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Los limites del diseiio de la muestra de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(ENNyS)

Sr. Editor:

Escribo en mi condicién y experiencia de haber
coordinado el Area de Nutricién de la Direccién
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia
del Ministerio de Salud de la Nacién, de haber
sido coordinador médico de la primera Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) realizada
en 2004-2005 y de haber administrado de hecho
la documentacién y bases de la encuesta hasta fin
de 2017.

Me motiva esta comunicacién la importancia
que le asigno a la veracidad para el avance de
la ciencia y que se refleja en la necesidad de
que se puedan comentar, criticar y cuestionar
las publicaciones realizadas por otros, como es
préctica de Archivos Argentinos de Pediatrin en esta
seccion de Cartas al Editor.

Esta situacion se produce con el articulo
original Indice de desarrollo psicomotor
en menores de seis afios en las provincias
argentinas por la irrelevante interpretaciéon
de los alcances y limites de la muestra de la
ENNYyS, al usar datos regionales como atributos
provinciales. Si bien el articulo fue publicado en
2018 y han pasado casi 15 afios de la encuesta,
considero muy pertinentes las observaciones
siguientes en términos de la significancia de
lo antes sefialado y de la validez y vigencia
de la informacién bibliogrdfica. Ademads, con
posterioridad en una Carta al Editor los mismos
autores principales resaltan la disponibilidad de
resultados provinciales.

La ENNYyS fue una encuesta transversal con
un disefio muestral probabilistico, multietdpico,
que involucré la seleccién de localidades, radios
censales y, en la dltima etapa, la selecciéon
de muestras independientes (nifios de 6 a
23 meses de edad, nifios de 2 a 5 afios, mujeres
de 10 a 49 anos, y mujeres embarazadas) con
representatividad provincial, regional y nacional,
segln grupos etarios y dreas temdticas. Una
de las dreas temadticas fue la de desarrollo del
nifio utilizando para ello algunas pautas de
la PRUNAPE. El drea temadtica del desarrollo
psicomotor del nifio tuvo representatividad
exclusivamente regional y no provincial, por
decisién en el disefio de la muestra.

Las pautas seleccionadas para la ENNyS
se acordaron con el Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Nacional de Pediatria

“Prof. Dr. Juan P. Garrahan” para que
fueran aquéllas acordes al grupo etario, que
fueran menos operador-dependiente y que
requirieran menos entrenamiento de los futuros
encuestadores (nutricionistas). Esas pautas fueron
Mamd-papa especifico, Come solo, Control
de esfinteres diurno, Prensién pinza superior,
Palabra frase, Frases completas, Camina solo,
Copia cruz, Reconoce 3 colores y Camina talén-
punta.

Entonces tomando como base esta informacién
de la ENNYyS los autores se propusieron estimar el
indice de desarrollo psicomotor (ID) y enunciaron
que el objetivo fue “describir los resultados
obtenidos de este ID por provincia y a nivel
nacional...”.

Con la muestra regional es imposible hacer
estimacién provincial. El disefio muestral fue
realizado mediante una cuota fija de casos para
cada ultima etapa del muestreo, es decir, no hubo
autoponderacién, por lo que los valores obtenidos
de las diferentes variables deben ser ponderados
para que los resultados sean expandidos a la
poblacién y representativos de ella. Atribuir a
la provincia datos muestreados de su region
desvirtda todo el proceso analitico posterior. En
consecuencia, no son validas metodolégicamente
las Tablas 2 y 3 del trabajo en cuestion.

Por otra parte, en la ENNyS no se relevaron
las pautas sonrisa social, busca con la mirada a
la madre, sostén cefdlico, busca objeto, combina
palabras y dibuja persona 6 partes como se
mencionan en el articulo, aunque esto puede ser
un error en la redaccién.

Al no ser metodolégicamente posible atribuir
a las provincias atributos que son regionales
tampoco es posible la asociacion que se realiza
entre ID y mortalidad infantil a nivel provincial.

No hay duda de la excelente propuesta
metodolégica de usar los resultados de las
pruebas PRUNAPE para resumir un indicador
poblacional de desarrollo psicomotor del nifio
como fue originalmente propuesto por los autores
principales y que podria realizarse con muestras
regionales de la ENNyS.

