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INTRODUCCION

Ameérica Latina esta transitando por un proceso de rapidos cambios
demogréficos, epidemioldgicos y nutricionales. La urbanizacién en el mundo en
vias en desarrollo, ha provocado efectos adversos en los patrones de
alimentacion y actividad fisica de la poblacion. Esto se tradujo en un aumento
de la incidencia de la obesidad y de enfermedades no transmisibles en una
época en que grandes segmentos de la poblacion siguen padeciendo
desnutricion y otras enfermedades relacionadas con la pobreza.

Los niveles de obesidad se han incrementado durante los ultimos 15
afos, si bien la prevalencia de la misma en los niflos se mantiene baja, ha
aumentado considerablemente. En la edad adulta el incremento se produjo
especialmente entre las mujeres de menor nivel cultural.

La coexistencia de la obesidad y la desnutricion puede ocurrir dentro de
un mismo pais, comunidad y hasta en el marco de una misma familia. No es
inusual hallar en las areas urbanas periféricas familias en las cuales el padre es
de talla baja, obeso, alcohdlico e hipertenso, con antecedentes de desnutricion
en la infancia, la madre es anémica, de baja estatura y los nifios estan
subnutridos y parasitados.

Con éste trabajo se intenta analizar la coexistencia de obesidad vy
desnutricién en el seno de familias pobres, con nifios desnutridos que fueron
atendidos en el Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales de la ciudad

de Salta para su recuperacion nutricional entre los afios 1998 al 2003.
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La coexistencia de ambos problemas en proximidad sugiere la presencia
de factores causales comunes relacionados con la alimentacién, la actividad

fisica, la educacion y el medio socio-econémico.
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MARCO TEORICO

El proceso de Transicion Nutricional se refiere a una serie de
modificaciones ocurridas en el perfil nutricional de las poblaciones, debidas a
cambios en los patrones de alimentacion, determinados por la interrelacion de
factores econémicos, demograficos, ambientales y culturales( 1)

En los paises en vias de desarrollo, durante las ultimas décadas, se ha
producido un aumento de las enfermedades no transmisibles con mayor
incidencia de obesidad, aun cuando grandes segmentos de la poblacion,
siguen padeciendo desnutricion y otras afecciones relacionadas con la
pobreza.(2,3)

Proyecciones recientes indican que en los proximos 20 afios las
enfermedades no trasmisibles seran responsables de un 60 % de las causas
de morbi-mortalidad en el mundo en desarrollo. La obesidad se reconoce como
un factor de riesgo de varias de estas afecciones cronicas, influenciada por los
cambios en los patrones alimentarios y los estilos de vida modernos,
resultantes de la transicibn epidemioldgica., afectando a 25-50 % de la
poblacion en paises tan dispares como Kuwait, México, Tailandia y Tunez.

El aumento en el numero de habitantes pobres en las areas urbanas,
acompafiado de una inaccesibilidad a condiciones basicas de vivienda,
educacion, servicios de salud, generaron grandes cinturones de pobreza. La
urbanizacion en el mundo en vias de desarrollo, ha provocado efectos
adversos en los patrones de alimentacion, actividad fisica, caracteristicas del

trabajo y uso del tiempo libre de la poblacion (4).

La velocidad de la transicion fue muy rapida en los paises mas pobres,
con factores determinantes que variaron de pais en pais, y que llevaron al
hecho paradojal de la coexistencia de dos tipos principales de alteraciones
nutricionales: la desnutricion (asociada a la baja ingesta de alimentos, la falta
de cuidados, déficit en la atencién de salud), y el sobrepeso (relacionado al
consumo excesivo de calorias, de mala calidad, procedentes de grasas

saturadas y alimentos procesados (5)
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Las sociedades modernas, urbanas en su mayoria, parecen converger
hacia el consumo de dietas de alta densidad calorica, ricas en grasas y
azucares libres y bajas en fibra, que se asocian con una vida cada vez mas
sedentaria. Estos cambios magnifican los problemas resultantes de la
transicion epidemiolégica y hacen que la edad en que aparecen las
enfermedades cronicas asociadas con la alimentacion, sea cada vez mas

temprana y en grupos de menores ingresos(6,7) .

El aumento en el consumo de grasas, se asocia a preparaciones rapidas
y a comer fuera de casa. Los vendedores ambulantes de comidas, se han
convertido en los “ fast foods” relacionados a la pobreza urbana. Las personas
sin empleo, o con ingresos irregulares, consumen mas en estos lugares, y en
los paises con crisis devaluatorias, las mujeres explican que el consumir
“sandwiches”, les disminuye el gasto no s6lo de los ingredientes alimentarios,

sino también del combustible para la coccion (8).

