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Sobre el Segundo Informe de Indicadores Priorizados

La Segunda Encuesta Nacional De Nutricién y Salud (ENNyS 2) viene a brindar a este Ministerio y al
pais, herramientas sustantivas para evaluar las acciones en curso y delinear estrategias a futuro
para la salud de la poblacion. Nuestro trabajo con la poblacion, los equipos y sistemas de salud en
su conjunto requieren de diagndsticos precisos que nos permitan marcar el rumbo a seguir a partir
de la descripcion real de los sucesos.

Con un solido disefio metodoldgico, esta encuesta provee informacion con representatividad
regional, que aspiramos se convierta en sustento para actores locales quienes, a su vez, podran
definir politicas de salud, constituyéndose la ENNyS 2 en la linea de base que permitira evaluar el
impacto de las acciones implementadas. También es un estimulo para que las diferentes
sociedades cientificas de nuestro pais puedan delinear sus planes de educacion continua para los
integrantes del equipo de salud.

En este Segundo Informe de Indicadores Priorizados de la ENNyS 2, se complementan los resultados
publicados en el Primer Informe de Indicadores Priorizados y en el Informe de Indicadores
Seleccionados de la Poblacion Materno-Infantil.

Es nuestro anhelo que el trabajo articulado que se realiza con cada jurisdiccion encuentre en estas
paginas respuestas concretas para mejorar el abordaje y proponer los cambios necesarios que
garanticen el mas alto estado de salud y nutricién de nuestra poblacion. Nos encontramos ahora
frente al gran desafio sanitario que, conociendo en detalle nuestra realidad, nos demanda redoblar
esfuerzos para promover mejoras.

Dr. Nicolas Haeberer
Director Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades No Transmisibles

Dr. Marcelo Bellone
Director Nacional de Abordaje por Curso de Vida

Dra. Juliana Finkelstein
Directora de Salud Perinatal y Nifiez
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GENERALIDADES

La Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud proporciona informacion valida, confiable y
oportuna sobre aspectos relacionados con la nutricion a través de la evaluacién de numerosas
dimensiones, entre ellas la frecuencia de consumo de diferentes grupos de alimentos, los habitos
alimentarios de la poblacion argentina, la ingesta de alimentos y nutrientes a través de un
recordatorio de 24 hs (R24H)', y la lactancia. Asimismo, releva informacién sobre indices
antropométricos (peso, talla, longitud corporal y perimetro cefélico) y otras variables objetivas y
bioquimicas para contribuir a evaluar el estado nutricional de la poblacion. Adicionalmente, la
encuesta brinda informacion sobre alimentacién en los entornos escolares, politicas alimentarias,
etiquetado nutricional, publicidad de alimentos, y dominios sobre otros temas relevantes de salud
como actividad fisica, celiaquia y vacunas.

A diferencia de la Primera Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) realizada entre los afios
2004 y 2005 que solo recabd informacion en la poblacion materno-infantil y mujeres en edad fértil,
la ENNyS 2 fue realizada en todos los grupos etarios y en ambos sexos.’ El trabajo de campo
consistié en el relevamiento de variables de salud mediante un cuestionario especifico por edad; un
R24H siguiendo la técnica de multiples pasos con un segundo R24H en una submuestra de la
poblacién;? la realizacion de mediciones antropométricas; y una toma de muestras para
determinaciones bioquimicas (sangre y orina) para la evaluacién de: anemia, déficit de
micronutrientes, sodio en orina y funcion renal en los distintos grupos etarios.?

OBJETIVOS GENERALES DE LA ENNyS 2

La ENNyS 2 tuvo como objetivos:

e Describir el estado nutricional y de salud de la poblacion, y de sus factores asociados,
utiles para el diseno y evaluacion de politicas y programas de salud.

e Caracterizar los habitos y patrones de consumo alimentario de la poblacidn, tanto en
nifios como en adolescentes y adultos.

e Estimar la prevalencia de lactancia en la poblacién de nifios menores de 2 afios de edad.
e Conocer la cobertura de los programas sociales de asistencia alimentaria.

e Estimar la cobertura de vacunacion de la poblacion, tanto en ninos como en adolescentes
y en adultos.

e Estimar la prevalencia de enfermedad renal crénica en adultos.

'El recordatorio de 24 horas es una técnica de recoleccién de datos que indaga sobre alimentos, bebidas y suplementos
nutricionales ingeridos el dia anterior a la entrevista. El cuestionario, el R24H y las mediciones antropométricas se realizaron
en toda la poblacién, mientras que las determinaciones bioquimicas solo se aplicaron a una submuestra.

2En este informe no se presentaran datos bioquimicos ni del R24H los cuales serdn informados en un documento especifico.
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ASPECTOS METODOLOGICOS Y
SOCIODEMOGRAFICOS

Metodologia

Tipo de estudio y muestra

La ENNyS 2 es un estudio transversal de individuos residentes en hogares particulares en
localidades urbanas de 5.000 habitantes o mas, de la Republica Argentina. Se utilizé6 una muestra
probabilistica estratificada por regidn y polietdpica en 4 fases de seleccion aleatoria, con arreglo
proporcional a la poblacién: una primera etapa de seleccién de aglomerados urbanos de poblacién
(formados por ciudades y/o localidades); una segunda instancia de seleccién de radios censales; la
tercera fase de seleccion de hogares dentro de los radios censales y, por ultimo, la etapa de
seleccién de miembros a encuestar dentro de cada hogar.

A su vez, esta poblacion fue dividida en 3 subgrupos poblacionales de estudio, de cada uno de los
cuales se extrajo una muestra con representatividad independiente:

e Lactantes de 0 a 23 meses.
e Nifios, nifias y adolescentes (NNyA)3 de 2 a 17 afios.
e Varonesy mujeres de 18 afios y mas.

o Asi mismo, la muestra garantizo la representatividad de las 6 regiones del pais
constituidas del siguiente modo:

e GBA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y 24 partidos del Conurbano bonaerense.
e CENTRO: Resto de la provincia de Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios y Santa Fe.

e NORESTE (NEA): Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones.

e NOROESTE (NOA): Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del Estero y Tucuman.

e CUYO: Mendoza, San Juan y San Luis.

e PATAGONIA: Chubut, La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego.

El disefio muestral de la ENNyS 2 contempl6 que para cada una de las regiones fuera posible
analizar informacién relativa a lactantes, NNyA y poblacién adulta, con un error muestral siempre
menor al 3% y considerando un intervalo de confianza del 95%. La cantidad de casos efectivos
esperados a encuestar en los radios, por region y grupo etario se presenta en la Tabla 1.1, y la
cantidad de casos efectivos en la Tabla 1.2. El relevamiento de datos se realiz6 entre los meses de
agosto 2018 y febrero 2019.

3La presente publicacién fue escrita usando mayormente el masculino como genérico, para evitar la sobrecarga grafica que implica
indicar los diferentes géneros en cada nominacién. La Secretaria de Salud promueve la igualdad de género en todas sus

manifestaciones.
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Tabla 1.1: Casos efectivos esperados (segun disefio y distribucién previa). ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

NN T
1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 7.2

0-2 afios 1,2

2-17 afios 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 72
18 y mas 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 72
Subtotal 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 21,6

Tabla 1.2: Casos efectivamente encuestados. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

p':)‘:l:::::l"’e“s CENTRO CUYO | PATAGONIA

0-2 afios 892 953 1.034 1.064 974 846 5.763
2-17 afios 1.165 1.460 1.319 1.527 1.437 1.320 8.228
18y mas 898 1.262 1.275 1.354 1.394 1.184 7.367
Subtotal 2.955 3.675 3.628 3.945 3.805 3.350 21.358

Al tratarse de una muestra polietapica, el factor de expansién final de disefio se calculé como el
producto de los factores de expansion de cada una de las etapas del disefio muestral:

FiF; = inversa de la probabilidad de seleccién del aglomerado i

Fi;F:;  =inversa de la probabilidad de seleccion del radio j en el aglomerado i

FijeFiji = inversa de la probabilidad de seleccion del hogar k en el radio j en el
aglomerado i

FijxpFijxp =inversa de la probabilidad de seleccién de la persona p en el hogar k en el
radio j en el aglomerado i

A una submuestra de hogares particulares de localidades de mas de 5000 habitantes, con
representatividad de nivel nacional, se realizaron mediciones bioquimicas para deteccion de
creatinina para medicién de la funcién renal en individuos de 18 afios y mas en sangre y en orina;
albuminuria en muestra de orina en individuos de 18 afios y mas; y sodio urinario en muestra de
orina spot para el cdlculo de la ingesta de sodio, en individuos de 18 afios y mas.
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Areas temaéticas y variables de interés

La ENNyS 2 estuvo compuesta por varias dimensiones y areas tematicas. Al igual que el resto de
los informes presentados, se consideraron:

e Indicadores sociodemograficos
¢ Indicadores de salud perinatal
e Indicadores de salud infantil

e Indicadores de lactancia

De las caracteristicas sociodemograficas, se seleccionaron region, nivel educativo, tipo de
cobertura de salud y quintiles de ingreso como variables de cruce para los indicadores tematicos a
analizar para el presente informe. A continuacioén, se describen las caracteristicas de cada uno de
ellos:

Nivel educativo: corresponde al maximo nivel de instruccién alcanzado, correspondiendo a inicial,
primario o EGB, Secundario o Polimodal, Superior no universitario, Universitario, Post Universitario,
Educacion especial. Esta informacién se categoriz6 en: hasta secundario incompleto y secundario
completo o mds. Para el caso de los NNyA de 0 a 17 afos se considerd el nivel educativo del jefe/a
de hogar; para los adultos de 18 afios y mas se consideré el de la persona encuestada.

Cobertura de salud: se agrup6 en cobertura de salud solo publica (quienes utilizan el sistema publico
de salud exclusivamente o tienen un programa o plan estatal de salud) y obra social (0S) o prepaga
(quienes tienen PAMI, obra social, prepaga ya sea a través del empleo o por contratacién voluntaria
y aquellos que tienen sélo servicio de emergencia médica).

Quintil de ingresos del hogar por unidad consumidora (UC): en primer lugar, se obtuvo el ingreso
total del hogar por UC que resultd de la relacion del ingreso total del hogar y la raiz cuadrada de la
cantidad de miembros del hogar. Posteriormente se agruparon los hogares en quintiles segun los
ingresos por UC para cada region, y con estos se construyeron los quintiles totales nacionales. De
este modo, se tuvo en cuenta la variabilidad de ingresos de cada region del pais y que la asignacion
de rangos fuera mas representativa. Se consider6 quintil 1 al de menores ingresos, y quintil 5 el de
mayores ingresos.

Region: se agrupd tal como se explicita en la Seccién 3.1, en 6 regiones: GBA, Centro, NEA, NOA,
Cuyo y Patagonia.
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Recoleccidon de datos

El pasoinicial para la recoleccién de datos estuvo a cargo de un encuestador quien relevaba en cada
hogar a todos los miembros y realizaba el sorteo del miembro a entrevistar, concretando luego la
cita con la/el nutricionista que era el responsable de la encuesta y la toma de mediciones
antropomeétricas. Todo el proceso de seleccién e identificacion de los miembros del hogar era
administrado mediante un portal web elaborado especificamente a estos fines.

Una vez en el hogar con la persona a encuestar, el nutricionista aplicaba un cuestionario
sociodemografico, uno tematico de salud, un R24H y realizaba las mediciones antropométricas.
Durante la ENNyS 2, trabajaron en simultdneo aproximadamente 150 nutricionistas de las 5 regiones
del pais. Todos los profesionales fueron capacitados por los equipos técnicos de la Direccién
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia (DINAMIA) mediante una capacitacion virtual y una
presencial. Durante las capacitaciones se desarrollaron temas como: abordaje de entrevistas,
manejo de dispositivos electrénicos para recoleccion de respuestas, cuestionarios y equipamiento,
manejo del Atlas Fotografico Digital de Alimentos Argentinos e implementacion del R24H.
Asimismo, todos los nutricionistas fueron estandarizados en mediciones antropométricas (peso,
talla, longitud corporal y perimetro cefalico) por el equipo técnico de la DINAMIA.