Dr. Enrique O. Abeyd Gilardon
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En respuesta
Indicadores positivos de salud infantil

Sr. Director:

Agradecemos al autor de la carta referida a
nuestro trabajo Lejarraga H, Kelmansky DM,
Masautis A, Nunes F. Indice de desarrollo
psicomotor en menores de seis afios de todas
las provincias argentinas. Archivos Argentinos
de Pediatria 2018;116(2),e251-e256. Nos place
saber que haya considerado importante analizar
los alcances de nuestro indice de desarrollo
preparado y publicado hace mds de dos afios.
Valoramos ademads que el autor describa
nuestra propuesta como una “excelente propuesta
metodolégica”. En ese momento, y una vez creado,
tal como ocurre con todo indicador nuevo, se
hizo necesario utilizarlo con alguna muestra que
no fuera la muestra con la cual el indicador fue
preparado. Cuando tuvimos acceso a la base de
datos de la ENNyS (que contenia los resultados
individuales de las pautas de desarrollo que
nosotros habiamos sugerido incorporar en su
momento, en 2004), resulté apropiado estudiar
el indice de desarrollo a toda la muestra en
su conjunto y en los nifios de cada provincia,
independientemente de su representatividad.
Tal como ocurre cuando se dispone de un
indicador nuevo, es muy importante investigar
las relaciones entre dicho indicador y otros
indicadores sociales y de salud ya consagrados. A
estos fines, utilizando las pautas registradas en la
ENNYS se calcularon los ID en los nifios de cada
provincia, y se exploré su relacién con indicadores
econdémicos y de salud. Los coeficientes de
correlacién obtenidos fueron extremadamente
altos, esto permite inferir una sé6lida relacién
entre la salud de los nifios (mortalidad infantil,
MI) en las provincias y el PBI de las mismas
por un lado, y el desarrollo psicomotor de los
nifios seleccionados por el otro. Esta relacién
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estd presente en nuestro estudio mads alld de
toda consideracién sobre representatividad.
Este hallazgo, lejos de invalidar los resultados,
deberia interesar sobremanera a los lectores, y
reforzar la idea que 1) el desarrollo de nifios de
las provincias es desigual y 2) comparte variables
ambientales asociadas a la mortalidad infantil y
el PBI de cada provincia. Estos coeficientes de
correlacién tan altos (- 0,82 con MI y 0,71 con
PBI); deben considerarse una nueva evidencia de
la interaccién entre salud, nivel socioeconémico y
desarrollo infantil, expresando asf inequidades en
un drea nunca explorada de esta manera. Habr{a
sido interesante poder incorporar las pautas
evaluadas a la encuesta del 2018 con mayor
representatividad provincial pero, a diferencia de
lo que ocurri6 en 2004, para esta tiltima encuesta
del 2018, hecha por otras autoridades, no fuimos
consultados.
Atentamente.

Dr. Horacio Lejarraga’
Dra. Diana Kelmansky?
Lic. Alicia Masautis®
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La practica del porteo y la importancia de
conocer e informar las pautas de seguridad

Estimado Editor:

En referencia al articulo: “La prdctica del
porteo y sus peligros inadvertidos” consideramos
importante aclarar que el porteo de bebés y
nifios es una actividad ancestral y no puede ser
considerada una moda. Como toda actividad,
debe ser realizada con responsabilidad, para lo
cual se hace un andlisis ergonémico de la tarea en
lo que se conoce como porteo ergondémico.

El porteo ergonémico no es un mero sistema
de transporte. Su préactica regular redunda en un
bienestar global de la diada bebé-cuidador que
impacta a corto y largo plazo en la salud integral.!
Ademads, el porteo ergonémico, correctamente
practicado, no solo garantiza la seguridad, sino
que posee multiples beneficios tanto para el
infante como para la persona adulta.?

Es necesario distinguir, en primera medida,
entre el porteo ergonémico vertical y una
verticalizacién forzada de la columna del bebé.
Hay distintos tipos de portabebés y estos deberian
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ser utilizados correctamente. Un portabebé
ergondmico que permite la posicién vertical
tiene en cuenta: que el dispositivo se adapte al
cuerpo y tamafio del bebé; que sus muslos estén
elevados y sostenidos; que la columna del bebé
mantenga una forma levemente curva; que su
pelvis se encuentre basculada en retroversién,
que se respete la abduccion de sus caderas y
que la tensién de la tela mantenga esta postura
a una altura 6ptima para que la cabeza del bebé
esté libre de tela y visible para la persona adulta.
Esta posicién no solamente es segura, sino que
es protectora, acompaifa el neurodesarrollo y
puede ser modificada por la diada en relacién al
crecimiento y desarrollo neuromuscular y social
del bebé. El porteo bien practicado no se relaciona
con “atar” al bebé o limitar sus movimientos.

