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Seguridad alimentaria y retardo crénico del
crecimiento en nifios pobres del norte argentino
Hunger perception and stunting among children living in
poor conditions from the north of Argentina

Lic. Andrés Bolzdn®y Dr. Raiil Mercer®

RESUMEN

Introduccion. Lasituacién nutricional infantil es
expresion no sélo del balance alimentario sino
también de las condiciones de vida. La dispo-
nibilidad de alimentos adecuados en forma y
cantidad constituyen aspectos de la seguridad
alimentaria.

Objetivos. Mostrar la relaciéon entre percepcién
de hambre —reflejo de la inseguridad alimenta-
ria—y el retardo de crecimiento en talla —reflejo
de procesos crénicos de carencias.

Meétodo. Muestreo probabilistico, estratificado,
multietdpico y transversal en nueve provincias
del norte argentino, en el afio 2003, de nifios de 6
mesesa6anos, bajolalineade pobreza. Seefectud
una encuesta al familiar a cargo y se explor6 la
percepcién de hambre segtin la metodologia del
Servicio de Investigacién Econémica del Depar-
tamento de Agricultura de los EE.UU. Se realizé
laevaluacién antropométrica del nino. Los datos
crudos se convirtieron en puntaje z y se compa-
raron con el estdndar nacional. Se calcul6 la pre-
valencia estandarizada de baja talla asf como el
sector por debajo de la curva de -2DE.
Resultados. Enel 69,5% deloshogares encuesta-
dos, algtin miembro adulto o nifioha experimen-
tado hambre y el hambre severa varfa de un 38,0
a48,0%, segtin las provincias. La prevalencia de
acortamiento (menora-2DE) variéentre 10-15%.
Hubo asociacién dela percepcién de hambre con
la distribucién de la talla y la prevalencia estan-
darizada de baja talla. No hubo asociacién entre
jurisdiccién y percepcién de hambre.
Conclusidn. Las condiciones de inseguridad ali-
mentaria, en hogares bajo condiciones estructu-
rales de pobreza, se asocian con acortamiento o
baja talla en los nifios.

Palabras clave: desnutricion, percepcion de ham-
bre, sequridad alimentaria, pobreza.

SUMMARY

Introduction. Nutritional status depictsnot only
the nourishing balance butalso the conditions of
life. Proper food availability, in form and amount,
are aspects of food security.

Objective. To determine the relationships be-
tween hunger perception and stunting.
Method. Stratified and multiple step sample
from nine provinces from the north of Argentina
(n= 3630, children between 6 months to 6 years
old living under poor conditions). Hunger per-
ception was explored according to the method-
ology of the Service of Economic Investigation
of the Department of Agriculture of the United
States. Row data were converted to z scores and
compared against Argentinean growthstandard.
The comparison took into account the -2 stan-

dard deviation cut of point and the standardized
prevalence of low height.

Results. 69.5% of the population experienced
hunger, varying severe hunger between 38.0 to
48.0% according to provinces. The prevalence of
stunting (<-2SD) wasbetween 10-15%. There was
association between perception of hunger, height
distribution and the standardized prevalence of
low height. There was no association between
jurisdiction and perception of hunger.
Conclusion. For children, food insecurity con-
ditions and structural poverty conditions were
associated with stunting.

Keywords: undernutrition, hunger perception, food
security, stunting, poverty.

INTRODUCCION

La situacién nutricional infantil ex-
presa no sélo el balance alimentario
sino también las condiciones de vida.'
Los problemas nutricionales que afec-
tan a la nifiez pueden ser consecuencia
de la exposicién a situaciones que di-
fieren temporalmente en su duracion:
desde episodios catastréficos (ham-
brunas) a situaciones prolongables en
el tiempo con la posibilidad de per-
petuarse intergeneracionalmente.? Si
la alimentacién en la comunidad pre-
senta deficiencias cualitativas y cuan-
titativas, las alteraciones del estado
nutricional concomitantes serdn pro-
porcionales a la duracién e intensidad
de aquellas.>”

El proyecto EncuNa (Encuesta de
Nutricién y Condiciones de Vida de la
Nifiez del Norte Argentino) se orien-
t6 a investigar la situacién nutricional
y de condiciones de vida de la pobla-
cién infantil a partir de un sesgo in-
tencional, es decir, en la seleccién de
las provincias mds postergadas en su
nivel de desarrollo, con mayores gra-
dientes intraterritoriales, y en las que
las familias expresan mayores necesi-
dades a partir de los elevados indices
de pobreza y exclusion. El estudio se
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llevé a cabo en el afio 2004 y los datos generales
ya han sido publicados.® Sin embargo, la asocia-
cién entre seguridad alimentaria y retardo créni-
co de crecimiento no ha sido publicada y tampoco
existen muchas publicaciones en nuestro medio
que aborden dicho fenémeno.