Toda la informacion recolectada referida a lactantes de 0 a 23 meses y nifios y nifias de 2 a 12 afios
fue respondida por el adulto responsable. A partir de los 13 afos las entrevistas fueron respondidas
por el individuo seleccionado.

Para el registro de las medidas antropomeétricas los encuestadores siguieron pautas estandarizadas
y se utilizaron balanzas digitales con funcién de tara para pesar a los niflos mas pequefios,
tallimetros y pediémetros portétiles y cintas inextensibles para perimetro cefélico.*

Materiales de recoleccidon de datos

Para la ENNyS 2 se elaboraron 4 cuestionarios de salud y alimentacion adaptados a la edad de la
persona a encuestar, y 1 cuestionario sociodemografico del hogar. Los cuestionarios se
administraron mediante el uso de tablets, permitiendo la consistencia de datos y el almacenamiento
de los mismos en forma inmediata durante el trabajo de campo. En aquellos lugares donde no se
contaba con adecuada conexién de internet, se utilizaron cuestionarios en papel que luego fueron
cargados en los dispositivos por los encuestadores.

El cuestionario sociodemografico del hogar relevé informacién respecto de las caracteristicas de la
vivienday el hogar, y de cada uno de sus miembros (sexo, edad, relacién de parentesco con el jefe/a,
lugar de nacimiento y etnia, nivel educativo, y cobertura de salud). Asimismo, se relevé el ingreso
total mensual del hogar, la condicién de actividad laboral de los miembros mayores de 14 afos, la
cobertura de planes alimentarios y las caracteristicas de la vivienda.

4L os tallimetros, pediémetros y las balanzas fueron marca SECA.
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El cuestionario individual de salud y alimentacion estuvo conformado por bloques tematicos
comunes a los grupos etarios a partir de los 2 afios: salud general, vacunacion, celiaquia, actividad
fisica, habitos alimentarios y comensalidad, frecuencia de consumo por grupos de alimentos y
antropometria. Para los grupos de 2 a 12 y de 13 a 17 afos se incluyé ademas un modulo sobre
entornos escolares, y para el grupo de 0 a 23 meses se indagd sobre los antecedentes de embarazo
y parto también.

Ademas de los cuestionarios tematicos, para la ENNyS 2 se utilizaron planillas en papel para la
recoleccion de datos del R24H respetando la técnica de multiples pasos. Para un 20% de la
poblacidn se realizé un segundo recordatorio de 24 horas, procurando una separacion de mas de
48 horas del primero. Los datos de ingesta registrados en el hogar fueron luego transferidos a un
programa online especialmente disefiado para esta encuesta que permitio la supervision en cada
nivel de los recordatorios garantizando la adecuada calidad del dato. Para la recoleccion de datos
de ingesta mediante el R24H se disefid un Atlas Fotografico Digital de Alimentos que cada
nutricionista utilizaba durante la entrevista para estimar las cantidades ingeridas tanto de alimentos
como de bebidas, y un manual de capacitacién de encuestadores que permitié la homogeneidad de
criterios en la recoleccién de la informacién.

Una vez finalizados los R24H en los hogares, el nutricionista procedia a su carga en una base de
datos digitalizada online especialmente disefiada para tal fin, la que luego fue vinculada con los ID
de los cuestionarios de salud. El equipo central de la DINAMIA accedia a la plataforma para realizar
la supervision de los R24H en tiempo real con los encuestadores en terreno.

Supervisiéon de datos

Todos los nutricionistas estuvieron agrupados regionalmente bajo la supervision de un nutricionista
capacitado especialmente para realizar dicha tarea. A su vez, toda la estructura de encuestadores
en terreno contd con un supervisor general que coordinaba toda la actividad en campo.® La
estructura de supervision se completd a nivel central, en la DINAMIA, Secretaria de Gobierno de
Salud (hoy DiSaPeNi del Ministerio de Salud) cuya funcién fue la de monitorear especificamente los
datos del R24H.

Consideraciones éticas

La realizacion de la ENNyS2, tanto en su disefio como en su implementacion y posterior analisis, se
enmarca en los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y sus actualizaciones. La misma
cuenta con el aval del Comité de Etica Ad- Hoc de la Direccién de Investigacion para la Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacidn. Previo a la participacion de todos los individuos se solicitd la firma
de un consentimiento informado, que garantizé la libre aceptacion y comprension de todos los
aspectos a realizarse en la encuesta por parte de los encuestados.

SLas actividades de campo estuvieron en su totalidad a cargo de la consultora KNACK que fuera ganadora de la Licitacion Publica
Internacional LPI N° 01/2018.
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Se protegio el secreto estadistico garantizado porla Ley N° 17.622 y la Ley N°25.326 de proteccion
de derechos de datos personales. Todos los encuestadores fueron capacitados en las
responsabilidades éticas para el correcto tratamiento de los individuos y sus datos durante la
ENNyS 2.

A nivel de los encuestados, se obtuvo el consentimiento informado de cada participante, para cada
una de las etapas de la encuesta. En el caso de los menores de 16 afios, se solicitd el asentimiento
y la firma del consentimiento informado de cada jefe de hogar o adulto responsable, que proveyé la
informacion para la concrecion de la entrevista y la realizacion de las mediciones antropométricas
y/0 bioquimicas.

Analisis de los datos

Alos efectos del presente informe, las variables de interés se analizaron en funcion de las siguientes
variables sociodemograficas: regién, nivel educativo, tipo de cobertura de salud y quintil de ingreso.
Los resultados se presentan como frecuencias, con intervalos de confianza como porcentaje.

La comparacion estadistica se realiz6 entre los valores de ambas dimensiones; en el caso de las
regiones, la comparacion se realizé con el valor nacional y en el caso de los quintiles de ingreso la
comparacion se realiza entre el primer y el quinto quintil.

Con el fin de facilitar la lectura, sélo se reportan en el texto aquellas diferencias que sean
estadisticamente significativas, a juzgar por el analisis de los intervalos de confianza del 95%
(IC95%). Dichos intervalos de confianza se encontraran en el texto Ginicamente en el caso en el que
no sean presentados posteriormente en las tablas del anexo.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

El 52,2% se autoidentificaron como mujeres y el 47,8% como varones. En el Grafico 1 se visualizan
los porcentajes de encuestados por region.

Grafico 1: Distribucion de encuestados por region. Localidades de 5.000 y mas habitantes.
ENNyS2. Argentina. 2018-2019.
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Seguridad social - Asignaciones sociales

La Asignacién Universal por Hijo (AUH) es un derecho de los nifios y adolescentes menores de 18
afos, argentinos o residentes en el pais por al menos tres afos, cuyos padres tengan empleo no
formal o estén desempleados. Consiste en un monto mensual de dinero cobrado por el progenitor
a cargo, de preferencia la madre. Los requisitos para sostener el beneficio son: que el nifio tenga las
vacunas del Calendario Nacional completas, los controles de salud actualizados y -desde los cinco
afos en adelante- cumplan con la escolaridad que le corresponda segun su edad. En el caso de un
nifio con discapacidad es sin limite de edad y se requiere contar con el Certificado Unico de
Discapacidad (CUD).

La Asignacién Universal por Embarazo (AUE), es un pago mensual para la persona gestante nativa
o residente en el pais por 3 afios 0 mas, a partir de la semana 12 de gestacion y hasta el nacimiento
o interrupcion del embarazo. Los requisitos son: no tener empleo formal ni cobertura de obra social®
y estar inscripta en el Programa SUMAR.

6 Excepto que se trate de una trabajadora doméstica que cuente con su cobertura especifica, o tenga Monotributo Social, en cuyos casos
quedan incluidas también en la AUE.
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Estos derechos, fueron otorgados por el Decreto 1602 del 2009 (AUH) y el Decreto 446 de 2011
(AUE), ampliando de esta manera, el alcance establecido en la Ley Nacional 24.714 de Régimen de
Asignaciones Familiares, del afio 1996.

En relacion a los planes de asistencia social, en la ENNyS 2 se preguntaron sobre mas de 15
diferentes, pero aqui sélo se presentan los principales y universales: AUH, AUE, la entrega de tarjetas
o tickets para compra de alimentos y la Asignacion Universal por Discapacidad. Para todos los
beneficios se indagé la suma en dinero recibida, cuyo valor se utilizé luego para la construccién del
indicador del nivel de ingresos familiares. En el caso de la AUH, la unidad de analisis fue el nifio
encuestado de 2 a 12 afios, y para los tres restantes la unidad de analisis fue el hogar.

Asignacién Universal por Hijo

El 44,6% de la poblacion encuestada de nifios de 2 a 12 afos recibia la AUH. Este beneficio fue mas
frecuente entre la poblacién de la region de NEA, con el 56,5% y del NOA, con el 52,1%, siendo
notoriamente menor entre los niflos de la region Patagonia con el 32,8%. La AUH encontrd
diferencias en la distribucion segun las variables sociodemograficas. En las familias cuyo jefe de
hogar tenia menor nivel educativo, la proporcién fue del 54,1% mientras que entre quienes el nivel
educativo era superior, fue del 31,4%. En relacién a la cobertura de salud, también se encontraron
grandes diferencias: en aquellas familias que tenian cobertura sélo publica, el 68,6% era titular de
AUH, versus el 17,8% de aquellas que contaban con cobertura de obra social o privada. En cuanto al
ingreso econémico familiar, la percepcion de este beneficio fue mucho mas alta en el primer quintil
de ingresos, con el 63,0% y fue disminuyendo linealmente hasta el quinto quintil, con 14,4% (Tabla
1.3).

Asignacién Universal por Hijo con Discapacidad

El 2,2% de los hogares de la muestra total de la ENNyS 2 percibia asignacion por hijo con
discapacidad. Esta proporcién fue mayor entre los hogares de la regiéon NEA, con un 4,7% (Tabla
1.4).

Asignacién Universal por Embarazo

El 1,3% de los hogares del total de la muestra de la ENNyS 2 era beneficiario de la AUE. Esta
proporcién fue bastante menor entre los hogares de la regiéon Patagonia, con un 0,4%. La unica
diferencia significativa en relacion con el resto de las variables sociodemograficas fue con la
cobertura en salud, aquellos hogares en los cuales, el jefe de hogar tenia obra social o privada, sélo
el 0,4% recibia esta asignacion (Tabla 1.5).
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Otras asignaciones sociales

No hubo diferencias significativas en relacion con el resto de las variables sociodemograficas.
Tarjetas, tickets, vales o bonos para compra de alimentos. El 4,9 % de los hogares de la muestra
total de la ENNyS 2 recibian algun tipo de tarjeta, ticket o vale para compra de alimentos. Esta
proporcién fue mas baja en la poblacién de las regiones de Cuyo y Patagonia, con 1,4% y 1,9%,
respectivamente.

La recepcién de tarjetas alimentarias encontré diferencias en la distribucion segun las variables
sociodemograficas. En las familias cuyo jefe de hogar tenia menor nivel educativo, la proporcion fue
del 7,1% mientras que entre quienes el nivel educativo era superior, las reciben el 2,6%. En relacién
a la cobertura de salud, también se encontraron grandes diferencias, entre las familias que tenian
cobertura sélo publica recibian tarjetas alimentarias el 8,9%, mientras que los que tenian cobertura
de obra social o privada, la proporcion fue del 1,9%. Entre los quintiles de ingresos familiares, la
distribucion de quienes reciben tarjetas alimentarias fue mucho mas alta para el primer quintil de
ingresos, con 12,2% y fue disminuyendo en forma lineal hasta el quinto quintil, con 0,1% (Tabla 1.6).

