INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS EN UN BARRIO DE
RESISTENCIA, CHACO.

Lucas Roberto Carlos Buyatti Wojcicki, Cinthia Sole

dad Feuillade, Ezequiel Guirado
Dr. Lucas Roberto Beltran

RESUMEN

Introduccion. Finalizando la década del 90, nuestro pais entré en una recesién econémica que derivo
en inequidad social, precarias condiciones de habitat y adopcion de dietas ricas en grasas saturadas
y azUcares refinados, influyendo negativamente en la nutricién de los nifios.

Objetivo. Conocer el estado nutricional de los nifios de 0 a 23 meses de edad que concurren al Cen-
tro de Salud del Barrio Teniente 1° Saavedra de Res istencia, Chaco, y como es influenciado por las
condiciones habitacionales.

Poblacion, materiales y métodos. Estudio transversal analitico observacional a partir de los datos ob-
tenidos de las historias clinicas. Para la valoracion del estado nutricional se utilizaron tablas de peso
para la edad de 0 a 23 meses, y para el tipo de vivienda y hacinamiento las clasificaciones de
INDEC.

Resultados. La prevalencia de desnutricion hallada fue 16,73% y de sobrepeso 13,23%. El porcenta-
je de mal nutridos que habita una casa de tipo A es 33,07%, la de tipo B el 44,75% y el 16,73% en
Otros, y la proporcion de los que viven hacinados es 28,8% y no hacinados 29,9%.

Discusion. La prevalencia de desnutricion y sobrepeso fue similar, pero la primera méas frecuente en
el grupo de nifios de 12 a 23 meses, y el segundo en el de 0 a 11 meses, siendo mayores que las ta-
sas nacionales. No se encontr6 relacion del estado nutricional con las condiciones habitacionales.
Palabras claves: malnutricion, vivienda, hacinamiento.

ABSTRACT

Introduction. By the end of the 90s, our country started an economical recession that provoked a so-
cial inequality, poor habitat conditions and an adaption of new diets full of saturated fat and sugar.
This influenced in a very negative way the children’s nutrition.

Objectives. Is to know the nutritional state of 0 to 23 months old children that go to the public health
centre “Inmaculada Concepciéon’of Teniente 1° Saavedra from Resistencia, Chaco; and how the in-
habitant conditions influenced it.

Population, materials and methods. A transversal analytical observational study from what is seen in
the medical charts. To get the value of the nutritional state, a weight/age chart were used; and to find
the kind of house and people living in it, INDEC classifications were consulted.

Results. It was proved a prevalence of malnutrition of thel6,73% rate and overweight of 13,23% rate.
The percentage of badly fed children that live in a A type house is33,07%, in a B type is 44,75% y
16,73 in “Others”. The proportion of those who live crowded is of the 28,85% and not crowded 29,9%.
Discussion. The prevalence of malnutrition and overweight found were similar, but the former was
more common in a group of 12 to 23 month old children; that is higer than the national rates. It was
not found any relation of the nutritional state with the inhabitat conditions.

Palabras claves: malnutrition, house, crowded.

INTRODUCCION

Finalizando la década de 1990, la Argenti-
na se sumerge en un estado de recesién eco-
némica que deriva hacia el afio 2002 en un
crisis politico-institucional y econémica, dando
como resultado una gran caida con los ingre-
sos reales y un aumento de la desocupacion y
la pobreza, lo que llevo a un sector de la po-
blacién cada vez mayor a vivir en un contexto
de inequidad social, marginacién, falta de ac-
ceso a educacion, precarias condiciones de
habitat e higiene y desamparo a nivel salud.

De acuerdo con los datos del INDEC, en el
afio 2002 se registrd un 17,7% de poblacion
argentina con necesidades bésicas insatisfe-
chas; en la provincia del Chaco la cifra alcan-
z06 el 33%. Un 4,78% del pais vivia en condi-

ciones de hacinamiento; en el Chaco este va-
lor lleg6 al 10,32%.2

La alimentacion esta influenciada por di-
versos factores culturales, ambientales y eco-
némicos, tanto individuales como de la socie-
dad en general. La disponibilidad, variedad y
costo de los alimentos, influyen sobre los habi-
tos dietéticos de una poblacion. La nutricion es
un proceso paralelo a la alimentacion pero dis-
tinto de ella, que se refiere a la incorporacion y
aprovechamiento de los nutrientes contenidos
en los alimentos.

