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ARTICULO / ARTICLE 239

Estudio cuali-cuantitativo del estado nutricional y la
alimentacion en niios de 1 a 3 afnos de familias de bajos
recursos en dos grupos poblacionales con diferentes
actividades productivas (Buenos Aires, Argentina), 2007-2008

Quali-quantitative study of nutritional status and eating patterns
in children aged 1-3 years from low-income families in two
population groups with different productive activities (Buenos
Aires, Argentina), 2007-2008

Lorena Pasarin’, Mariana A. Falivene?, Liliana Disalvo®, Ana Varea*, Maria C.
Apezteguia®, Agustina Malpeli®, Marisa Sala’, Horacio F. Gonzalez?

RESUMEN El objetivo de este articulo es describir el estado nutricional y los patrones de
alimentacién de nifos de 1 a 3 afos de familias de bajos recursos, que residen en dos
areas con diferentes actividades productivas: produccién primaria y de bienes y servi-
cios. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con metodologia cuali-cuanti-
tativa; se evaluo el estado nutricional antropométrico y bioquimico, ingesta alimentaria,
caracteristicas econémicas y sociodemograficas, practicas alimentarias y representacio-
nes. Los resultados muestran que los nifos del area de produccion primaria presentaron
menor prevalencia de anemia y deficiencia de hierro. Asimismo tuvieron un consumo
superior de energia, calcio, zinc, vitamina A y proteinas y una mayor diversidad y cali-
dad en el consumo de alimentos. Podemos concluir que el contexto geografico de las
familias que residen cerca de fuentes de produccion primaria favoreceria la interaccién
con individuos ajenos a la familia, ampliando la red social informal y el acceso a alimen-
tos de mejor calidad nutricional.

PALABRAS CLAVES Estado Nutricional; Preferencias Alimentarias; Nifos; Anemia; Zinc;
Argentina.

ABSTRACT The aim of this article is to describe the nutritional status and eating patterns
of children aged 1-3 years from low-income families who reside in areas with different
productive activities: primary production and production of goods and services. A
descriptive cross-sectional study was performed with a qualitative and quantitative
methodology, evaluating anthropometric and biochemical nutritional status, food intake,
economic and demographic characteristics, dietary practices and representations. The
results show that children from areas of primary production had a lower prevalence of
anemia and iron deficiency. They also had a higher consumption of energy, calcium,
zinc, vitamin A and protein and a greater diversity and quality in food consumption.
We can conclude that the geographical context of families closer to sources of primary
production favors interaction with individuals outside of the family, expanding both the
informal social network and access to better quality nutritional food.

KEY WORDS Nutritional Status; Food Preferences; Child; Anemia; Zinc; Argentina.
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INTRODUCCION

El estado nutricional de los ninos menores
de cinco afios es un signo sensible del estado
de salud de la poblacion de un pais, asi como
de la situacion econdémica, y se encuentra
vinculado a los contextos geograficos, la dis-
ponibilidad de recursos econémicos, los tipos
de actividades productivas realizadas por las
poblaciones y, especialmente, al acceso y
disponibilidad de los alimentos y a la calidad
de lo que se consume"?34, En este sentido,
varios trabajos compararon las caracteristicas
poblacionales y, para ello, las diferenciaron
en urbanas y rurales, haciendo referencia a
la zona rural como la mas desfavorable, en la
que la produccion de alimentos y la accesibi-
lidad a estos es limitada®®. Sin embargo, al
estratificar las areas rurales y urbanas segun
los recursos econdmicos disponibles, las di-
ferencias en cuanto al estado nutricional de
los nifos ponen en evidencia que la malnu-
triciébn no estd Unicamente ligada a la po-
blacion rural®,

