 1997). Los criterios
para su definicion y aplicacion, no obstante, varian acorde se trate de un pais “desarrolla-
do” o “en desarrollo”. Asi, mientras que en los paises denominados del “Primer Mundo” (o
desarrollados) se define por el nimero de afios de educacion formal y la ocupacion laboral
del adulto, en los del “Tercer Mundo” (o en desarrollo) ataiie a la posesion de tierras o nu-
mero de animales en el ambito rural o a la calidad de la vivienda, nivel de hacinamiento,
disponibilidad de agua potable o tipo de combustible empleado para cocinar en las areas
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urbanas pobres (Johnston y Low, 1995). Sin embargo, el andlisis de la relacion existente
entre nivel socioeconémico y salud no estd exento de discrepancias debido a la comple-
jidad de los mecanismos por los que este factor multidimensional influye (Committee on
Pediatric Research, 2000).

El presente trabajo tiene como objetivos caracterizar el estado nutricional de
nifos y jovenes radicados en el casco urbano y areas periféricas de la ciudad de La Plata
a fin de: a) estimar la presencia de malnutricion, y en caso afirmativo, b) determinar el
tipo de malnutricion y su distribucién en relacién con las condiciones socio-ambientales
de residencia. Se parte del supuesto que, por tratarse de una poblacién urbana perte-
neciente a un pais en desarrollo, ambos extremos de la malnutricién tendran mayor
representatividad entre aquellos nifos procedentes de ambientes mas desfavorables
caracterizados por presentar viviendas menos confortables, padres con baja educacién
y trabajo calificado, entre otros.

MATERIAL Y METODOS

Segun los objetivos y tratando de dar cobertura a la mayor variabilidad socio-am-
biental posible, durante los ciclos lectivos 2002-2004 se obtuvo una muestra de manera no
aleatoria a partir de un muestreo de conveniencia (Cochran, 1980). Como parte de un trabajo
mas amplio (Torres, 2009) fueron seleccionados siete establecimientos educativos publicos
localizados en el partido de La Plata, Provincia de Buenos Aires; tres en el casco urbanoy
cuatro en la periferia, correspondientes a los centros comunales de Tolosa y Ringuelet.!

Estudio antropométrico

Se realizé un estudio antropométrico transversal en 1334 individuos de ambos sexos
comprendidos entre 9,0 y 16,9 afos de edad (Tabla 1). Fueron relevados seguin normas inter-
nacionales estandarizadas: peso (P) registrado

en kilogramos con balanza digital + 10g de Edad Varones  Mujeres  Total
precisién con el individuo descalzo y vestido 9.0-9.9 95 94 190
con r(:jpa Iige:la (c_ll_Jyo peso jstimado fue des-  100-100 79 107 186
contado) y talla (T) registrada en centimetros
)y, (M 9 11.0-11.9 83 92 175
con antropdmetro vertical de Tmm de precision,
con el individuo de pie, descalzo y en posicion ~ 12.0-12.9 95 109 204
erguida (Lohman et al., 1988). A partir de esas ~ 13.0-13.9 97 102 199
variables fue calculado el indice de masa  140-14.9 65 76 141
e _ 5
corporal (IMC), segun fqrmula IMC= P/(T), 15.0-15.9 75 67 142
expresado en kg/m? (Frisancho, 1990). Fue
16.0-16.9 54 43 97

estimado el error de medicién mediante el coefi-
ciente de correlacion intraclase (CCl). Los valores Total 644 690 1334
de CClfueron s.uperlores a0.75y se consideraron Tabla 1. Composicion de la muestra
aceptables (Prieto et al., 1998). segin edad y sexo
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Fueron calculados pardmetros descriptivos de tendencia central y dispersion para
las variables consideradas segun los estratos analizados.

Para evaluar el estado nutricional se emplearon los indices talla/edad (TE), peso/
talla (PT) e IMC y la referencia NHANES | & Il (Frisancho, 1990). Los participantes fueron
clasificados en las categorias nutricionales: Bajo peso para la tallay Baja talla para la edad
cuando los valores individuales de PT y/o TE se encontraron por debajo del percentilo 5
de referencia; Sobrepeso cuando el valor individual de IMC fue igual o mayor al percentilo
85y menor al percentilo 95 de referencia y Obesidad cuando el IMC fue igual o mayor al
percentilo 95 de referencia. Los individuos no incluidos en las previas, conformaron la

categoria Normal.

Para cada categoria nutri-
cional se estimaron prevalencias

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Nombre y Apellido

Escuela

Curso

Lugar y Fecha de Nacimiento

generales, asi como por edad,  [Domicilio Localidad
sexo y grupo de procedencia [[ENDAQMARQUELO CORRECTO)
. . . . Om
segun estudio socio-ambiental.  [Alquiada
Otros

La significacion de las diferencias
entre prevalencias fue estimada
mediante pruebas de Chi.?

