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RESUMEN

Introduccion: Alteraciones en el crecimiento y/o el desa-
rrollo de los nifnos implica el fracaso, no sélo del crecimiento,
sino también en otros aspectos del bienestar infantil. La ca-
racterizacion de este fracaso y una evaluacion de la situacion
nutricional resulta vital para identificar situaciones de riesgo.

Objetivo: Analizar el estado nutricional de escolares juje-
flos, entre 4 y 9 afos, evaluados con el fndice de Fracaso
Antropométrico Extendido y su relacion con la altura geogra-
fica, las diferentes modalidades de asistencia alimentaria es-
colar y el sexo, en dos momentos del afio escolar.

Métodos: Estudio transversal. Se evaluaron 5806 escola-
res entre 4 y 9 afos, asistidos alimentariamente por el pro-
grama de Comedores Escolares de la provincia de Jujuy. Se
registrd peso y talla en dos momentos del afio escolar y se
considerd la altura geografica y el sexo. Se determind bajo
peso, baja talla, emaciacion y exceso ponderal y se construyd
el Indice de Fracaso Antropométrico Extendido. Se estimaron
estadisticos descriptivos, prevalencias, se realizaron compara-
ciones y regresiones logisticas para evaluar la relacion entre
las variables.
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majoo.bustamante@gmail.com

Resultados: La categoria “sin fracaso” present6 la mayor
frecuencia en ambas mediciones, seguida por exceso de peso
y acortamiento. Entre mediciones hubo un lapso promedio de
5 meses y en ese tiempo se observd una reduccion del fra-
caso antropométrico total, acortamiento + bajo peso, acorta-
miento y exceso de peso + acortamiento. Las diferencias por
altura geografica reflejaron que la malnutricion por déficit fue
mayor en tierras altas y la malnutricion por exceso en tierras
bajas. A su vez, solo el sexo tuvo relacion con el fracaso an-
tropométrico, siendo mayor la probabilidad en mujeres.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la asistencia ali-
mentaria escolar tendria un efecto positivo en la situacién nu-
tricional de escolares, ya que reduciria el riesgo de malnutri-
cion por la eventual inseguridad alimentaria de sus hogares.

PALABRAS CLAVES

Escolares — fracaso antropométrico — asistencia alimentaria
— altura geografica - Jujuy.

ABSTRACT

Introduction: Alterations in the growth and/or develop-
ment of children implies failure, not only on growth, but also
in other aspects of child welfare. The characterization of this
failure and an assessment of the nutritional situation is vital
to identify risk factors.

Objective: To analyze the nutritional status of schoolchild-
ren from Jujuy, between 4 and 9 years old, evaluated with the
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Extended Anthropometric Failure Index and its relationship
with geographical altitude, the different modalities of school
food assistance and sex, in two moments of the school year.

Methods: Cross-sectional study. 5806 schoolchildren from
Jujuy between 4 and 9 years old were evaluated, food-as-
sisted by the School Dining Program in the province of Jujuy.
Weight and height were recorded at two times of the school
year and geographic height and gender were considered.
Underweight, stunting, wasting and weight excess were de-
termined and the Extended Anthropometric Failure Index was
constructed. Descriptive statistics and prevalence were esti-
mated. Comparisons and logistic regressions were made to
assess the relationship between the variables.

Results: The “no failure” category presented the highest
frequency in both measurements, followed by excess weight
and stunting. Between measurements there was an average
span of 5 months and at that time a reduction in total an-
thropometric failure, stunting + underweight, stunting and
excess weight + stunting was observed. Differences in geo-
graphical altitude reflected that deficit malnutrition was
higher in the highlands and malnutrition due to excess in the
lowlands. In turn, only sex was related to anthropometric fail-
ure, being the probability higher in women.

Conclusions: This study suggests that school food assis-
tance would have a positive effect on the nutritional status of
schoolchildren, since it would reduce the risk of malnutrition
due to eventual food insecurity in their homes.

KEYWORDS

Schoolchildren - anthropometric failure - food assistance -
geographic altitude - Jujuy.

