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RESUMEN: La recoleccion de datos antropométricos dentro de un progra-
ma de asistencia sanitaria y alimentaria permite definir el estado nutricional
y de salud de los individuos y en base a esta informacién planificar, ejecu-
tar y valorar la incidencia de dicho programa en la poblacién. El objetivo
de este trabajo fue evaluar el crecimiento y estado nutricional de una po-
blacidn infantil (1-5 afios) residente en barrios periféricos de San Salva-
dor de Jujuy y comprendida en el Programa Materno Infantil (PROMIN).
Los datos procedieron de mediciones de peso (kg) y talla (cm) realizadas
en 4616 nifios, los que se agruparon por sexo y edad decimal. Los
indicadores utilizados fueron: peso, talla, puntuacién z (Pz), indice de masa
corporal (IMC). Los resultados indicaron que: 1) la mayoria de la pobla-
cién se encontrd entre <2z y >2z: 98.9% para talla/edad (T/E) y 96.6% para
peso/edad (P/E) (estdndar nacional); 99.4% para T/E y 97.7% para P/E
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(estandar internacional); 2) los valores promedios del IMC en todos los gru-
pos de edad y en ambos sexos, fueron superiores a los de referencia, resul-
tando estas diferencias estadisticamente significativas (p<0.01). Se conclu-
ye que el crecimiento y el estado nutricional de esta poblacidn se ajusta al
de las poblaciones de referencia nacional e internacional y que, probable-
mente este comportamiento, el cual no refleja la situacién general del resto
de las poblaciones infantiles de la Provincia de Jujuy, responda al efecto de
la asistencia alimentaria, médica y sanitaria ofrecida por el PROMIN y a las
caracteristicas socioeconémicas, demogrificas y culturales propias de esta
poblacién infantil. Rev. Arg. Antrop. Biol. 3(1): 35-47, 2001.

KEY WORDS: Growth, Nutritional condition, San Salvador de Jujuy,
Height, Weight

ABSTRACT: The compilation of anthropometric data within a health and
food program leads to definitions of the nutritional and health conditions
of individuals. Such raw data allow planning, executing and assessing the
incidence of the program on the population. The purpose of this study was
to evaluate growth and nutritional conditions of a child (1-5-year-olds)
population living in peripheral neighborhoods of San Salvador de Jujuy
(Argentina) participating in the Mother-Child Program (Programa Mater-
no Infantil, PROMIN). Data resulted from weights (kg) and heights (cm)
from 4616 children grouped by sex and decimal age. Standards used were
weight, height, z-scores (Pz), and body mass index (BMI). Results indicated
that: 1) most of the population fell into <2z and >2z scores (98.9 percent
for height/age (H/A) and 96.6 percent for weight/age (W/A) - national
standard); 2) BMI average values in both sexes were above the reference
values. These differences were statistically significant (p<0.01). We
concluded that growth and nutritional condition of this population did not
differ to the national and international reference standards. As this group
does not reflect the general condition of child populations in the province
of Jujuy, it would show the effects of nourishing, medical, and health
assistance provided by the PROMIN program and socioeconomic,
demographic, and cultural characteristics of this specific child population.
Rev. Arg. Antrop. Biol. 3(1): 35-47, 2001.

INTRODUCCION

La evaluacién del crecimiento y desarrollo de los nifios constituye una de las
actividades mas relevantes de la Atencién Primaria de la Salud (APS) (Alvarado,
1977). Entre sus objetivos principales no sélo se cuenta el atender las necesidades
actuales, sanitarias y nutricionales de los nifios, sino también de asistirlos con un
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criterio preventivo, teniendo en cuenta sus caracteristicas cambiantes y dindmicas
para que lleguen a ser adultos sanos (Eveleth y Tanner, 1990; Tanner, 1994).

En la provincia de Jujuy la antropometria ha sido ampliamente utilizada en
investigaciones sobre el crecimiento tanto de adultos (Bejarano et al., 1996), como
de nifios (Dipierri et al., 1996; 1998; Bejarano et al., 1999). La misma se presenta
como una metodologia que resume el efecto o influencia de varias condiciones,
mesoldgicas y genéticas, que inciden sobre el crecimiento y desarrollo de estas
poblaciones, entre las que se destacan la altura sobre el nivel del mar, la etnicidad
y las condiciones socioeconémicas (Ocampo et al., 1993; Dipierri et al., 1996;
1998; Bejarano et al., 1999).