Grafico 1 TRANSICION NUTRICIONAL
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Los factores dietarios estdn asociados a las principales causas de muerte
en América Latina. Asi como aumentan los ingresos, aumenta el consumo
energético y el de grasas, especialmente saturadas. Por otro lado el consumo
de legumbres, cereales y otros vegetales ricos en fibras y frutas han
permanecido estables o dismunuido. Estos factores estan probablemente
envueltos en la alta prevalencia de desnutricidbn coexistiendo con uno o mas

adultos con sobrepeso. ( 9,10)

Estas transformaciones en los habitos alimentarios se acompafian de
estilos de vida sedentarios que predominan en casi todas las zonas urbanas en
el mundo entero .

Los hébitos de vida sedentarios constituyen uno de los grandes factores de
riesgo que explican las proporciones epidémicas actuales de las enfermedades
no transmisibles (ENT), influenciados tal vez por un perfil de violencia cada vez
mayor, que inhibe a sus habitantes de actividades tales como caminar, correr
o andar en bicicleta, sumado a la carencia de lugares apropiados para las
practicas de algun deporte (11,12).

La inactividad fisica representa mucho mas que la ausencia de actividad,
ya que generalmente se asocia a costumbres que involucran incrementar el
consumo de alimentos con alto contenido energético. La correlacion entre
horas frente a la TV y aumento en el consumo de alimentos de alta densidad

energeética, ha sido demostrada en todos los grupos etareos (13).

El sedentarismo se constituye en uno de los grandes factores de riesgo
que explica las proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no
transmisibles (ENT). 76% de todas las defunciones en el continente americano
en el afio 2000 se debieron a ENT, siendo esta proporcién semejante a la
encontrada en zonas desarrolladas de Europa (86%) y del Pacifico Occidental
(75%). Ese mismo afio se produjeron solo en América Latina 119 000
defunciones vinculadas con estilos de vida sedentarios.

Segun datos obtenidos de 24 paises en la Region de las Américas, mas de
la mitad de la poblacién es inactiva, es decir, no observa la recomendacion de

un minimo de 30 minutos diarios de actividad moderadamente intensa por lo
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menos 5 dias a la semana En varios paises del continente americano, la
proporcion de la poblacién cuya salud esta en riesgo debido a una vida inactiva

se aproxima a 60%. (14)

En América Latina, la obesidad se da tanto en mujeres como hombres de
escasos recursos, sin embargo la mayor tendencia se observa entre éstas
tltimas (15). En un estudio realizado en Brasil, entre las mujeres la obesidad
aumenté del 6,1 % al 10,9 %, especialmente en el area de menor desarrollo.
Las mujeres de menores ingresos de las areas desarrolladas eran mas

susceptibles que las de mayores ingresos a la desnutricién y a la obesidad(16).

Esto podria ser “ una consecuencia de la autoexclusion a favor de los nifios
y del esposo que sale a trabajar, conformando su alimentacion basica las
infusiones y el pan, sumando a esto una desvalorizacion del cuerpo de la mujer

pobre, lo que favorece un proceso de deterioro del aspecto fisico” (17).

Tablal Prevalencia de exceso de peso y obesidad en mujeres de 15 a 49

afos de edad en paises de América Latinay el Caribe

Pais/ afio Tamafio de la|IMC/DE Sobrepeso % | Obesidad %
muestra
Bolivia/ 1994 2.347 24,3/3,7 |26,2 7,6
Brasil/ 1996 3.158 24/ 4,3 25,0 9,7
Colombia/ 1995 |3.319 24,5/ 4,0 31,4 9,2
Guatemala/ 1995 |4.978 24,2/ 3,9 26,2 8,0
Haiti/ 1994-95 1.896 21,2/ 3,4 8,9 2,6
Honduras/ 1996 |885 23,5/ 4,7 23,8 7,8
México/ 1987 3.681 23,7/ 4,3 23,1 10,4
Perd/ 1996 10.747 25,1/ 3,6 35,5 9,4
Rep. Dominicana/|7.356 24,3/ 4,9 26,0 12,1
1996

IMC indice de masa corporal  DE desviacidén estandar
Fuente: Martorell R ( 1998)
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Por otro lado los programas de alimentacion suplementaria, comunes en la
region, han excedido el nUmero de beneficiarios con respecto a los desnutridos,
volviéndose parte de una exigencia de las poblaciones que viven bajo la
pobreza. Los programas de apoyo alimentario a estos grupos han impedido el
crecimiento de las poblaciones, pudiendo ser beneficiosos para algunos,
aunqgue perjudicial para otros, induciendo a la obesidad sobre todo en las
areas pobres urbanas. (18)

En Argentina, se vive un proceso de transicion social, demografica,
economica y sanitaria. Los procesos de urbanizacién se han producido en un
breve plazo y con un minimo de regulacion. Debido a los mismos, al acceso a
nuevas tecnologias y a una mayor cantidad de bienes, la poblacion va
adoptando estilos de vida mas sedentarios, con disminucion de la actividad
fisica, cambios en la alimentacion y aumento del consumo de alcohol y
cigarrillos.