INTRODUCCION

Los programas de asistencia alimentaria escolar (AAE), uti-
lizados por distintos paises, pretenden eliminar/disminuir el
hambre a corto plazo, mejorar la nutricién y la cognicién de
los nifios a través de la transferencia indirecta de recursos ali-
mentarios a las familias econdmicamente menos favorecidas!-
3. Subsidiariamente, estos programas pueden abordar el
hambre crénica y las deficiencias de micronutrientes.

La AAE tiene una larga tradicion en Argentina, iniciandose
en 1906 con el servicio de “Copa de Leche” en la ciudad de
Buenos Aires, expandiéndose posteriormente y sirviendo de
modelo en otras ciudades argentinas*®. A partir de 1984, la
AAE se difunde a todas las provincias argentinas dentro del
Programa de Promocion Social Nutricional (PROSONU)>. El
Programa de Comedores Escolares del Ministerio de
Educacion de la Provincia de Jujuy se encuadra en esta ini-
ciativa gubernamental y tiene como finalidad disminuir las
condiciones deficitarias de la alimentacion familiar a través de
la proteccion y recuperacion del estado nutricional de la po-
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blacién escolar, contribuyendo al rendimiento escolar y a la
disminucién de los indices de ausentismo y desercion. La AAE
se lleva a cabo segun distintas modalidades alimentarias de
acuerdo al tipo de escuelas.

Pese al fuerte predicamento de programas de AAE, espe-
cialmente en los paises en desarrollo, no existen suficientes
evidencias del impacto nutricional y sanitario de los mismos
en la poblacion escolar. En general, en el disefo de estos no
se cumplen los principios de las evaluaciones de impacto ba-
sadas en lo factico y contrafactico, tal como el andlisis de re-
sultados previos y posteriores a la intervencion alimentarial.
Si bien, el impacto de la AAE sobre las destrezas y habilida-
des cognitivas de los estudiantes aln es incierto, existe una
fuerte evidencia de que influyen positivamente en las tasas de
matricula y asistencia escolar, especialmente en las nifias?.

En Argentina, la informacion sobre las caracteristicas an-
tropométricas de escolares beneficiados por los programas de
AAE y sobre el impacto de los mismos en el crecimiento es es-
casa y limitada a nivel provincial y nacional®8.

A partir de la informacién proporcionada por el Censo de
Talla de Escolares de Primer Grado de 1993 (auspiciado por
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia —-UNICEF-) y de
las mediciones antropométricas realizadas por el Depar-
tamento de Salud Escolar del Ministerio de Bienestar Social en
alumnos de Jardines de Infantes (4-6 afnos) y Séptimo Grado
(10-13 afos) entre 1995 y 2003, se evalud antropométrica-
mente el estado nutricional de escolares con y sin AAE en la
provincia de Jujuy®. Los promedios de talla y peso fueron sig-
nificativamente superiores en nifios y nifias sin AAE, mientras
que las prevalencias de bajo peso y baja talla para edad fue-
ron mayores en el grupo con AAE®.

La provincia de Jujuy se encuentra en el noroeste de
Argentina y, debido a su ubicacion en las estribaciones andi-
nas, presenta un gradiente altitudinal que oscila entre 500 y
4400 msnm. Varios estudios antropométricos realizados en
poblaciones jujefias en diferentes etapas de ontogénesis (re-
cién nacidos, ninos, adolescentes y adultos), han mostrado un
patrén de crecimiento regional diferencial, posiblemente con-
dicionado por la altitud geografica y los factores socioeconé-
micos asociados!®-13, Este patrdn se caracteriza basicamente
por retraso del crecimiento, con menor peso al nacer y tallas
y pesos inferiores en las poblaciones situadas por encima de
los 2000 msnm, en comparacion a aquellas situadas mas pro-
ximas al nivel del marl0.12,1415,