Ladisponibilidad de los alimentos y la di-
versidad de la dieta de los ninos no solo es un
problema econémico, sino también un pro-
ducto de las caracteristicas del lugar donde
habitan”). Las altas prevalencias de anemia
y malnutricion en nifios no disminuyen por
vivir en un entorno urbano®%'%. Aun asi, en
términos generales, se cree que los nifos que
habitan en las zonas urbanas tienen mejores
condiciones de vida que sus contrapartes ru-
rales; sin embargo, la proximidad fisica a un
tipo de servicio en las grandes zonas urbanas
no garantiza necesariamente el acceso a ese
servicio™. Varios trabajos han demostrado
que, en muchos paises, los nifos que viven
en la pobreza urbana tienen condiciones
tan malas o peores que las de los nifios que
viven en la pobreza rural, en términos del
peso para la talla o de la mortalidad en me-
nores de 5 anos®'?,

Dadas las crecientes desigualdades so-
ciales, existe la necesidad de desarrollar
abordajes de estudio que permitan evi-
denciar estas diferencias en los contextos de
la salud, asi como sus causas, en diferentes

grupos poblacionales. Conocer las caracte-
risticas de cada grupo poblacional permitira
comprender de qué manera las diferentes
actividades productivas podrian influir en el
acceso y la disponibilidad de los alimentos,
asi como en la calidad de lo consumido®'.
Todo ello plantea la necesidad de un abordaje
interdisciplinario sobre el estado nutricional
de los nifios que viven en areas donde las
actividades productivas son diferentes.

El contexto del presente estudio, la pro-
vincia de Buenos Aires (Argentina), es el sector
mas poblado del pais. Presenta una situacién
particular ya que su amplitud geogréfica de-
termina que la distribucion, tanto de la den-
sidad poblacional como de las actividades
productivas, sea muy diversa. Existen zonas
donde se desarrollan actividades de explo-
tacién primaria y secundaria que representan
alrededor del 40% de la produccion agricola
(trigo, maiz, girasol y cebada) y el 37% de las
existencias bovinas del pais, con baja den-
sidad de poblacién. En otras localidades se
realizan actividades industriales y administra-
tivas, con produccién de servicios en los sec-
tores de la construccioén, electricidad, gas y
agua, establecimientos financieros, seguros,
0 bienes inmuebles, y concentran el mayor
porcentaje de poblacién.

El objetivo de este trabajo es describir
el estado nutricional (antropométrico y bio-
quimico) y los patrones de alimentacién de
nifos de 1 a 3 anos de familias de bajos
recursos, que residen en dos areas con di-
ferentes actividades productivas en la pro-
vincia de Buenos Aires (Argentina): un grupo
que reside en areas de actividades de pro-
duccion primaria donde la actividad agricola-
ganadera es la predominante, y un grupo que
reside en dreas cuya actividad principal es la
produccion de bienes y servicios.

METODOLOGIA
Disefio
Se realizo un estudio analitico de corte

transversal, con abordaje cuantitativo y cuali-
tativo, durante los afios 2007 y 2008.
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Revision ética

El protocolo de investigacion y el con-
sentimiento informado fueron aprobados
por el Comité de Revision de Protocolos
de Investigacion (CIRPI) del Instituto de
Desarrollo e Investigaciones Pediatricas “Prof.
Dr. Fernando E. Viteri” (IDIP), Hospital de
Ninos Sor Maria Ludovica (La Plata, Buenos
Aires, Argentina) en el afo 2007.

Se solicité el consentimiento informado a
todos los padres y/o tutores de los ninos par-
ticipantes, respetando la confidencialidad y
el anonimato de la informacion brindada por
ellos y/o obtenida en esta investigacion.

Poblacién y Area

El muestreo fue intencional. Se evaluaron
ninos sanos de 1 a 3 anos de edad, asistidos
en el sector publico de salud en seis locali-
dades de la provincia de Buenos Aires. Se
excluyeron del estudio nifos con enferme-
dades crénicas diagnosticadas, o que pade-
cieran enfermedades agudas y/o infecciosas
en el momento del estudio, y aquellos cuyos
padres no aceptaron participar.

