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RESUMEN: El objetivo del presente trabajo consiste en analizar el estado nutri-
cional en nifios residentes en tres ciudades argentinas con diferente complejidad
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urbano ambiental, en el contexto de la transicion nutricional. Se realiz6 un estu-
dio antropométrico transversal sobre una muestra de 5190 nifios de ambos sexos
de 4.0 a 14.9 afios que asisten a escuelas publicas de las ciudades de La Plata y
Brandsen (Provincia de Buenos Aires) y General Alvear (Provincia de Mendoza).
Se relevaron peso corporal y talla y se calculd el indice de masa corporal (IMC).
Los datos fueron estandarizados a puntaje zempleando NHANES Iy I1. Se utilizo
-2DS para determinar bajo peso para la edad, baja talla para la edad y bajo peso
para la talla. Los valores de IMC mayores al percentilo 85 y menores o iguales
al percentilo 95 definieron sobrepeso, mientras que los mayores al percentilo 95
obesidad. Las prevalencias para cada indicador fueron comparadas mediante
pruebas de Chi®. El procesamiento de los datos se realizd mediante el programa
SPSS 7.0. Los resultados obtenidos confirman lo hallado en otras poblaciones
latinoamericanas, caracterizadas por un predominio de retraso lineal de crecimien-
to y bajos niveles de emaciacion. Las tres ciudades presentaron coexistencia de
desnutricion y obesidad. No obstante, las diferencias halladas sugieren distintos estadios
de transicion nutricional: La Plata y Brandsen se ubicarian en un estadio mas avanzado,
con altas prevalencias de desnutricion y obesidad, mientras que General Alvear reflejaria
un estadio menos avanzado de dicha transicion. Rev. Arg. Antrop. Biol. 7(2): 35-46, 2005.
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ABSTRACT: The aim of the present study is to assess the nutritional status of
children from three Argentinian cities with different urban-environmental com-
plexity, in the context of nutrition transition. A cross-sectional study was carried
out on 5190 schoolchildren of both sexes aged 4.0-14.9 years old, who attend to
public schools of La Plata and Brandsen (Province of Buenos Aires) and General
Alvear (Province of Mendoza). Weight and height were measured and body mass
index (BMI), calculated. Data were standardized to z- score deviations from the
50™ centile of the NHANES I and II reference. A z-score of less than —2 DS was
used as the cut-off point to determine the prevalences of low weight-for-age, low
height-for-age and low weight-for-height. IMC values equal or higher than 85%
centile and lower than 95" centile were employed to assess overweight. Obesity
was defined by IMC values higher than 95" centile. Comparisons between preva-
lences were performed by means of Chi? analysis. Data were processed by SPSS
7.0 program. The results agree with those found in other Latin American popula-
tions characterized by high levels of stunting and low levels of wasting. All the
cities presented the coexistence of undernutrition and obesity. Nevertheless, the
differences suggest variable stages of nutrition transition: La Plata and Brandsen
would exhibit a more advanced stage, with high prevalences of undernutrition
and obesity, while General Alvear would reflect the least advanced stage of such
transition. Rev. Arg. Antrop. Biol. 7(2): 35-46, 2005.



INTRODUCCION

En las ultimas décadas y con notables variaciones, la sobrealimentacion au-
mento relativamente mas de lo que el hambre se redujo. Segtin la OMS (1998) y
Perez Somigliana et al. (2005), el sobrepeso y su forma extrema, la obesidad, se
han transformado en uno de los problemas de salud mas desatendidos de nuestro
tiempo a pesar de presentar altas prevalencias tanto en paises desarrollados (Ogden
etal., 1997) como en desarrollo (Martorell et al., 2000; Monteiro et al., 2002).