El proyecto EncuNa se orient6 para replan-
tear el sentido de la ayuda humanitaria segtin las
necesidades de la sociedad; para ello, desarrollé
una investigacion diagndstica dirigida por la Cruz
Roja Alemana, la Cruz Roja Argentina, la agen-
cia Knack consultorfa e investigacién, con el apo-
yo financiero de la Oficina Europea para Ayuda
Humanitaria (ECHO) de la Unién Europea. Entre
los multiples aspectos dimensionales del entorno
social destinados a describir las condiciones de
vida, cobré relevancia la percepcién de hambre,
como reflejo de la seguridad alimentaria de los
hogares. No existen antecedentes en el pais sobre
el estudio de esta dimensién en dicha regién geo-
grafica, sobre el segmento de nifios pertenecien-
tes a hogares pobres y en el reciente periodo de la
investigacion. Por otra parte, se sabe que la des-
nutricién crénica se manifiesta en forma de pre-
valencias crecientes de baja talla o acortamiento.
Por ende, el objetivo del presente trabajo es mos-
trar la asociacién entre seguridad alimentaria en
los hogares bajo condiciones estructurales de po-
breza y el acortamiento o baja talla en los nifios de
dichos hogares en el Norte Argentino.

METODO
Poblacién

Universo de anadlisis: hogares bajo la linea de
pobreza (segtn la definicién del Instituto Nacio-
nal de Estadisticas y Censo de la Reptiblica Ar-
gentina) con al menos un hijo de entre 6 meses y
hasta 6 afios de edad en el hogar, evaluados des-
de septiembre hasta noviembre de 2003. La co-
bertura geografica alcanzé a las zonas urbanas
y semiurbanas (mds de 10.000 habitantes) en las
nueve provincias del norte argentino: Jujuy, Sal-
ta, Catamarca, Tucumdn, Formosa, Santiago del
Estero, Chaco, Corrientes y Misiones. Se obtuvie-
ron nueve muestras probabilisticas, estratificadas
y multietdpicas, por cada provincia. Los estratos
utilizados correspondieron al total de poblacién
por departamento y se identificaron 3 estratos:
entre 10.000 y 50.000 habitantes, entre 50.000 y
100.000 habitantes y mds de 100.000 habitantes.
Una vez seleccionado el hogar a encuestar en el
punto muestra, se aplicé en campo un cuestio-
nario filtro que permitié identificar a los hoga-
res con las caracteristicas buscadas (condicion

de pobreza e hijos de entre 6 meses y 6 afios de
edad). La persona entrevistada fue la madre o la
persona a cargo de la crianza de los nifios. El di-
seflo muestral utilizado garantizé muestras inde-
pendientes y representativas de cada una de las
provincias para los hogares pobres residentes en
localidades de 10.000 y mds habitantes; los resul-
tados fueron representativos del conjunto de los
hogares pobres con hijos menores de 6 afios en el
norte argentino y de cada una de las provincias
de interés. Se realizaron 3.150 encuestas a hogares
en localidades de mds de 10.000 habitantes y 480
entrevistas a hogares en localidades semirrurales,
con un margen de error aproximado de +1,7% al
nivel de confianza del 95%.

Antropometria nutricional: medicion de la talla

Para la evaluacién de la longitud corporal y
la talla fueron utilizados pediotallimetros fabri-
cados en aluminio anodizado con cinta métrica
insertada en el barral de medicién, graduada al
milfmetro con una extension util de 1.450 mm, y
escuadras y base de aluminio con bujes de des-
plazamiento de nailon con elementos de fijacién
calibrados.