Discusioén

Las asignaciones descriptas en este informe presentan una distribucion esperable, en cuanto a las
variables sociodemograficas: la cobertura de obra social es un requisito que descarta la posibilidad
de recibir la AUH o la AUE. Del mismo modo los quintiles de ingreso y el nivel educativo se
consideran determinantes de vulnerabilidad, al relacionarse directamente con familias que carecen
de empleo formal, por lo que los hijos son beneficiarios de las asignaciones, en mayor proporcion
que en promedio pais.

En relacién a las regiones geograficas del pais, la distribucién también sigue un patrén que distingue
areas con mayor proporcion de poblacién en condiciones de vulnerabilidad, como es el caso del
NEAy el NOA, donde las proporciones de poblacion con AUH, AUE y planes de asistencia alimentaria
son mayores, y las regiones de Cuyo y Patagonia, donde estas poblaciones estan menos
representadas. El analisis de estas variables permite orientar y focalizar los recursos y las politicas
alimentarias y sanitarias en general, con criterios de equidad.
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Acceso a la leche que se adquiere y distribuye desde
el Estado

La adquisicion y distribucién de leche a la poblacion es una actividad histoérica, realizada tanto por
el Estado Nacional como por las diferentes jurisdicciones (Ministerio de Salud y Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacién, Ministerios provinciales, etc.). En el caso especifico del Ministerio de
Salud de la Nacion, esta actividad surge con la creacién de la ex Direccién Nacional de Maternidad
e Infancia, actual Direccién de Salud Perinatal y Nifiez (DiSaPeNi)', hace mas de 80 afios.

En el afio 2001, la calidad de la leche adquirida mejord su composicion nutricional a partir de la Ley
de Programas Alimentarios, por lo cual, pasé a incluir nutrientes claves en funcién a la situacion
epidemioldgica-nutricional de la poblacién argentina de ese momento.?

La leche fortificada es adquirida por el Estado Nacional mediante licitaciones publicas periddicas, y
es entregada a las 24 jurisdicciones, las cuales distribuyen la misma desde sus efectores publicos,
garantizando todas las medidas de higiene y seguridad del producto. Los calculos para establecer
las cantidades a distribuir se realizan peridédicamente teniendo en cuenta parametros nutricionales
de la poblacién como también sociodemograficos. Se estima una cobertura del 75% de la poblacion
objetivo en cada categoria etaria y bioldgica, siendo responsabilidad de cada jurisdiccion la
cobertura del 25% restante.

Su entrega se realiza por lo general en los centros de atencidn primaria, por parte de los equipos de
salud, cuyo rol aqui es fundamental dado que, por un lado, trasmiten el modo adecuado de uso,
manipulacién, preparacién y conservacion de la leche fortificada y por el otro; promocionan y
fomentan la lactancia, evitando que los lactantes abandonen la leche humana antes de lo
recomendado.

Los destinatarios de la entrega de esta leche son: personas embarazadas a partir del quinto mes de
embarazo, personas que amamantan hasta el 6to mes postparto; los lactantes que inician su
Alimentacién Complementaria (AC) a partir del 6to mes de vida y hasta los 2 afios; y los nifios y
nifilas con desnutricion.

Dada la importancia de esta politica nutricional, la ENNyS 2 incluyé entre sus objetivos evaluar
determinados aspectos del proceso de entrega de leche fortificada. Por ese motivo, a la poblaciéon
encuestada de entre 0 y 2 afios, se les aplicd un médulo de 5 preguntas especificas para identificar
la poblacién que recibié leche fortificada, la dilucién intrafamiliar de su consumo y otros aspectos
de interés.

Caracteristicas de la poblacién que accede a la leche fortificada

El 33,4% a nivel nacional refirio haber recibido leche gratuita en alguna instituciéon durante el mes
anterior a la encuesta (Tabla 1.7), solo el 0,1% de los encuestados respondié no saber si habia
recibido leche en el periodo estipulado por la encuesta. En el GBA, se evidencié una proporcién
menor a la nacional en términos de entrega de leche (24,6%) siendo este valor a su vez el mas bajo
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de todo el pais. En sentido opuesto, las regiones de NEA y NOA fueron las que registraron mayor
proporcion de recepcion de leche (47,8% y 44,9% respectivamente).

La proporcion de poblacion con secundario incompleto que refirié haber recibido leche del PMI fue
casi el doble que la poblacion con secundario completo o mas (41,4% versus 22,0%) de igual modo
que sucedié con la poblacién que tiene cobertura Unicamente del sector publico de salud (43,6% y
obra social o prepaga 18,8%). Finalmente, la misma tendencia se observé al comparar la poblacion
por quintiles de ingreso siendo la entrega de leche en el quintil mas bajo aproximadamente 30%
superior que en el quintil mas alto (47,0% versus 11,3%).

Puntos de entrega

A nivel nacional el punto de entrega de leche mas frecuente fue el centro de salud/salita/dispensario
(76,6%) presentando porcentajes similares en todas las regiones del pais. Se observaron diferencias
segun nivel educativo siendo mas alta la entrega en este tipo de efectores entre quienes tenian
secundario incompleto (80,9% versus 68,0%) y entre quienes sélo tienen cobertura del subsector
publico (82,5%). Finalmente, se verificé casi el doble de recepcién en este tipo de efector en el quintil
mas bajo de ingresos (Tabla 1.8).

Por su parte, el 15% de los nifios recibieron la leche en hospitales siendo este el segundo lugar mas
frecuente de recepcion. A nivel nacional se observé un porcentaje mayor en la region NEA (35,5%);
mientras que, las otras variables sociodemograficas de cruce no presentaron diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 1.9).

Consumo y dilucién intrafamiliar

Tal como se mencioné anteriormente, la leche distribuida por el estado, tiene una poblacién objetivo
especifica focalizada por parametros nutricionales; sin embargo, a nivel nacional solo el 66,4% de
los nifios y niflas que recibieron leche en alguna institucion reportaron haberla consumido
observéndose diferencias sélo segun tipo de cobertura de salud (Tabla 1.10).

Se entiende por “dilucién intrafamiliar” al consumo de leche por otros miembros de la familia que
no son beneficiarios directos de la misma, reduciendo los beneficios nutricionales esperados en el
destinatario. En tal sentido, en el 49,6% de los casos, se detectd que la leche también era consumida
por otros nifios/as del hogar. La practica fue mas frecuente entre quienes tienen cobertura
Unicamente del sector publico (53,0% y 38,5% respectivamente), y entre los hogares de menos
ingresos (quintil 1, 55,6% y quintil 5, 22,5%) (Tabla 1.11). Tanto el padre como la madre del nifio/a
que recibid la leche, refirieron haber consumido de la misma. A nivel nacional, esta practica mas fue
frecuente entre las madres que en los padres (20,2% versus 10,3%). El consumo de leche por parte
de los padres no registré diferencias significativas por las variables de cruce, mientras que el
consumo de las madres fue mas elevado que el promedio nacional en la regién de NEA (Tabla 1.12
y Tabla 1.13).
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Explicacion de modo de preparacion

Menos de la mitad de los encuestados refirié haber recibido explicacién en algin momento, por
alguien del equipo de salud (ES) sobre la preparacion de la leche (41,6%), sin observarse diferencias
estadisticamente significativas por las variables sociodemograficas (Tabla 1.14); sin embargo, casi
la totalidad de quienes recibieron dicha informacién la encontraron clara (Tabla 1.15).

Discusion

Se verifica una mayor proporcién de acceso en los grupos poblacionales con indicadores
socioecondmicos mas desfavorables lo cual indica una adecuada focalizacion de la politica. Cabe
destacar que casi un tercio de los nifios y nifias destinatarios que recibieron leche del PMI no la
consumieron, por lo cual, el ES debe estar atento a verificar los motivos por los que estos
destinatarios no estan beneficiandose del alimento. Adicionalmente, en la mitad de los hogares, se
verificé que la leche es compartida con otros miembros, lo cual podria reducir el beneficio
nutricional esperado y para el cual esta destinada. Finalmente, dado que esta leche debe ser
reconstituida adecuadamente antes de su administracion, el hecho de que menos de la mitad de la
poblacién haya recibido indicaciones de como prepararla es una alerta que requiere pronta atencion
para evitar que una inadecuada preparacién afecte la salud de la poblaciéon y optimice su
aprovechamiento.
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Salud general de los nifos y ninas de 2 a 12 anos

La salud general de los nifios y las nifias se evalu6 mediante 2 variables: autovaloracion por parte
de los progenitores o cuidadores a cargo y por acceso a los controles de salud. La autovaloracién
del estado de salud esta fuertemente mediada por el contexto sociocultural, las experiencias
personalesy la subjetividad. No obstante, conocer la opinion de las personas sobre su propio estado
de salud, permite orientar las politicas publicas para optimizar los servicios de salud. En los nifios
menores de 13 afios, esta valoracion suele hacerse a través de la opinion de sus padres.®~ Algunos
estudios han demostrado que los padres son buenos informantes y recuerdan muy bien los eventos
de salud-enfermedad de sus hijos.?

La realizacion periddica del control de salud en los nifios es una practica recomendada y validada
para la supervision del crecimiento fisico y el desarrollo madurativo en los nifios, la promocién de la
aplicacion de vacunas, y para brindar pautas de nutricidn y otros cuidados.® Ademas, constituye un
indicador objetivo de acceso a la atencion.

Los datos del estado de salud general de los nifios de 2 a 12 afos que aqui se presentan fueron
referidos por los progenitores o adultos responsables que respondieron a la encuesta (en el 86,7%
de los casos, la respondiente fue la madre). La pregunta se construyé con una escala de tipo Likert
(excelente, muy buena, buena, regular y mala). Ademads, se pregunté si en el tltimo afo, el nifio habia
realizado algun control de salud, estando sano.

Estado de salud en el nino de 2 a 12 anos

En el 19,1% de la poblacién estudiada el estado de salud fue valorado por sus progenitores como
excelente, sin diferencias entre nifios o nifias, ni por grupos de edad; un 0,5% refirié una mala salud
(Tabla 1.16). La condicién de salud excelente fue significativamente mas baja (9,5%) entre los nifios
de laregién del NOA, y mas alta entre la poblacién del quinto quintil de ingresos (31,3%) (Tabla 1.17).

Considerando juntas las categorias de salud excelente y muy buena, esto fue reportado por el 55,6%
a nivel del pais, siendo significativamente mas frecuente entre la poblacién con mayor nivel
educativo -secundario completo o mas- (62,9%); asi como en los que cuentan con cobertura de salud
por obra social o prepaga (64,3%). En aquellos con cobertura publica, la proporcién de nifios con
salud excelente o muy buena fue menor que a nivel pais (47,6%). A su vez, se encontr6 una
asociacion significativa entre los quintiles de ingreso y las categorias de estado general de salud: a
mayores ingresos, mayor proporcion de nifios con autovaloracion de estado de salud excelente o
muy buena, desde 46,3% en el primer quintil hasta 75,1% en el quinto quintil. Finalmente, la regién
del NOA fue la que tuvo la menor proporcion de nifios con salud excelente o muy buena (40,7%) y
también la mayor proporcién de nifios con salud regular o mala (13,4%) respecto del nivel nacional
(8,6%). (Tabla 1.18).
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Controles de salud en el nino de 2 a 12 anos

El 82,5% de los nifios de 2 a 12 anos, realizé al menos un control de salud estando sano en el ultimo
afo. Esta proporcion fue significativamente mayor entre los nifios de 2 a 5 afios (88,6%) y mas baja
entre los de 10 a 12 afios (76,7%). No hubo diferencias estadisticamente significativas por género.
Aqui también se encontrd una asociacion con el nivel de ingresos, siendo mayor en nifios/as con al
menos un control de salud. No hubo diferencias segun los otros indicadores sociodemograficos
(Tabla 1.19).