Estudio socio-ambiental
La condicién socio-am-

TIPO VIVIENDA (MARQUE LO CORRECTO)

Prefabricada

Mamposteria de ladrillos

Chapa y Madera

Otros

OCUPACION DE LA VIVIENDA

Numero de habi en la vivienda

Ntimero de cuartos

SERVICIOS (MARQUE LO CORRECTO)

biental de procedencia de los [Cale: Pai Mejorad Tierra
. . f bl . d Agua: Corrienteporred - Bomba - Otros
partICIpanteS ue estableciaa a Eliminacion de excretas: Cloacas Pozo ciego - Otros

partir de una encuesta semies-  [|Electricidad: ST NO
.. Combustible utilizado: ~ Gas natural: cocinar - cal - ambos
tructurada y autoadministrada ety - kAt - A
respondida voluntariamente ReerS e O OS5, fatitios
Lefia: cocinar - calefaccionar - ambos

por los padres o tutores de los
escolares. Fueron relevados datos

Recoleccion de residuos:  SI  NO

INSTRUCCION DE LOS PADRES (INDIQUE COMPLETA O INCOMPLETA)

Padre

Madre

relacionados con la vivienda tales  [primara Primaria
como caracteristicas constructi- ~ [Fmdae Sccundaria
niversitaria Universitaria

vas, hacinamiento, combustible
utilizado para cocinar y calefac-

cionar; el barrio: grado de cober-  [Eupleado s ivo, de comercio, etc
tura y acceso a la infraestructura [
. L Hace changas
de servicios publicos; y las carac-  [Trabajador independiente
teristicas socio-econémicas fami- ~ famadecass
liares: tipoy nivel deinstrucciony  [Recibe ayuda monctaria Plan Trabajer u otros)
Recibe ayuda ali i

ocupacion laboral de los padres,
acceso a planes sociales y cober-
tura médica de salud (Tabla 2).
Se obtuvieron 677 encuestas que

OCUPACION LABORAL DE LOS PADRES (MARQUE LO CORRECTO)

Padre

Madre

COBERTURA MEDICA DE SALUD (INDIQUE SI O NO)

Tabla 2. Encuesta socio-ambiental.
Variables relevadas.
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representaron el 50.7 % de los participantes. Las variables socio-ambientales numéricas (i.e
numero de cuartos), nominales (i.e. disponibilidad de servicios), multinominales (i.e tipo
de ocupacién laboral) y ordinales (tipo de instruccion de los padres) fueron re-nominadas
y codificadas con un criterio de complejidad (i.e: educacion paterna (EP) 1: primaria; 2:
secundaria; 3: universitaria). Frente a la heterogeneidad de la muestra y a fin de reconocer
agrupamientos se aplicé un andlisis de componentes principales (ACP) a partir de una
matriz de correlacion (Johnson, 2000).

El procesamiento estadistico fue realizado mediante la utilizacién del software SPSS 11.5.

Normas éticas

Elingreso a los establecimientos escolares fue gestionado previamente ante las
autoridades educativas competentes. Una vez otorgado, directivos escolares, alumnos
y padres fueron informados acerca de los objetivos del estudio. La participacién vo-
luntaria de los nifos y jévenes requirié el previo consentimiento escrito de su madre,
padre o tutor (articulo 5° del Decreto Reglamentario de la ley nacional 25326). Ningu-
no de los participantes presentd al momento del estudio antecedentes patoldgicos
diagnosticados.

El relevamiento antropométrico se realizd empleando técnicas inocuas que no afecta-
ran laintegridad fisica, psiquica y moral de los nifios (articulo IV del Cédigo de Nuremberg).

Los datos personales fueron resguardados conforme a las normativas y reglamen-
taciones bioéticas vigentes, observando el estricto cumplimiento de la Ley Nacional N°
25326y su reglamentacion. Asimismo, fueron sometidos a procedimientos de disociacion,
de acuerdo a lo previsto en el texto de la norma citada, con motivo de evitar que la infor-
macién pueda asociarse a persona determinada o determinable.