Encuestas

Las encuestas en las nueve provincias del norte
fueron obtenidas por equipos de dos profesiona-
les con roles diferenciados, pero complementarios
en el momento de realizar sus funciones. Las ta-
reas se dividieron en: a) realizacion de la encuesta
sociodemografica, a cargo del/a “encuestador/a”;
b) evaluacién antropomética (pesar y medir a to-
dos los nifios que viviesen en cada hogar y tuvie-
ran entre 6 meses y 5 afios y 11 meses), a cargo
del/la “antropometrista”. Los integrantes de cada
equipo contaban con experiencia en tareas simila-
res a las del presente estudio. Para las encuestas
sociodemograficas se seleccionaron encuestado-
res con formacién en ciencias sociales, mientras
que el componente antropométrico estuvo a car-
go de personal de la Cruz Roja Argentina de cada
provincia, con formacién especifica. El equipo del
proyecto incluyé 12 coordinadores, 57 encuesta-
dores y 75 antropometristas.

Se realizé un adiestramiento tedrico-précti-
co en antropometria nutricional, basado en las
recomendaciones de la OMS.? La confiabilidad
puede definirse como la aptitud para repetir la
misma medicién en el mismo sujeto con una mi-
nima variacién y la exactitud como la aptitud pa-
ra obtener una medicién que reproduzca lo mads
fielmente la medicién real del sujeto. La evalua-
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cién consistid en aplicar la prueba t para datos
apareados a las serie de mediciones repetidas de
cada antropometrista (confiabilidad) y entre éste
y el entrenador (exactitud). Las diferencias de las
pruebas estadisticas debfan ser no significativas
y las desviaciones estdndar de las diferencias en-
tre la primera y segunda series replicadas de me-
diciones, comprender un intervalo aceptable de
entre 0,15 y 0,99 cm, con la correspondiente ree-
valuacion para disminuir la variacién.

Para el componente de antropometria nutri-
cional se consideraron las siguientes variables:
edad decimal (entre la fecha de nacimiento y la
medicién), sexo, talla (nifios/as de 3 afios en ade-
lante), longitud corporal (nifios/as menores de 3
afos). Los datos fueron desagregados por juris-
dicciones. Todas las variables fueron transforma-
das a puntajes z:'

7 _ Medici6n individual - Mediana segtin edad y sexo

Desvio estdndar segtin edad y sexo

Se emple6 el estandar argentino segtin hemi-
distribuciones superior e inferior a la mediana
para disminuir el sesgo en la curva de peso y pe-
so/talla.!*12

Analisis de los datos antropométricos
Se llevaron a cabo dos tipos de comparaciones,

segtn el criterio de la OMS,’ a saber:

a. Determinacién de las proporciones de nifias y
nifios de la poblacién con niveles considerados
bajos de los indicadores, en comparacién con
la poblacién estandar.

b. Comparacién de la distribucién de los indica-
dores antropométricos de la poblacién estudia-
da con la distribucién del estdndar.

Para ello:

1. Se consideré como bajo indicador a todos
los nifios situados bajo el sector de la curva
por debajo de -2 desvios estandar (DE).

2. Serealiz6 el calculo de la prevalencia estan-
darizada de baja talla. Para ello se sigui6 el
criterio de Mora." La prevalencia estanda-
rizada es la proporcién de casos del grupo
observado no comprendida en la curva de
distribucién normal de los valores de refe-
rencia y que puede estimarse a partir de la
mediana y desviacion estandar de los valo-
res z normalizados de la poblacién median-
te una férmula basada en las propiedades
matemadticas de la curva normal.

En todos los casos se siguieron las Normas de

Medicién Antropométricas de la Sociedad Ar-

gentina de Pediatria'* empleando los estdndares

argentinos."