Alteraciones en el crecimiento y/o el desarrollo de los nifos
implica el fracaso, no sdlo del crecimiento, sino también en
otros aspectos del bienestar infantil. La caracterizacion de
este fracaso y una evaluacion de la situacion nutricional re-
sulta vital para identificar a los nifios en situacion de riesgo y
proporcionar una intervencion médico-nutricional y social
adecuada.
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Svedberg (2000) propuso un nuevo indicador de malnutri-
cién infantil por defecto a nivel poblacional, el Indice
Compuesto de Fracaso Antropométrico (ICFA), llamado asi
debido a que combina la informacién proporcionada por el
bajo peso, el acortamiento y la emaciacién. Estos fenotipos
nutricionales, que pueden superponerse en un mismo indivi-
duo, representan entidades independientes con distintas cau-
sas y efectos. El ICFA proporcionaria una medida poblacional
Unica que subsume al bajo peso, el acortamiento y la ema-
ciacion y sintetiza el porcentaje de nifios menores de 5 afios
desnutridos 6. Recientemente, Bejarano et al (2019) propu-
sieron el uso de un ICFA Extendido (ICFAE), que incluya la
malnutricion por exceso y la combinacion de esta Ultima con
la baja talla. Ademas, este indice seria aplicable a poblacion
mayor de 5 afios!’.

El objetivo de este trabajo fue analizar el estado nutri-
cional de escolares jujefios, entre 4 y 9 afios, evaluados con
el ICFAE y su relacién con la altura geografica, las diferen-
tes modalidades de AAE y el sexo, en dos momentos del
afio escolar.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal. A
partir de la base de datos de Comedores Escolares del
Ministerio de Educacion de la provincia de Jujuy del afio 2003
se considerd la edad, sexo, peso, talla, modalidad de AAE, y
altura geografica. Los datos antropométricos fueron tomados
y registrados por personal escolar capacitado por nutricionis-
tas del programa de Comedores Escolares o por personal del
Centro de Atencidn Primaria mas proximo a la escuela. Los
datos de peso vy talla se registraron en dos momentos del afio
escolar: en el primero y segundo cuatrimestre. Estas medi-

Tabla 1. Grupos de fracaso antropométrico ICFAE.

ciones tenian como fin evaluar la situacion nutricional de los
alumnos asistidos alimentariamente.

Se seleccionaron los nifios que tenian entre 4 y 9 afnos en
la primera medicion y se excluyeron los valores extremos (£3
DE) de peso, talla e Indice de Masa Corporal (IMC). Se eva-
lué el Peso/Edad (P/E), Talla/Edad (T/E) y el Indice de Masa
Corporal/Edad (IMC/E) utilizando el software OMS Anthro
Plus (version 3.2.2). Los fenotipos nutricionales estudiados
fueron el bajo peso (BP < -2DE P/E), el acortamiento (AC <
-2DE T/E), la emaciacion (EM < -2DE IMC/E), el exceso de
peso (EP > 1DE IMC/E). A partir de estos fenotipos, se cons-
truyd el ICFAE (Tabla 1), el cual excluye al grupo Ay se cal-
cula sumando los restantes gruposié:17,

Teniendo en cuenta la ubicacion de las escuelas a las que
asistian los nifios se determind la altura geogréfica y se las
agrupd en tierras altas (TA > 2000msnm) v tierras bajas (TB
< 2000 msnm).

Para establecer la modalidad de AAE se utilizaron las si-
guientes categorias propuestas por el Ministerio de
Educacion: Merienda (desayuno o merienda) (ME), Jornada
Simple (desayuno y almuerzo o almuerzo y merienda) (JS),
Jornada Completa (desayuno, almuerzo y merienda) (JC),
Albergue (desayuno, almuerzo, merienda y cena) (AL).

Analisis Estadistico

Se calcularon estadisticos descriptivos (media, desvio es-
tandar) para las dimensiones antropométricas y se evalud la
normalidad de las variables (test de Kolmogorov-Smirnov),
luego se aplicaron test de contraste de medias paramétricos
(t de student) y no paramétricos (U-Man Whitney), segln co-
rrespondiera. Ademas, se estimaron prevalencias totales y de

Grupo Descripcion
A S_in frac?so:_n_iﬁos_ cuya estatu,ra Y peso estan por encima de la norma especifica para edad y que no padecen
ninguna insuficiencia antropométrica.
B Emaciado: nifos con peso vy talla aceptables para su edad, pero que tienen peso inferior a la norma para la talla.
C Emaciado y bajo peso: nifios con talla normal, pero cuyo peso para la edad y peso para la talla son bajos.
D Emaciado, acortado y bajo peso: nifios con fracaso antropométrico en las 3 mediciones.
E Acortado y bajo peso: nifios con bajo peso y baja talla para la edad, pero con un peso para la talla aceptable.
F Acortamiento: Nifios con baja talla para la edad pero con peso aceptable para su baja talla.
G Exceso de peso: Nifios con sobrepeso u obesidad Unicamente.
H Exceso de peso y acortamiento: Nifos con exceso de peso y baja talla para la edad.
Y Bajo peso: nifos con bajo peso para la edad.