ResuLTADOS

Estudio socio-ambiental

A partir del ACP se determinaron la existencia de dos grupos socio-ambientales (Figura
1) y las variables que permitieron segregarlos (Tabla 3). La variabilidad pudo ser acotada a
dos componentes (C1y C2) que explicaron el 44.1% de la varianza. El C1 acumulé 35.9% de
la variabilidad siendo las variables con mayor participacion (= 0.6) disponibilidad y tipo de
tratamiento de las excretas; presencia y tipo de combustible utilizado para cocinar y calefaccio-
nar; tipo de instruccién y ocupacion materna y paterna, asistencia social y cobertura de salud.
En este componente, a excepcion de nimero de ocupantes y asistencia social, las variables
presentaron signo positivo indicando mejores condiciones socio-ambientales i.e: viviendas
con tratamiento de excretas por sistema colector de liquidos cloacales; gas natural como
combustible para cocinary calefaccionar suministrado por red de distribucién; progenitores
con mayor nivel de instruccién, ocupacién y cobertura médica de salud. El C2 concentré 8.2%
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Contribucion
Variable Componente
1 2

Régimen de tenencia de la vivienda 0.254 0.330
Caracteristicas constructivas 0.599 0.005
Numero de ocupantes en la vivienda -0.463 0.133
Ndmero de cuartos en la vivienda 0.266 0.176
Tipo de materiales empleados en el trazado de la calle 0.511 -0.141
Disponibilidad y tipo de tratamiento de las excretas 0.684 -0.073
Tipo de combustible utilizado para cocinar 0.843 -0.123
Calefaccion en la vivienda y tipo de combustible usado 0.839 -0.148
Recoleccién domiciliaria de los residuos 0.250 -0.284
Tipo de instruccion obtenido por el padre 0.794 -0.047
Nivel de instruccion alcanzado por el padre 0.034 0.711
Tipo de instruccion obtenido por la madre 0.840 -0.104
Nivel de instruccion alcanzado por la madre 0.176 0.680
Tipo de ocupacion laboral del padre 0.705 0.270
Tipo de ocupacién laboral de la madre 0.700 0.157
Asistencia Social -0.627 -0.110
Cobertura de salud 0.665 -0.059
Suma de las saturaciones al cuadro de la extraccién 6.108 1.395
% de varianza por componente 359 8.2

% de varianza acumulado 359 441

Tabla 3. Analisis de Componentes Principales.
Contribucion de las variables socio-ambientales a la diferenciacién entre grupos.

de la varianza siendo nivel de instruccion materno y paterno las variables que presentaron
mayor participacion (> 0.6) y signo positivo. La presencia de agua corriente por red y elec-
tricidad no presenté variacion y quedé excluida del anélisis (Tabla 3).

El primer grupo se conformo a partir de los asistentes a dos de los establecimientos
del casco urbano, dependientes de la Universidad Nacional de La Plata, mientras que el
segundo agrupd a los concurrentes de las restantes instituciones educativas.' La condicién
socio-ambiental del grupo de procedencia 1 (GP1) se definié por la menor variabilidad, es
decir por la existencia de similares caracteristicas, mientras que la del grupo de proceden-
cia 2 (GP2) se caracterizd por la mayor combinatoria y diversidad de los caracteres socio-
ambientales analizados (Figura 1).
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Componente 2

-14

= o GP2

-3 GP1

Componente 1

Figura 1. Andlisis de la variabilidad socio-ambiental por Componentes Principales. Grupos de procedencia (GP) 1y 2.
GP1 menor diversidad de caracteres analizados, GP2 mayor diversidad y combinatoria de los caracteres analizados.

En GP1 la instruccion preponderante de los progenitores fue universitaria.
El 51% de los padres y el 66% de las madres completaron los estudios superiores,
en tanto que respectivamente 17% y 14% manifesté poseer incompleto este nivel
educativo. Por el contrario, entre progenitores del GP2 el tipo predominante fue el
primario (47%), seguido por el secundario (20%). S6lo 3% de los padres presenté
estudios superiores completos o incompletos, en tanto que en las madres estos
porcentajes fueron respectivamente 1.5% y 0.8% (Figuras 2 ay b).

A Educacion Paterna B Educacion Materna
70 70
60 60
50 50

Porcentajes

Porcentajes

30 GP1 30 GP1
20 mGP2 20 mGP2
10 1 10 4
0 a

PI pC si sC ul uc NC Pl rC sl s ul uc NC

Nivel alcanzado Nivel alcanzado

Figura 2. Tipo de instruccién y nivel alcanzado de los progenitores seguin grupo de procedencia (GP).
P: Primario, S: Secundario, U: Universitario; I: Incompleto, C: Completo, NC: No Contesta.

En GP1 la ocupacion laboral paterna y materna fue mayoritariamente en em-
pleos calificados, vinculada en el 72% de los casos a la formacién universitaria, siendo
los porcentajes de mujeres “ama de casa”y varones “desocupados” bajos (16% y 1%
respectivamente). En GP2 la actividad laboral dominante de los progenitores fue
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en empleos no calificados, el porcentaje con ocupacion calificada (empleado
administrativo, autébnomo u obrero) constituy6 25.1%, presentando respecto de
GP1, mayores porcentajes de madres “amas de casa” (44%) y asistencia social (2.1%
vs 33.7%) (Figuras 3 ay b).