Discusion

Solo el 55% los progenitores o adultos a cargo, de nifios de 2 a 12 afios valora como excelente o
muy buena la salud de sus hijos y un 8,6% considera que la salud es regular o mala. Existen
diferencias entre regiones y segun el ingreso econdmico y afios de escolaridad de las familias,
siendo peor la percepcion de estado de salud en los grupos con mayor vulnerabilidad de estas
variables.

El control de salud pediatrico es una estrategia fundamental para el cuidado de la salud infantil, en
términos de promocidn y proteccion de la salud infantil.

En nuestro pais, existen pocos datos poblacionales sobre la frecuencia con que los nifios realizan
control de salud. Segun la Encuesta de las Condiciones de Vida de la Nifiez y Adolescencia, los nifios
de 2 ainos habian realizado al menos un control de salud en el 86,3% de los casos y los de 3y 4 afios,
en el 78,6% (en los ultimos 6 meses). Aunque la diferencia metodolégica en relacion al tiempo
preguntado (Ultimos 6 meses, versus ultimos 12 meses en la ENNyS 2), no permite concluir
estrictamente, los datos de la ENNyS 2 podrian indicar una mejora en cuanto al acceso al control de
salud, ya que el 88,6% de los nifios de 2 a 5 afios realiz6 al menos un control de salud.

La poblacién con mayores ingresos tuvo proporcién mas elevada de concurrencia a los controles
de salud. Esto permite inferir que aun cuando la atencion de salud es gratuita en todo el territorio
nacional, los ingresos con los que cuenta la familia juegan un rol facilitador en su acceso, lo cual
seria un punto a considerar en el disefio de estrategias para promocionar los controles de salud, en
particular en poblacién con escasos recursos econémicos.
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Discapacidad

La discapacidad’ se define como un conjunto de deficiencias, limitaciones de actividad y
restricciones de la participacion. La discapacidad denota los aspectos negativos de la interaccién
entre personas con problemas de salud (pardlisis cerebral, sindrome de Down o depresién, por
ejemplo) y factores personales y ambientales: actitudes negativas, transporte y edificios publicos
inaccesibles y falta de apoyo social. Las limitaciones se definen como las dificultades que una
persona puede tener para hacer determinadas actividades, como ver, aprender, caminar, entre
otras.® Los nifios con discapacidad y limitaciones importantes tienen peores niveles de salud que la
poblacién infantil en general, y dependiendo del contexto pueden experimentar mayor vulnerabilidad
a comorbilidades.

Segun la ley nacional N°26.378, que aprueba la Convencidén sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad de las Naciones Unidas, nuestro pais esta obligado a actualizar la informacion
estadistica sobre las personas con discapacidad.

Los datos presentados en este apartado fueron referidos por los progenitores o adultos
responsables que respondieron a la encuesta (en el 86,7% de los casos, la respondiente fue la
madre). Se preguntd si el nifio tenia alguna/s de estas cinco dificultades o limitaciones
permanentes: para ver (aun usando lentes), para oir (aun usando audifonos), para caminar o subir
escalones, para agarrar objetos o abrir recipientes con las manos, o para entender y/o aprender. A
quienes respondieron afirmativamente a alguna/s de estas dificultades, se les pregunté coémo
valoraban el estado de salud general de su hijo/a y si contaban con Certificado Unico de
Discapacidad (CUD).

Discapacidad en nifios y nifias de 2 a 12 anos

El 7,4% de los nifios de 2 a 12 afios tenia alguna dificultad o limitacidon permanente de las indagadas.
No hubo diferencias por género, pero si fue menos frecuente que hubiera alguna discapacidad entre
los nifios de 2 a 5 afios (3,4%). La proporcién de nifios con alguna dificultad o limitacién permanente
fue menor en la regiéon del NEA (5,2%). No hubo diferencias por tipo de cobertura de salud, nivel
educativo ni quintil de ingresos familiares (Tabla 1.20). El tipo de dificultad referida mas
frecuentemente fue la limitacidon permanente para ver en un 3,7%, seguida de limitacién para
entender o aprender (2,9%) (Tabla 1.21). El 86,8% de los nifios tenia una sola dificultad o limitacion
permanente, y en el 48,2% de ellos, esa limitacidn era para ver aun usando anteojos (Tabla 1.22).

En cuanto a la valoracion del estado de salud, se encontré que la proporcién de nifios con salud
excelente o muy buena fue menor entre los nifios con dificultades, que en la poblacién general
(41,7% versus 56,7% respectivamente) consecuentemente, fue mds frecuente la valoracién de la
salud como regular o mala, comparada con quienes no tenian dificultades o limitaciones (19,7%
versus 7,7%) (Tabla 1.23).

7 Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tenencia de Certificado Unico de Discapacidad

El Certificado Unico de Discapacidad (CUD) es un documento voluntario que certifica la
discapacidad de una persona, permitiéndole acceder a las prestaciones previstas en las Leyes
Nacionales 22.431 y 24.901, y otorgandole una serie de derechos, como traslado en transporte
publico sin costo, acceso a medicamentos y tratamientos de rehabilitacién requeridos, asi como
una asignacion (transferencia de dinero) para la familia, entre las principales.®

El 21,0% de los nifios con alguna dificultad o limitacion permanente, tenia CUD; sin diferencias
significativas entre las variables sociodemograficas (Tabla 1.24). Segun el tipo de dificultades, fue
mucho mas frecuente entre los nifios con limitaciéon para entender o aprender (72,4%), agarrar
objetos (67,1%) y caminar o subir escalones (42,9%) (Tabla 1.25). Segun el nimero de dificultades
o limitaciones, fue notoriamente mas frecuente que tuvieran CUD los nifios con dos dificultades o
limitaciones (70,4%) o tres a cinco dificultades o limitaciones (67,9%) (Tabla 1.26).

Discusion

Al comparar la prevalencia de discapacidades en los nifios de 2 a 12 afios, en relacién con los datos
del Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad, (ENPPD) realizado por la
Agencia Nacional de Discapacidad y el INDEC en 2018,"° se observan escasas diferencias, tanto en
los nifios menores de 6 afios, (3,4% ENNyS2 versus 2,7% ENPPD) como entre los mayores de 6 afios,
(8,9% ENNyS 2, versus 7,8% en el ENPPD). En dicho estudio se reporté mayor prevalencia entre los
niflos respecto de las nifias, mientras que la ENNyS 2 no se encontraron diferencias por género.

Con respecto a la distribucidn segun las variables sociodemograficas, la ENNyS 2 encontré so6lo una
menor proporcion de nifios con discapacidad en la region del NEA, mientras que la ENPPD no
describe diferencias regionales. En este punto, es importante destacar la complejidad de la
medicién de la discapacidad sobre todo en los nifios, basada en la heterogeneidad que presenta
esta poblacion (tanto en los mas pequefios como en los adolescentes), en las diferencias en su
desarrollo evolutivo, asi como en la intermediacion que hacen de esta informaciéon quienes
contestan los cuestionarios, que son los progenitores o tutores; por lo que los expertos recomiendan
tener precaucion en la comparacion de los datos por las posibles diferencias metodoldgicas de los
instrumentos utilizados para medir discapacidad en la poblacién'. En la ENNyS 2 se utilizé una
variable dicotémica (si/no) comparable a como se report6 la variable del ENPPD, o las mediciones
del Censo Nacional de 2010, que podrian englobar el universo de la poblacién con discapacidades,
es decir, tanto las leves como las severas. En este sentido, la utilizacion de una variable con
“gradiente” permitiria obtener resultados con mayor nivel de profundidad.'

8 El documento citado advierte que los datos en menores de 6 afios deben tomarse con cautela debido al disefio metodolégico muestral

utilizado que puede consultarse en las referencias bibliogréficas.
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En relacion a la mayor frecuencia de valoracién negativa de la salud hallada por parte de los
progenitores, es un dato congruente con lo sefalado en el Informe Mundial sobre Discapacidad:
estas personas tienen peores niveles de salud que la poblacién general debidas a las dificultades
de acceso a la atencion de calidad y con la perspectiva de discapacidad.® Asimismo, otros reportes
indican que los nifios con discapacidad suelen perderse vacunaciones esenciales y tratamientos
basicos para enfermedades comunes de la infancia, y pese a ser mas vulnerables a los riesgos del
desarrollo, los nifios pequefios con discapacidad suelen ser ignorados en los programas y servicios
generales para el desarrollo infantil."!

Con respecto al CUD, la ENNyS 2 encontré una frecuencia de tenencia de casi 3 veces menor, en
comparacion con los hallazgos del ENPPD ya mencionado. La importancia de tener datos del
acceso al CUD en la poblacion infantil con discapacidades, radica en la posibilidad de conocer y
direccionar esfuerzos, para extender el acceso a los derechos de la poblacién infantil con
discapacidades.

Finalmente, en cumplimiento con la Convencidn de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
nuestro pais se ha comprometido a tomar las medidas necesarias para asegurar que los nifios y las
nifas con discapacidad gocen plenamente de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias.’ Del mismo modo,
también forma parte de nuestra legislacion la Convencion de los Derechos de Nifio, que
explicitamente refiere a los derechos de los nifios con discapacidad (en su articulo 2) e incluye a la
discapacidad como motivo de proteccioén frente a la discriminacién (en su articulo 23)." Todo lo
planteado, pone en relieve un desafio permanente para el sector salud, que es el de generar politicas
publicas para ofrecer un modelo de atencién en salud que mejore la calidad de vida de los nifios con
discapacidades.
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Alimentacién complementaria

Una alimentacion complementaria® adecuada durante la etapa critica de los 1000 dias resulta
fundamental para la reduccion de la mortalidad, malnutricidn y desnutriciéon, como asi también para
el 6ptimo crecimiento y desarrollo de los nifios. A su vez, sienta las bases de un habito saludable
para toda su vida. El rapido crecimiento de los lactantes y nifios, que condiciona elevados
requerimientos nutricionales, sumado a una capacidad de ingesta limitada en volumen, representa
un gran desafio para que los mismos puedan poseer una alimentacion acorde a sus necesidades
diarias. Es aqui donde las intervenciones nutricionales deben ser oportunas para prevenir problemas
a corto y a largo plazo.’®

En este sentido, resulta importante identificar si la AC se realiza en forma temprana o tardia, lo que
a su vez permitira identificar carencias o deficiencias nutricionales. La alimentacion en los primeros
dos afos de vida tiene caracteristicas especificas que reclaman un analisis individual y diferenciado;
es por ello que existen recomendaciones puntuales que sirven de orientacion para los equipos de
salud y las familias, con el objeto de facilitar el acceso a la informacion sobre una AC adecuada.
Estas recomendaciones estan compiladas en las Guias Alimentarias para la Poblacion Infantil
(GAPI) y la Guia de practica clinica sobre alimentacién complementaria para los nifios y nifias
menores de 2 afios (GPCACN), las cuales también fueron utilizadas para el andlisis de esta
seccién.®1’

Para analizar la ingesta de alimentos y su momento de introduccién, el cuestionario de menores de
dos afios incluy6 un listado de interés elaborado a partir de los grupos de alimentos de las Guias
Alimentarias para la Poblacién Argentina pero adaptado segun las caracteristicas alimentarias de
interés de la poblacién de menores de 2 afos.’”® Los grupos de alimentos investigados y los
alimentos que los compusieron fueron:

Frutas y verduras: verduras cocidas, espinaca o acelga, puré de frutas y otras frutas o verduras
crudas o ralladas.

Carnes y huevos: huevos (de gallina, codorniz, etc.); carne vacuna, de pollo o de pescado; higado;
morcilla y otras carnes.

Cereales, legumbres, papa, pan y pastas: legumbres (lentejas, garbanzos, porotos, etc.); fideos,
sémola, avenay otros cereales con gluten; arroz, harina de maiz, tapioca y otros cereales sin gluten;
papillas listas para comer; pan o galletitas saladas y galletitas dulces.

Leche y yogur: leche diferente de la materna' y yogur.

Dulces y grasas: helados, postres lacteos envasados, miel y golosinas.