El grupo del area de produccion de bienes
y servicios se compuso por una muestra de
nifos residentes en Arturo Segui, una loca-
lidad suburbana ubicada a 20 km de la ciudad
de La Plata, capital de la provincia. El grupo
del area de produccién primaria comprendio
una muestra de ninos residentes en las loca-
lidades de Ayacucho, Balcarce, Dolores, Las
Flores y Rauch, ubicadas en el interior de la
provincia de Buenos Aires a mas 150 km de
la ciudad capital. La base econdomica domi-
nante de estas localidades es la ganaderia
(cria) y agricultura”.

El trabajo en terreno fue realizado du-
rante el periodo noviembre 2007 a mayo
de 2008. La convocatoria fue organizada
por el equipo de trabajo de cada municipio,
decidiendo la/s opcién/es mas adecuada/s
a fin de facilitar la participacién voluntaria.
La evaluacién en terreno se concreto en los
centros de salud y/o hospitales de las locali-
dades incluidas en la investigacién. Para las

entrevistas etnograficas se incluyo la visita a
los domicilios particulares.

Calculo del tamafo muestral

Se determiné el tamano muestral para
poder detectar una diferencia del 8% de la
prevalencia de anemia entre ambas regiones,
con un nivel de significacién a.=0,05 y una
potencia B=0,80. Se calcul6 que era nece-
sario encuestar, al menos, a 79 nifios en cada
regién. Como informacion de base se tomd
la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ENNyS)(9.

Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos

Atodos los nifos se les tomod una muestra
de sangre venosa en ayunas para determinar
la hemoglobina, ferritina y zinc. La hemog-
lobina se determiné utilizando un contador
hematologico automatizado (ABX Pentra 60),
la ferritina se determind por inmunoensayo
utilizando un sistema automatizado de qui-
mioluminiscencia Access Beckman Coulter y
el zinc se determiné por espectrofotometria
de absorcion atémica por llama (AA-6200
Shimadzu). Se definieron las variables anemia
(Hb<11 g/dl)"® deficiencia de hierro (fe-
rritina sérica <12 ng/ml)"” y deficiencia de
zinc (zinc sérico <70 pg/dN)"9.

En terreno se obtuvieron las medidas de
peso y talla con técnicas estandar. Los par-
ticipantes fueron pesados con balanza elec-
tronica digital modelo Tanita UM-061 con
divisiones de 100 g y capacidad maxima de
150 kg. La estatura fue tomada con tallimetro
portatil Seca con graduacion de 1 mm. Las
mediciones fueron realizadas en cada loca-
lidad por nutricionistas previamente entre-
nados en una jornada de estandarizacién
segln la técnica de Habitch®®. El error de
medicion de talla fue de 0,41 cm.

Se analizaron los indicadores: peso/edad,
talla/edad e indice de masa corporal (IMC) y
se evaluaron con las tablas propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS",

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanus | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/5c.2016.740

0¥£'910T95/76281°01L :10P "0SZ-6€7:(2)T1:910T "VAILDITOD ANTVS


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
http://dx.doi.org/10.18294/sc.2016.740

SALUD COLECTIVA. 2016;12(2):239-250. doi: 10.18294/sc.2016.740

Para la clasificacion nutricional se uso: baja
talla para la edad < -2 score Z de talla/edad,
bajo peso para la edad < -2 score Z peso/
edad y obesidad > + 2,0 score Z segtn IMC.