A e =
Ocupacion Paterna q Ocupacion Materna
60 60
50 50
w 40 w 40
£ 30 < 30
g GP1 S GP1
5 5
e 20 mGP2 & 20 mGP2
10 - 10 1
[ 0 I I - -
o ch o EA A P NC AS AC Ch o] EA A P NC AS
Tipo de Ocupacian Tipo de Ocupacién

Figura 3. Tipo de ocupacioén laboral de los progenitores segun grupo de procedencia.
D: Desocupado, AC: Ama de casa, Ch: Changas, O: Obrero, EA: Empleado Administrativo, A: Auténomo,
P: Profesional, NC: No Contesta, AS: Asistencia Social
La cobertura médica de salud alcanzé respectivamente a 97.7% y 40.9% de los
encuestados en GP1y GP2.

El 94% de las viviendas del GP1 utiliza gas natural como combustible para
cocina y calefaccion. En contraposicion, 38% de los encuestados en GP2 manifestd
poseer gas natural en las viviendas y sélo en el 33% de éstas, calefaccién (Figura 4 a).

En cuanto a disponibilidad y tratamiento de las excretas y considerando respec-
tivamente a GP1y GP2, se encontrd que poseen cloacas 91.6% y 50.0%; pozo séptico
8.4% y 45.0 %. Asimismo, 5% de los encuestados en GP2 manifestd poseer letrina.

El valor promedio del indice de hacinamiento fue 1.7 + 0.5 y 2.6 £ 0.9 en GP1

y GP2 respectivamente, revelando el mayor nimero de habitantes por cuarto en GP2
(Figura 4 b).

A Calefaccién en la vivienda B Indice de Hacinamiento (IH)

Parcentales

@
=]

Promedio

syl
10
o 1—
GN GE NP
0

Tipo de combustible utilizado

N° Ocupantes N° Cuartos H

Figura 4. Caracteristicas de la vivienda: presencia de calefaccion e indice de hacinamiento segun grupo
de procedencia. GN: Gas Natural por red, GE: Gas Envasado, NP: No Posee
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Estudio antropométrico

La composicidn de la muestra y estadistica descriptiva (media y desvio estandar)
para las variables analizadas seguin edad, sexo y grupo de procedencia socio-ambiental
figura en la Tabla 4.

| Grupo de Procedencia 1 | | Grupo de Procedencia 2 |
Sexo Edad Peso (kg) Talla (cm) IMC (kg/m®) Peso (kg) Talla (cm) IMC (kg/m®) Toral
(afios) n M De M De M De n M De M De M De Serxo
9.0-99 52 338 63 1356 58 183 270 44 310 59 1330 72 174 171
VvV 10.0-109 37 387 85 1425 48 186 301 42 348 6.1 1376 56 183 233
A 110-119 44 407 74 1458 67 191 278 39 397 81 1436 54 191 314
R 120-129 60 434 82 1502 73 191 253 35 427 72 1486 7.0 193 260
O 13,0-139 60 531 97 1596 78 207 3,11 37 480 105 1547 81 200 279
N 140-149 34 554 89 1632 68 208 299 31 540 106 1641 81 199 264
15,0 - 15,9 54 619 100 1701 55 214 319 21 607 55 1684 48 213 239
16,0 - 16.9 21 684 110 1735 79 226 278 33 636 112 1704 48 219 355
Total Varones — 362 282 644
9.0-99 46 335 58 1354 7.7 182 24 48 328 65 1334 60 183 28
10.0 - 10,9 52 353 76 1403 68 178 29 55 354 75 1384 62 184 3.1
M 110-119 44 397 75 1457 63 186 28 48 378 78 1430 68 183 25
U 120-129 70 448 85 1532 75 192 30 39 441 10,0 1496 6.1 196 3.5
J 13.0-139 63 488 99 1568 63 198 33 39 481 84 1543 58 202 34
E 140-149 49 515 91 1596 6.6 202 3.1 27 502 83 1572 69 203 30
R 150-159 40 50,7 51 1602 6,7 198 18 27 534 71 1575 48 215 27
16.0 - 16.9 26 532 68 1598 49 208 20 17 3533 94 1595 56 208 27
Total Mujeres 390 300 690
Total GP 752 582 1334

Tabla 4. Composicion de la muestra y estadistica descriptiva [media (M) y desvio estandar (De)] seguin
edad, sexo y grupos de procedencia socio-ambiental.