9 Proceso de introduccién de alimentos liquidos o sélidos que acompafian la alimentacion al pecho o la alimentacion artificial. Segun las
recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacidn, la misma debe iniciarse a partir de los 6 meses de edad.

70 se consideraron todos los tipos de leche como ser: fluida, en polvo, de vaca u otro animal, leches comunes o leches de férmula, etc.
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Bebidas: gaseosa (comun o light); agua; té; jugo de frutas frescas casero; jugo de frutas industrial;
jugo de frutas para diluir, polvo o liquido (comun o light).

Sal y aceite.

Momento de la introduccién de alimentos complementarios

A continuacion, se presentan los resultados sobre la incorporacién de los diferentes alimentos (o
grupos de alimentos), y la edad de su introduccién en menores de dos afios tomando como
referencia las recomendaciones de las Guias antes mencionada. Toda la informacion presentada
es el producto del andlisis de los cuestionarios de salud de los menores y no proviene del
recordatorio de 24 horas. En algunas situaciones se puntualizan alimentos especificos dentro de
algunos grupos debido a que ese desglose de informacién se realizé en el mismo cuestionario por
considerarse alimentos de especial interés.

Frutas y verduras

A nivel pais, el 78,9% (IC95% 77,7-80,1) de los nifios encuestados habia probado alguna vez frutas
y/o verduras al momento de la encuesta. Por tramos de edad se observa que probaron algun
alimento de este grupo; el 13,3% de los nifilos menores de 6 meses (IC95% 11,1-15,8), €l 97,0% (IC95%
95,6-98,0) de los nifios de entre 6 a 11 meses, el 98,7% (IC95% 97,8-99,2) de los nifios de entre 12 a
17 meses y el 99,1% (IC95% 98,2-99,5) en nifios de entre 18 a 23 meses.

La edad promedio de introduccién de frutas y verduras para este grupo fue de 5,5 meses, siendo
mas tardia en hogares cuyo jefe de hogar poseia secundario completo o mas, con obra social o
prepaga, y en el Q5 (alto) de ingresos (Tabla 1.27). Dentro de este grupo, se observé que el alimento
introducido mas tempranamente fue el puré de verduras cocidas: puré de verduras cocidas 5,6
meses (IC95% 5,5-5,6); espinaca o acelga 7,3 meses (IC95% 7,1-7,5) y el puré de frutas 5,7 meses
(1C95% 5,7-5,8).

Carnes y huevos

A nivel pais, el 76,1% (IC95% 74,7%-77,5%) de los nifios encuestados habia probado alguna vez algun
alimento de este grupo al momento de la encuesta. Por tramos de edad se observa que probaron
algun alimento de este grupo; el 5,8% de los nifios menores de 6 meses (IC95% 4,3%-7,9%), el 91,8%
(1C95% 89,7%-93,4%) de los nifios de entre 6 a 11 meses, el 99,6% (IC95% 99,0%-99,8%), de los nifios
de entre 12 a 17 meses y el 99,6% (IC95% 98,5%-99,9%), de los nifios de entre 18 a 23 meses.

La edad promedio de introduccién de alimentos del grupo “carnes y huevo” fue de 6,8 meses, con
diferencias estadisticamente significativas para la region de Cuyo (6,5 meses) (Tabla 1.28). Dentro
de este grupo, se observdé que los introducidos mas tempranamente fueron el pollo y la carne
vacuna: huevos (gallina/codorniz) 8,2 meses (IC95% 8,1-8,4); carne vacuna 7,4 meses (IC95% 7,3-
7,5); pollo 7,2 meses (IC95% 7,1-7,3); pescado 9,6 meses (IC95% 9,2-10,1); morcilla 10,2 meses
(1C95% 9,8-10,6) y el higado 8,4 meses (IC95% 8,1-8,7).
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Cereales, legumbres, papa, pan y pastas

A nivel pais el 77,6% (IC95% 76,3%-78,9%) de los nifios encuestados habia probado alguna vez algun
alimento de este grupo al momento de la encuesta. Por tramos de edad se observa que probaron
algun alimento de este grupo; el 10,1% (IC95% 7,8%-13,0%) de los nifilos menores de 6 meses; el
93,3% (IC95% 91,5%-94,8%) de los nifios de entre 6 a 11 meses; el 99,7% (IC95% 99,2%-99,9%), de
los nifios de entre 12 a 17 meses y el 99,8% (IC95% 99,0%-100%) en nifios de entre 18 a 23 meses.

La edad promedio de introduccién de alimentos de este grupo fue de 6,2 meses con diferencias
estadisticamente significativas para la regién de NOA (6,5 meses); por nivel educativo para hasta
secundario incompleto (6,1 meses) y para secundario completo o mas (6,3 meses); para cobertura
publica (6,1 meses) y obra social y prepaga (6,4 meses) y también segun nivel de ingresos, siendo
para el primer quintil (6,7 meses) y para el quinto quintil (6,4 meses) (Tabla 1.29). Dentro de este
grupo, las legumbres fueron las mds tardiamente introducidas: legumbres (lentejas, garbanzos,
etc.) 9,1 meses (IC95% 8,9-9,4); para los cereales con gluten (avena, fideos, sémola, etc.) 7,1 meses
(1C95% 7,0-7,3); para los cereales sin gluten (arroz, harina de maiz, tapioca, etc.) 7,4 meses (IC95%
7,2-7,5); para las papillas listas para consumir 6,4 meses (IC95% 6,3-6,6); para el pan y/o galletitas
saladas 7,2 meses (IC95% 7,1-7,4) y para las galletitas dulces 7,6 meses (IC95% 7,5-7,8).

Leche y yogur

A nivel pais el 85,5% (IC95% 84,2%-86,7%) de los nifios encuestados habia probado alguna vez algun
alimento de este grupo al momento de la encuesta. Por tramos de edad se observa que probaron
algin alimento de este grupo el 44,3% (IC95% 40,5%-48,2%) de los nifios menores de 6 meses; el
95,4% (1C95% 93,6%-96,7%) de los nifios de entre 6 a 11 meses; el 98,2% (1C95% 96,4%-99,1%) de los
nifios de entre 12 a 17 meses y el 99,4% (1IC95% 98,7%-99,7%) en nifios de entre 18 a 23 meses.

La edad promedio de introduccién de alimentos de este grupo fue de 4,5 meses con diferencias
estadisticamente significativas para la Patagonia (5,0 meses) (Tabla 1.30). Al indagar sobre el
momento de introduccion de leches diferentes a la materna y yogur por separado, se observé que
la edad promedio fue para yogur 6,3 meses (IC95% 6,2-6,5) y para leches diferentes de la materna,
4,1 meses (IC95% 3,9-4,3). Dada la importancia de las leches diferentes a la materna en la
alimentacion de los menores de 2 afios, se realizé el cruce por las variables sociodemograficas
seleccionadas para este informe observandose que no hubo diferencias significativas en ningun
caso.

Dulces y grasas

A nivel pais el 69,8% (IC95% 68,1%-71,5%) de los nifios encuestados habia probado alguna vez algun
alimento de este grupo al momento de la encuesta. Por tramos de edad se observa que probaron
alguin alimento de este grupo el 7,8% (IC95% 5,4%-11,3%) de los nifios menores de 6 meses; el 73,3%
(1C95% 70,0%-76,4%) de los nifios de entre 6 a 11 meses; el 95,7% (IC95% 93,9%-96,9%) de los nifios
deentre 12a17 mesesy el 97,7% (IC95% 94,1%-99,1%), en nifios de entre 18 a 23 meses. En la Tabla
1.32, se muestra en resumen el porcentaje de la introduccion de los grupos de alimentos hasta aca
discutidos para los diferentes tramos de edad.
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La edad promedio de introduccién de alimentos de este grupo fue de 7,7 meses con diferencias
estadisticamente significativas para la regién de Cuyo (8,3 meses) y para la region de Patagonia
(8,5 meses). También se observé una introducciéon mas tardia en hogares cuyo jefe de hogar tenia
secundario completo o0 mas, cuya cobertura de salud era mediante obra social o prepaga, y en el
quintil mas alto de ingresos (Tabla 1.31). Al indagar sobre la introduccion de algunos alimentos en
particular, se observé que la edad promedio fue para el helado 9,9 meses (IC95% 9,7-10,1); para
postres lacteos envasados 7,9 meses (IC95% 7,8-8,1); para la miel 8,7 meses (IC95% 8,4-9,0) y para
las golosinas 10,8 meses (IC95% 10,5-11,1).

Por la importancia sanitaria del consumo de miel en menores de un afio se realiz6 un analisis
detallado para las diferentes variables sociodemograficas observandose que tanto en Cuyo como
en Patagonia el promedio de edad de introduccién de la miel fue significativamente mayor que el
promedio pais (10,4 meses (IC95% 9,9-10,9) y 10,8 meses (IC95% 9,7-11,8) respectivamente). Del
mismo modo el primer quintil de ingresos presenté un promedio de edad de introduccién de la miel
significativamente mds bajo que el tltimo quintil. Quintil 1: 7,9 meses (IC95% 7,4-8,6); quintil 5: 10,1
meses (IC95% 9,2-11,0).

Bebidas

A nivel pais el 83,4% (IC95% 82,0-84,6) de los nifios encuestados habia probado alguna vez alguna
bebida de este grupo al momento de la encuesta. Por tramos de edad se observa que probaron
alguna bebida de este grupo el 30,9% (IC95% 26,6-35,6) de los nifios menores de 6 meses; el 97,0%
(1C95% 95,5-98,0) de los nifios de entre 6 a 11 meses; el 99,8% (IC95% 99,4-99,9) de los nifios de
entre 12 a 17 meses y el 99,8% (1C95% 99,0-100) en nifios de entre 18 a 23 meses.

Por su diferente valor nutritivo y por ende su impacto en la salud de los nifios/as, se realiza un
analisis pormenorizado de las bebidas. En tal sentido se observé que el promedio de edad de
introduccion del agua fue de 4,8 meses (IC95% 4,7-5,0). Al comparar el promedio de edad entre las
regiones se observé que NEA tuvo un promedio de introduccién mas temprano: 4,2 (IC95% 3,8-4,5)
mientras que Cuyo fue uno mas tardio: 5,5 meses (IC95% 5,3-5,7). Al comparar la poblacion segun
tipo de cobertura de salud, quienes poseian cobertura exclusivamente del sector publico
presentaron un promedio de edad de introduccién mas temprano 4,6 meses (IC95% 4,4-4,8) versus
5,2 meses (IC95% 5,0-5,3) de otras coberturas. Por su parte, los hogares con secundario completo
0 mas, también presentaron un promedio de edad de introducciéon mas tardio que en aquellos con
hasta un nivel educativo de secundario incompleto: 5,2 meses (IC95% 5,0-5,3) versus 4,6 meses
(IC95% 4,5-4,7). Finalmente, los hogares del quintil mas bajo tuvieron un inicio del consumo de agua
mas temprano que en el quintil mas alto: Q1 4,5 meses (IC95% 4,3-4,7) versus Q5 5,5 meses (IC95%
5,2-5,7).