Para evaluar la ingesta alimentaria se
realizé un recordatorio de 24 horas al adulto
responsable del cuidado de cada nifo, segtin
la técnica de multiples pasos®". El recorda-
torio se realizé6 de modo de que estuvieran
representados de forma equivalente todos
los dias de la semana, excepto cuando la ali-
mentacién del dia anterior de estos nifos se
viera afectada por enfermedad. Para estanda-
rizar cantidades y medidas se utilizaron Kkits
de réplicas y modelos visuales de alimentos
mas consumidos (Fornax SRL-Food Replicas,
Rosario, Argentina). Las cantidades de ali-
mentos, bebidas y suplementos reportados
fueron traducidos a nutrientes utilizando las
tablas de composiciéon quimica del United
States Department of Agriculture (USDA)??
vinculadas a planillas especialmente dise-
fadas para tal fin en Access. Los nutrientes
evaluados fueron: energia (kcal), proteinas
(g), vitamina A (ugr RE), folatos (mg), calcio
(mg), hierro (mg) y zinc (mg).

Se realizo un cuestionario sobre carac-
teristicas sociodemograficas y econémicas
del hogar para determinar porcentaje de
hogares con necesidades basicas insatis-
fechas segun los indicadores del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)
23 de los anos de estudio, edad del nifo y
de la madre, y trabajo y escolaridad materna
(menos de primario completo corresponde
a menos de 7 anos de escolaridad; primario
completo, a 7 anos de escolaridad; y mas
de primario completo, a mas de 7 anos de
escolaridad).

Asimismo, en todas las localidades se
realizaron entrevistas semiestructuradas con
metodologia cualitativa buscando obtener in-
formacion sobre las practicas alimentarias y sus
representaciones. Las entrevistas fueron reali-
zadas a las madres de los nifos participantes,
tuvieron una duracion promedio de una hora
cada una y fueron registradas mediante gra-
bador digital.

Analisis

Para el procesamiento de los datos cuan-
titativos ser utilizé el SPSS 18 para Windows.
Las concentraciones de ferritina se expresaron
como medias geométricas con intervalos de
confianza del 95%, ya que la distribucion
poblacional de esta variable no es normal.
Se utilizaron los test de Mann-Whitney vy
chi-cuadrado para comparar medias y preva-
lencias respectivamente.

Se ajustaron modelos de regresién lo-
gistica para prevalencia de anemia y de de-
ficiencia de hierro que incluian regién como
variable dependiente y edad, sexo, educacién
materna y necesidades basicas insatisfechas
como variables independientes, para evaluar
la confusion. Como resultado, se calcularon
los odds ratio (OR) corregidos por el modelo.

La informacion obtenida en las entre-
vistas cualitativas fue transcripta textualmente
y procesada en Word. El material resultante
fue incorporado al software NVivo, que
permite organizar la informacién contenida
en el corpus discursivo seleccionando uni-
dades y vinculandolas a “nodos”, a los que
se asociaron categorias significativas de la
alimentacion en los contextos seleccionados
para el estudio. Se realizé un andlisis de las
referencias y su frecuencia y se establecio un
conjunto de nodos y sub-nodos que hicieron
posible la organizacion del material a los fines
de la descripcion propuesta. Posteriormente,
se procedio a registrar las recurrencias y dife-
rencias en las apreciaciones y las opiniones
de los entrevistados.

RESULTADOS

Se evaluaron 88 nifos del area de pro-
duccion de bienes y servicios y 114 del area
de produccion primaria. Ambas poblaciones
fueron comparables segin las variables con-
sideradas, excepto en el nivel de educacion
materno que fue significativamente mayor en
el area de produccion primaria (Cuadro 1). Si
bien el porcentaje de familias con necesidades
basicas insatisfechas fue comparable en ambas
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Cuadro 1. Caracteristicas socioecondémicas del area de produccion de bienes
y servicios y del area de produccion primaria (n=202). Provincia de Buenos

Aires, Argentina, 2007-2008.