Evaluaciéon nutricional

Prevalencias generales

El andlisis del estado nutricional del GP1 indicé que 76.0% de los individuos fue
normal, en tanto el porcentaje restante se distribuyé segun orden decreciente: 11.2%
sobrepeso, 5.3% bajo peso para la talla, 3.9% obesidad, 3.6% baja talla para la edad
(Tabla 5).

El andlisis del estado nutricional del GP2 indicé que 73.0% de los individuos fue
normal, en tanto el porcentaje restante se distribuyé segun orden decreciente: 10.9%
baja talla para la edad, 10.2% sobrepeso, 4.2% obesidad, 1.7% bajo peso para la talla
(Tabla 5).
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Prevalencias por edad

A excepcién de sobrepeso en GP1 (Chi? 19.04; p<0.01), el andlisis del estado nutri-
cional por edad en ambos GP indicé diferencias no significativas (Tabla 5).

Prevalencias sexuales

El andlisis del estado nutricional discriminado por sexos en GP1 indicé que 72.9%
de los varones y 78.9% de las mujeres presentaron valores dentro de la normalidad. Los
porcentajes para los restantes estados nutricionales fueron: sobrepeso 13.9% y 8.7%,
obesidad 5.5% y 2.3%; bajo peso para la talla 3.9% y 6.7% y baja talla para la edad 3.9%y
3.3%, para varones y mujeres respectivamente. La prueba de Chi?indicé diferencias sexuales
significativas para las prevalencias de sobrepeso (Chi% 4.9; p< 0.05) y obesidad (Chi?: 5.24;
p< 0.05) (Tabla 5).

El andlisis del estado nutricional discriminado por sexos en GP2 indic6 que 74.4% de
los varones y 71.6% de las mujeres presentaron valores dentro de la normalidad. Los por-
centajes para los restantes estados nutricionales fueron: sobrepeso 9.6% Yy 10.8%; obesidad
4.3%y 4.1 %; bajo peso para la talla 1.4% y 2.0% y baja talla para la edad 10.3% y 11.5%,
para varones y mujeres respectivamente. La prueba de Chi? indicé diferencias sexuales no
significativas en todas las comparaciones (Tabla 5).

Prevalencias por grupo de procedencia socio-ambiental

El analisis intergrupal del estado nutricional masculino indicé que 72.9% de GP1y
74.4% de GP2 presentaron valores dentro de la normalidad. Los porcentajes para los restan-
tes estados nutricionales fueron: sobrepeso 13.9%y 9.6%; obesidad 5.5%y 4.3%; bajo peso
paralatalla 3.9%y 1.4% y baja talla para la edad 3.9% y 10.3%, para varones de los grupos
1y 2 respectivamente. La prueba de Chi?indicé diferencias intergrupales significativas
para la prevalencia de baja talla para la edad (Chi?10.51; p< 0.01), mayor en GP2 (Tabla 5).

El andlisis intergrupal del estado nutricional femenino indicé que 78.9% del GP1y
71.6% del GP2 presentaron valores dentro de la normalidad. Los porcentajes para los res-
tantes estados nutricionales fueron: sobrepeso 8.7% y 10.8%; obesidad 2.3% y 4.1%; bajo
peso para la talla 6.7% y 2.0% y baja talla para la edad 3.3% y 11.5%, para mujeres de los
grupos 1y 2 respectivamente. La prueba de Chi?indicé diferencias significativas para las
prevalencias de normalidad (Chi*4.88; p<0.05) y bajo peso para la talla (Chi? 8.19; p< 0.01),
mayor en GP1 y de baja talla para la edad (Chi?17.45; p< 0.01), mayor en GP2 (Tabla 5).

Discusion

El habitat urbano ha sido considerado mdas adecuado para la supervivencia y el
crecimiento de los nifos, sin embargo esta apreciacién no es una constante (Stinson, 2000;
Pérez, 2003). La complejidad ambiental del territorio que ocupan los individuos posibilita
reconocer espacios relativamente homogéneos habitados por grupos sociales similares,
en los que el equipamiento urbano y la dotacién de servicios, establecen condiciones



RUNA XXXIII (1), 2012, ISSN 0325-1217

particulares que determinan la calidad de vida y los perfiles de riesgo de la poblacion
asentada (Velasco et al., 2011). A medida que la urbanizacién avanza surgen marcadas
heterogeneidades en las dreas que componen la ciudad asi como situaciones de desigual-
dad entre sus habitantes, que generalmente estan enmascaradas pero que pueden ser
elucidadas a partir de indicadores sociales, nutricionales y de salud (Le6n, 2007; Ruel et al.,
2008). Asi, a escala urbana los indicadores muestran que la tasa de mortalidad infantil esta
mas correlacionada con la falta de acceso al agua potable y al sistema de eliminacién de
excretas que con el nimero de hogares debajo de linea de pobreza o la disponibilidad de
servicios de salud (Shi, 2000).

