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:Por que una Encuesta Nacional de
Nutricién?

La disponibilidad de informacién pre-
cisa, védlida y actualizada que permita
dar cuenta de la magnitud de los proble-
mas, su distribucién geogrifica, por
edad u otra condicién relevante, es de
suma importancia en el momento de
definir acciones.

Argentina, a diferencia de gran parte
de los paises de la regidn, si bien dispo-
ne de estudios epidemioldgicos sobre el
estado nutricional de la poblacién
materno infantil con diferente represen-
tatividad, no cuenta con informacién
representativa a nivel nacional, regional
o provincial.

El abordaje de los problemas nutricio-
nales es amplio y complejo, por implicar
una gama de dimensiones que van desde
la inseguridad alimentaria hasta las defi-
ciencias nutricionales con expresién cli-
nica. Al mismo tiempo las consecuen-
cias a corto y largo plazo que estas defi-
ciencias significan, particularmente en
la madre y el nifio, requieren de accio-
nes integradas y efectivas.

De los diferentes estudios epidemio-
légicos, aunque tengan representativi-
dad parcial, ;Se puede caracterizar el
estado nutricional de la poblacién?

Los aspectos mds relevantes que sur-
gen de tales estudios pueden resumirse
de la siguiente forma:

a) Se evidencian en general elevada pre-
valencia de retraso crénico de creci-
miento en talla junto con incremen-
tos en la prevalencia de sobrepeso y

obesidad.

La anemia por deficiencia de hierro
presenta prevalencias elevadas, parti-
cularmente en nifios menores de 5
afios y mujeres embarazadas.

b)

c) Si bien existe poca evidencia sobre
deficiencia de Vitamina A, serfa nece-
sario disponer de informacién mds
amplia y representativa de la pobla-
cién de nifos entre 2 y 5 afios, que
constituye el grupo mds vulnerable en
términos de deficiencia de vitamina
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En forma similar, no se dispone de
informacién suficiente sobre algunos
nutrientes que son particularmente
relevantes en algunos grupos pobla-
cionales en particular. La deficiencia
de folatos es particularmente relevante
en los grupos de mujeres en edad fértil
y embarazadas, en tanto que la vita-
mina D, de la que solo hay evidencias
de su deficiencia en nifios residentes
en la Provincia de Tierra del Fuego,
requieren de un conocimiento mds
amplio.

e) La poblacién adulta presenta una tasa
especifica de mortalidad por enferme-
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dades cardiovasculares elevadas, cons-
tituyendo la primer causa de muerte.
Esta situacién, que se asocia como es
sabido a factores como sedentarismo,
sobrepeso y dieta rica en grasas satura-
das, presenta prevalencias entre el
26% al 51% de colesterol sérico total
por encima de 240 mg/dL a partir de
estudios parciales.

Sin embargo, adn cuando existe infor-
macidn parcial, la ENNyS serd relevante
particularmente, para disponer de infor-
macién completa sobre el estado nutri-
cional y condiciones relativas a la salud
materno infantil con representatividad
nacional, regional y provincial. Este
aspecto es particularmente importante,
ya que se podrd contar con informacién
sobre la magnitud de los problemas asi
como las diferencias geogréficas particu-
lares.

;Para qué una Encuesta Nacional
de Nutricién y Salud?
Se han definido los siguientes objeti-
vos para la ENNyS:

* Conocer el estado de nutricién y salud
de nifios entre 6 meses y 5 afios cum-
plidos, mujeres en edad fértil y emba-
razadas, a partir de indicadores ali-
mentarios, bioquimicos y antropomé-
tricos, dtiles para la formulacién de
politicas y programas.

* Valorar factores asociados a los dife-
rentes perfiles de estado nutricional en
las poblaciones estudiadas.

* Obtener informacién acerca del acceso
y la utilizacién de los servicios sanitarios
y la cobertura de programas alimenta-
rios en las poblaciones estudiadas.

e Caracterizar el estado nutricional de
nifos y mujeres en edad fértil segiin
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variables socioeconémicas y demogri-
ficas.

* Estimar la prevalencia de lactancia
materna y su duracién en nifos
menores de dos afios.

* Estimar la prevalencia de factores de
riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles con particular énfasis en
tabaquismo, hipertensién, hdbito de
consumo de alcohol, patrones de acti-
vidad fisica y niveles plasmdticos de
colesterol.

* Estimar el cumplimiento de pautas de
desarrollo en nifios de 6 meses a 5
afos.