Un analisis de 79 paises en desarrollo mostro que, en promedio, 3.3% de los
nifios menores de 5 afios presentan sobrepeso, siendo estos porcentajes alin mas
altos en Latinoamérica y Caribe (4.4%). Argentina es uno de los paises con ma-
yor prevalencia, alcanzando el 7.3% (de Onis y Blossner, 2000). Aunque se han
identificado factores genéticos asociados a la obesidad, la emergencia mundial de
la llamada “globesidad” (OMS, 1998) detectada en las tltimas décadas, obedece
principalmente a cambios en los patrones de alimentacion, actividad fisica y otros
factores de indole sociocultural (Pefia y Bacallao, 2001) que definen la transicion
nutricional (Popkin, 1994). No obstante, los eventos que se suceden durante esta
transicion, lo hacen con notables variaciones en distintas regiones y dentro de una
misma sociedad (Popkin, 2002).

En el presente estudio se analiza, mediante técnicas antropométricas, el estado
nutricional de nifios residentes en tres ciudades argentinas con diferente comple-
jidad urbano ambiental en el contexto de la transicion nutricional. La hipotesis a
contrastar establece que las diferencias urbano ambientales se corresponden con
diferencias en el estado nutricional.

MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas de las ciudades

La ciudad de La Plata (Figura 1), capital de la provincia de Buenos Aires y
ubicada en el area metropolitana de Buenos Aires, se caracteriza por el marcado
predominio del sector terciario de la economia y una poblacion netamente urbana,
puesto que el 99% de la poblacion total (571.000 habitantes) reside en centros
urbanos. El sector terciario relacionado con la administracion del estado fue
historicamente el mayor generador de empleo, situacion que se acentud a partir
de las décadas de 1980 y 1990, con el decaimiento de las actividades del sector
secundario y las privatizaciones operadas en la industria petroquimica, actividades
localizadas en los vecinos partidos de Berisso y Ensenada (INDEC, 2001, 2004).
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BUENOS AIRES

Figura 1
Ubicacion geografica de las ciudades estudiadas.

La ciudad de Brandsen (Figura 1), cabecera del partido homdnimo, se ubica a
escasa distancia de las ciudades de La Plata y Buenos Aires. En el partido se de-
sarrollan importantes actividades agropecuarias, no obstante, es el sector terciario
el que participa con mayor porcentaje en el Producto Bruto Interno, seguido por
los sectores secundario y primario. Con una poblacion total de aproximadamente
24.000 habitantes, el 85% reside en el centro urbano principal y el 15% restante
se distribuye en areas rurales y pequefios centros rurales de servicios. La activi-
dad agraria, fue originariamente la principal generadora de trabajo, resultando
progresivamente desplazada por las actividades industriales y de servicios. En la
actualidad y desde hace dos décadas, el empleo se concentra en el sector terciario,
que participa con el mayor porcentaje en el PBI total, a expensas del cierre de

38



importantes industrias dedicadas al curtido de cueros y armado de automoéviles
(INDEC, 2001, 2004).

La ciudad de General Alvear (Figura 1), localizada en el sur de la provincia de
Mendoza y cabecera del departamento homoénimo, posee una economia en la que
predominan las actividades agrarias y agroindustriales. La poblacion se distribuye
entre el centro urbano principal y los centros rurales de servicios, que configuran una
red de centros residenciales secundarios de relativa homogeneidad. El departamento
posee una poblacion total de 42.000 habitantes, de los cuales el 70% reside en la ciudad
de General Alvear y el 30% en zonas rurales. A pesar de la crisis sostenida del sector
primario y la implementacion de politicas econdmicas que desalentaron las inversiones
productivas, las actividades agrarias y agroindustriales mantienen su importancia en la
economia regional y en la generacion de empleo (INDEC, 2001, 2004).

Estudio Antropomeétrico

Se realizo un estudio antropométrico transversal sobre una muestra de 5190 nifios de
ambos sexos de 4.0 a 14.9 aios, asistentes a escuelas publicas de las tres ciudades men-
cionadas (Tabla 1). Todos los nifios evaluados contaron con el consentimiento escrito de
sus padres o tutores para participar del estudio. En ninglin caso presentaron antecedentes
patologicos conocidos. Los resultados del estudio fueron informados tanto a los padres

Tabla 1
Composicion de la muestra, promedios (X) y desvios estandar (DS)