La estrategia de APS fue implementada en la Provincia de Jujuy hace treinta
afios, dentro de lo que se denominé como Plan de Salud Rural (Alvarado, 1977).
Este plan que en su momento constituyé el punto prioritario de la politica sanita-
ria provincial, tiene hoy una presencia y actualidad, que pese a los multiples con-
tratiempos de indole econdémico-financiero, politico, técnico-profesional y de re-
cursos, mantiene la filosoffa y objetivos propuestos inicialmente. El Programa de
APS, a través de sus agentes (médicos, enfermeras y agentes sanitarios), recoge
anualmente datos antropométricos de la gran mayoria de los nifios de la provincia
cuyas edades oscilan entre 0 a 6 afios. Esta abundante informacién es explotada
parcialmente en cada localidad o sector sanitario de origen, determinando porcen-
tajes de niflos desnutridos y eutréficos.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el crecimiento y estado nutricional de
una poblacién infantil del periurbano de la ciudad de San Salvador de Jujuy asis-
tida en un programa de APS durante 1998 y 1999.

MATERIAL Y METODOS

Los datos provienen del Programa Materno Infantil y Nutricién (PROMIN).
Este programa, dirigido a fortalecer la estrategia de la atencién primaria de la
salud, estd orientado al cuidado de la salud materno infantil. Focaliza su accionar
en los sectores de poblacién que se encuentran en situacién de pobreza estructu-
ral. Entre sus principales objetivos se destacan: a) disminuir las tasas de morbilidad
materna e infantil; b) promover el desarrollo bio-psico-social de los nifios menores
de 6 afios y ¢) disminuir la prevalencia de la desnutricién en el drea de intervencion.

En el momento de la recoleccién de la informacién que se presenta en este
trabajo, el PROMIN ya desarrollaba sus tareas en el Area Programdtica 1 de la
ciudad de San Salvador de Jujuy, capital de la provincia de Jujuy. La misma se
divide a su vez en cinco subdreas: Rio Grande, San Pedrito, Mariano Moreno,
Catafieda y Alto Comedero. El presente estudio se llevé a cabo en la subdrea Rio
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Grande que comprende los Puestos de Salud de los barrios San Martin, Belgrano,
I Chingo, La Viia, Campo Verde, Higuerillas y Chijra (Fig. 1). Esta zona se
caracteriza por presentar un elevado niimero de familias con NBI (Necesidades
Bisicas Insatisfechas) y un alto porcentaje de migrantes, bolivianos y del interior
de la provincia que arribaron en busca de mejores condiciones laborales. El
PROMIN focaliza su accién precisamente en dreas urbanas con 40% o mds de
poblacién con NBI, como es el caso de las dreas mencionadas.

Los datos de las mediciones de peso (kg) y talla (¢cm) de 4616 nifios de ambos
sexos (2312 varones y 2304 mujeres), de 0 a 5 anos de edad, se agruparon por
sexo y edad decimal (SAP, 1986). Los registros fueron realizados por el personal
auxiliar (enfermeras y agentes sanitarios) de cada Puesto de Salud en el proceso
de control de salud y vigilancia epidemiolégica nutricional que lievan a cabo en
forma habitual. Las técnicas antropométricas de medicidn y registro de peso y
talla son bien conocidas por este personal que ha sido capacitado y entrenado por
personal del Departamento de Nutricién dependiente del Ministerio de Bienestar
Social y por los supervisores capacitantes del PROMIN (profesionales médicos y
nutricionistas). A través de este proceso continuo y permanente de monitoreo,
supervision y capacitacion se controla y estimula al personal de los Centros de
Salud para concientizarlos de la importancia y trascendencia de esta labor. En
consecuencia los datos analizados no constituyen una muestra, sino que fueron
recogtdos en el accionar cotidiano de la atencién de la salud infantil.