Algunas de las causas que contribuyen a la
existencia de los problemas alimentarios son:
causas directas como el consumo de una di-
eta inadecuada, infecciones recurrentes en el
contexto de escasa higiene; y causas indirec-
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tas como insuficiente cantidad y calidad de
alimentos, inequidad en el acceso a los mis-
mos, inaccesibilidad a los servicios de salud,
bajo nivel de instruccién de los padres y pre-
carias condiciones habitacionales.®

Trabajos previos realizados en nuestro pais
demuestran que los efectos de la crisis se
manifestaron a este nivel como un proceso de
transicion epidemiolégica nutricional caracteri-
zado por la adopcion de dietas ricas en grasa
saturadas, azucares refinados, bajas en fibras
y grasas poli insaturadas, y acompafada de
reducidos niveles de actividad fisica. Dicha
transicion determina modificaciones en la im-
portancia relativa de los principales problemas
nutricionales, observandose una disminucion
en la prevalencia de desnutricion, a la vez que
un aumento en la prevalencia de sobrepe-
SO.1'4'5

Diversos estudios demuestran que el peso
de los lactantes alimentados con férmulas, le-
che de vaca y otros alimentos es mayor al final
del primer afio de vida, que el de los nifios que
reciben lactancia materna exclusiva.’

Todos estos problemas nutricionales podri-
an asociarse a varios factores como:

1l.Las politicas de asistencia alimentaria

gue se han implementado para paliar la
crisis, que tienden a suministrar alimen-
tos hipercaldricos.

2.Reduccién del gasto energético por una

disminucién significativa de la actividad
fisica.
3.Superposicion de planes de asistencia
social dirigidos a las madres gestantes y
a los menores de 5 afos.

4.Mayor accesibilidad de los alimentos ri-
COos en grasas saturadas y azucares refi-
nados, quedando los alimentos sanos y
la educaciéon nutricional solo al alcance
de las clases sociales mas altas."

De acuerdo a los datos de la Encuesta Na-
cional de Nutricién y Salud (ENNyS) del afio
2005, la desnutricion global en nifios de 6 a 23
meses fue de 3,2% para el pais, y 4% para el
Noreste argentino (NEA). El porcentaje de so-
brepeso y obesidad para la Republica Argenti-
na fue del 6,4%, y para la region noreste
3,5%.”

El problema econémico, como era de espe-
rarse, influyd de igual manera en las condicio-
nes habitacionales de las personas, obligan-
dolas al hacinamiento y a construir las vivien-
das con materiales precarios. Se considera
que estas condiciones desfavorables del am-
biente donde vive el nifio influyen negativa-
mente en su crecimiento y desarrollo. ®

El objetivo del presente trabajo fue conocer
el estado nutricional de los nifios de 0 a 23
meses de edad que concurren al Centro de
Salud “Inmaculada Concepcion” del Barrio Te-

niente 1° Saavedra de la ciudad de Resisten-
cia, Chaco, y las influencias que pudieran te-
ner sobre el mismo las condiciones habitacio-
nales.

POBLACION, MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue de tipo transversal
analitico observacional. La muestra estuvo
conformada por el total de la poblacién de ni-
flos de 0 a 23 meses de edad que concurren
al Centro de Salud “Inmaculada Concepcién”
del Barrio Teniente 1° Saavedra de la ciudad
de Resistencia, Chaco. El area programatica
del mismo es de 13.000 habitantes, pero se
considera que el 20% no concurre por tener
obra social y cobertura privada.

Los datos extraidos de los archivos de las
historias clinicas correspondieron a las varia-
bles edad, sexo, estado nutricional, tipo de vi-
vienda, niumero de personas que habitan el
hogar y nimero de habitaciones.