Peso Corporal (kg) Talla (cm)
La Plata Brandsen General Alvear La Plata Brandsen General Alvear

Edad (afios) N X DS N X DS N X DS X DS X DS X DS

Varones
4,0-4,9 85 16,8 2,0 32 18,5 2,1 11 189 2.1 102,0 4,7 105.6 43 106,5 5.9
5,0-59 72 189 2,6 29 208 3.6 104 196 34 1082 5.5 1113 46 110,3 5.2
6,0-6,9 79 211 3,0 2 222 29 172 212 3,0 113,150 1164 3.9 116,3 52
7,0-7,9 43 23,1 27 32 23,6 43 185 240 40 1190 4,6 119,6 5.8 122,7 52
8,0-8,9 100 276 59 24 26,1 3,7 170 26,6 48 1279 69 1254 64 128,1 6,1
9,0-9,9 152 299 6.2 27 299 50 169 30,1 6,1 1313 74 131,264 1335 6,6
10,0-10,9 130 332 63 28 335 68 163 345 79 138,0 7,0 136,7 6,0 139,0 6,2
11,0-11,9 130 37,7 8,6 26 38,9 69 154 36,9 8,6 1429 71 1446 5.6 1437 73
12,0-129 106 42,0 92 24 409 97 149 41,6 10,7 1479 7.9 1488 95 148,7 7,6
13,0-13,9 89 46,8 102 18 434 6,1 57 479 122 1544 10,5 156,0 42 156,5 7,7
14,0-14,9 87 555 12,5 6 493 11,6 17 479 8.1 1638 8,7 159,1 9,7 158,0 7,7

Total 1073 268 1351

Mugjeres
4,0-4,9 62 16,5 2.8 26 18,3 3.2 13 17,1 3,0 1012 5.3 103,7 5.2 102,6 6,6
5,0-5,9 82 190 27 30 19,7 3.8 85 192 32 1078 5,7 109,0 7.3 110,2 49
6,0-6,9 63 199 28 26 21,0 3,5 148 20,6 3.7 112,7 53 1158 58 1155 5.2
7,0-7,9 28 245 40 26 24,7 3.8 150 23,8 43 1188 4,6 122,5 57 122.4 5,8
8,0-8,9 111 266 53 17 274 4,0 151 26,1 5.6 1274 59 127,6 5.2 126.5 6,4
9,0-9,9 118 303 59 23 294 58 171 294 6.6 1324 74 130,6 7.6 132,8 6,8
10,0-10,9 131 340 72 32 33,1 7,6 158 329 76 137,7 8,0 137,0 6,9 139,2 6,9
11,0-11,9 120 39,1 79 25 38,4 10,8 173 372 81 1455 83 1442 83 1448 7.3
12,0-12,9 107 44,8 10,1 18 41,0 74 130 434 9.6 150,6 7,0 1498 8,1 151,9 7,0
13,0-13,9 91 48,5 104 16 43,9 9,5 36 485 104 1545 7,6 1498 134 154,6 7.4
14,0-14,9 104 51,6 7.8 11 50,8 4,1 16 46,7 62 1574 74 1579 48 153,6 5,0

Total 1017 250 1231
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como a las autoridades responsables de las areas de salud y educacion.

Las mediciones fueron realizadas simultaneamente en las escuelas de las tres
ciudades, durante los meses de marzo a junio de los afios 2003 y 2004, siguiendo
protocolos estandar (Lohman et al., 1988). El peso corporal (kg) fue relevado
con balanza de palanca (100g de precision) con ropa ligera, que fue pesada y
descontada del peso total. La balanza fue calibrada al comienzo de cada sesion
antropométrica. La talla (cm) fue medida con antropémetro vertical (1mm de
precision). A partir de ambas mediciones se calculd el indice de masa corporal
(IMC = peso (kg)/talla (m?)).

Los datos fueron estandarizados a puntaje z empleando la referencia NHANES
Iy IT (Frisancho, 1990). Un punto de corte menor o igual a -2DS para peso/edad,
talla/edad y peso/talla, fue empleado para determinar bajo peso para la edad (BP/E),
baja talla para la edad (BT/E) y bajo peso para la talla (BP/T). La sumatoria de
las prevalencias de BP/E+ BT/E+BP/T fue considerada como desnutricion (D).