Percepcion de hambre: La metodologia utilizada
para explorar la percepciéon de hambre se basé en
los desarrollos del Servicio de Investigacién Eco-
némica'®*® del Departamento de Agricultura de los
EE.UU. para poder medir inseguridad alimentaria
y hambre en paises en los que, como en los Estados
Unidos, no existen problemas de disponibilidad
de alimentos sino de acceso de algunos sectores
de su poblacién. En términos operacionales, esta
conceptualizacion se traduce en la construccién
de un indice basado en un conjunto de preguntas
que procuran captar cuatro tipos de situaciones a
nivel del hogar referidas temporalmente a los 12
meses anteriores a la encuesta. El marco concep-
tual de esta metodologia se focaliza en la sensacién
directa de hambre —incluso cuando no se presen-
tan sintomas clinicos de privacién—, sensacién do-
lorosa o penosa que resulta de la falta involuntaria
de alimentos, producto de la carencia de recursos
monetarios para acceder a ellos. Asf quedan deter-
minadas las siguientes tres situaciones:

a. Hogares sin hambre: aquellos donde no se ma-
nifiesta percepcién de hambre aunque exista
preocupacién por la disponibilidad de alimen-
tos y puedan haber reducido la calidad o can-
tidad de alimentos.

b. Hogares con hambre moderada: aquellos donde
el hambre afecta principalmente a los adultos.

c. Hogares con hambre grave: aquellos donde el
hambre afecta a los nifios y en forma mads in-
tensa a los adultos.

Analisis estadistico

La informacién recolectada fue procesada me-
diante la aplicacion del paquete estadistico SPSS
7.5. Se aplicaron las pruebas de ANOVA para el
célculo de diferencias entre las distribuciones de
puntaje Z y ANOVA factorial por provincias, per-
cepcién de hambre e interaccion. El andlisis de la
varianza compara las varianzas y medias entre
dos o mds grupos. Produce un valor conocido co-
mo F. Este estadistico considera las variaciones en
las puntuaciones debido a dos fuentes de varia-
cién: entre los grupos que se comparan y dentro
de los grupos.

En el andlisis de la varianza se denomina efec-
tos principales al efecto que cada variable tiene in-
dependientemente del resto de las variables que
integran el modelo. En el presente andlisis se con-
siderd el efecto de las provincias, la percepcion de
hambre y la interaccién entre ambos factores so-
bre el acortamiento.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran la distribucién por
edad y provincia de la poblacién estudiada. La
distribucién de talla/edad se indica en la Tabla 2,
mientras que la Tabla 3 muestra la correspon-
diente a percepcién de hambre por provincia. La
Tabla 4 relaciona las distribuciones de talla y la
prevalencia estandarizada de acortamiento se-
gun percepcién de hambre y provincia; la Tabla
de ANOVA se muestra en la Tabla 5. La Figura 1
grafica las curvas de distribucion de talla segin
percepcion de hambre. La tasa de respuesta a las
preguntas sobre percepcién de hambre fue parti-
cularmente elevada, pese a desencadenar emocio-
nes evidentes en el contexto de las entrevistas. La
falta de respuesta no superé el 1% en ninguna de
las preguntas consideradas individualmente y el
porcentaje de hogares con respuestas completas al
total de las preguntas llegé a mas del 96%.

Hubo diferencias estadisticas significativas en-
tre provincias y las mayores prevalencias fueron
las de Tucumadn y Santiago del Estero (Tabla 3).
Catamarca reflej6 la mejor situacién relativa. La

mayoria de los hogares (69,5%) se clasificaron en
las dos categorfas: algtin miembro adulto o nifio
ha experimentado hambre y se comunican con-
ductas de modificacién o reduccion de la ingesta
por falta de recursos. Esto significa que en 2.200
hogares hubo problemas de seguridad alimen-
taria. S6lo el 31% de los hogares queda excluido
de esta situacién, pero el intervalo varia desde
un 11% en Salta (61 nifios de los 570) a poco més
de un 40% en Catamarca (235 nifios de 545) (Ta-
bla 3). La Tabla 5 muestra en primer lugar que
hay una asociacion entre la variacién del acorta-
miento y los factores de percepcién de hambre,
asi como también diferencias significativas de
acortamiento entre provincias. Sin embargo, no
hay interaccién entre ambos factores, con lo cual
el efecto de cada uno sobre la baja talla es inde-
pendiente y estadisticamente significativo. La
percepcién de hambre y la provincia, como fac-
tores, se asociaron en forma independiente sobre
la distribucién de talla (Tabla 5). Asi, la ausen-
cia de interaccién entre ambos factores (p>0,05)
indica que tienen un efecto propio sobre el fe-

TasLA 1. Distribucion de la poblacion estudiada segiin provincia y edad

Edad Jujuy Salta  Catamarca Tucumdn Santiago Chaco  Formosa Corrientes Misiones  Total
(afios) del Estero