En este proceso, la estructura familiar tradicional se modifica debido, entre
otros factores, a la migracion de los jovenes, la pérdida de las familias
extendidas y la incorporacion de la mujer a las actividades laborales fuera del
hogar (aproximadamente el 40% de las mujeres). consolidando nuevas pautas
de cuidado y crianza de los nifios (guarderias 0 madres sustitutas) con menor
participacion de la misma en la alimentacion familiar. ( 19)

Si bien, en los ultimos afios se observa un mejoramiento en los niveles de
salud, la crisis econdmica, a partir de fines de los 90, trajo como consecuencia
una caida de los ingresos reales y un aumento en la desocupacion y la
pobreza, aumentando la brecha entre pobres y ricos. En el 2001, un 40% de la
poblacién argentina o bien no tenia ingresos o bien eran tan escasos que la
ubicaban por debajo de la linea de la pobreza.

En nuestro pais, el principal problema de salud, es la extrema pobreza, 14
millones de personas se encuentran bajo la linea de pobreza, es decir sin
empleo, sin vivienda digna y sin acceso a un servicio de salud adecuado. En
este marco de transicion, si bien los indicadores de salud muestran una
tendencia al aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas no
trasmisibles, los factores de riesgo asociados a la alimentacion y nutricion
subyacen como causa de dos importantes patologias, la desnutricion y la

obesidad.
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La desnutricién no es solo un problema de disponibilidad de alimentos sino
que resulta de una compleja interaccion de factores entre los cuales la falta de
alimentos en el hogar, es una de ellas. Las restricciones en el acceso a los
alimentos determinan dos fenOmenos simultdneos que son las caras de una
misma moneda: los pobres estan desnutridos porque no tienen lo suficiente
para alimentarse y son obesos porque se alimentan mal con un desequilibrio

energético importante. (20)

La residencia urbana y los niveles de ingreso estan involucrados con las
altas densidades energéticas de las dietas, afectando a los miembros de las
familias de manera diferente, no solo en el tipo de alimentacién, sino también
en la distribucion de los alimentos en el seno de las mismas. Los cambios a su
vez en los patrones de actividad fisica son experimentados en forma diferente
por los miembros de la familia. Esto, sumado a factores socio-econémicos,

resulta en que algunos se desnutren y otros se vuelven obesos. (21)

La obesidad y la desnutricidbn coexisten en las mismas regiones y estratos
sociales, en las mismas familias, ( madres obesas y nifios desnutridos ), y aldn
mas en el mismo individuo ( obesidad con retraso crénico en el crecimiento ).
Por eso considerar la obesidad como una condicion opuesta a la desnutricion
no solo es equivocado sino que puede tener consecuencias graves sobre el

abordaje de los problemas nutricionales en la comunidad.

En el gréfico siguiente se observan los resultados de un trabajo, que
muestra los porcentajes de familias que teniendo un miembro desnutrido,

también presentan otro con sobrepeso.
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Gréfico 2

Prevalencia en la coexistencia de sobrepeso y
desnutricién, Brasil, Chinay Rusia.
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Fuente: Doak, Adair, Monteiro and Popkin. 2000. American Society for

Nutritional Sciences

La inseguridad alimentaria se ha relacionad a los bajos ingresos y la
pobreza, observandose en estas familias altas probabilidades de coexistencia
de desnutricion en los nifios y de obesidad en los adultos. Debido a que el
sobrepeso se asocia a una excesiva ingesta de alimentos, y el hambre a una
inadecuada suplementacién, pensar en términos de sobrepeso y déficit

alimentarios, parece una paradoja.

Estudios realizados en mujeres sugieren que la inseguridad alimentaria se
relaciona de dos maneras con el peso corporal. En la primera el aumento de
peso generado por una inseguridad mediana, se asocia a patrones alimentarios
desordenados, y la segunda forma, que predomina en areas de inseguridad

severa, se asocia a disminucion en el peso.

Este estudio confirmd que la prevalencia de obesidad en las mujeres fue
menor entre los dos extremos maximos de gradacion de inseguridad
alimentaria: entre las mujeres de mejor seguridad, la restriccion alimentaria
podria deberse a una idea de prevenir el aumento de peso. Y entre las de

menor inseguridad, a la falta de acceso a los alimentos.
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La mayor prevalencia se observo entre las de mediana seguridad, lo que
sugeriria que la obesidad estaria relacionada a episodios de involuntaria y

temporaria restriccion alimentaria (22).