* Estimar la prevalencia de factores que
afectan la salud sexual y reproductiva
de las mujeres.

* Estimar la cobertura de los programas
alimentarios en cada hogar y en sus
integrantes.

e Estimar la cobertura, acceso a servi-
cios sanitarios y utilizacién.

:Cudndo se comenzard a encuestar,
cudnto tiempo se estima que dura-
rd el relevamiento de la Informa-
cién?

Luego de realizada la prueba piloto en
Puerto Madryn, y de implementados los
ajustes necesarios, se inicié la etapa de
recoleccién en terreno en el mes de
Octubre. La recoleccién de datos se ini-
ci6 en Patagonia, y se estima que se
complete en la totalidad de las regiones
hacia mediados del afio 2005.

Con el objetivo de cumplir los plazos
previstos, el trabajo en terreno se desa-
rrolla en forma simultdnea en varias
localidades de una misma provincia, y a
su vez en varias provincias al mismo
tiempo.
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:A quién incluird la Encuesta
Nacional de Nutricién?

Para la ENNyS se han definido cinco
grupos poblacionales que, con diferente
nivel de representatividad geogrifica,
constituirdn la poblacién objetivo de la
encuesta:

Nifios de 6 meses a 5 afios.
Nifios de 6 a 23 meses.
Nifios de 2 a 5 afios.
Mujeres de 10 a 49 anos.

Embarazadas.

A N

La encuesta se realizard a partir de una
muestra seleccionada en forma aleato-
ria, en varias etapas. Las etapas implican
la seleccién de localidades y radios cen-
sales sucesivamente, alcanzando a la
totalidad de las provincias. A partir del
listado de personas residentes en los
radios seleccionados se construird el
marco de muestreo para cada grupo
poblacional. A partir del marco de
muestreo se seleccionard aleatoriamente
a las personas a encuestar en forma
independiente, de modo que cada una
de las personas tenga la misma probabi-
lidad de formar parte de la muestra.

La muestra de nifios entre 6 meses y 5
afos de edad tendrd representatividad
debiéndose

1.200 nifios por provincia.

provincial, seleccionar

A su vez se seleccionard en cada regién
una muestra de 1.200 nifios de 6 a 23
meses y de 2 a 5 afios, en quienes se
aplicard una encuesta en mayor profun-

didad.

En cada regién se seleccionard ademds
una muestra representativa de mujeres
de 10 a 49 afos.
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La muestra de mujeres embarazadas se
conformard por aquellas mujeres resi-
dentes en los radios censales selecciona-
dos que se autoperciban como embara-
zadas. Dado el bajo ndmero esperado, se
definié que la muestra alcance represen-
tatividad nacional, esperando un tama-
fio muestral de 1.200 mujeres.

:Cémo se desarrollard la Encuesta
Nacional de Nutricién?

A los fines de la encuesta el territorio
nacional se subdividird en las siguientes
sels regiones:

¢ Gran Buenos Aires (Ciudad de
Buenos Aires y Conurbano
Bonaerense).

* Pampeana (Resto provincia de
Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios y
Santa Fe).

* Cuyo (Mendoza, San Juan y San
Luis).

* Noroeste (Catamarca, Jujuy, La Rioja,
Salta, Santiago del Estero y
Tucumidn).

¢ Noreste (Corrientes, Chaco, Formosa
y Misiones).

* Patagonia (Chubut, La Pampa,
Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz y
Tierra del Fuego).

En cada hogar seleccionado se estu-
diardn los individuos correspondientes a
las poblaciones definidas, pero no nece-
sariamente a todos los residentes en ese
hogar, ya que las muestras son indepen-
dientes.

Cada hogar ubicado en los radios cen-
sales seleccionados serd visitado por un
timbreador, quien relevard el nimero y
edades de las personas que conviven en
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el hogar. A partir de los listados que se
obtengan se procederd a seleccionar en
forma aleatoria las personas que confor-
mardn cada una de las muestras.

Una vez identificadas las personas que
conformardn cada muestra, un/a nutri-
cionista visitard el hogar para realizar la
encuesta, que incluye mediciones antro-
pométricas. Finalmente un técnico de
laboratorio visitard el hogar para realizar
la extraccién de una muestra de sangre
venosa periférica.

Previamente al inicio de la encuesta se
solicitard a los encuestados o a sus
padres brindar su consentimiento para
participar en la encuesta.

:Qué aspectos se estudiardn?