0,5-0,99 41 65 52 51 47 50 33 48 55 441
1,0-1,99 85 97 99 98 108 113 98 90 106 894
2,0-2,99 86 98 107 121 96 86 90 91 114 889
3,0-3,99 96 119 98 99 98 88 101 120 98 917
4,0-4,99 98 100 99 112 92 94 98 94 105 892
5,0-5,99 92 92 90 99 96 93 87 85 101 835
Total 498 570 545 580 537 524 507 528 579 4.868

TasLa 2. Distribucion de la curva de tallafedad: porcentaje de nifios segiin sectores bajo la curva normal y media, desvio
estdndar y prevalencia estandarizada de acortamiento. Resultados expresados en puntaje z

Desvio estandar del puntaje z (en%)

Acortamiento (puntaje z)

-<2 -2a+2 >+2

(%) N (%) N (%) N X DE PE
Jujuy 12,3 61 85,9 428 1,8 9 -0,78 1,10 29,0
Salta 11,5 66 87,2 497 1,3 7 -0,77 1,05 28,6
Catamarca 8,5 46 90,0 491 1,6 9 -0,40 1,15 15,7
Tucuman 17,1 99 82,2 477 0,8 5 -0,94 1,08 35,1
Santiago del Estero 15,5 83 81,8 439 2,7 14 -0,86 1,26 30,6
Chaco 11,0 58 87,5 459 1,5 8 -0,61 1,15 22,6
Formosa 13,0 66 83,6 424 3,4 17 -0,64 1,24 24,2
Corrientes 13,0 69 85,8 453 1,3 7 -0,74 1,09 28,1
Misiones 13,5 78 84,7 490 1,8 10 -0,74 1,20 27,6

F=11,08 p: 0,00

X + DE: media y desvio estdndar. PE: prevalencia estandarizada de baja talla.
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némeno percepciéon de hambre. Por otro lado,
se observa que, a medida que la percepcién de
hambre mejora, los promedios de talla se incre-
mentan y la prevalencia estandarizada de acor-
tamiento disminuye (Tabla 4). Mientras que en
los grupos sin percepcién de hambre, la media
en puntaje z de talla es de -0,48, en aquellos con
hambre moderada es de -0,65 y con hambre gra-
ve disminuye a -0,89. Las provincias con mayor
percepcién de hambre grave presentan mayor
prevalencia de acortamiento.

DISCUSION

Los problemas nutricionales son un emergente
de una serie de situaciones de carencia que sufren
las poblaciones con altos grados de vulnerabili-
dad social, econémica y cultural.’” En particular,
las poblaciones estudiadas por el EncuNa son his-
téricamente las mds postergadas de la Argentina

y las adicionalmente postergadas por el impacto
de la crisis social de las posibilidades de alcan-
zar, en cierta medida, indicadores de desarrollo
humano mds aceptables.” El problema prevalen-
te de desnutricion infantil en el norte argentino
estd signado por la desnutricién crénica o el acor-
tamiento. Este fendmeno se refleja en los valores
medios de los puntajes z que presentan signos ne-
gativos en todas las provincias. El otro fenémeno
es que, en el 70% de los hogares, algiin miembro
adulto o nifio sinti6 hambre durante el afio del
estudio, entendida esta percepcién como sensa-
cién experimentada por las personas que llevan
a conductas de reduccién de la calidad y adecua-
cién de la ingesta. Considerando el universo ana-
lizado —hogares bajo la linea de pobreza-— resulta
claro que se trata en su mayor parte de familias
que no tienen garantizada su seguridad alimen-
taria. La seguridad alimentaria debe ser entendi-

TasLa 3. Distribucién de la percepcion de hambre segiin provincia

Percepcién de hambre

Provincia SPH PHM PHG
(%) N (%) N (%) N

Jujuy 30,5 107 30,8 108 38,7 135
Salta 10,8 38 32,1 112 57,1 200
Catamarca 43,1 151 24,8 87 32,1 112
Tucumén 22,4 78 23,1 81 54,5 191
Santiago del Estero 23,8 83 20,4 71 55,7 195
Chaco 36,3 127 22,2 78 41,5 145
Formosa 39,9 140 22,7 79 37,4 131
Corrientes 34,7 131 259 91 36,6 128
Misiones 27,1 95 24,9 87 48,1 168

SPH: sin percepcién de hambre; PHM: percepcién de hambre moderada; PHG: percepcién de hambre grave.