Dietz sugiri0 que cambios en los patrones de alimentacion o
adaptaciones fisioldgicas en respuesta a periodos de escasez alimentaria
podrian ser la causa del aumento de la grasa corporal. Sin embargo esta
relacion entre pobreza, inseguridad alimentaria y obesidad no ha sido muy bien
estudiada. (23).

Algunos estudios muestran una relacion entre la nutricion fetal y de la
primer infancia con la prevalencia de enfermedades cronicas en la edad adulta:
asi una nutricion materna deficitaria lleva a una alteracion en el crecimiento
fetal, resultando en bajo peso de nacimiento, baja talla y pequefia
circunferencia cefélica. Estas influencias adversas programan al feto a
desarrollar respuestas metabdlicas y fisiologicas adaptativas que facilitan la
supervivencia, provocando respuestas desordenadas mientras el nifio crece,
con un riesgo aumentado de intolerancia a la glucosa, hipertension y

dislipidemias en la vida adulta (24).

Niflos con bajo peso de nacimiento tienen mayor probabilidad de desarrollar
obesidad de tipo abdominal y otras enfermedades relacionadas al Sindrome X
en la edad adulta. Por otro lado el “acortamiento” se ha asociado a factor de
riesgo de la obesidad, facilitando un alto IMC, si la recuperacion del peso con
poco o nada recuperacion de talla, ocurre en un periodo mas tardio, potenciado

por una dieta limitada en micronutrientes.
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Grafico 3 Influencia de la nutricion materna e infantil en

enfermedades crénicas del adulto
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Finalmente, es posible afirmar que en paises donde coexisten la
desnutricibn materna e infantil con la urbanizacion y el crecimiento econémico,
la obesidad y las enfermedades cronicas tenderan a aumentar su prevalencia
(25).
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ANTECEDENTES

La ciudad de Salta también se encuentra transitando cambios
demograficos, urbanisticos y alimentarios que modifican los perfiles
nutricionales tradicionales, dando lugar a la aparicién de la obesidad, como un
nuevo problema de salud en los diferentes grupos etareos.

La situacién socio-econdémica indica que en la provincia la incidencia de
la pobreza en los menores de 18 afios es del 81,6 % (SIEMPRO, octubre
2002) y que la desnutricion crénica en menores de 6 afos llega al 15,9 %, con
una franca disminucion de la prevalencia en la desnutricion aguda( Ministerio
de Bienestar Social 1995-96)

El grafico siguiente muestra los resultados de un trabajo realizado por el
Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales (CNIN) sobre una poblacion
de niflos de 5 y 6 afos, que asistian a escuelas publicas de la ciudad de Salta,

en el aflo 1998 (24). El total de nifios evaluados fue de 150

Gréfico 4

Distribucion percentilada de la muestra segun
IMC.Salta Capital 1998.
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Estos datos coinciden con los de una Encuesta Nutricional realizada por

el CNIN en el afio 1999, en la que, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
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por el indicador P/T en nifios entre 2 y 5 afios fue de 28,3 % y en el grupo de 6
a 9 afios del 29,8 %.
En la siguiente tabla se muestran los resultados de la Encuesta en la

poblacion adulta ( 195 mujeres y 173 hombres).

Tabla2 Distribuciéon de la poblacién adulta segun rangos de IMC .
CNIN, Salta 1999

IMC Hombres Mujeres Total
<185 0 2,0 %. 1,1%
18,5-24,9 % 32,9% 42,1 % 37,8%
25-29,9 43,9 % 33,3% 38,3%
30-34,9 % 19,6 % 16,4 % 17,9 %
35-39,9 % 3,6 % 3,6 % 3,5%
40y + 0% 2,6 % 1,4 %

La tabla siguiente muestra los resultados en la poblacion adolescente,

surgidos de la misma encuesta. Se evaluaron 101 adolescentes

Tabla 3 Resumen de indicadores antropométricos en adolescentes de 10
a 19 afios. Salta. CNIN 1999

Grado de adecuacion a la|P/E PIT T/E Tc brazo
mediana

Exceso (>110) 15,8 % 33,7 % 1,0% 75,8 %
Normal (90 a 110) 72,3 % 62,4 % 84,2 % 9,1 %
Déficit (< 90) 119% 3,9 % 14,8 % 151 %

Estos datos evidencian el surgimiento de otra cara del problema de la
malnutricion, la obesidad, y su coexistencia con la desnutricion pareciera ser el

perfil que caracteriza la situacion nutricional actual.
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de obesidad en madres de nifios desnutridos
de bajo nivel socio-econdmico de la ciudad de Salta durante el ultimo

quinguenio

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el estado nutricional de las madres de los nifios que
conforman la muestra
e Conocer el nivel educativo y ocupacional de las madres y establecer el

clima social familiar.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 145 historias clinicas de nifios desnutridos, que
ingresaron al Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales (CNIN), para
tratamiento de recuperacion nutricional en el periodo comprendido entre el
1/01/1999 al 31/12/2003, con un grado de déficit de peso para la edad ( P/E )

superior al 10 % de adecuacion a la mediana, segun las tablas nacionales.