* Basado en Bejarano, et al 2019 V7.
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los diferentes componentes del ICFAE (IC 95%). Las diferen-
cias entre la primera y la segunda medicion se establecieron
con la prueba Chi Cuadrado.

Se realizaron dos regresiones logisticas multiples para de-
terminar la relacion existente entre las variables estudiadas
(IC 95%) para cada medicién. En todas las regresiones el IC-
FAE (presencia/ausencia de fracaso antropométrico) fue la
variable dependiente y las variables independientes de los
modelos fueron la altura geografica, la edad, el sexo y la mo-
dalidad de AAE, ajustadas entre si. El nivel de significacion se
fij6 en 0,05. Para el analisis de los datos se utilizd el programa
estadistico SPSS v24 y stata v13.

RESULTADOS

El estudio incluyé a 5806 escolares entre 4 y 9 afos. El
tiempo promedio entre la primera y segunda medicién fue de
5 meses. La proporcion de asistentes fue similar entre nifas
y nifos (50,3% varones). Estos Ultimos presentaron valores
promedios de peso significativamente superiores en ambas
mediciones. Los escolares de las TB (74,5% de la muestra)
exhibieron valores promedios significativamente mayores de
peso Yy talla, en ambas mediciones. En relacién a la modalidad
de AAE, los escolares con JC (15% de la muestra) presenta-
ron peso y talla promedios superiores a las restantes modali-
dades en ambas mediciones, siendo las diferencias estadisti-

camente significativas. Los escolares con modalidad ME pre-
sentaron en promedio pesos y tallas significativamente infe-
riores en relacion a los escolares con JS.

Al analizar las variaciones de peso y talla promedios, entre
mediciones, las mismas fueron siempre significativamente su-
periores en la segunda medicion, lo cual se condice con el
momento bioldgico en el que se encuentran los nifios a estas
edades (Tabla 2).

En la tabla 3, se puede observar que la categoria “sin fra-
caso” presento la mayor frecuencia (65,8% en la primera me-
dicion vs 72,6% en la segunda), seguido de la categoria G
(EP) con un 16% en la primera medicién y 15,3% en la se-
gunda y por ultimo la categoria F (8,7% vs 5,5%, respectiva-
mente). El resto de las categorias representaron porcentajes
inferiores al 4%.

Entre mediciones, sin considerar la altura geografica, se ve
un aumento significativo de la categoria A y B (EM) y una dis-
minucion de las categorias E (AC+BP), F (AC) y H (EP+AC) y
del fracaso antropométrico total (B a Y).

Al analizar las variaciones del ICFAE de acuerdo al nivel de
altitud, en la primera medicion se observé que en TA eran
mas frecuentes las categorias C (EM+BP), E (AC+BP), F (AC)
e Y (BP) y en TB la categoria A y G (EP). En la segunda me-
dicién, en TA se presentaron las mismas categorias anteriores

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica de escolares seguin medicion, por sexo, altura geografica y modalidad de asistencia alimen-

taria, afio 2003.