Se calculd promedio y desvio estindar para: 1) peso/edad (P/E) y talla/edad
(T/E); 2) puntuacién z (Pz) (se consideraron como puntos de corte -2zy +2z ) y 3)
el indice de masa corporal (IMC) (OMS, 1995), para el cual se calcularon los
percentilos 5° al 95° con un intervalo de 5. Los resultados se compararon con
tablas de referencia nacional (Lejarraga y Orfila, 1987; Lejarraga y Anigstein,
1992) e internacional (OMS, 1983; Frisancho., 1990).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta la cantidad de nifios por sexo y grupos de edad. Para
cualquier grupo, los varones son mds altos y pesados que las mujeres, siendo las
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) (Tabla 2). Al comparar T/E y
P/E promedio con la norma nacional (Lejarraga y Orfila, 1987; Lejarraga y
Anigstein, 1992), no se observaron diferencias estadisticamente significativas para
ninguno de los sexos. Con respecto al estandar internacional, sélo para T/E se
encontraron, en ambos sexos y en todos los grupos de edad, diferencias
estadisticamente significativas (p< 0.01).
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El Pz para T/E y P/E, calculado en base a la referencia nacional e internacio-
nal, mostré s6lo un nifio por debajo de <2z, la mayoria de la poblacién se encontrd
entre <2z y >2z: 98.9% para T/E y 96.6% para P/E (estdndar nacional) (Tablas 3
y 4); 99.4% para T/E y 97.7% para P/E (estdndar internacional) (Tablas 5y 6).

Como se observa en las Figuras 2 y 3 la distribucién de los percentilos 5°y 95°
en esta muestra es similar a la de referencia (Frisancho, 1990). Sin embargo los
valores promedio del IMC (Tabla 7), en todos los grupos de edad y en ambos
sexos, fueron superiores a los de esta referencia, resultando las diferencias
estadisticamente significativas (p<0.01).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las actividades correspondientes al PROMIN comenzaron a implementarse en
la Provincia de Jujuy en 1996. En 1998 comenzaron a utilizarse en el drea estudiada
los sistemas informadticos para el registro y andlisis de los datos de consulta médica
y controles de salud. Hasta la implementacién del PROMIN no existia, dentro del
programa de APS de la Provincia de Jujuy, un sistema informatizado de registro de
datos antropométricos que, entre otras actividades, permitiera: 1) conservar la in-
formacidn; 2) profundizar el andlisis estadistico; 3) realizar un seguimiento o
monitoreo de las variables antropométricas a través del tiempo como indicadores de
las condiciones sociosanitarias; 4) comparar los resultados a nivel intra e
interpoblacional; 5) concentrar la informacién, a nivel provincial y difundirla.

Por las razones precedentemente expuestas, en la provincia existen pocos datos
actualizados y tratados estadisticamente acerca del estado nutricional de sus pobla-
ciones infantiles. Al contrario de lo que sucede en paises desarrollados, en donde la
obesidad infantil representa un problema de salud publica (Gortnaker et al., 1987),
en la Provincia de Jujuy la desnutricién continda siendo la causa basica mas impor-
tante de morbimortalidad infantil. Los resultados de este trabajo proporcionan, por
primera vez, informacion sobre el crecimiento y estado nutricional de nifios de la
capital jujefia, evaluados dentro de un programa de APS y confirman hallazgos
previos (Dipierri et al., 1996; 1998; Bejarano et al., 1999), los que indican que los
parametros de crecimiento de los ninos jujefios difieren significativamente con res-
pecto a los de las tablas de referencia nacional e internacional. Estas diferencias
reflejarian la heterogeneidad socioeconémica, biolégica y cultural de estas pobla-
ciones (Eveleth y Tanner, 1990; Agrelo et al., 1995; Bharati et al., 1998).

La comparacién de los datos de este trabajo con la referencia nacional indica-
ria que los nifos jujefios de 1 a S afios de edad presentarian un patrén de creci-
miento similar. La diferencia de la T/E promedio, con respecto a la referencia
internacional, podria interpretarse de dos maneras, no antagonicas entre si. Que
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esta obedezca a las deficiencias acumulativas y/o crénicas de la salud o la nutri-
cién a largo plazo (OMS, 1995) o que la misma refleje las condiciones de etnicidad
y mesoldgicas (altura geogréfica), propias de esta poblacion. No obstante esta
diferencia significativa con respecto al estindar internacional, el Pz indica que s6lo
el 0.02% de los nifios examinados para T/E se encontraron por debajo de <2z. Esta
prevalencia de la talla baja para edad no es relevante si se considera que de acuerdo
a la OMS (1995): 1) en una poblacién bien nutrida sélo el 2.3% de los nifios debe
encontrarse por debajo de <2z; 2) que un grupo con prevalencia baja de baja talla
para edad es aquel en el que el porcentaje de nifios por debajo de <2 Pz es inferior a
20% 3) el Pz promedio fue de -0.16 para varones y de -0.21 para mujeres (Tabla 5).