Se excluyeron los nifios cuya desnutricibn fuera secundaria a
malformaciones congénitas, enfermedades genéticas, trastornos neurolégicos y

enfermedades cardiacas, diarreas cronicas etc.

DISENO:

Estudio retrospectivo y descriptivo

En las historias constaban las mediciones antropométricas realizadas a
los nifios, madres y en algunos casos, padres que concurrieron a la consulta.
Las técnicas de medicion utilizadas fueron las recomendadas por la SAP y

aplicadas por enfermeros antropometristas.
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Nifios : normas de medicion de la SAP.

Peso corporal : se usd balanza pediatrica, controlada y calibrada cada 10
mediciones. El nifio se peso sin ropas ni pafiales.

Longitud corporal: se tom6 con pediometro de madera con cinta metalica
inextensible, graduada en milimetros a lo largo de la superficie horizontal. Se
colocé al nifio en decubito supino sobre la superficie horizontal plana,

manteniendo la cabeza en contacto con el extremo cefalico de dicha superficie.

Para valorar los diferentes grados de desnutricion por P/E, se utilizé la

clasificacion de Gémez:

e Desnutricion leve (DL): 10 A 24 % de déficit de adecuacion a la mediana
e Desnutricion moderada (DM): 25 a 39 % de déficit

e Desnutricion grave (DG): > 40 % de déficit

Se definié como " bajo peso de nacimiento” al <2.500 g

Adultos: Normas de medicién de OMS

Peso corporal: se us6 balanza de pié tipo CAM, graduada en kgy g Se peso
de pié, parado y con el minimo de ropas.

Talla: se utilizd cinta métrica adosada a una base de madera, pegada a una
pared y graduada en cm y mm. Se midié de pié, en inspiracién profunda,
descalzo, con el cuerpo erguido y cabeza mirando al frente. Se uso cartabdén
para desplazar hasta el punto mas elevado de la cabeza.

En los adultos para la valoracion nutricional se usaron los puntos de corte de

IMC reconocidos internacionalmente por la OMS

e Desnutricion: < 18,5
e Normal 18,5a 24,9
e Sobrepeso: 25a29,9
e Obesidad: > 30

Coexistencia de Obesidad y Desnutricién en Familias Pobres
Posgrado en Obesidad a Distancia - Universidad Favaloro



www.nutrinfo.com.ar

Con respecto a la talla de los adultos, la misma se percentild con las

referencias nacionales a la edad de 19 afios, considerandose :

e Tallanormal: >pc 10
e Talla baja: entre pc 3y pc 10
e Talla muy baja:<pc3

e Tallaalta: > pc 90

Entre las variables socio-econdmicas se definieron

Nivel educativo | : analfabeto y primario incompleto

Nivel educativo Il : primario completo y secundario incompleto
Nivel educativo IIl : secundario completo y terciario incompleto
Nivel educativo IV : terciario completo y universitario incompleto

Nivel educativo V : universitario completo

Para clasificar el nivel ocupacional de los padres se utilizé la Escala de
Gino Germani modificada y adaptada a la realidad de la Region NOA por el

Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales ( afio 1999 ) ( Anexo 1)

El tipo de union entre los padres determind la siguiente division
e Madre sola
e Union de hecho

e Union legal

El nimero de hijos agrupo a la familia en :
e Numerosa : > 3 hijos

e Tipo : hasta 3 hijos

Se uso el programa EPI INFO V6 para el andlisis de los datos. Se aplico la
prueba estadistica de Chi cuadrado para determinar relaciones entre estado

nutricional de las madres y variables socio-econémicas
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RESULTADOS

Se revisaron 145 H.C, de las cuales fueron 72 niflas y 73 varones, los

que por grado de desnutricién se distribuyeron de la siguiente forma :

Tabla 4 Distribucién de la muestra de nifios segun sexo y grado de
desnutricion. Salta. CNIN 2004.

Grado de | Femenino Masculino

desnutricion N % N %
Leve 42 58,3 27 37,0
Moderado 29 40,3 40 54,8

Grave 1 1,4 6 8,2

Total 72 100,0 73 100,0

La edad de ingreso de los nifios varié entre 1 mes y 3,7 afios de edad, y
entre los mismos la frecuencia de bajo peso de nacimiento fue de 32,4 %, de
los cuales 23 (48,9 %) fueron mujeres y 24 (51,1 %) varones.