TaBLA 4. Media (X), desvio estdndar (DE) expresados en puntaje Z y prevalencia estandarizada (PE) de baja talla de acuerdo

a la percepcion de hambre por provincia

Provincia SPH PHM PHG

X DE PE X DE PR X DE PE
Jujuy -0,54 1,12 21,0 -0,73 1,09 26,4 -0,84 1,23 30,8
Salta -0,58 1,06 21,2 -0,55 0,95 21,0 -0,89 1,05 34,0
Catamarca -,027 1,17 10,6 -0,48 1,16 17,4 -0,74 1,04 28,6
Tucumén -0,58 1,14 20,9 -0,57 0,94 21,7 -1,03 10,17 36,2
Santiago del Estero -0,77 1,15 27,8 -0,76 1,28 27,3 -0,97 1,33 33,5
Chaco -0,27 1,21 11,2 -0,52 1,11 19,2 -0,76 1,13 28,1
Formosa -0,60 1,19 22,6 -0,80 1,20 29,2 -0,83 1,18 31,2
Corrientes -0,41 1,13 15,6 -0,86 1,13 31,6 -0,94 1,09 35,7
Misiones -0,47 1,22 17,6 -0,64 1,12 24,6 -0,95 1,23 34,1
Total -0,48 1,17 19,2 -0,65 1,11 24,6 -0,89 1,17 32,9

SPH: sin percepcién de hambre; PHM: percepcién de hambre moderada; PHG: percepcién de hambre grave.
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da como un derecho al acceso a una alimentacién
socialmente aceptable, variada y suficiente para
desarrollar la vida.* El acceso a ella estd condi-
cionado por los ingresos monetarios; el 100% de
los hogares encuestados se ubica por debajo de la
linea de pobreza y el 60% por debajo de la linea
de indigencia. La percepcién de hambre no se ex-
presa en dafio fisico mensurable a través de indi-
cadores antropométricos, clinicos o bioquimicos,
sino mediante la indagacion acerca de cémo los
hogares perciben esta sensacién y se preocupan
ante ella.?? Asf, van reduciendo la ingesta o modi-
ficando su calidad y adecuacién como parte de un
proceso de “emaciacion social”. Esta emaciacién
va acompanada también de su costo biolégico, co-
mo emerge al considerar un indicador de desnu-
tricién crénica como la baja talla o acortamiento.
El marco conceptual de la metodologia empleada
al abordar la seguridad alimentaria mediante la
percepcién de hambre, focaliza la sensacidn fisica
directa de hambre.

TasLa 5. Andlisis factorial de la varianza de tallajedad
(puntaje Z) para los factores percepcion de hambre y provincia

Modelo  iindes deliverad F P
}Ef‘?riz(i);ales 172.146 10 12,89 0,000
dehampre 192879 2 4977 000
Provincia 39.266 8 3,67 0,000
éné?;:ccién 21,61 10 Lot 0,44

Las actitudes frente a los escasos recursos y las
necesidades reales de alimentos, permiten iden-
tificar gradientes sobre los que se construye un
indice basado en un conjunto de preguntas que
procuran captar cuatro tipo de situaciones: a)
preocupacién o percepcion de que el presupues-
to o la disponibilidad de alimentos en el hogar
fue inadecuada, b) percepcién acerca de la cali-
dad inadecuada de la ingesta de los adultos y /o
nifios, c) conductas declaradas de reduccion de
ingesta alimentaria o sus consecuencias para al-
guno de los adultos y d) conductas declaradas de
reduccién de la ingesta alimentaria o sus conse-
cuencias para alguno de los nifios. Para estimar la
prevalencia de inseguridad alimentaria y hambre,
los hogares se ordenan segtn la cantidad de res-
puestas afirmativas en una escala de valores que
se convierte a categorias de seguridad /inseguri-
dad alimentaria y percepcién de hambre, utili-
zadas en el presente estudio.'*'® La metodologia
capta la percepcion de hambre a nivel del hogar
y no significa que todos sus miembros hayan ex-
perimentado hambre. Desde esta perspectiva, la
desnutricién crénica observada es un problema
ambiental enraizado en la postergacion histérica
de la poblacién del norte argentino. Las diferen-
cias de perfiles de mortalidad infantil muestran
que son mds elevados en el norte que en el resto
del pafs.?*?** Estudios recientes del estado nutri-
cional muestran que el problema nutricional es
el acortamiento y no la emaciacién, tanto en po-
blaciones generales como en grupos indigenas.”?*
Al estudiar el acortamiento, emerge el concepto
de secularizacién de la talla. Si consideramos que
la tendencia secular del crecimiento es expresién