En cuanto a las gaseosas (tanto light como comunes) el promedio de edad de introduccién fue de
10,5 meses (IC95% 10,3-10,7), siendo NOA la Unica regién con diferencias con respecto al valor
nacional (9,8 meses, 1C95% 9,5-10,1). En cuanto a la comparacion de hogares segun el tipo de
cobertura, se observo que quienes poseian obra social o prepaga tuvieron un promedio de edad de
introduccion de las gaseosas mas elevado que aquellos que solo poseian cobertura del sector
publico: 11,4 meses (IC95% 11,0-11,7) versus 10,0 meses (IC95% 9,8-10,2). La misma tendencia se
observé al comparar por nivel educativo: hogares con secundario completo o mas 11,0 meses
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(IC95% 10,6-11,4) versus 10,2 meses (IC95% 10,0-10,4). Finalmente, el promedio de edad de
introduccion de gaseosas en el primer quintil fue casi un mes y medio antes que en el quintil 5: Q1
9,9 meses (IC95% 9,7-10,2) y Q5 11,3 meses (IC95% 10,7-11,9),

Sal y aceite

La edad promedio de introduccién de aceite fue de 6,3 meses (IC95% 6,3-6,5) sin diferencias
estadisticas para ninguna variable de cruce. En cuanto a la sal, la edad promedio de introduccién
fue 7,0 meses (IC95% 6,8-7,2) siendo mas temprana en NEA y mas tardia en Patagonia. NEA: 6,3
meses (IC95% 6,1-6,5) y Patagonia: 7,9 meses (IC95% 7,4-8,3). Otras variables sociodemograficas
también arrojaron diferencias significativas. En el caso del tipo de cobertura se verificé que el uso
de sal fue mas tardio entre quienes tenian obra social o prepaga (7,6 meses (IC95% 7,2-7,9)) que
entre quienes sélo poseian cobertura publica (6,7 meses (IC95% 6,5-6,8)). En cuanto al nivel de
educacion del hogar también se pudo observar que en aquellos hogares con educacién hasta
secundario incompleto, el uso de sal fue mas temprano: hasta secundario incompleto 6,8 meses
(1C95% 6,6-6,9) y secundario completo o mas 7,4 meses (IC95% 7,1-7,8). Finalmente, el quintil de
ingreso también arrojé diferencias significativas siendo la edad promedio para el primer quintil 6,7
meses (IC95% 6,5-6,8) mientras que para el quinto fue 8,0 meses (IC95% 7,2-8,8).

Motivos de inicio de la alimentacion complementaria

En la ENNyS 2 se consultd a los cuidadores cuales fueron los motivos para la introduccion de
alimentos y/o bebidas en sus nifios o nifias, como parte del inicio de la AC. Entre los motivos
mencionados se encuentra en primer lugar la indicacién médica (67,7%) seguida de la propia
iniciativa de la familia o cuidadores (25,7%). Otros motivos que impulsaron el inicio fueron: el interés
mostrado por el nifio en la comida de los adultos (14,2%); la percepcién por parte de los cuidadores
de que el nifio parecia tener hambre todo el tiempo (10,9%); el consejo de algin miembro de la
familia (10,1%); nifios que probaron una vez y les gusté mucho (9,1%); la sugerencia de otro miembro
del ES (4,4%); etc. (Grafico 2)
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Grafico 2. Porcentaje y motivos de inicio de la alimentacién complementaria mencionados por los
cuidadores. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNYS 2. Argentina. 2018-2019.
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Discusion

Teniendo en cuenta las recomendaciones actuales del Ministerio de Salud de la Nacion, el inicio de
la AC debe ser a partir de los 6 meses de edad'® tanto en lo que respecta a alimentos como bebidas;
en este contexto se observd que un elevado porcentaje de lactantes habia introducido diferentes
alimentos o bebidas antes de la edad recomendada, incluyendo alimentos no saludables. Este
escenario requiere atencion ya que la introduccion temprana de alimentos o bebidas generaria
desplazamiento de la ingesta de leche humana (o de férmula en su defecto).

Se entiende al periodo entre los 6 y 12 meses como un momento de transicion durante el cual el
lactante ira incluyendo paulatinamente todos los alimentos de la dieta familiar. La ENNyS 2 relevo
que mas del 90% de los nifios entre 6y 11 meses, habian incorporado todos los grupos de alimentos
saludables. En relacién al promedio de edad de introduccién de alimentos recomendados, se
observoé que el grupo mas tempranamente introducido fue el de frutas y verduras con un promedio
de edad de 5,5 meses."® Con respecto a la introduccién de dulces y grasas, si bien la edad promedio
de introduccion fue 7,7 meses es necesario tener en cuenta que se recomienda que estos productos
sean introducidos lo mas tardiamente posible al ser ultraprocesados con un alto contenido de
azucares simples y grasas no saludables. Dentro de este grupo, se encuentran los postres de leche
industrializados, cuya incorporacion, fue de 7,9 meses en promedio, mucho antes de lo
recomendado teniendo en cuenta la GPCACN, que sugiere que este alimento no sea incorporado en
menores de dos afnos.
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Otro alimento con el cual se debe tener precaucién, ya que puede tener sustancias toxicas para los
mas pequefnos es la miel, cuyo consumo no se recomienda antes del afio. Por su parte la ENNyS
identificé un consumo temprano (8,7 meses) de este alimento el cual eleva el nivel de atencién que
deben tener los equipos de salud."”

Tomando en cuenta la GPCACN, se sugiere que el yogur pueda ser incorporado a partir de los 6
meses de edad eligiendo las variedades con menor contenido de azucar, sin colorantes y enteros.
Al analizar la incorporacion de este alimento en particular y si bien no podemos evaluar qué clase
de yogur es el referido, el mismo es incorporado en una edad adecuada, con un promedio de 6,3
meses. Con respecto a las leches que se administran en reemplazo de la leche humana, se observo
que la edad promedio de introduccion fue de 4,1 meses.

Si bien la alimentacion hasta el sexto mes de vida no requiere del uso de agua, se observé que la
edad promedio de introduccion fue 4,8 meses por lo que es necesario revisar las pautas alimentarias
por los riesgos que su uso temprano conlleva. Del mismo modo, se observé un inicio temprano del
consumo de gaseosas que, si bien en promedio fue luego del 6to mes de vida, el mismo fue antes
del afio.

La incorporacién de sal fue temprana (7 meses) y mas pronunciada en hogares del primer quintil de
ingresos. Seria necesario evaluar su uso ya que las recomendaciones indican que no es necesario
agregar sal a los alimentos porque los mismos contienen naturalmente sodio; adicionalmente no es
conveniente que los nifios se acostumbren desde muy pequefios a los alimentos salados.
Finalmente, la edad promedio de introduccion del aceite fue de 6,3 meses, siendo la misma
adecuada, ya que coincide con inicio de la alimentacién complementaria, siendo este alimento
fundamental para el aporte de acidos grasos esenciales y para el aumento de la densidad energética
de las preparaciones.16,17

Con relacion a los motivos referidos para comenzar con la alimentaciéon complementaria, una gran
parte lo realiza por indicacion médica, pero también se observa a la propia motivacién familiar como
una de las razones mas mencionadas.

A la luz de los datos analizados, se pone de manifiesto la necesidad de trabajar en la educacién

alimentaria de las familias basando las recomendaciones en la evidencia disponible para reducir la
variabilidad de mensajes emitidos hacia la poblacion.
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Tablas

Tabla 1.3: Porcentaje de nifios de 0 a 12 afios que reciben la Asignacién Universal por Hijo.
Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

0 a 23 meses 49,3 46,9 51,8
2 a 5 afios 48,2 44,5 52,0
Edad
6 a 9 afos 429 39,3 46,6
10 a 12 afos 38,7 35,0 42,6
GBA 449 39,2 50,6
Centro 38,6 34,3 43,1
NEA 56,5 51,3 61,6
Regidn

NOA 52,1 48,4 55,9
Cuyo 50,0 45,5 54,6
Patagonia 32,8 27,5 38,5
Hagta secundario 54,1 513 57,0

incompleto

Nivel educativo
Secundario 9ompleto 314 283 346
o mas
Sélo publica 68,6 65,6 71,5
Cobertura de salud
OS o prepaga 17,8 15,9 19,8
Q1 (bajo) 63,0 58,7 67,0
Q2 (medio-bajo) 55,0 51,4 58,7
Quintil de ingresos .

SE e e Q3 (medio) 39,6 36,1 43,1
Q4 (medio-alto) 25,7 21,5 30,5
Q5 (alto) 14,4 11,2 18,4

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.4: Porcentaje de hogares que reciben la Asignacién Universal por Hijo con Discapacidad.
Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Total pais 2,2 1,8 2,7
0 a 23 meses 2,0 1,5 2,7
Edad del 2 a12 anos 1,5 1,1 2,0
encuestado (*) 13a 17 afios 37 25 55
18 0 més afios 1,5 1,2 1,9
GBA 2,2 1,5 3,2
Centro 1,2 0,6 2,3
NEA 4,7 34 6,5
Region
NOA 2,6 2,0 34
Cuyo 2,7 20 38
Patagonia 2,5 1,8 34
Hagta secundario 27 21 34
incompleto
Nivel educativo
Secundario f:ompleto 15 11 2.1
0 mas
Sélo publica 2,5 2,0 3,3
Cobertura de salud
OS o prepaga 19 1,5 2,5
Q1 (bajo) 24 17 3,5
Q2 (medio-bajo) 2,4 1,5 3,7
Quintil de ingresos .
del hogar por UC Q3 (medio) 2,5 1,8 3,6
Q4 (medio-alto) 2,5 1,5 4,0
Q5 (alto) 1,1 0,5 2,2

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario. (*) no es la edad que quien recibe el beneficio, sino de quien fue encuestado (en el hogar
donde hubo este encuestado, con esta edad, hay alguien que recibe este beneficio).
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Tabla 1.5: Porcentaje de hogares que reciben la Asignacion Universal por Embarazo.
Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
Variables y categorias
Total pais 1,3 0,9 1,7
GBA 1,0 0,5 1,9
Centro 1,0 04 2,4
NEA 1,7 09 29
Region
NOA 2,3 1,3 3,8
Cuyo 24 1,5 4,0
Patagonia 04 0,2 0,8
Hagta secundario 15 1 22
incompleto
Nivel educativo
Secundario f:ompleto 0,9 0,6 15
0 mas
Cobertura Sélo publica 2,3 1,6 3,3
de=ald OS o prepaga 0,4 0,3 0,7
Q1 (bajo) 2,6 1,6 4,0
Q2 (medio-bajo) 1,9 1,2 2,8
Quintil de ingresos .
del hogar por UC Q3 (medio) 09 04 1,8
Q4 (medio-alto) 0,6 0,3 1,2
Q5 (alto) 04 0,2 09

1C95%: Intervalo de confianza del 95%, LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.6: Porcentaje de hogares en los que reciben tarjetas, tickets, vales o bonos para
compra de alimentos. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Total pais 49 41 59
GBA 5,7 41 7.9
Centro 4,7 34 6,5
NEA 7,2 4,6 11,0
Region
NOA 55 4,0 7.5
Cuyo 1,4 0,7 2,5
Patagonia 1,9 1,3 2,8
Nivel P

educativo Secundario

completo 2,6 1,9 3,5
0 mas
Cobertura Sélo publica 89 7.5 10,6
de=ald OS o prepaga 19 1,3 2,8
Q1 (bajo) 12,2 10,0 14,8
Q2 (medio-bajo) 6,4 52 8,0
Quintil de ingresos .

del hogar por UC Q3 (medio) 4,6 3,0 6,9
Q4 (medio-alto) 1,4 0,8 2,4
Q5 (alto) 0,1 0,0 0,2

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.7: Porcentaje de la poblacién de menores de 2 afios que accedieron a leche de
entrega gratuita durante el ultimo mes. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

IC95%

Total pais 334 30,7 36,1
GBA 24,6 19,3 30,0
Centro 33,4 28,3 38,5
NEA 47,8 39,9 55,6
Region
NOA 449 38,9 50,9
Cuyo 354 30,8 39,9
Patagonia 33,7 29,9 37,6
Hagta secundario 411 376 446
Nivel incompleto
educativo .