En el presente trabajo la diferenciacién socio-ambiental de la poblacién urbana
analizada fue notoria. Mientras el 74% de los progenitores del grupo 1 presenté actividad
laboral calificada, esta ocupacién en el grupo 2 representd solo el 32% (49% de los padres
y el 14% de las madres), existiendo mayor ocupacién paterna en trabajos ocasionales y
materna como “ama de casa”. Coherentemente, en este grupo se registré menor cobertura
de salud por obra social y mayor nimero de beneficiarios de planes de ayuda social. La
deficiente cobertura sanitaria, pone en evidencia el deficiente acceso a los requerimientos
para el cuidado de la salud y atencién de la enfermedad (Hamilton, 2001), en tanto que la
mayor asistencia social mediante planes, como el “Plan Trabajar”, denota la existencia de
familias pobres y una solucion meramente paliativa para solventar apenas las necesidades
mas urgentes (IDHBA, 2003).

Otro factor de diferenciacién entre grupos fue la instruccion de la madre. Mientras
que la formacion universitaria en el grupo 1 supero al 80%, en el grupo 2 represento sélo 2%
y predominé la educacién primaria (55.8%). El nivel de escolaridad materno es considerado
por UNICEF (1990) como uno de los factores destacados de riesgo biosocial. Al respecto,
se informd que existe una relacién inversa entre el nivel educativo materno y las tasas de
mortalidad y desnutricién infantil urbana y rural (Wamani et al., 2004; Tejada Lagonell et
al., 2005). La evidencia disponible indica que la mayor educacién de la madre se asocia a
un mejor conocimiento sobre cuidados, alimentacién e higiene de los hijos y manejo de
recursos disponibles (Levandowski et al., 2006; Monteiro et al., 2009) como también a la
posibilidad de obtener empleos mejor calificados y remunerados e incrementar los recursos
familiares (Ruel, 2000).

La diferenciacion entre grupos se establecié también por caracteristicas de equipa-
miento y disponibilidad de servicios en la vivienda, como por el nimero de ocupantes e
indice de hacinamiento asociado, un estimador de NBI (INDEC, 1984). Mientras que en el
grupo 1 el hacinamiento no superé el 2%, en el grupo 2 se elevé a 36%. Adicionalmente,
este grupo presentd tratamiento de excretas deficitario. Las consecuencias sobre el creci-
miento, estado nutricional y salud infantil asociadas a estos parametros de privacion han
sido expuestas (Li et al., 2004; Paez et al., 2006; Gamboa et al., 2011).

Asimismo, incidié en la separacién la presencia de calefaccidony el tipo de combusti-
ble empleado en la vivienda para tal fin. Casi la totalidad de los niflos del grupo 1 tuvieron
calefaccion por gas natural en sus viviendas, circunstancia limitada a una pequena fraccidn
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en las del grupo 2, en los cuales se declaré ademas el empleo de lefia en mayor porcentaje.
La calefaccion y el combustible usado, son buenos indicadores de equipamiento familiar
y se correlacionan con la presencia de enfermedades respiratorias. El uso de combustibles
de biomasa o carbén para cocinar o calefaccionar, es un factor de contaminacién intrado-
miciliario promotor de infecciones respiratorias agudas y mortalidad en areas urbanas y
rurales de los paises en desarrollo (OMS, 2002; Rinne et al., 2007). Del mismo modo, se ha
informado que las viviendas con alto hacinamiento, escasa ventilacion, elevada humedad
y sin calefaccion facilitan la presencia de agentes biologicos tales como los mohos, que
inciden negativamente en la salud infantil (OMS, 2002; Garin y Olea, 2003).

Las caracteristicas expuestas dan cuenta del ambiente inmediato en el que se des-
envuelven los nifos, el hogar. En este contexto, se define al hogar como un “(...) grupo
de personas que comparte la misma vivienda y que se asocian para proveer en comun a
sus necesidades alimenticias o de otra indole vital” (Torrado, 1998: 124). Esta definicion,
remite a las acciones adoptadas por las personas para proveer a las necesidades basicas
y que determinan la posiciéon socioecondmica, la disponibilidad de servicios, el tipo de
materiales de construccion, las condiciones higiénicas, de la misma manera que definenla
alimentacion, la vestimenta disponible y las condiciones de hacinamiento (Echarri Canovas,
1993). La diferenciacion socio-ambiental de los hogares encuestados combiné aspectos
utilizados para caracterizar el nivel socioeconédmico en paises“desarrollados”y “en desarro-
llo”tales como los afos invertidos en educaciéon formal, la ocupacion laboral de los padres
y el hacinamiento (Johnston y Low, 1995). A modo de corolario, puede caracterizarse el
ambiente en que crecierony se desarrollaron los escolares del grupo 1 como mas favorable
que el del grupo 2.