Primera medicion Segunda medicion
n % Peso (Kg) Talla (cm) Peso (Kg) Talla (cm)
X DS X DS X DS X DS

SEXO

Varones 2916 50,25 22,4 5,0 116,9 9,9 23,8* 54 120,6* 9,7

Mujeres 2887 49,75 22,04 51 116,0& 10,3 23,5%& 5,6 120,4* 10,3
ALTURA

TB 4324 74,5 22,6 53 116,9 10,1 23,93* 57 120,8* 10,0

TA 1479 25,5 21,17 4,3 115,4% 9,9 22,8*%# 4,8 119,5%# 9,9
MODALIDAD

Merienda 476 8,2 19,0~ 2,8 108,7~ 6,5 20,7*1 3,2 113,6*~ 6,2

Jornada simple 3685 63,5 22,4 5,4 116,5 10,4 23,7% 5,7 120,5* 10,3

Jornada completa 876 15,1 23,6" 5,0 120,2~ 8,9 25,2*A 5,6 123,7*~ 9,2

Albergue 766 13,2 21,77 4,3 116,8 9,0 23,4* 4,8 121,0* 9,0

Significancia p<0,05: *Vs Primer medicion; &vs varones; #vs tierras bajas; ~vs Jornada simple.
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Tabla 3. Distribucion porcentual del ICFAE y sus componentes en la primera y segunda medicidn, por altura geogréfica de escolares de

la provincia de Jujuy en el afio 2003.

S PRIMERA MEDICION SEGUNDA MEDICION
HeAAS TAN(%) TB n(%) TOTALN(%) TAN(%) TBn(%) TOTALN(%)
A 959 (64,8) 2858 (66,1)* 3817 (65,8) | 1119 (757)~ | 3094 (71,5~ | 4213 (72,6)7
B 17 (1,1) 37 (0,9) 54 (0,9) 28 (1,9) 87 (2,007 115 (2)
C 16 (1,1) 24 (0,6)* 40 (0,7) 8 (0,5) 34 (0,8) 42 (0,7)
D 3(0,2) 2 (0,05) 5 (0,1) 2 (0,1) 1(0,02) 3 (0,05)
E 82 (5,5) 87 (2)* 169 (2,9) 39 (2,6) 63 (1,5)%A 102 (1,8)
F 198 (13,4) 307 (7,1)* 505 (8,7) 115 (7,8)7 203 (4,7)%A 318 (5,5)7
G 133 (9,0) 794 (18,4)* 927 (16,0) 137 (9,26) 749 (17,3)* 886 (15,3)
H 51 (3,45) 195 (4,5) 246 (4,2) 16 (1,1)7 73 (1,7) 89 (1,5)7
Y 20 (1,3) 20 (0,5)* 40 (0,7) 15 (1,0) 20 (0,5)* 35 (0,6)
ICFAE(BaY) | 520 (352) 1466 (33,9)* 1986 (34,2) 360 (24,3)7 | 1230 (28,5)%A | 1590 (27,4)7
TOTAL 1479 (100) 4324 (100) 5803 (100) 1479 (100) 4324 (100) 5803 (100)

Significancia p<0,05: *Vs tierras altas; Vs primera medicion.

sin la C (EM+BP) y en TB las mismas que en la primera me-
dicion. Por lo cual, las categorias de malnutricion por déficit,
en general, son mas frecuentes en TA y la malnutricion por
exceso en TB.

En los modelos de regresion logistica para ICFAE (tabla 4),
se puede observar que en la primera medicion, las nifias tienen
mas probabilidad de tener fracaso antropométrico (OR: 1,13;
IC: 1,01 - 1,26; p<0,05) y a mayor edad, menor probabilidad
de tener fracaso antropométrico (OR: 0,94; 1C95%: 0,9 — 0,97;
p<0,05), mientras que no se observd una relacién con la altura
geografica y la modalidad de asistencia alimentaria. En la se-
gunda medicién, sélo se encontrd relacion con el sexo, siendo
las mujeres las que tenian mas probabilidad de tener fracaso
antropométrico (OR: 1,24; 1C95%: 1,1 — 1,39; p<0,05).

DISCUSION

La provincia de Jujuy se caracteriza por presentar una gran
heterogeneidad demografica, geografica y socioecondmica
que afecta, diferencialmente, el crecimiento de sus poblacio-
nes localizadas en los distintos ecosistemas provinciales®.
Este trabajo representa el primer estudio a nivel nacional que
analiza el fracaso antropométrico en escolares en relacion con
la altura geografica y la modalidad AAE en dos momentos del
ciclo escolar.