SIS 22,0 19,0 25,0

completo o mas
Cobertura Sélo publica 43,6 40,0 4772
doerli OS o prepaga 18,8 16,2 21,3
Q1 (bajo) 47,0 42,6 51,5
Q2 (medio-bajo) 38,5 34,5 42,4

Quintil de ingresos .

del hogar por UC Q3 (medio) 29,5 25,1 33,9
Q4 (medio-alto) 20,6 16,4 24,9
Q5 (alto) 11,3 8,0 14,5

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.8: Porcentaje de la poblacién de menores de 2 afios que accedieron a leche de entrega
gratuita durante el Ultimo mes en un centro de salud/salita/dispensario. Localidades de 5.000 y
mas habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

1C95%

Total pais 77,6 73,4 81,9
GBA 77,2 68,4 86,0
Centro 84,5 78,7 90,4
NEA 65,6 494 81,7
Regidn

NOA 73,6 62,9 84,3
Cuyo 85,1 78,0 92,3
Patagonia 74,5 62,3 86,7
Has:.ta secundario 80,9 76,5 853

incompleto

Nivel educativo
Secundario ) 68,0 60,8 753
completo o mas
Sélo publica 82,5 78,3 86,7
Cobertura de salud
OS o prepaga 61,3 54,5 68,2
Q1 (bajo) 80,6 75,3 85,9
Q2 (medio-bajo) 83,3 79,2 87,4
Quintil de ingresos .

del hogar por UC Q3 (medio) 77,4 70,3 84,4
Q4 (medio-alto) 61,3 50,2 72,3
Q5 (alto) 46,0 32,0 59,9

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.9: Porcentaje de la poblacién de menores de 2 afios que recibieron leche de entrega
gratuita durante el Ultimo mes en un hospital. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

1C95%

Total pais 15,0 11,2 18,8
GBA 7,0 1,3 12,7
Centro 7,2 3,2 11,2
NEA 35,5 20,1 50,9
Regidn
NOA 22,7 11,4 34,0
Cuyo 10,5 39 17,2
Patagonia 23,9 11,8 36,0
Has:.ta secundario 152 111 19,2
Nivel incompleto
educativo .

Secundario ) 149 86 211

completo o mas
Cobertura Sélo publica 15,3 11,1 19,5
de salud 0S o prepaga 14,1 9,1 19,1
Q1 (bajo) 16,2 10,9 21,4
Q2 (medio-bajo) 13,5 9,9 17,1

Quintil de ingresos .

del hogar por UC Q3 (medio) 14,7 8,6 20,7
Q4 (medio-alto) 14,1 7,7 20,5
Q5 (alto) 17,3 8,4 26,1

1C95%: Intervalo de confianza del 95%, LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.10: Porcentaje de la poblacion de menores de 2 afios que recibieron leche de
entrega gratuita y la consumieron. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

IC95%

Total pais 66,4 63,0 69,8
GBA 65,9 56,9 74,8
Centro 70,4 63,5 77,3
NEA 60,9 54,6 67,2
Region
NOA 64,0 58,2 69,8
Cuyo 65,4 57,9 72,9
Patagonia 69,3 62,6 75,9
Hagta secundario 66,2 62,4 70,0
Nivel incompleto
educativo .

Secundario ) 66,4 613 716

completo o mas
Cobertura Sélo publica 63,4 59,7 67,2
de salud 0S o prepaga 76,0 70,6 81,4
Q1 (bajo) 65,6 61,0 70,2
Q2 (medio-bajo) 66,5 61,0 72,0

Quintil de ingresos .

del hogar por UC Q3 (medio) 64,1 57,5 70,7
Q4 (medio-alto) 74,9 67,7 82,2
Q5 (alto) 63,1 50,5 75,8

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.11: Porcentaje de nifios/as que consumieron leche de entrega gratuita a pesar de
no ser los destinatarios de la misma. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

Variables y categorias

Total pais 49,6 46,5 52,6
GBA 54,5 47,5 61,4
Centro 48,7 42,4 55,0
NEA 46,7 42,0 51,4
Region
NOA 49,4 43,3 55,5
Cuyo 47,8 39,2 56,5
Patagonia 43,5 35,3 51,8
Hasj.ta secundario 513 478 548
Nivel incompleto
educativo .

S 45,0 402 49,9

completo o mas
Cobertura Sélo publica 53,0 50,0 56,1
de salud OS o prepaga 38,5 31,7 453
Q1 (bajo) 55,6 51,0 60,2
Q2 (medio-bajo) 51,5 46,3 56,7

Quintil de ingresos .

del hogar por UC Q3 (medio) 46,3 39,8 52,8
Q4 (medio-alto) 34,7 24,9 44,6
Q5 (alto) 22,5 13,7 31,3

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.12: Porcentaje de padres que consumieron leche de entrega gratuita a pesar de
no ser los destinatarios de la misma. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

1C95%

Total pais 10,3 8,7 12,0
GBA 12,1 8,4 159
Centro 9,3 6,1 12,6
NEA 11,4 6,9 159
Regidn
NOA 10,0 6,7 13,3
Cuyo 58 19 9,7
Patagonia 12,2 8,1 16,3
Has:.ta secundario 9,9 79 118
Nivel incompleto
educativo .
Secundario ) 104 72 135
completo o mas
Cobertura Sélo publica 10,4 8,6 12,1
de salud 0S o prepaga 10,4 7.1 13,8
Q1 (bajo) 8,9 6,8 11,0
Q2 (medio-bajo) 10,4 7,1 13,7
Quintil de ingresos .
del hogar por UC Q3 (medio) 11,2 6,8 15,6
Q4 (medio-alto) 13,0 6,7 19,3
Q5 (alto) 15,1 6,9 23,3

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social;
Q: quintil; sec: secundario
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Tabla 1.13: Porcentaje de madres que consumieron leche de entrega gratuita a pesar de no ser los
destinatarios de la misma. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

1C95%

Total pais 20,2 17,8 22,7
GBA 22,7 17,0 28,3
Centro 16,4 11,7 21,0
NEA 30,1 23,6 36,5
Region
NOA 17,5 11,8 23,1
Cuyo 16,2 9,8 22,7
Patagonia 20,3 15,0 25,5
Ha:_;ta secundario 214 183 24,5
. incompleto
Nivel

educativo Secundario completo

comp 19,3 16,0 22,5
0 mas
Cobertura Sélo publica 18,8 16,2 21,3
de salud 0S o prepaga 229 17,9 27,9
Q1 (bajo) 21,4 19,0 23,8
Q2 (medio-bajo) 16,5 11,6 21,5
Quintil de ingresos .
3 d 19,7 15,8 23,7
del hogar por UC Q3 (medio)

Q4 (medio-alto) 20,1 16,7 23,6
Q5 (alto) 21,7 15,5 27,9

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.14: Porcentaje de poblacion a la que en algin momento alguien del equipo de salud le
explicé como preparar la leche de entrega gratuita. Localidades de 5.000 y mas habitantes.
ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

1C95%

Variables y categorias

Total pais 41,6 38,1 451
GBA 36,8 28,9 446
Centro 446 37,5 51,6
NEA 37,7 29,7 457
Region
NOA 454 37,7 53,1
Cuyo 51,4 421 60,7
Patagonia 341 26,1 422
Hagta secundario 429 387 472
incompleto
Nivel educativo '
SSAUMEED 36,8 322 W4
completo o mas
Cobertura de Sélo publica 40,5 36,3 44,8
salud 0S o prepaga 45,1 38,8 514
Q1 (bajo) 42,0 36,6 473
Q2 (medio-bajo) 429 37,6 481
Quintil de
ingresos del Q3 (medio) 399 333 46,5
hogar por UC
Q4 (medio-alto) 403 30,3 50,2
Q5 (alto) 38,6 26,4 50,7

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil; sec:
secundario
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Tabla 1.15: Porcentaje de poblacion a la que en algin momento alguien del equipo de salud le
explico como preparar la leche de entrega gratuita y esa explicacion le resulté clara.
Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC95%

Variables y categorias

Total pais 97,1 95,7 98,4
GBA 96,6 92,5 100
Centro 98,6 96,3 100
NEA 97,4 96,0 98,9
Region

NOA 95,2 91,9 98,4
Cuyo 97,4 95,3 99,5
Patagonia 95,4 91,9 99,0
Hasj.ta secundario 97.7 96,0 99,5

incompleto

Nivel educativo
Secundario ) 96,5 946 98,4
completo o mas
Sélo publica 96,5 94,8 98,3
Cobertura de salud
OS o prepaga 98,6 96,9 100
Q1 (bajo) 96,8 95,2 98,4
Q2 (medio-bajo) 97,8 95,2 100
Quintil de ingresos .

del hogar por UC Q3 (medio) 96,4 94,3 98,5
Q4 (medio-alto) 97,9 954 100
Q5 (alto) 97,0 93,4 100

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.16: Valoracion del estado de salud general de los nifios de 2 a 12 afios, segun género y
grupos de edad. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019

IC 95%
Variables y categorias %
19,1 17,3 21,1

Excelente
Muy buena 36,4 339 39,1
Buena 35,8 33,3 384
Total pais

Regular 8,1 7,0 9,3

Mala 0,5 0,3 0,8

NS/NC 0,1 0,0 0,5

Excelente 21,7 19,2 24,5

Muy buena 36,9 33,7 40,4

Género Buena 34,0 31,1 37,0
Femenino Regular 6,8 55 84
Mala 0,5 0,3 0,8

NS/NC 0,0 0,0 0,1
Excelente 16,8 14,8 19,0
Muy buena 36,0 32,8 39,4
Género Buena 374 34,1 40,7
Lo I Regular 9.2 7.6 11,0
Mala 0,5 0,2 1,1

NS/NC 0,2 0,0 1,1
Excelente 21,3 18,5 24,4
Muy buena 34,1 30,9 37,4
Buena 37,0 37,0 33,5

2 a 5 afios

Regular 7.5 6,1 9,2

Mala 0,1 0,0 0,5

NS/NC 0,1 0,0 0,2

Segundo Informe de Indicadores Priorizados



Continuacion de la tabla 1.16

IC 95%

Excelente 17,6 15,2 20,4

Muy buena 389 35,3 42,7

Buena 35,5 32,1 39,1

6 a 9 anos

Regular 7,3 5,8 9,2

Mala 0,6 0,3 1,3

NS/NC 0,0 0,0 0,0

Excelente 19,2 16,3 22,5

Muy buena 354 31,8 39,1
Buena 35,2 31,6 39,0

10 a 12 anos

Regular 94 7,5 11,7

Mala 0,6 0,3 1,3

NS/NC 0,3 0,0 1,6

1C95%: Intervalo de confianza del 95%, LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.17: Valoracion del estado de salud general de los nifios de 2 a 12 afios, segun
caracteristicas sociodemograficas. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNYS 2,
Argentina, 2018-2019

IC 95%
Variables y categorias %

Excelente 18,5 15,6 21,6
Muy buena 35,5 30,5 40,9
Buena 36,2 31,1 41,7
GBA
Regular 9,2 6,9 12,3
Mala 0,3 0,1 1,0
NS/NC 0,3 0,1 1,7
Excelente 241 19,5 29,3
Muy buena 379 32,4 43,7
Buena 31,8 26,9 37,1
Centro
Regular 57 41 77
Mala 0,6 0,2 1,6
NS/NC 0,0 0,0 0,0
Excelente 9,5 79 11,4
Muy buena 31,2 27,7 34,8
Buena 459 42,0 49,8
NOA
Regular 12,3 10,5 14,3
Mala 1,1 0,6 2,0
NS/NC 0,1 0,0 0,4
Excelente 18,4 14,7 22,8
Muy buena 36,2 31,5 39,2
Buena 35,1 31,1 39,2
NEA
Regular 10,0 84 12,0
Mala 0,3 0,2 0,5
NS/NC 0,0 0,0 0,0
Excelente 19,0 15,8 22,6
Muy buena 39,8 34,8 45,0
Buena 35,6 30,5 41,0
Cuyo
Regular 55 4,0 7,5
Mala 0,2 0,0 0,7
NS/NC 0,0 0,0 0,0