Para la valoracién del estado nutricional se
tuvieron en cuenta las tablas de peso para la
edad de 0 a 23 meses segln sexo, de la So-
ciedad Argentina de Pediatria. Segun el per-
centilo donde se ubicaron, los nifios fueron
clasificados en normopeso y mal nutridos; a su
vez, dentro de estos (ltimos se incluyeron a
los que tenian bajo peso y sobrepeso. Para un
mejor analisis se dividié a la poblaciéon de
acuerdo a la edad en dos grupos: en el prime-
ro se incluyeron los nifios que tenian de 0 a 11
meses, y en el segundo de 12 a 23 meses.
Los datos fueron informados como proporcio-
nes y expresados en graficos de barras.

Para la evaluacién de las condiciones habi-
tacionales se tuvieron en cuenta:

1.Analisis de la clasificacion del tipo de vi-

vienda de acuerdo a las caracteristicas
habitacionales de los hogares segun
INDEC. La misma se detalla a continua-
cion:

Casa tipo A: Vivienda con salida directa
al exterior (sus moradores no pasan por
patios, zaguanes o corredores de uso
comun), con piso de cemento, paredes
revocadas, techo de losa o chapa, agua
potable y bafio dentro de la vivienda con
descarga de agua.

Casa tipo B: La que cumple por lo me-
nos una de las siguientes condiciones:
no tiene provision de agua por cafieria
dentro de la vivienda; no dispone de re-
trete con descarga de agua; tiene piso
de tierra u otro material precario. El re-
sto de las casas es considerado como
casas de tipo A.

Rancho o casilla: El rancho (propio de
areas rurales) tiene generalmente pare-
des de adobe, piso de tierra y techo de
chapa o paja. La casilla (propia de areas
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urbanas) esta habitualmente construida
con materiales de baja calidad o dese-
cho.
Otras: departamento, casa de inquilina-
to, pension u hotel, local no construido
para habitacién, vivienda mévil, calle.*
2.Cantidad de habitaciones y nimero de
personas que habitan la vivienda, anali-
zados a través de una razén: nimero de
personas/habitacién, y distribuidos en
una tabla de frecuencias, para lo cual se
tomo como referencia la categorizacion
de hacinamiento utilizada por INDEC.

Para expresar el porcentaje de nifios que
habitan cada tipo de vivienda se utilizé un gra-
fico circular. Los resultados de la variable es-
tado nutricional y su relacion con el tipo de
hogar y el hacinamiento se expresaron en un
gréfico de barras y una tabla de doble entrada
respectivamente.

La poblacion total fue dividida de acuerdo
con la presencia o no de hacinamiento en el
hogar, y clasificada segin el estado nutricional
(normopeso o mal nutrido), expresandose es-
tos datos también en una tabla de doble en-
trada.

RESULTADOS

Del total de la muestra (n= 257), corres-
pondieron al grupo de 0 a 11 meses 124 ca-
sos, de los cuales el 53,22% (n= 66) eran va-
rones y el 46,78% (n= 58) mujeres. El grupo
de 12 a 23 meses (n= 133) presentd una dis-
tribucion de 54,89% (n= 73) varones y 45,11%
(n=60) mujeres.
La prevalencia de sobrepeso en el primer gru-
po fue de 8,06% para los varones y 10,48%
para las mujeres, en tanto que para bajo peso
fue del 4,84% para varones y 2,43% para mu-
jeres (grafico 1).

GRAFICO 1. PREVALENCIA DE MAL
NUTRICION SEGUN SEXO EN
MENORES DE 11 MESES
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En el segundo grupo los valores de sobre-
peso encontrados fueron 3,01% para varones
y 5,26% mujeres. Con respecto al bajo peso,
las cifras fueron 18,04% y 7,52% respectiva-
mente (grafico 2).

GRAHACO 2. PREVALENCIA DE MAL
NUTRICION SEGUN SEXO EN NINOS
DE12 A23 MESES
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En el 29,96% del total de la muestra se
hallé una alteracién del estado nutricional, del
cual el 44,16% correspondié a sobrepeso y el
55,84% a bajo peso. La prevalencia de bajo
peso sobre el total de la poblacion (N=257) fue
de 16,73%, y la de sobrepeso 13,23%.

El grafico 3 presenta la distribucion del gru-
po de estudio segln el tipo de vivienda, ob-
servandose que un 44,75% de los nifios per-
tenecientes a la muestra habitan en una casa
tipo B.