Edad de los nifios (afios) (media + DS)
Edad materna (afios) (media + DS)
Necesidades basicas insatisfechas (%)
Nivel educativo materno! (%)

Menos de primario completo

Primario completo

Mais de primario completo

Trabajo materno (%)

1,6 £0,4 1,7+0,5
26,2 + 6,4 26,3 + 6,6
40,9 38,9
44,2 17,3
27,9 48,2
27,9 34,5
31,8 27,8

regiones, las viviendas del drea de produccién
de bienes y servicios no contaban con agua
corriente ni con sistema de desagiie cloacal.
En cuanto a la actividad del jefe del
hogar, en el 4rea de produccién de bienes
y servicios predominé el trabajo informal
o “changas” (albaniles, corte de pasto, tra-
bajos de floricultura). Las mujeres eran amas
de casa o trabajaban ocasionalmente como

empleadas domésticas. En el area de pro-
duccion primaria los varones jefes de hogar
tenian trabajo estable como peones de campo
(apicultores, lefiadores, alambradores, etc.),
empleados de fabricas o empleados munici-
pales. Las madres no trabajaban fuera de su
hogar o se desempenaban como empleadas
domésticas o cuidaban personas en casas de
familia.

Cuadro 2. Prevalencia de anemia y deficiencia de hierro y zinc en el area de
bienes y servicios y en el areas de produccién primaria. Provincia de Buenos

Aires, Argentina, 2007-2008.

Anemia 31,7; 52,3
Deficiencia de hierro 37,8; 58,8
Deficiencia de zinc 3,9; 16,7

17,7; 34,2
22.9; 41,6
2,6; 10,2
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Cuadro 3. Modelo de regresion logistica para la prevalencia de anemia y deficiencia de

SALUD COLECTIVA. 2016;12(2):239-250. doi: 10.18294/s¢.2016.740

hierro (n=202). Provincia de Buenos Aires, Argentina, 2007-2008.

Area de produccion de 2,035 1,094; 3,784
bienes y servicios

Edad 0,460 0,224; 0,944
Sexo 0,806 0,428; 1,519

Con relacién a los parametros bioqui-
micos, los valores medios de hemoglobina y
ferritina fueron inferiores en el area de pro-
duccion de bienes y servicios. Este grupo pre-
sentaba mayores prevalencias de anemiay de
deficiencia de hierro. No se observaron dife-
rencias con respecto al zinc (Cuadro 2). La
aplicacién del modelo de regresion logistica
mostré que, aun ajustando por las variables
de confusion, la prevalencia de anemia
estuvo asociada al area de produccién de
bienes y servicios y a la edad de los nifos.
Para la deficiencia de hierro se observé una
asociacién entre esta misma area y el sexo
masculino (Cuadro 3).

La evaluacion antropométrica mostrd
que los problemas prevalentes fueron baja
talla (13,6% vs. 15,9%) y obesidad (15,9% vs.
16,8%), en el area de produccion de bienes
y servicios y el area de produccién primaria
respectivamente, sin diferencias significativas
entre ambos grupos.

Por otro lado, los resultados de la en-
cuesta alimentaria mostraron que los valores
de consumo diario de energia, calcio, zinc,
vitamina A y proteinas fueron significativa-
mente mas bajos en el drea de produccién de
bienes y servicios (Cuadro 4).

A partir de las entrevistas semiestructu-
radas se pudo observar una gran similitud
entre las familias de los dos grupos. Los
grupos domésticos estuvieron conformados

0,025 2,427 1,284; 4,586 0,006
0,034 0,561 0,276; 1,141 0,111
0,505 2,009 1,057; 3,819 0,033

por familias nucleares y monoparentales.
Sus integrantes eran de procedencia local
o de pueblos cercanos. Algunos grupos do-
meésticos estaban integrados por individuos
provenientes de provincias del interior del
pais o de paises limitrofes, como Paraguay
o Bolivia. Las compras para abastecimiento
de alimentos, en el drea de produccion pri-
maria, se hacian en comercios cercanos a los
hogares (mercados, almacenes y carnicerias)
mientras que, en el drea de produccion de
bienes y servicios, las familias realizaban
compras generales en grandes supermer-
cados debido a la diferencia de precios con
los comercios cercanos al hogar, practica que
no fue mencionada en el otro grupo.