La macrocefalia relativa del recién nacido no
es un impedimento, ya que la cabeza descansa
sobre la persona adulta o recibe el sostén
adecuado por parte del portabebé, de manera
de no exigir al cuello e impedir que el mentén
recaiga sobre el esternén. La asfixia postural
es una realidad y la mayoria de las muertes
ocurren en posturas horizontales o ante la falta
de atencién permanente de la persona adulta.
Por ende, las recomendaciones realizadas en
el articulo se contradicen con la informacién
suministrada.

La sugerencia de contacto permanente con el
cuerpo de la persona adulta en los primeros meses
(y atin més en prematurez o cuidados criticos) se
sustentan de evidencia cientifica recogida por
el Método Madre Canguro durante décadas.’ E1
patrén de apego seguro, aquel que se desarrolla
entre cuidadores y bebés donde la relacién es
de responsividad, proximidad y disponibilidad,
se asocia con una exploracién activa por parte
del nifio. El porteo se posiciona como una
herramienta de apoyo para lograrlo. “El tacto y
el contacto suave y el olor de la piel, el calor, el
movimiento ritmico del cuerpo” se posicionan en
lugar primordial para la constitucién de este tipo
de vinculo, segtin Mirtha Chokler.* Todos estos
estimulos se encuentran presentes en el acto de
portear.

Paises vecinos como Chile entregan
gratuitamente portabebés cuyo uso se recomienda
a partir del mes de vida.” Canadd, por ejemplo,
resume sus pautas de seguridad en la préctica
vertical del porteo, con vias aéreas despejadas,
abiertas, la cara del bebé visible, sostén adecuado
y atencién permanente. No hay razén para
creer que en Argentina no podamos llegar a

normas de consenso de seguridad basadas en
evidencia cientifica correctamente interpretada
para prevenir el riesgo (estadisticamente minimo)
asociado al porteo. La clave no es restringir el
porteo, sino capacitar a los profesionales para
que informen a las familias sobre el porteo
ergondmico: seguro y respetuoso.

Sabrina S. Critzmann®
sabrina.critzmann@gmail.com
Maria P. Piccirilli®
dra.mpiapiccirilli@®gmail.com
Noelia Schulz*

info@crianzaenbrazos.com.ar
Maria F. Iroumé*

mfiroume@gmail.com
Maria P. Galo®

lic. mpgalo@gmail.com
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Perinatal La Plata.

c. Asesora de porteo certificada en politicas ptblicas en
primera infancia. Docente y formadora. Investigadora
UBACyT. Codirectora de la primera escuela de porteo de
Argentina, Crianza en Brazos, y Presidenta de Asociacién
Civil Red de Crianza.

d. Terapista Ocupacional, Estimuladora Temprana,
Consultora en Porteo Ergonémico por la Escuela
Crianza en Brazos. Formada en Integracién Sensorial,
Universidad del Sur de California. Docente en Escuela
Crianza en Brazos, Escuela Argentina de BLW, Instituto
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En respuesta
La practica del porteo y sus peligros inadvertidos

Estimado Editor:

Es grato para los autores y muy ttil para el
colectivo pedidtrico recibir esta carta en respuesta
a nuestro comentario publicado en la edicién de
febrero de Archivos Argentinos de Pediatria que
nosotros titulamos “La practica del porteo y sus
peligros inadvertidos”.! La propuesta del cambio
de nombre de nuestro comentario (“disimulada”
por los autores en la redaccién de la carta) suma,
porque si la propuesta es conocer e informar
sobre las pautas de seguridad, significa que hay
peligros inadvertidos sobre esta practica.

No cabe duda de que la préctica del porteo se
incrementd en los tltimos afios y coincidimos, en
que no es una moda, es mds, no lo mencionamos
como tal.

Consideramos que hay que informar a
los padres con claridad y empatia, acerca de
los riesgos del porteo. Mds alld del enfoque
estadistico, dejando los cdlculos matematicos para
los epidemidlogos: los padres necesitan saber
que la debilidad de los musculos del cuello y la
relativa macrocefalia del nifio (su cabeza mide
1/4 con respecto a la longitud corporal),> puede
producir un mecanismo de asfixia posicional al
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flexionar la cabeza sobre el esternén.? La asfixia
también puede ocurrir cuando el bebé estd
completamente dentro del cabestrillo, es decir,
con la cabeza por debajo del borde superior de
la tela.*

El porteo es una actividad que permite “manos
libres” en adultos, y puede ser estimulante para
la diada, pero que erréneamente implementada
conlleva riesgos. Este concepto, es lo que nos
propusimos transmitir a nuestros colegas, con el
objetivo educacional de que lo transfieran a los
padres y madres.

Dr. Alejandro Jenik

Médico asociado al Departamento de Pediatria y
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Dra. Estela Grad
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