Ficura 1. Curvas de tallajedad de acuerdo a la percepcion de hambre comparadas con el estdndar
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SPH: sin percepcién de hambre; PHM: percepcién de hambre moderada; PHG: percepcién de hambre grave.
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de mejoramiento en las condiciones de vida y de-
sarrollo social, las poblaciones que forman parte
del estudio muestran un resultado inverso. Mani-
fiestan un freno histérico que ha impedido expre-
sar el potencial genético y la capacidad ulterior de
desarrollo humano. Las condiciones de pobreza
perpetuadas intergeneracionalmente producen
un modelo de estructura sociobioldgica sobre las
comunidades y sobre los segmentos mds vulne-
rables que tiene consecuencias para las genera-
ciones ulteriores. Asi, la talla baja observada se
acompanard invariablemente de madres de talla
mads corta, prematurez creciente, bajo peso al na-
cer y retrasos de crecimiento fetal, etc., con costos
sociales que se relacionan a dificultades de inser-
cién en el campo laboral y productivo. Estudios
sobre tendencia secular en Jujuy, de gran apor-
te de poblacién amerindia, muestran que exis-
ten variaciones regionales de incremento de talla
asociadas con las condiciones socioeconémicas.?
No resulta casual que las provincias con mayor
prevalencia de acortamiento sean las que presen-
tan peores situaciones en relacién a la seguridad
alimentaria. Al comparar con el Censo Nacional
de Talla realizado por UNICEEF, hace aproxima-
damente 10 afios, resulta llamativo que las pre-
valencias de acortamiento sean muy similares a
las estudiadas aqui.”” Todo ello evidencia que el
problema de la desnutricién crénica afecta a lar-
go plazo a estas zonas del pafs, siendo palmario
que los nifios y nifias del norte no han podido
modificar la tendencia secular del crecimiento.
Podria aseverarse que una proporcién importan-
te de la nifiez argentina se ha visto marginada de
las posibilidades de mejoramiento de las condi-
ciones ambientales y de crianza. Recientemente,
los datos de la Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud?® mostraron que el acortamiento es el pri-
mer problema nutricional en el grupo de nifios,
pero con cifras menores a las publicadas aqui,
dado que abarcé al total de poblacién y no exclu-
sivamente un sector marginado. Sin embargo, al
analizar por NBI, l6gicamente, las prevalencias
de acortamiento o baja talla a nivel nacional son
mayores en este grupo. Otros modelos para eva-
luar seguridad alimentaria han sido desarrollados
en Latinoamérica sobre la base del empleado en
EE.UU.” Finalmente, cabe destacar que la preva-
lencia estandarizada de acortamiento en esta po-
blacién refleja el deterioro crénico experimentado
no sélo en términos de crecimiento sino en deter-
minantes de salud y bienestar de la comunidad.
En aquellos hogares que experimentaron alguno
de los tipos de hambre, el deterioro de la talla fue

mds pronunciado. Consecuentemente, esta po-
blacién marginada de nifios del norte argentino
viven bajo condiciones de inseguridad alimenta-
ria; la seguridad alimentaria es pues un derecho
elemental del que carecen. B
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Fe de erratas
En el Articulo Especial sobre Asma: ayer y hoy, publicado en Arch Argent Pediatr 2009;107(2):146-151
en lugar de decir Servicio de Neonatologia Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”,
debe decir Servicio de Neumonologia Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”.

En la Carta al Editor sobre Uso inapropiado de antibidticos y educacién, publicado en Arch Argent
Pediatr 2009;107(2):191-192 en lugar de decir Roberta Diez, debe decir Roberto Alejandro Diez.