Estado nutricional

En los estudios epidemioldgicos, la caracterizacion de la salud, la posicién socioeco-
némica en general y del hogar en particular, se asocian frecuentemente con el estado
nutricional (Keller, 1991; Pérez, 2003; Bolzan et al., 2005; Oyhenart et al., 2007). El 74.7% de
la poblacién platense analizada mostré adecuada relacion del peso y la talla para la edad,
asi como del peso para la talla. No obstante, al diferenciar a los escolares por procedencia,
el grupo menos favorable presenté inferiores valores de normalidad y promedios de peso
y talla, reflejando una situacién de inequidad intrapoblacional en la distribucién de los
recursos (Moradi y Baten, 2005).

En su conjunto, la prevalencia de baja talla para la edad fue 6.8% coincidiendo conlo
observado en otras poblaciones del pais (Oyhenart et al., 2008). Sin embargo, la desnutricién
crénica en el grupo socio-ambiental menos favorable triplicé a la encontrada en el grupo
favorable (3.6%), aproximandose a la hallada en nifios de hogares pobres del noroeste y
de barrios marginales de La Plata (Ortale y Rodrigo, 1998; Bolzan et al., 2005; Oyhenart et
al.,, 2007; Gamboa et al., 2011). Aun dentro de un mismo pais, independientemente del
nivel de desarrollo mundial en que se encuentre, existen variaciones en las prevalencias
de crecimiento deficitario en talla asociadas a niveles de pobreza local (Bolzan et al., 2005;
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Oyhenart etal., 2007). La distribucion de la desnutricién crénica en el espacio analizado es
coherente con el gradiente social de salud, planteado a partir de estudios epidemiolégicos,
invariablemente desfavorable para los grupos menos privilegiados (Malat et al., 2005; Vic-
tora et al., 2008). Estos sectores urbanos periféricos crecen generalmente sin planificacion,
presentan escasa disponibilidad de agua potable y son deficitarios en el tratamiento de
excretas y residuos domiciliarios, factores promotores de parasitos, diarrea y desnutricion
infantil (Gamboa et al., 2011; Velasco et al., 2011).

Asimismo en ambientes empobrecidos, como el periurbano, ha sido frecuente
encontrar desnutricién aguda (Keller, 1991; Stinson, 2000). No obstante, en el presente
estudio, el bajo peso para la talla alcanzé mayores prevalencias en el grupo favorable, di-
ferenciando a las mujeres de ambos grupos socio-ambientales. Esta circunstancia resulta
en principio contradictoria por cuanto la prevalencia del grupo favorable superé ademas
a las comunicadas para poblaciones carenciadas de Argentina (Bolzan et al., 2005; Oyhe-
nart et al., 2007). Sin embargo, el bajo peso para la talla no sélo resulta de diferencias en el
acceso a los alimentos, pudiendo deberse a modelos de imagen corporal divergentes en
los grupos de la poblacién (Wang et al., 2002; Wardle et al., 2004).

La “imagen corporal” como concepto, hace referencia a la percepcién del tamario,
la fotografia y la forma del cuerpo, asi como los sentimientos involucrados (Raich, 2000).
La imagen del cuerpo responde a un esquema modelado culturalmente, es la estructura
simbdlica en la que la cultura recrea los mensajes centrales de pertenencia a la misma. De
este modo, implica la capacidad de reconocimiento del individuo a partir del otro y del
otro a partir de si mismo dentro de un espacio y tiempo determinados (Aguado Guzman,
2004). Segun Aguirre (2000) y Stinson (2000), en las sociedades occidentales el cuerpo
femenino es concebido de diferente manera, de acuerdo a la clase social de pertenencia.
Mientras que particularmente en mujeres de clase alta, el cuerpo adquiere el “status” de
un bien en si mismo, pues estar delgado es sinénimo de “salud y belleza”; en las de clase
baja generalmente no posee el mismo valor estético, el cuerpo femenino esté depreciado
como herramienta de trabajo respecto del masculino y es valorado principalmente como
sostén de la maternidad (Aguirre, 2000).