La edad media de las madres fue de 26,7 afilos con un rango entre 16 a
42 La mediana fue de 26 y el modo 21 afios. El nimero de madres
adolescentes (< 20 afios) fue de 22 .La evaluacion nutricional de las mismas

aporto siguientes datos

Grafico 5
Estado nutricional de las madres segun IMC.
Salta. CNIN 2004
56,8
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Se observa una alta prevalencia de madres con sobrepeso y obesidad, 30,8 %.

Con respecto a la talla, 81 (55,8 %), tenian una estatura normal; 27 (18,7 %)
talla baja , 34 (23,4 %) talla muy bajay 3 (2,1 %) talla alta.

En la tabla siguiente observamos la relacion entre IMC vy talla de las madres

Tabla5 Distribucion del IMC y talla de las madres. Salta . CNIN 2004

IMC Talla Normal | Talla baja Talla muy baja|Talla alta

N % | N % |N % N %
Desnutricion 12 14,8 |4 14,8 |0 1 33,3
Normal 43 53,1 |18 66,7 |20 58,9 2 66,7
Sobrepeso 17 210 |4 14,8 |11 32,3 0
Obesidad 9 111 |1 3,7 |3 8,8 0
Total 81 100,0 |27 100,0 |34 100,0 | 3 100,0

De la tabla anterior se infiere que de las madres con sobrepeso 15 (35,4
%)y 4 (30,8 %) de las obesas tenian tallas por debajo del pc 10 ( bajas y muy

bajas ).

En el gréfico siguiente se visualiza la distribucion de la muestra de madres
segun el nivel educativo alcanzado, el 70.1 % se encuentra entre los dos

primeros niveles
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Gréafico 6

Distribucion de las madres segun nivel
educativo. Salta. CNIN 2004
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Con respecto al nivel educativo ( NE ), debemos aclarar que se recabaron 144

datos, faltando datos de una madre.

Tabla 6 Distribucion del IMC y nivel educativo de las madres.
Salta. CNIN 2004

IMC NE 1 NE 2 NE 3 NE 4 NE 5

N % |N % N % N % N %
Desnutricion | 2 14,2 |6 70 |6 19,3 |1 10,0 |1 50,0
Normal 4 28,6|57 655 |17 549 |4 40,0 |1 50,0

Sobrepeso |4 28,617 195 |6 193 |5 50,0 |0

Obesidad 4 28,6 |7 80 |2 6,5 |0 0

Total 14 100,087 100,0 {31 100,0 |10 100,0 |2 100,0
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Observando nuevamente a las madres con sobrepeso y obesidad, 32

(71 %) se encuentran entre los niveles educativos 1y 2.

Respecto a la actividad de las madres , 106 (73,1 %) son amas de casa -

Nivel 0 25 (17,2 %) corresponden al nivel 1, desempefiandose generalmente

como empleadas domésticas, 3 (2,1 %) al nivel 2y 6 (4,1 %) al nivel 4 ; 3

madres (2,1 %) reciben subsidios ( Plan Jefe de Hogar ) y 2 (1,4 %) estan

desocupadas.

Tabla 7 Distribucion de IMC y nivel ocupacional de las madres. Salta.

CNIN 2004
IMC Nivel O Nivel 1 Nivel 2 |Nivel 4 |C/subsidios |Desocupadas
N % |N % |N % |N % N % |N %
Desnutricion |14 13,2 |0 1 333|1 16,7 |1 33,3 |0
Normal 59 55,717 68,0 |0 3 50,02 66,7 |2 100,0
Sobrepeso |24 22,6|5 20,0 |1 333|2 3330 0
Obesidad 9 853 12,0 |1 333 |0 0 0
Total 106 100,0/25 100,0 |3 100,0 |6 100,0 |3 100,0 |2 100,0

Cuando se averigua sobre el tipo de union en la relacién de pareja, 38
(26,2 %) estaban solas, 51 (35,2 %) conformaban una union legal y 56 (38,6 %)

uniones de hecho.
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En la tabla siguiente se relaciona tipo de union con estado nutricional :

Tabla 8 Distribucion de IMC y tipo de unién en la muestra de madres.
Salta. CNIN 2004

IMC Madre sola Union legal Unién de hecho

N % N % |N %
Desnutricion |6 15,8 4 7,8 |7 12,5
Normal 20 52,6 28 54,9 |35 62,5
Sobrepeso |8 21,1 15 29,5 |9 16,1
Obesidad 4 10,5 4 78 |5 8,9
Total 38 100 51 100,0 |56 100,0

De la tabla anterior se desprende que 12 (31.6%) de las madres con
sobrepeso y obesidad estan solas, 14 (25.0 %) conforman uniones de hecho y

el resto 19 (37.3 %) uniones legales.