El estado sanitario y nutricional de [a poblacién estudiada, el que en parte se
atribuye al efecto de la asistencia alimentaria y médica del PROMIN, revelado
por la T/E acorde a las normas nacional e internacional se corrobora ademas por
el hecho de que la prevalencia de peso bajo para edad es nula ya que el P/E no
difiere con respecto a las referencias utilizadas, ninguno de los nifos evaluados se
encontré por debajo <2z y el Pz promedio, independientemente de la referencia y
del sexo, se encontré entre -0.13 y 0.11 (Tablas 4 y 6).

No existen en la literatura referencias acerca de la determinacién del IMC en
poblaciones argentinas del mismo grupo de edad considerado en este trabajo con
las cuales puedan establecerse comparaciones. No obstante, los valores son supe-
riores a los de una poblacién blanca americana analizada por Frisancho (1990).
Storza et al. (1999) al comparar el IMC de poblaciones de distinta procedencia
étnica y temporal concluyen acerca de la necesidad de contar con datos de refe-
rencia de la misma poblacién a la cual pertenecen los nifios examinados.

La poblacién infantil jujefia se caracteriza por la gran heterogeneidad en sus
patrones de crecimiento segin las regiones geograficas a las que pertenecen
(Dipierri et al., 1996; 1998; Bejarano et al., 1999). Debido a esta caracteristica
resulta necesario sefialar que las conclusiones a las que se arriba en este trabajo
son aplicables sélo a un subconjunto poblacional urbano y residente a 1200 m.s.n.m
en la capital jujefia y que las mismas, muy probablemente, no reflejen la situacion
general del resto de las poblaciones infantiles de la provincia de Jujuy.

La variacién de los indicadores, de acuerdo a los estédndares que se utilizan, plantea
la necesidad de reflexionar acerca de esta situacién en la toma de decisiones y en la
ejecucion de las intervenciones a nivel poblacional, sobre todo debido a que el patrén
de crecimiento de los nifios con un background genético o étnico similar pero vivien-
tes en distintos ambientes geograficos puede manifestar variaciones, sobre todo si
éstos ademnds no comparten el mismo background cultural (White et al., 1995; Esquivel
et al., 1998; Sforza, et al., 1999). Estas diferencias deben ser tenidas en cuenta para
definir los estandares de referencia y las acciones preventivas y terapéuticas.
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Tabla 1

Distribucién de la muestra por grupo de edad y sexo en nifios del periurbano de la

ciudad de San Salvador de Jujuy (1998-1999)

Tabla 2

SEXO
EDAD VARONES MUJERES
N % N %

1.0-1.9 473 20.5 481 20.9

2.0-2.9 454 19.6 445 19.3

3.0-3.9 467 20.2 474 20.6

4.0-4.9 460 19.9 450 19.5

5.0-5.9 458 19.8 454 19.7
TOTAL 2312 100.0 2304 100.0

Promedio (X) y desvio estandar (DE) de talla (cm) y peso (kg) por grupo de edad
y sexo en nifios del periurbano de la ciudad de San Salvador de Jujuy (1998-1999)

VARONES MUJERES

EDAD TALLA PESO TALLA PESO

X +DE X+ DE X +DE X +=DE
1.0-1.9 75.9+2.8 10.320+ 1.1 74.1+£2.7 9.671+ 1.1
2.0-2.9 87.5+2.6 12.613+1.2 85.1+2.9 11949+ 1.3
3.0-3.9 95.1+3.2 14.687+1.5 93.9+3.1 14.171 £ 1.6
4.0-4.9 102.2+£4.5 16.752+1.8 100.7+3.4 16301 £ 1.8
5.0-5.9 107.2+£3.6 18.494 £2.1 106.1 £3.5 18.155+2.1
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Tabla 3
Promedio (X). desvio estindar (DE) y distribucién porcentual del Pz de T/E en nifios del
periurbano de la ciudad de San Salvador de Jujuy (1998-1999) (Referencia Nactonal)

VARONES MUJERES

EDAD entre -2z 'y +2z >+2z entre -2zy +2z >+42z

X +DE N Yo N Yo X +DE N Yo N %o
1.0-1.9 0.16 0.9 473 100 0 0 00211 481 100 0 0
2.0-2.9 0.28+0.8 439 96.7 15 33 -0.12=09 426 95.7 19 43
3.0-39 -0.04+038 456 97.6 11 24 0.04+08 468 98.7 6 1.3
4.0-49 -0.10£0.8 458 99.6 2 0.4 -0.06+08 450 100 0 0
5.0-59 -0.19+08 458 100 0 0 -0.13+0.7 454 100 0 0