Los valores de IMC mayores al percentilo (P) 85 y menores o iguales al P95
definieron sobrepeso (S), mientras que los mayores al P95 obesidad (O). Las pre-
valencias para cada indicador fueron comparadas mediante pruebas de Chi. El
procesamiento de los datos se realizdé mediante el programa SPSS 7.0.

RESULTADOS

La estadistica descriptiva figura en la Tabla 1.

Hubo diferencias sexuales no significativas en las prevalencias de BP/E, BT/E,
BP/T y sobrepeso en las tres ciudades analizadas. La obesidad también mostro
diferencias no significativas a excepcion de General Alvear (Tabla 2).

Tabla 2
Comparacion de las prevalencias entre varones y mujeres por ciudad

Indicador
Comparacion BP/E BT/E BP/T S (0]
La Plata 0,30 2,18 0,45 1,18 0,11
Brandsen N/C 0,22 0,01 4,86 1,69
Gral. Alvear 0,24 2,16 0,02 0,04 6,65 **
** p<0,01
N/C no comparable
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La prevalencia de desnutricion (D) fue de 8%, mientras que la de sobrepeso mas
obesidad (S+0) fue de 16.5%. El porcentaje mas alto de desnutricion correspon-
di6 a BT/E (7.3%), puesto que BP/E y BP/T no superaron el 0.4%. El sobrepeso
(11.1%) duplico el porcentaje de obesidad (5.4%) (Figura 2).

P
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Prevalencia (%)

Figura 2
Prevalencias por indicador en la muestra total. Barras Negras y Negras Rayadas: Desnu-
tricion. Barras Blancas y Blancas Rayadas: Sobrepeso y Obesidad.

No hubo diferencias significativas entre las ciudades para BP/E y BP/T. En
cambio, la prevalencia de BT/E fue significativamente mayor en La Plata respecto
de Brandsen y de General Alvear. Por otra parte, el sobrepeso fue significativa-
mente mayor en Brandsen respecto a las otras ciudades, mientras que La Plata lo
fue respecto de General Alvear. La obesidad, fue similar entre La Plata - Brandsen
y entre Brandsen - General Alvear aunque significativamente mayor en La Plata
respecto de General Alvear (Tabla 3, Figura 3).

Tabla 3
Comparacion de las prevalencias entre ciudades

Indicador
Comparacion BP/E  BP/T BT/E S O
La Plata-Brandsen 0,05 N/C 6,08 ** 4,04 * 0,13
La Plata-Gral. Alvear 0,27 0,20 45,32 ** 25,28 ** 7,87 **
Brandsen-Gral. Alvear 0,01 N/C 2,32 32,88 ** 1,69
* p<0.05 ** p<0.01 N/C no comparable
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Figura 3

Prevalencias de desnutricion y obesidad por ciudad. Barras Negras: Obesidad. Barras
Blancas: Sobrepeso. Barras Grises: Baja Talla/Edad.

El analisis por edad, indico mayor S+O que D en gran parte de la franja etarea
estudiada. La prevalencia de S+O fue particularmente alta hasta la edad de 6-7
afios mientras que la desnutricion mostrdé un comportamiento mas fluctuante, a
excepcion de General Alvear (Figura 4).
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Figura 4
Prevalencias de desnutricion (circulos) y sobrepeso+obesidad (cuadrados) por edad en cada ciudad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman los hallados en otras
poblaciones latinoamericanas caracterizadas por un predominio de baja talla y
bajos niveles de emaciacion (Victora, 1992; de Onis et al., 1993).