En relacion con la produccion propia de
alimentos, en el area de produccion primaria
algunas de las unidades domésticas refirieron
contar con la produccién de alimentos de
huerta y plantas frutales, recurso no referido
en el area de produccion de bienes y ser-
vicios. En ambos grupos se senalé la cria de
gallinas y pollos para el consumo de carne
y producciéon de huevos. En el drea de pro-
duccién primaria algunos alimentos se ob-
tenian por medio de trueque o canje (carnes,
en general) y regalos de familiares y vecinos
(frutas, verduras, carnes y/o huevos).

Al considerar el tipo de comidas ambos
grupos mencionaron el consumo de ciertos
platos “de olla” (puchero, guiso de arroz,
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Cuadro 4. Datos de encuesta alimentaria del area de produccion de bienes y
servicios y del area de produccion primaria (n=202). Provincia de Buenos Aires,
Argentina, 2007-2008.

(719107 "VAILDI10D ANTVS

=
w
P
N
S
g

Energia (kcal/d) 1127 816; 1344 1448 1142; 1840 0,000 2
=]
N

Calcio (mg/d) 625 374; 831 813 486; 1136 0,001 §
I

Hierro (mg/d) 6,2 4,8,9,7 6,2 4,5; 8,8 NS =
o

Zinc (mg/d) 5,2 3,7, 7,9 6,3 5,0; 9,2 0,018 N
o

Folatos (ugr/d) 151 92; 197 159 107; 227 NS

Vitamina A (ugr RE/Dd) 196 85; 533 310 150; 582 0,042

Proteinas 44,1 34,9; 59,1 54,9 44,6; 69,4 0,000

polenta, harina de maiz, estofados), mila-
nesas, tartas, ensaladas, arroz, churrascos,
fideos. Respecto a las bebidas se recurria a
las gaseosas mas economicas del mercado,
al igual que a jugos para preparar. Sin em-
bargo, al indagar acerca de la preparaciéon
de las comidas, en el area de produccién
de bienes y servicios, los entrevistados re-
firieron el consumo de ciertas comidas en
general, sin proporcionar detalles sobre
ingredientes, formas de preparacion y fre-
cuencia de consumo, mientras que en el area
de produccién primaria se observo un mayor
énfasis en detallar qué elementos integraban
cada plato. Asimismo, en este grupo se men-
ciono la incorporacion en la comida diaria
de un mayor volumen de verduras y carnes
en las preparaciones y el consumo de frutas y
dulces, no referidos en el drea de produccioén
de bienes y servicios.

Otra diferencia observable se dio con re-
lacion a la forma de preparacion. En el area de
produccion de bienes y servicios, en general,
las comidas se preparaban en ollas, hervidas
o fritas, con escaso uso del horno. En cambio
en el area de produccion primaria se men-
cioné mayor consumo de alimentos crudos,

uso de horno para cocinar y la coccion de
carne a las brasas.

Las madres de ambos grupos coinci-
dieron en sefalar que los nifios “pueden
comer de todo”, “lo que les gusta”, puntuali-
zando el consumo de frutas, yogures, leche
y “siempre, algo con carne”. En el area de
producciéon primaria destacaron la impor-
tancia del consumo de verduras y cereales,
ya que “tienen hierro” y “vitaminas” y la ne-
cesidad de realizar “las cuatro comidas”. En
cuanto a las restricciones del consumo de
ciertos alimentos, las madres de este grupo
explicaron la necesidad de disminuir o ex-
cluir alimentos muy salados y/o picantes,
embutidos, alimentos fritos o muy grasos
en nifnos pequenos. En cambio, en el area
de produccién de bienes y servicios se en-
contré que se restringia el consumo de ali-
mentos dulces y “comida chatarra”.

DISCUSION

En el estudio, los nifios que habitaban
en zonas de produccion primaria (agricola-
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ganadera) mostraron un mejor estado nutri-
cional que aquellos que vivian en areas de
produccion de bienes y servicios.