TOTAL 002+0.8 2284 98.8 28 1.2 -0.05+09 2279 989 25 1.1

Tabla 4
Promedio (X), desvio estandar (DE) y distribucion porcentual del Pz de P/E en nihos del
periurbano de la ciudad de San Salvador de Jujuy (1998-1999) (Referencia Nacional)

VARONES MUJERES

EDAD entre -2z 'y +2z >+2z entre -2zy +2z >+2z

X £ DE N % N % X+ DE N % N %
1.0-t.9 01111 459 97.0 14 3.0 040+1.0 438 91.0 43 9.0
2.0-29  -0.13+£09 450 99.1 4 0.9 -004::1.0 429 96.4 16 3.6
3.0-39  -0.04+09 457 97.9 10 2.1 -008+1.0 459 96.8 15 32
4.0-49 01608 450 97.8 10 22 003£1.0 426 94.7 24 5.3
50-59 -0.04+07 450 983 8 1.7 0.11+£09 443 97.6 1 24

TOTAL 0.01+£09 2266 98.0 46 20  0.09+1.0 2195 953 109 4.7

Tabla §
Promedio (X), desvio estindar (DE) y distribucién porcentual del Pz de T/E en niiios del
periurbano de la ciudad de San Salvador de Jujuy (1998-1999) (Retercncia Internacional)

VARONES MUJERES

EDAD entre -2z y +2z > +2z entre -2zy +2z >+2z
X +DE N % N % X+ DE N Yo N Y%
1.0-1.9  -0.04£1.0 473 100.0 0 0.0 -005+09 48] 100.0 0 0.0
2.0-29  -0.041:08 452 99.6 2 04 -042+09 445 100.0 0 0.0
3.0-39 0.06 £0.8 458 97.4 12 26 -001+08 468 98.7 6 1.3
4.0-49 -0.17+1.0 451 98.0 9 2. -021+£09 450 100.0 0 0.0
50-59 -0.60+08 457 99.7 0 00 -053+08 454 100.0 0 0.0
TOTAL -0.16+09 2288 98.9 23 1.0 -021=+17 2298 99.7 6 03
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Tabla 6

Promedio (X), desvio estdndar (DE) y distribucién porcentual del Pz de P/E en

ninos del periurbano de la ciudad de San Salvador de Jujuy (1998-1999)

(Referencia Internacional)

VARONES MUJERES

EDAD entre -2z y +2z >+2z entre -2z y +2z >42z
X+DE N % N % X +DE N % N %
1.0-1.9 0.03x03 473 100.0 (] 0.0 016+12 460 95.6 21 4.4
2,029 00109 446 98.2 8 1.8 0.04+1.0 425 95.5 20 4.5
3.0-39 00508 458 98.1 9 19 00408 467 98.5 7 15
4.049 0.03£09 451 98.0 9 20 013+08 439 97.6 11 2.4
5.0-59 -0.09+09 446 97.4 12 26  0.17+08 447 98.5 7 1.5
TOTAL 0.01+0.8 2274 98.4 38 1.6 0.14+1.7 2238 97.1 66 29

Tabla 7

Promedio (X), desvio estdndar (DE) del IMC por grupo de edad y sexo en nifios
del periurbano de la ciudad de San Salvador de Jujuy (1998-1999)

VARONES MUJERES

EDAD JUIUY REFERENCIA JUJuy REFERENCIA

X + DE X +DE X +DE X +DE
1.0-1.9 179+ 14 17.3+£26 176t 1.6 16.8+ 1.6
2.0-2.9 171+ 14 162+1.3 167+ 1.6 160+ 1.4
3.0-3.9 166+ 1.5 16.0£1.3 16.4+1.5 15713
4.0-4.9 16416 158+1.4 163+1.4 155+13
5.0-5.9 162+14 156+1.5 163+1.5 155+ 1.6
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CIUDAD DE SAN SALVADOR DE JUIUY
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Figura 1

La regién en estudio.
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Figura 2

Percentiles 5°y 95° del IMC en varones por grupo de edad en nifios del periurbano
de la ciudad de San Salvador de Jujuy (1998-1999).

IMC

—{— JUJUY 5° ---O--- REFERENCIA 5°
—m— JUJUY 95° ---@-- REFERENCIA 95°

Figura 3

Percentiles 5°y 95° del IMC en mujeres por grupo de edad en nifias del periurbano
de la ciudad de San Salvador de Jujuy (1998-1999).
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