La prevalencia estimada de retraso lineal de crecimiento en Latinoamérica y
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Caribe ha declinado de 25.6% en 1980 a 12.6% en 2000 y se predice que esta ten-
dencia continuara hasta 9.3% en 2005 (de Onis et al., 2000). La prevalencia cercana
al 8% hallada en la poblacion analizada reflejaria esta estimacion. Sin embargo, es
conocido que existe una variacion entre paises y entre regiones o provincias de un
mismo pais. En efecto, La Plata present6 la prevalencia mas alta de desnutricion y
General Alvear la mas baja. Estos resultados sugieren que los beneficios de vivir en
ciudades mas grandes no necesariamente reflejan una mejor calidad de vida. Algu-
nos autores han sefialado que el aumento de la urbanizacion observado en paises en
desarrollo, ha conducido a un marcado incremento de la pobreza, el hacinamiento y
la contaminacidén ambiental, exacerbando la desnutricion y las enfermedades infec-
ciosas (Haddad et al., 1999; Gracey, 2002; Moore et al., 2003).

Por otra parte y segin Popkin (1999), el aumento de la urbanizacion en paises en
vias de desarrollo ha conllevado a una alta incidencia de obesidad y enfermedades
no transmisibles (cardiovasculares, diabetes tipo II, cancer, etc.) en una época en que
grandes segmentos de la poblacion padecen desnutricion y afecciones relacionadas
con la pobreza. Hoy son numerosos los paises que enfrentan esta nueva problematica:
la coexistencia de desnutricion y obesidad. Si bien las tres ciudades estudiadas presen-
taron esta dualidad, las diferencias halladas sugieren distintos estadios de transicion
nutricional. Esta situacion podria vincularse a la crisis econdmica argentina de 2001,
que ubico al 48% de la poblacion total por debajo de las lineas de pobreza e indigencia,
incrementando las diferencias en la distribucion del ingreso. El estado implemento
entonces, politicas asistenciales consistentes en la distribucion de alimentos y planes
sociales por un monto de dinero equivalente al 15% del costo de la canasta basica
familiar. De este modo, la alimentacion de gran parte de esta poblacion quedo sujeta
a la disponibilidad de productos basicos de bajo costo y alta densidad energética.

En el ambito de las grandes ciudades como La Plata, la coexistencia de ele-
vadas prevalencias de desnutricion y de sobrepeso y obesidad, podria radicar en
la presencia de mayores desigualdades sociales con politicas asistenciales menos
eficientes y a una inadecuada distribucion de los recursos.

En Brandsen, centro de complejidad urbana intermedia, el municipio implementd
politicas mas activas y eficientes de distribucion de la ayuda social, que alcanzaron
a gran parte de la poblacion. Ello explicaria la menor prevalencia de desnutricion
con respecto a centros urbanos mas complejos como La Plata. Sin embargo, el ni-
vel de sobrepeso y obesidad hallado, pone de manifiesto aspectos negativos de los
programas de asistencia alimentaria: mientras resultan beneficiosos para algunos,
son perjudiciales para otros, ya que conducen paraddjicamente a un aumento de la
obesidad, tal como fue informado para Chile por Uauy et al. (2001).

Finalmente, en General Alvear, el centro urbano de menor complejidad, la
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conservacion de pautas culturales -practicas de consumo y patrones alimentarios- y
una atenuacion de la dicotomia urbano-rural, explicarian las menores prevalencias
de desnutricion, sobrepeso y obesidad halladas. En este sentido, General Alvear
se ubicaria en un estadio menos avanzado de la transicion nutricional acercandose
mas a lo observado en poblaciones rurales (Popkin, 1999).

El proceso de urbanizacion y metropolizacion experimentado en los paises en
vias de desarrollo y originado a expensas de la precarizacion del medio rural, parece
evidenciar un proceso de deterioro de la calidad de vida urbana que compromete
las posibilidades de subsistencia. Aunque la desnutricion contintia decreciendo
en diversas regiones del pais, esto no debe sugerir que los problemas alimenta-
rios dejaron de ser importantes, mas aun considerando el progresivo aumento de
la obesidad como consecuencia de los actuales patrones alimentarios. Las altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad observadas a edades tempranas, imponen
la necesidad de implementar politicas activas que comprometan la articulacién de
las acciones de los sectores de salud y educacion asi como la propia comunidad,
a los efectos de disenar estrategias adecuadas para su resolucion.
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