Elideal de imagen corporal tiene su mayorimpacto durante la juventud y adolescen-
Cia, etapas en las que se producen marcados cambios corporales y psicoldgicos, que suelen
generar rechazo del propio cuerpo, temor a la exclusion social y desérdenes alimentarios
(Ruuska et al., 2005; Rodgers y Chabrol, 2009). Coincidentemente, las mayores prevalen-
cias de bajo peso para la talla en el grupo favorable se encontraron entre los 12y 15 afos
de edad. Asimismo, cabe mencionar que en numerosas ocasiones durante la realizacién
del trabajo de campo, las participantes en general y adolescentes del grupo favorable en
particular, se mostraron renuentes a ser pesadas e interesadas por ocultar a sus pares el
peso registrado en la balanza.

Procediendo por ultimo a considerar el otro extremo de la malnutricion se observa
que las prevalencias conjuntas de sobrepeso y obesidad alcanzaron el 14.8%. Este valor
resulta similar al informado para el partido de La Plata y Mendoza e intermedio respecto
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de los obtenidos para provincias del noroeste y centro-sur argentino (Kovalskys et al., 2003;
Oyhenart et al., 2008, 2011). Ambos grupos socio-ambientales analizados en el presente
trabajo -y a diferencia de lo expuesto para los otros indicadores nutricionales-, presentaron
prevalencias de sobrepeso y obesidad similares, evidenciando el aumento del exceso de
peso en sectores poblacionales de bajos recursos, tradicionalmente caracterizados por el
déficit ponderal (Pérez Somigliana et al., 2004; Sweeting, 2008). Esta situacion, tal vez sea la
consecuencia indeseada de la superposicion de planes alimentarios dirigidos a los sectores
mas vulnerables de la poblacion, focalizados a diferentes etapas de la ontogenia (Britos
y Costa, 2008; Maceira y Stechina, 2011) y que, en mayor proporcién declararon percibir
las familias del grupo menos favorable. Coincidiendo con McLaren (2007), las evidencias
reclaman el enfoque de la obesidad como un fenémeno social, cuyo andlisis y acciones
apropiadas para su tratamiento requieren la consideraciéon del contexto econémico y
sociocultural en el que se produce.

Por otra parte, el analisis de exceso de peso a nivel intragrupal indicé diferencias
sexuales solo en el grupo favorable, con mayor porcentaje masculino tanto de sobrepeso
como de obesidad. Esta circunstancia expone que las mujeres de este grupo socio-ambiental
no sélo presentaron menor exceso de peso que los varones de su agrupaciéon sino que
simultaneamente respecto de sus pares femeninas del grupo menos favorable, tuvieron
prevalencias menores de exceso de peso y mayores de bajo peso dando mayor énfasis a
la hipotesis de un modelo de imagen corporal diferente. Analizados en su conjunto, los
resultados concuerdan con Wang et al. (2002) y Grogan (2006), quienes informaron que los
patrones de cambio en las prevalencias de bajo peso respecto a las de sobrepeso no sélo
varian entre paises, sino que también lo hacen por grupos de edad, sexo, nivel socioeco-
némico y lugar de residencia.

De lo expuesto se concluye que la malnutricidon en general, y la desnutricién en
particular, en los escolares del Partido de La Plata refleja las variaciones socio-ambientales
de residencia. No obstante, es plausible ir mas alld y sostener que, mas bien, su distribu-
cién parece ilustrar los costos bioldgicos asociados a la historia reciente de nuestro pais.
Hiperinflacién a finales de la década de 1980 y aplicacién de modelos neoliberales en la
década de 1990 llevaron al deterioro progresivo del poder adquisitivo que culminé, a
principios del 2000, en un colapso generalizado. La crisis, generada por factores de indole
econdmica, social y cultural potenciados entre si, desencadend una creciente polarizacién
entre los habitantes. La impactante recesion econémica, agudizé la desigualdad social a
causa de una alarmante caida de los ingresos reales, que a su vez, condujo a un aumento
considerable de la desocupacion, la pobreza e inseguridad alimentaria (PAHO, 2005; Aguirre,
2005; Britos y Costa, 2008). La ciudad de La Plata presentd, segun la Encuesta Permanente
de Hogares, crecientes niveles de desempleo, pobreza e indigencia (INDEC, 2003). Se ha
sostenido que, cuando los padres mismos padecen una situacidon socio-ambiental riesgosa
como ésta, dificilmente pueden proporcionar un contexto adecuado para que sus hijos
crezcan y se desarrollen de manera 6ptima, iniciandose un circulo vicioso dificil de evadir
(Satterthwaite et al., 1996). Las demoras en el crecimiento infantil ocasionadas por condi-
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ciones socioeconémicas adversas, tal como lo expusieron Varela-Silva y Bogin (2003), no
s6lo determinan las capacidades actuales, sino que comprometen el estado futuro, pues
resultan en adultos con salud precaria, escasa capacidad intelectual y productividad y
pocas oportunidades laborales.
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