La prevalencia de anemiay de deficiencia
de hierro de los ninos pertenecientes al area
de produccién primaria fueron comparables
a los reportados a nivel provincial y nacional
por la ENNyS® mientras que los resultados
de los nifos del area de produccion de bienes
y servicios fueron superiores. También se
hall6 asociacion entre la deficiencia de hierro
y el sexo del nifo, observando que el sexo
masculino presenta mayor prevalencia de de-
ficiencia. La asociacion entre sexo y anemia
ha sido descripta en distintos paises?42>20 y
podria indicar mayores requerimientos de
hierro para los nifos (0,9 mg/d) que para las
ninas, en especial, durante la segunda mitad
de la lactancia®”.

En el presente estudio no se encontraron
diferencias en el estado nutricional del zinc
entre los grupos. El déficit en zinc fue similar
al hallado por otro estudio, en nifios de 1 a 2
anos de familias receptoras del Plan Mas Vida
(PMV) de la provincia de Buenos Aires?®.

Las diferencias halladas también podrian
ser explicadas considerando las caracteris-
ticas propias de cada region. Es probable
que el grupo del area de producciéon pri-
maria resulte favorecido por situarse en un
contexto geogréafico cercano a las actividades
de produccién agricola-ganadera, que haya
facilitado a las familias el acceso y la disponi-
bilidad de alimentos ricos en hierro. En este
grupo destacaron la importancia del consumo
de verduras, cereales, la cria y consumo de
gallinas y pollos. Algunos autores refirieron
que los hogares que tenian produccién de
alimentos de granja (verduras, frutas, huevo
y aves de corral), tuvieron una mayor diver-
sidad en la dieta y un mayor consumo de ali-
mentos ricos en micronutrientes!”:2%39,

Esta ventaja no se ve reflejada en me-
jores condiciones econémicas sino —como
surgio del andlisis de las entrevistas— en la
posibilidad de obtener los alimentos a través
de estrategias como el trueque, canje (carnes
en general) y regalos de familiares y vecinos,
jugando un rol importante en el acceso
y la disponibilidad de los alimentos. Esta

interaccion con individuos fuera de la fa-
milia, permitio ampliar la red social informal
y los recursos disponibles. Estos resultados
se encuentran en concordancia con otros
estudios realizados en Brasil, que destacan
la existencia de una red de cooperacion ve-
cinal y familiar para garantizar los alimentos
minimos en los hogares de bajos recursos
econémicos®! 3233,

Los resultados de la encuesta alimen-
taria muestran que la ingesta de energia
y nutrientes fue superior en el area de pro-
duccion primaria, aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con
relacién a la ingesta de hierro. Sin embargo,
en ambos grupos la mediana del consumo de
hierro fue inferior a lo recomendado por las
agencias internacionales®?. Nolan et al.®, en
un estudio en nifos de bajo nivel socioeco-
némico, con edades entre 3 y 24 meses,
han reportado que el consumo de energia
excedio las recomendaciones, al igual que
en otros paises en desarrollo, como Ghana,
Guatemala y México®>39, no asi el consumo
de hierro, lo cual coincide con nuestros re-
sultados. Una ingesta inadecuada de zinc de
manera habitual es la causa mas probable de
deficiencia de zinc®”. Sin embargo, en este
estudio, el consumo de zinc en ambos grupos
poblacionales fue adecuado®®. Es posible que
la encuesta alimentaria sea una herramienta li-
mitada en la evaluacién del consumo, y haya
estimado con poca precisién la ingesta®®.