Como fuera mencionado, la ENNyS

involucra varias dreas temdticas.
Algunas de ellas son comunes a todos
los grupos poblacionales, en tanto que
otras son especiﬁcas, segln se presenta a

continuacién.

Para el ndcleo hogar se valorard las
condiciones socioecondémicas, la ingesta
alimentaria cualitativa, la participacién
en programas alimentarios y la afiliacién
a sistemas de salud.

Ademis de lo anterior, en cada grupo
poblacional se valoraran 4reas temdticas
e indicadores relevantes para cada
grupo.

En el grupo de nifios de 6 meses a 5
afos que conformen las muestras pro-
vinciales se valorard ademds indicadores
antropométricos, concentracién de
hemoglobina y acceso y utilizacién de
servicios de salud.

En el grupo de nifios de 6 a 23 meses
que conformen las muestras regionales
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se valorard ademds indicadores antropo-
métricos, ingesta alimentaria cuantitati-
va, lactancia materna, concentracién de
hemoglobina, ferritina sérica, percep-
cién de morbilidad, desarrollo infantil y
acceso y utilizacién de servicios de

salud.

En el grupo de ninos de 2 a 5 afos
que conformen las muestras regionales
se valorard ademds indicadores antropo-
métricos, ingesta alimentaria cuantita-
tiva, concentracién de hemoglobina,
retinol sérico, desarrollo infantil y acce-
so y utilizacién de servicios de salud.

En el grupo de mujeres de 10 a 49
afos que conformen las muestras regio-
nales se valorard ademds indicadores
antropométricos, ingesta alimentaria,
concentracién de hemoglobina, ferriti-
na sérica, folatos plasmdticos, Vitamina
B12, Colesterol total, factores de riesgo
de enfermedades crénicas no transmisi-
bles, salud reproductiva y acceso y utili-

zacién de servicios de salud.

En el grupo de mujeres embarazadas
se valorard ademds indicadores antropo-
métricos, ingesta alimentaria, concen-
tracién de hemoglobina, ferritina sérica,
folatos plasmdticos, Vitamina B12, fac-
tores de riesgo de enfermedades crénicas
no transmisibles y acceso y utilizacién
de servicios de salud.

:Qué informacién se obtendrd a
partir de cada drea temdtica?

Caracterizacion socioeconomica

Los aspectos socioeconémicos a ser
indagados son similares a los utilizados
por la Encuesta Permanente de Hogares
y la Encuesta sobre Condiciones de
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Vida del Ministerio de Desarrollo
Social, de manera de facilitar la articula-
cién con otros estudios realizados en el
pais. Dentro de los aspectos a estudiar,
se valorardn las caracteristicas de la
vivienda, las caracteristicas sociodemo-
grificas y econémicas de los convivien-
tes, ocupacién, nivel educacional e

ingresos del hogar.

Determinaciones bioquimicas

La valoracién del estado nutricional a
partir de indicadores bioquimicos cons-
tituye una fuente de informacién de
suma importancia dentro de la ENNyS.
Mediante indicadores bioquimicos es
posible obtener mejor informacién
sobre el estado nutricional respecto a
nutrientes especificos que aquella obte-
nida a partir de informacién dietética.
También permiten identificar situacio-
nes de déficit, aun con anterioridad a la
aparicién de manifestaciones clinicas.

El personal a cargo de realizar las
extracciones provendrd de los laborato-
rios seleccionados integrados en una red
de calidad. Los procedimientos a seguir
serdn estandarizados y probados antes
de su aplicacién final.

Ingesta alimentaria

La ingesta alimentaria se registra a
partir de tres componentes:

a) Recordatorio dietético: mediante la
técnica de recordatorio del dia ante-
rior o de 24 horas, que consiste en
interrogar al encuestado acerca de
cada uno de los alimentos y bebidas
consumidos el dia anterior. La intro-
duccién de un médulo de consumo
alimentario posibilitard estimar el
consumo de alimentos y su traduc-
cién a unidades de energfa y nutrien-
tes, determinar los promedios de
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ingesta y el porcentaje de poblacién
que alcanza a cubrir sus recomenda-
ciones diarias. La encuesta serd apli-
cada por nutricionistas entrenados y
el respondente serd cada sujeto en el
caso de mujeres y quienes tenga a su
cargo la alimentacién de los ninos.

b) Consumo de suplementos: Se consi-
derard el consumo de suplementos de
minerales y vitaminas en los grupos
de poblacién estudiados, relevando
informacién sobre el consumo espe-
cifico del dfa anterior, edad de inicio,
duracién y continuidad de consumo
de suplementos de especial interés
como hierro, folatos, vitamina A y

vitamina D.