Se recabaron ademas algunos datos sobre los padres que aportan al
clima social-familiar. Un 47,2 % de ellos se ocupa en el nivel 1, un 32,1 % en
el nivel 2 y un 15,1 % estan sin trabajo. Un 12,1 % de los padres tienen un
nivel educativo 1y 64,5 % llegan al nivel 2. De estas familias la media de hijos
esde 2,9 conunrango entre 1 a 10y el 67,6 % de ellas tienen menos de tres
hijos.

Como dato adicional presentamos las antropometrias realizadas a 67
padres que concurrieron al CNIN, los que por IMC se distribuyeron de la
siguiente forma: normales 38 (56,7 %), desnutridos 2 (3 %), sobrepeso 22
(32,8 %) y obesos 5 (7,5 %). La talla en ellos fue normal en 41 (61,2 %), baja
en 10 (14,9 %) y muy baja en 16 (23,9 %)
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Grafico 7
Estado nutricional de madres y padres segun
IMC. Salta. CNIN 2004
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Grafico 8
Tallas de madres y padres. Salta. CNIN 2004
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Los graficos anteriores (3 y 4 ), nos permiten visualizar la importante
prevalencia en esta poblacion de riesgo, de dos problemas relacionados con la
malnutricién , la baja talla o acortamiento y el sobrepeso.

La aplicacion de la prueba de CHI cuadrado entre estado nutricional y

variables socio-econémicas no fue significativa
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DISCUSION

La posibilidad de que la desnutricion coexista con el sobrepeso y la
obesidad dentro de las mismas familias, es un tema de dificil aceptacion y que
ha llamado la atencién en los ultimos afios, especialmente en los paises en via
de desarrollo. En éstos no existe una secuencia cronolégica entre la
disminucién en la prevalencia de las llamadas enfermedades de la pobreza

(infecciosas) y el aumento de las “ enfermedades crénicas no trasmisibles”.
Ambas coexisten en una transicion mas prolongada.

Es logico asociar este aumento de la obesidad a un cambio en los
habitos alimentarios, estilos de vida mas sedentarios y a factores propios de
los paises pobres. Asi la desnutricion cronica, con un alto porcentaje de talla
baja en la poblacién, la limitacion en el acceso a la educacion , salud y
alimentos de buena calidad , se oponen a la posibilidad de las familias para
alcanzar niveles de salud adecuados.

La situacion epidemioldgica de la mujer en este contexto, se caracteriza
por la lucha de su subsistencia, en un ambiente hostil, a veces victima del
abandono y marcada por una falta de estabilidad y seguridad. La pobreza, el
aislamiento doméstico, la impotencia ( resultante de los bajos niveles
educativos y la dependencia econdmica) son causas de problemas organicos y
psicologicos. ( 25)

La obesidad surge asi como una patologia creciente y con
caracteristicas particulares en la gente de bajos recursos, asociada a la mala
alimentacion. En el Norte Argentino, su aumento, se produce especialmente a
expensas de las mujeres.

“ Primero comen los nifios, luego el hombre que trabaja, y la mujer se alimenta
si gueda comida, sino, toma mate y pan. Es una cuestion cultural. ( 26)

“En estas mujeres, la relativa autoexclusion del mundo del trabajo

asalariado, la segregacion urbana y las percepciones que tienen de sus propios

cuerpos, favorecen la limitada actividad fisica que practican. El cuerpo de las
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mujeres pobres es una herramienta de trabajo desvalorizada, su ideal no se
aproxima al de la delgadez y belleza de los sectores de mayores ingresos”.(17)

En el presente trabajo podemos observar como las variables de riesgo (
bajos niveles educativos y ocupacionales, desocupacion , bajo peso de
nacimiento, desnutricion temprana ) se suman dando lugar a altas prevalencias
de tallas bajas acompafiadas de sobrepeso y obesidad no so6lo en las madres,
sino también en los padres de estos nifios que ingresan al CNIN para su
recuperacién nutricional.