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE LA
POBLACION SEGUN EL TIPO DE
VIVIENDA
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El porcentaje de mal nutridos que habitan
en una casa tipo A es de 24,23%, en la tipo B
32,70% y 35,51% en Otros (grafico 4). La vi-
vienda de tipo Rancho o Casilla fue excluida
del gréafico debido a que el nUmero de casos
fue insuficiente.
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GRAHCO 4. RELACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL CON EL TIPO DE
VIVIENDA EN NINOS DEO A 23

MESES DE EDAD
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La tabla | muestra el nimero de personas
por habitaciéon como variable bajo analisis.

TABLA I. HACINAMIENTO DEL HOGAR

Frecuen-
Personas/cuarto cia Porcentaje
<0,5 0 0%
0,5-0,99 2 0,78%
1-1,49 29 11,28%
15-1,99 43 16,73%
2,0-3,0 112 43,58%
>3 59 22,96%
Sin registro 12 4,67%
Total 257 100%

La misma permite observar que en un
43,58% de los hogares habitan 2 a 3 personas
por cuarto, y un 22,96% del total vive en con-
diciones de hacinamiento.

La proporcion de mal nutridos hacinados y
no hacinados fue 33,8% y 25,9%, respectiva-
mente (tabla I1).

TABLA 1. RELACION DEL ESTADO NUTRI-
CIONAL CON EL HACINAMIENTO

Normopeso Mal nutrido | Total

Hacinados 66,2% (42) 33,8% (17) | 100%

No hacinados | 74,05% (131) | 25,95% (56) | 100%

Sin registro 63,6% (7) 36,4% (4) |100%
DISCUSION

El presente estudio hallé un 16,73% de ba-
jo peso, valor ampliamente mayor a los datos
de la ENNyS, que mostré una prevalencia del
4% para el NEA, y del 3,2% para el pais.

Cuando hablamos de sobrepeso, observa-
mos que esta tendencia se mantiene, arrojan-
do cifras de 13,23% para nuestra poblacién
estudiada, en contraste con lo hallado por la
ENNyS, de un 3,5% y 6,4% para nuestra re-
gién y el total del pais, respectivamente.’

A nivel nacional, la prevalencia de sobre-
peso duplica a la de bajo peso. En el grupo in-
fantil estudiado esto no ocurre, observandose
el bajo peso y el sobrepeso en una proporcion
similar pero con una distribucion etaria asimé-
trica, prevaleciendo el primero en el grupo de
12 a 23 meses y el segundo en el de 0 a 11
meses. Es probable que esto se deba a la in-
corporacion temprana de alimentos y leche de
férmula, que aumentan el peso del lactante,
durante el primer afio de vida, en mayor medi-
da que los nifios con lactancia exclusiva.® ’

En relacién a la distribucion por sexo, se
mantienen las tendencias en ambos grupos,
observandose con mayor frecuencia el sobre-
peso en mujeres, y el bajo peso en varones.

En cuanto al tipo de vivienda se encontro
gue gran parte de la poblacion vive en condi-
ciones precarias.

La proporcion de hacinamiento encontrada
supera ampliamente las tasas registradas por
los organismos oficiales para el pais y la pro-
vincia del chaco. Tanto el tipo de vivienda co-
mo el hacinamiento parecen influir negativa-
mente en el estado nutricional, observandose
en el presente trabajo que el porcentaje de
mal nutricion es mayor en los nifios que viven
en condiciones desfavorables que en aquellos
que no lo hacen, lo cual concuerda con lo
hallado en la bibliografia estudiada.”®

CONCLUSION:

Los valores de bajo peso y sobrepeso
hallados se encuentran en proporciones simi-
lares pero superan los de la Encuesta Nacio-
nal de Nutricién y Salud.

El bajo peso prevalece en el grupo de 12 a
23 meses y el sobrepeso en el de 0 a 11 me-
ses.

Se observd mayor frecuencia de sobrepe-
SO en mujeres, y bajo peso en varones.

Se encontré6 mayor proporcién de hacina-
miento y malas condiciones de vivienda que lo
registrado por INDEC.

La proporcién de nifios malnutridos fue ma-
yor en el grupo de nifios que viven en inade-
cuadas condiciones habitacionales.
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