¢) Lactancia Materna y alimentacién
complementaria: Se valorard en nifios
pequefios los patrones de lactancia
materna mediante recordatorio sobre
alimentacién en el dia previo.
Ademds se valorard mediante pregun-
tas retrospectivas la edad de incorpo-

racién de diferentes alimentos.

Factores de riesgo de enferme-
dades cronicas no transmisibles

Los factores de riesgo de enfermedades
crénicas no trasmisibles a valorar son las
caracteristicas del consumo actual y ante-
rior de tabaco, consumo de bebidas alco-
hélicas, medicién de tensién arterial, y
patrones de actividad fisica.

Condiciones relativas a salud -
enfermedad

En el grupo de nifios menores de 6
afos se valorardn algunas condiciones
relativas a salud-enfermedad como el
grado de cobertura de inmunizacién
segtin edad en nifios menores de 2 afios,
y las caracteristicas del cuidado y aten-
cién en relacién con enfermedades pre-
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valentes como diarrea, infeccidn respira-
toria y lesiones, segin la edad.

Desarrollo del ninio

con el desarrollo de los nifios.

rd estimando el cumplimiento de pautas :

en cuatro dreas: personal social, motriz : cobertura social en salud con que cuenta

fina-adaptativa, lenguaje, y motriz grue- : |}, poblacién se indagard, en cada hogar,

sa. Estas pautas surgen del relevamiento : |, pertenencia a alguno de los tipos insti-

realizado por el Servicio de Crecimiento :  ionales existentes.

y Desarrollo del Hospital de Pediatria :

¢ coherencia con los criterios utilizados en

Prof. Dr. Juan P Garrahan, y que son : otros estudios nacionales, tales como el

expresién de hechos trascendentes en el :

: Médulo de Utilizacién y Gasto en Salud

desarrollo en los grupos etarios defini- y de Monitoreo de las Metas Sociales de

dos para la encuesta.

Seguridad alimentaria

taria se realizard a partir de la medicién

caracterizacién de la ocupacién del jefe : hogar permitirdn conocer la interaccién

| hogar, en relacién con la informa- : .
del hogar, en relacién con la informa . entre servicios de salud y los grupos

cién alimentaria.

Programas de alimentacion

indagard acerca de la participacién en : ., : .
) : proporcién de mujeres y nifios que rea-

sean éstos . I o
. o .. : lizan consultas y controles segtin tipo de
nacionales, provinciales, municipales o : .
. . . efector, lugar y motivo de las consultas.
de ONGs con financiamiento nacional, :

programas alimentarios,

provincial, municipal o de organismos :
internacionales de crédito, bajo distintas :
modalidades, tales como entrega de

leche, entrega de bolsones o paquetes : tirdn conocer el tipo, magnitud y

con alimentos, asistencia a comedores * localizacién de los problemas y per-

infantiles, escolares o comunitarios, per- : mieid disefiar politicas mds eficien-

cepcién de subsidios para compra de ali- tes.

mentos y autoproduccién.

¢ informacién
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. Salud sexual y reproductiva

Este médulo permitird contar con

con representatividad

: regional sobre la fecundidad, edad de la

Dadas las implicancias del desarrollo : , .
¢ menarca, caracteristicas de los controles

infantil asf como su relacién con el esta- 4 ;o oo tipo de parto, lugar de
. bl b

do nutricional, la ENNyS constituye un : y - ‘o
- atencién del parto, consulta ginecolégi-

instrumento invalorable para poder : . Y
: ca, anticoncepcién.

conocer algunos aspectos vinculados :
- Afiliacién a sistemas de

La valoracién del desarrollo se realiza- atencion de la salud

Con el objeto de determinar el tipo de

Se mantendrd

. la Encuesta Permanente de Hogares, rea-

lizado por el INDEC en 1994.

La valoracién de la seguridad alimen- Acceso y utilizacion de
. servicios de salud

del ingreso econémico del hogar y la :

Los datos a obtener en la unidad

: poblacionales estudiados en lo que res-
. pecta a demanda y utilizacién segtin

. : . . tipo de prestacién.
El cuestionario aplicado al hogar :

La informacién permitird conocer la

Los datos que obtendremos permi-