Cabe destacar que las prevalencias de las categorias de dé-
ficit nutricional observadas en el ICFAE, se corresponderian

con el grupo de baja prevalencia de acuerdo a los puntos de
corte de significancia clinica propuestos por la OMS (1995) a
nivel mundiall8. A su vez, la prevalencia de desnutricion re-
velada por ICFAE, (inferior al 20%) en la poblacion jujefia, es
semejante a la reportada para Argentina por un estudio an-
tropométrico multicentrico realizado en preescolares repre-
sentativos de la diversidad étnica y cultural del paisl’. Bajo
estas circunstancias, se esperaria un escaso efecto de la AAE
sobre la mejora de la condicion nutricional de los escolares
beneficiarios. Sin embargo, en el presente estudio se ha
puesto de relieve una significativa disminucion del fracaso an-
tropométrico y, en concreto, del AC+BP, AC y EP+AC tanto en
las TA como en las TB. (Tabla 3).

A su vez, las diferencias antropométricas intersexuales
(Tabla 2) coinciden con las publicadas por Bejarano et al.,
(1999), para escolares jujefios y otros grupos de edad y es-
tan ampliamente descriptas en la literaturall. Las mismas se
atribuyen principalmente a los cambios en la composicion cor-
poral, proporcion de masa magra y grasa, experimentados en
el curso de la ontogenia®®. Sin embargo, estas diferencias por
sexo se mantienen en la primera y la segunda medicion reve-
lando que, independientemente de la modalidad de AAE, las
mismas se encuentran condicionadas por las diferencias en el
patron de crecimiento.

Las diferencias de peso y talla por altura geografica, con-
firman un mayor tamafio corporal en los escolares de las TB,

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(4):16-23
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Tabla 4. Asociacion del ICFAE con la altura geografica, ajustado por sexo y modalidad de asistencia alimentaria en nifios escolares de

la provincia de Jujuy en el afio 2003.

PRIMERA MEDICION SEGUNDA MEDICION
OR IC (95%) OR IC (95%)
Altura

Tierras Bajas [Reference]

Tierras Altas 1,1 0,945-1,28 0,85 0,72-1,00
Sexo

Varones [Reference]

Mujeres 1,13* 1,01-1,26 1,24* 1,10-1,39
Edad 0,94* 0,90-0,97 0,97 0,94-1,01
Modalidad

Jornada simple [Reference]

Merienda 0,99 0,80-1,21 0,94 0,76-1,18

Jornada completa 0,85* 0,72-0,99 1,05 0,89-1,25

Albergue 0,92 0,75-1,11 0,87 0,70-1,09

*Significancia p<0,05.

aspecto que ya ha sido reportado en investigaciones anterio-
res?0-22 y son atribuidas al efecto de la hipoxia por altura en
interaccién con los factores socioeconémicos desfavorables
propios de estos ambientes extremos. Sin embargo, en rela-
cion a la AAE, independiente de su modalidad, los escolares
de TA, aunque parten con una desventaja en la talla y peso
promedio, tienen una disminucion del 10,9% del fracaso an-
tropométrico, el doble de lo observado en las TB (5,4%). Por
lo tanto, las diferencias en las categorias del ICFAE entre la
primera y la segunda medicion (Tabla 3), especialmente en
las TA, podrian atribuirse al mayor efecto de la AAE en estas
poblaciones.

El ICFAE fue propuesto y utilizado recientemente por
Bejarano et al. (2019), en un estudio que considerd a nifios
de 6 provincias argentinas con edades comprendidas entre 3
y 13 afios, se observo que en los nifios mayores de 5 afos, la
prevalencia de ICFAE fue mayor que en los nifios de menor
edad. Estos resultados concuerdan con un estudio previo
donde nifios jujefios menores de 5 afios de TA y TB controla-
dos antropométricamente en los Centros de Atencion Primaria
de la Salud entre 2005 y 2007, presentan una disminucion de
la categoria A (Sin fracaso) del ICFA con el aumento de la
edad!”:23, Estos hallazgos reforzarian la idea de que a medida
que aumenta la edad se evidencian mas claramente las defi-
ciencias y alteraciones en el crecimiento. Este aumento, tam-
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bién observado en otras poblaciones, estaria relacionado muy
probablemente a la disminucién con la edad de la cobertura
en salud y de los programas sociales junto a un déficit (cuali
y/o cuantitativo) alimentario agudo y/o crénico?.