Otro factor que juega un rol importante
en la calidad de la dieta es el nivel educativo
materno. Darapheak et al. hallaron que los
ninos cuyas madres habian alcanzado los
niveles mas altos de educacion tenian una
mayor diversidad en la dieta, con un mayor
consumo de carnes y vegetales, reflejado en
un mejor estado nutricional, con relacién a
las madres con menos afios de educacion?”.
El analisis cualitativo muestra diferencias en
cuanto a la preparacion de los alimentos: las
madres del drea de produccién primaria, con
mayor nivel educativo, refirieron mayor de-
talle en la preparacion de las comidas y des-
tacaron la importancia del consumo de frutas
y verduras para una alimentaciéon adecuada.
Estos dos factores quizas favorecieron una
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dieta de mayor calidad nutricional, que se
vio reflejada en las menores prevalencias ha-
[ladas. Asimismo, varios estudios coinciden
en que un mayor nivel de instruccién materno
tendria un efecto protector sobre el riesgo de
desarrollo de anemia en sus hijos®94%.

La evaluacion nutricional por antropo-
metria mostré que los problemas nutricio-
nales mas frecuentes en ambos grupos fueron
la baja talla y la obesidad, cuyo origen podria
vincularse al acceso a ciertos tipos de ali-
mentos mas econdmicos pero cuantitativa-
mente y cualitativamente inadecuados. Este
fendmeno coincide con otros estudios que
hallaron resultados similares®'62%4) Una vez
mas se expresa la transiciéon epidemiolégica
nutricional en la coexistencia de baja talla
con sobrepeso y obesidad, en diferentes areas
del interior de la provincia de Buenos Aires.

Una limitacion del estudio fue no relevar
la presencia de enteroparasitosis que pudieran
afectar la ingesta alimentaria, la digestion, y
la absorcion de micronutrientes“?. El estudio
de Orden et al.* mostré que la mayor con-
centracién de parasitos hallados en areas
suburbanas de la provincia de Buenos Aires
esta caracterizada por las condiciones socio-
ambientales méas desfavorables, sugiriendo el
impacto negativo de la urbanizacion, cuando
no estd acompanada de la provision de ser-
vicios de infraestructura basicos. En el area
de produccién de bienes y servicios, la falta
de agua corriente y desagties cloacales podria
favorecer el desarrollo de estas infecciones pu-
diendo explicar, en parte, las altas prevalencias
de anemia y deficiencia de hierro halladas.

En el presente estudio no se hallaron di-
ferencias en la prevalencia de anemia y de-
ficiencia de hierro entre los nifios con y sin
necesidades bdasicas insatisfechas. Quizas
a través de otro abordaje de la situacion

econémica de ambas poblaciones se hu-
biera podido encontrar alguna diferencia en
indicadores de pobreza enmascarada entre
los grupos“?.

Aunque el muestreo fue intencional,
permitié obtener datos basicos y tendencias
de las variables de interés. La fortaleza del
estudio fue sumar el enfoque cualitativo al
andlisis tradicional del estado nutricional,
lo que permitié profundizar en los aspectos
contextuales que influyen en la alimentacion
de los ninos. Este tipo de abordaje integral
resulta fundamental para el diseio de inter-
venciones nutricionales que permitan opti-
mizar recursos y acciones en funcién de las
necesidades como, por ejemplo, una edu-
cacién nutricional que contribuya a fomentar
buenos habitos de alimentacion y promover
la comensalidad en el hogar, teniendo en
cuenta las pautas culturales de la poblacion y
las actividades productivas del contexto.

CONCLUSIONES

Los nifios del area de produccion pri-
maria relacionada con la agricultura y la ga-
naderia presentaron una menor prevalencia
de anemia y deficiencia de hierro que los
ninos del drea de produccion de bienes y
servicios. Asimismo, tuvieron un consumo
superior de energia, calcio, zinc, vitamina A,
proteinas y una mayor diversidad y calidad
en el consumo de alimentos.

El contexto geografico de las familias que
residen cerca de las fuentes de produccién
primaria, favoreceria la interaccién con indi-
viduos fuera de la familia, ampliando la red
social informal y el acceso a los alimentos de
mejor calidad nutricional.
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