Los datos se correlacionan con los de otros estudios realizados en Brasil
y Guatemala, los que muestran un riesgo de obesidad aumentada entre adultos
de corta estatura, siendo esta Ultima la marcadora de desnutricion temprana.
(21). El mismo fenémeno se observo en China, Rusia y Brasil en familias de
areas urbanas, donde coexisten a veces un miembro desnutrido con uno obeso
La proporcion fue mayor en Brasil, probablemente debido a una rapida
transicion (9).. En Chile esto ocurrié durante el periodo de rapida transicion en
los 80, cuando una alta proporcion (40%) de las madres de los nifios atendidos
para recuperacion nutricional eran obesas (27)

Es asi que el término “ obesidad con nuevo rostro”, parece responder
adecuadamente a esta realidad asociada a una multiplicidad de estados
carenciales ( biolégicos, econdmicos, sociales y culturales) , diferentes a la
obesidad de los paises desarrollados ( 28)

En la presentacion de los resultados, se evidencia el problema de la
malnutricion en los nifios, asociado a una alta prevalencia de nacimientos con
pesos insuficientes. Algunos de ellos sobreviviran, adaptandose
biolégicamente a la falta de alimentos, lo que les permitird la supervivencia en
la edad temprana, pero el riesgo de enfermedad crénica en la edad adulta. El
adulto, que fue desnutrido en su infancia, gana peso extra alin cuando ingiere
pequefias cantidades de alimentos por su adaptacion biolégica, favoreciendo la
obesidad. La hipétesis del “genotipo ahorrador” postula que las poblaciones
expuestas a un consumo inadecuado o fluctuante de alimentos, generan
formas adaptativas para lograr un nivel alto de eficacia en el uso de la energia
y el depdsito de grasa (29)

La desnutricibn como el exceso de peso, comparten alto riesgo de

enfermedad e invalidez, esperanzas de vida acortadas y bajos niveles de
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productividad, cada uno de los cuales atenta al desarrollo de un pais (30). El
impacto sobre la salud publica es enorme, mas de la mitad de la carga de
enfermedad mundial, medida como “afios de vida saludables perdidos” son
atribuibles a la desnutricién , la obesidad y las deficiencias de minerales y
vitaminas.

Los autores reafirman que: "esta obesidad subyace en la malnutricion
materna y de los primeros afios de vida, donde la pobreza impregna social y

biol6gicamente la vida de estas familias.
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CONCLUSION

Los resultados presentados se correlacionan con otros trabajos en los
gue se encuentran altas prevalencias de familias en las que coexisten la
desnutricién con el sobrepeso y la obesidad .Si bien se analizan factores de
riesgo asociados a la pobreza se concluye que investigaciones mas profundas
deben ser realizadas a fin de hallar respuestas a estas disparidades,
considerando que los programas alimentarios debieran focalizar en un punto
comun, que es el de optimizar el nivel de salud de la poblacion a través de

dietas y estilos de vida saludables.
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ANEXO 1

Escala de Gino Germani

Nivel O .
Desocupados, invédlidos, enfermos, amas de casa ( no aportan

econémicamente)

Nivel 1 :

Obreros y peones no especializados

Peodn rural, servicio doméstico, cocineros, jardineros.

Empleados de servicios : mozos, mucamas de hotel, serenos, porteros.
Personal sin grado de las Fuerzas Armadas : marineros

Pequefios comerciantes : puerta / puerta, ambulantes.

Vendedores por cartillas, agentes sin personal, sin local.

Artesanos o trabajo independientes sin local, sin personal.

Los que viven de pensiones graciables, por vejez, subsidios.

Nivel 2 :

Recepcionistas de estudios, consultorios etc.

Empleados publicos o privados, soldados, policias, corredores.
Empleados de comercios, viajantes comerciales.

Operadores de radio, auxiliares de laboratorios, agentes sanitarios.
Duefios de pequefios comercios : modistas, zapateros, talleres
mecanicos, kioscos, tdbmbolas, representantes, agentes con local sin
personal, artesanos con local sin personal.

Obreros calificados : tienen profesion y son asalariados, capataces,

supervisores y encargados de obras.

Nivel 3 :

Comerciantes, industriales o empresarios con 1 a 5 personas ocupadas.
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Talleres mecanicos con personal, chapistas, herreria artistica.
Jefes de Servicio o sector de la administracion publica / privada.
Sub-oficiales de las Fuerzas Armadas o de Seguridad

Empleados bancarios.

Nivel 4 :

Personas con formacion intelectual : docentes de nivel primario,
secundario o terciario, musicos, artistas.

Jefes o encargados de industrias y comercios con mas de 6 personas a
cargo.

Sub-oficiales de las Fuerzas Armadas o de Seguridad : comisarios hasta
capitan inclusive.

Jefes de Iglesias

Nivel 5 :

Profesionales : todos de nivel universitario

Empresarios : agricultores, ganaderos, industriales, comerciantes.
Duefios de colegios o instituciones educativas

Gerentes de Bancos, Ministros, Senadores , Diputados, cargos publicos
o privados de director hasta el rango maximo.

Jefes de las Fuerzas Armadas y de Seguridad.

Méaximos rangos diplomaticos.
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