A su vez, en este estudio mas reciente, el ICFAE de escola-
res evaluados en Jujuy entre 2003-2010 fue de 29,8% en los
nifios mas grandes (5-13 anos), valor cercano a los observa-
dos en el presente estudio (34,2% en la primera medicion y
27,4% en la segunda), lo que reflejaria una prevalencia de
fracaso antropométrico que se mantiene a lo largo del tiempo.
Lo mismo ocurre con el AC donde los valores son muy simila-
res (6% vs 8,7 - 5,5% entre estudios)?’.

Los antecedentes sobre la relacion entre estado nutricional
y AAE, examinada en diversos estudios, han obtenido conclu-
siones diferenciales que, si bien no reflejan una realidad so-
cioecondmica, cultural y geografica comparable con la de las
poblaciones jujefias, pueden aplicarse para interpretar las ca-
racteristicas de la AAE y su relacion con el estado nutricional
a nivel local?>%,

Los diferentes estudios realizados en este campo datan de
muchos afos atras y ponen en evidencia que no existe con-
senso sobre la efectividad de los programas de AAE. Son va-
rios los que coinciden en que si bien el efecto sobre el estado
nutricional puede no ser la ventaja mas importante para las
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familias menos favorecidas y vulnerables, los comedores es-
colares constituyen una forma alternativa de acceso a los ali-
mentos y una estrategia de seguridad alimentaria familiar re-
lativa e indirecta”.26:27.29,30, Sin embargo, Meme et al. (1998)
consideran que la irregularidad en la aplicaciéon de los pro-
gramas Yy el escaso aporte caldrico que reciben los nifios efec-
tivamente en su hogar conduce irremediablemente al fracaso
de los programas de AAEZ’.

Ambas explicaciones resultarian limitadas para comprender
el funcionamiento de los programas de AAE en Argentina con-
siderando que la mayoria de los nifios cubiertos por estos pro-
gramas en nuestro pais provienen de sectores sociales empo-
brecidos con altos porcentajes de necesidades basicas
insatisfechas e inseguridad alimentaria3132,

Sumado a esto, si bien el indice utilizado en este estudio
(ICFAE) no permite conocer el tipo y gravedad de la malnu-
tricion, ya que incorpora en el denominado “fracaso antropo-
métrico” a todos los nifios que presentan uno o mas indica-
dores (P/E, T/E, IMC/E) alterados con respecto a la
referencia, es un indice que nos permite sintetizar en un solo
valor de manera global la situacion nutricional poblacional
que, obviamente se deriva de la inseguridad alimentaria®.

Entre las limitaciones de este estudio cabe destacar que se
utilizaron datos secundarios, que presentan una informacion
limitada, que por otra parte puede incluir errores especial-
mente en la recoleccion de los datos antropométricos. La
comparacion con escolares no asistidos alimentariamente
constituye otra limitacion de este trabajo.

Sin embargo, la relevancia de este estudio reside en que
pone en evidencia el potencial del ICFAE como un indicador
alternativo de malnutricién y seguridad alimentaria, que per-
mite evidenciar la magnitud de la misma, en su doble carga,
en escolares asistidos alimentariamente, asi como también
permite determinar la direccién y el grado de cambio a lo
largo del tiempo.

CONCLUSIONES

Se observa una disminucion del fracaso antropométrico,
después de 5 meses de AAE. Sin embargo, esta variacion no
puede atribuirse exclusivamente al efecto de la asistencia ali-
mentaria, ya que también esta condicionado por un conjunto
de factores bioldgicos y ambientales estrechamente relacio-
nados. A su vez, se evidencia que los nifios con mayor fracaso
antropométrico, en principio, son aquellos que viven en TA,
en condiciones ambientales y socioeconémicas mas desfavo-
rables. Sin embargo, la asistencia alimentaria equipararia y
hasta invertiria el fracaso antropométrico entre los escolares
de TA y TB. Este estudio sugiere que la AAE tendria un efecto
positivo en el estado nutricional de los escolares, ya que re-
duciria el riesgo de malnutricion por la eventual inseguridad
alimentaria de sus hogares.
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