Segundo Informe de Indicadores Priorizados _



Continuacion de la tabla 1.17

IC 95%
Variables y categorias %

Excelente 19,3 16,3 22,8

Muy buena 41,2 37,1 45,3
Buena 33,5 28,8 38,7

Patagonia

Regular 53 3,8 7.3

Mala 0,6 0,2 1,5

NS/NC 0,1 0,0 0,6
Excelente 16,1 14,0 18,5

Muy buena 339 31,1 36,9
Hasta Buena 39,3 36,1 42,7
secundario

incompleto Regular 10,0 8,4 11,7
Mala 0,6 03 1,0

NS/NC 0,2 0,0 0,9
Excelente 23,2 20,3 26,5
Muy buena 39,7 36,1 43,4
Secundario Buena 31,0 27,9 34,4

completo

0 mas Regular 57 4,5 7.2
Mala 0,39 0,2 09

NS/NC 0,0 0,0 0,0

Excelente 15,0 12,8 17,5

Muy buena 32,6 29,4 36,1

Buena 42,0 38,5 45,5

Solo publica

Regular 9,5 8,0 11,3

Mala 0,7 8,0 11,3

NS/NC 0,18 0,4 1,3

Excelente 23,6 20,9 26,5

Muy buena 40,7 37,6 439

Buena 28,9 26,2 31,8

OS o prepaga

Regular 6,5 53 8,0

Mala 0,3 0,1 0,5

NS/NC 0,0 0,0 0,0

Excelente 14,3 11,5 17,6

Muy buena 32,1 27,8 36,7

. Buena 41,3 36,5 46,3

Q1 (bajo)

Regular 11,5 9,5 13,8

Mala 0,9 0,4 1,8

NS/NC 0,0 0,0 0,0
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Excelente
Muy buena
Buena
Q2 (medio-bajo)
Regular
Mala
NS/NC
Excelente
Muy buena
Buena
Q3 (medio)
Regular
Mala
NS/NC
Excelente
Muy buena
Buena
Q4 (medio-alto)
Regular
Mala
NS/NC
Excelente
Muy buena
Buena
Q5 (alto)
Regular
Mala

NS/NC

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;

sec: secundario

159
34,9
40,2
84
02
04
17,9
35,4
39,8
6,7
02
04
24,1
41,9
27,1
6,4
06
0,0
313
438
20,7
39
03
0,0

Continuacioén de la tabla 1.17

Variables y categorias

13,4
31,8
36,1
6,5
0,1
0,1
14,8
31,1
35,1
4,8
0,1
0,0
19,2
36,9
22,5
4,7
0,2
0,0
27,0
38,7
17,6
2,5
0,1
0,0

Segundo Informe de Indicadores Priorizados

18,8
38,9
44,5
10,7
08
2,5
21,4
39,9
44,7
9,5
08
02
29,6
47,0
323
8,5
2,0
0,0
36,0
49,1
24,1
6,1
12
0,0



Tabla 1.18: Valoracién del estado de salud general (categorias agrupadas) de los nifios de 2 a 12
afos, segun caracteristicas sociodemograficas. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNYS 2,
Argentina, 2018-2019

IC 95%
Variables y categorias
Excelente/ Muy buena 55,6 52,7 58,4
Buena 33,8 333 38,4
Total pais
Regular / Mala 8,6 74 9,8
NS/NC 0,1 0,0 0,5
Excelente/ Muy buena 58,7 55,2 62,1
Género Buena 34,0 31,1 37,0
A Regular / Mala 73 59 9,0
NS/NC 0,0 0,0 0,5
Excelente/ Muy buena 52,8 49,3 56,2
Género Buena 374 34,1 40,7
e Regular / Mala 97 8,0 11,7
NS/NC 0,2 0,0 1,1
Excelente/ Muy buena 54,0 48,2 59,7
Buena 36,2 31,1 41,7
GBA
Regular / Mala 9,5 7,0 12,7
NS/NC 0,3 0,0 1,7
Excelente 62,0 55,9 67,7
Buena 31,8 26,9 37,1
Centro
Regular / Mala 6,2 4,6 8,5
NS/NC 0,0 0,0 0,0
Excelente/ Muy buena 40,7 37,0 444
Buena 459 42,0 49,8
NOA
Regular / Mala 13,4 11,4 15,6
NS/NC 0,1 0,0 0,4
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Continuacioén de la tabla 1.18

IC 95%

Excelente Muy buena 54,6 49,9 59,2
Buena 351 31,1 39,2
NEA
Regular / Mala 10,3 8,6 12,3
NS/NC 0,0 0,0 0,0
Excelente 58,7 53,2 64,1
Buena 35,6 30,5 41,0
Cuyo
Regular / Mala 57 42 77
NS/NC 0,0 0,0 0,0
Excelente 60,5 54,9 65,8
Buena 33,5 28,8 38,7
Patagonia
Regular / Mala 59 42 8,1
NS/NC 0,1 0,0 0,6
Excelente 50,0 46,3 53,7
Hasta Buena 39,3 36,1 42,7
secundario
incompleto Regular / Mala 10,5 8,9 12,3
NS/NC 0,2 0,0 0,9
Excelente/ Muy buena 62,9 59,0 66,6
Secundario Buena 31,0 279 34,4
completo
0 mas Regular / Mala 6,1 4,7 7.7
NS/NC 0,0 0,0 0,0
Excelente/ Muy buena 47,6 44,0 51,3
Buena 42,0 38,5 45,5
Solo publica
Regular / Mala 10,2 8,6 12,2
NS/NC 0,2 0,0 11

Segundo Informe de Indicadores Priorizados



Continuacioén de la tabla 1.18

IC 95%

Excelente/ Muy buena 64,3 61,1 67,4
Buena 28,9 26,2 31,8
OS o prepaga

Regular / Mala 6,8 55 8,3

NS/NC 0,0 0,0 0,1
Excelente/ Muy buena 46,3 41,4 51,4
Buena 41,3 36,5 46,3

Q1 (bajo)
Regular / Mala 12,4 10,3 14,7
NS/NC 0,0 0,0 0,2
Excelente/ Muy buena 50,8 46,4 55,2
Buena 40,2 36,1 44,5
Q2 (medio-bajo)
Regular / Mala 8,6 6,7 11,0
NS/NC 04 0,1 2,5
Excelente/ Muy buena 53,2 48,2 58,2
Buena 39,8 35,1 44,7
Q3 (medio)

Regular / Mala 6,9 49 9,7

NS/NC 0,0 0,0 0,2
Excelente/ Muy buena 65,9 60,2 71,2
Buena 27,1 22,5 32,3

Q4 (medio-alto)

Regular / Mala 7,0 5,1 9,5

NS/NC 0,0 0,0 0,0
Excelente/ Muy buena 75,1 71,0 78,8

Buena 20,7 17,6 24,1

Q5 (alto)

Regular / Mala 4,2 2,8 6,4

NS/NC 0,0 0,0 0,0

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.19: Nifios de 2 a 12 afios que realizaron al menos un control de salud en el ultimo afio,
segun caracteristicas sociodemograficas Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNYS 2,
Argentina, 2018-2019

Variables y categorias

IC 95%
%

Total pais 82,5 80,2 84,6
Femenino 81,7 71,6 84,5
Género
Masculino 83,2 80,7 85,4
2 a5 afos 88,6 86,3 90,6
Grupo de edad 6 a 9 afios 83,3 79,8 86,3
10 a 12 afios 76,7 732 79,9
GBA 80,7 74,5 85,7
Centro 87,2 84,5 89,5
NEA 80,8 75,0 85,5
Region
NOA 77,3 734 80,8
Cuyo 84,4 80,6 87,6
Patagonia 80,1 753 84,2
Hasta secundario incompleto 79,3 76,3 82,1
Nivel educativo
Secundario completo o mas 87,0 84,4 89,2
OO Sélo publica 81,3 77,6 84,5
de salud 0S o prepaga 83,8 81,6 85,8
Q1 (bajo) 77,8 71,5 83,1
Q2 (medio-bajo) 81,8 78,7 84,5
Quintil de ingresos .
del hogar por UC Q3 (medio) 83,0 79,5 86,0
Q4 (medio-alto) 86,5 83,2 89,2
Q5 (alto) 88,5 85,1 91,3

1C95%: Intervalo de confianza del 95%, LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario

Segundo Informe de Indicadores Priorizados



Tabla 1.20: Porcentaje de nifios de 2 a 12 afios con algun tipo de dificultad o limitacion
permanente, segun caracteristicas sociodemograficas. Localidades de 5.000 y mas habitantes.
ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

Variables y categorias

Total pais 7,4 6,34 8,63

Femenino 6,3 49 8,1

Género

Masculino 8,4 7.1 9,9

2a5 34 2,3 4.8

Edad en aiios
6al2 8,9 7,5 104
GBA 8,0 5,6 11,3
Centro 6,7 5,1 8,6
NEA 52 4,2 6,32
Regidn

NOA 11,1 8,61 14,1

Cuyo 49 3,2 7,5

Patagonia 6,8 5,1 9,0

Hasta secundario incompleto 79 6,6 9,3

Nivel educativo

Secundario completo o mas 6,8 5,5 8,4

Cobertura Sélo publica 7.0 5,7 8,7
e OS o prepaga 7.8 6,5 9,4

Q1 (bajo) 7,6 59 9,9

Q2 (medio-bajo) 7,5 59 9,5

Quintil de ingresos .

del hogar por UC Q3 (medio) 9,2 7,0 12,1
Q4 (medio-alto) 6,8 4,7 9,7

Q5 (alto) 49 3,1 7.7

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.21: Distribucion porcentual de los nifios de 2 a 12 afios, con alguna/s limitaciones o
dificultades permanentes, segun el tipo de limitacién. Localidades de 5.000 y mas habitantes.
ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

Variables y categorias 16 95%
Total de limitaciones o dificultades permanentes 74 6,3 8,6
Para ver 3,7 2,8 4,7
Para entender y /o aprender 2,9 24 3,5
Para caminar o subir escalones 1,4 1,0 1,9
Para agarrar objetos con las manos 0,6 04 0,8
Para oir 0,6 0,3 0,9

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; IC95%: Intervalo de confianza del
95%

Tabla 1.22: Distribucién porcentual de los nifios de 2 a 12 afos, con alguna/s limitaciones o
dificultades permanentes segun el nimero de dificultades o limitaciones. Localidades de 5.000 y
mas habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

. . IC 95%
Variables y categorias %

Total de nifios con alguna/s dificultades o

limitaciones permanentes e e e
Una dificultad o limitacion 86,8 83,1 89,8
Dos dificultades o limitaciones 8,0 55 11,4
Tres dificultades o limitaciones 2,1 1,2 3,5
Cuatro dificultades o limitaciones 29 1,5 53
Cinco dificultades o limitaciones 0,3 0,1 1,2

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; IC95%: Intervalo de confianza del
95%

Segundo Informe de Indicadores Priorizados _



Tabla 1.23: Valoracion del estado de salud general de los nifios de 2 a 12 afios, con o sin
dificultades o limitaciones permanentes. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

IC 95%
Variables y categorias

Excelente/Muy buena 56,7 53,7 59,6
Sin limitaciones o Buena 365 329 383

dificultades ! ! !
Regular/Mala 7.7 6,7 89
Excelente/Muy buena 41,7 34,9 48,8
EEDIITIEEEES0 Buena 39,0 33,9 44,3

dificultades

Regular/Mala 19,3 15,6 23,6

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior
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Tabla 1.24: Nifios de 2 a 12 afios con algun tipo de dificultad o limitacién permanente, que tienen
certificado de discapacidad, segun caracteristicas sociodemograficas. Localidades de 5.000 y
mas habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Total pais 21,0 16,5 26,3
Femenino 17,6 10,6 27,7
Género
Masculino 23,2 17,4 30,3
2ab5 33,5 19,3 51,5
Grupos de edad 6a9 20,2 14,2 28,1
10a15 18,3 12,3 26,2
GBA 14,2 8,2 23,4
Centro 25,5 15,6 38,8
NEA 36,2 20,8 54,9
Regidn
NOA 18,2 10,7 29,1
Cuyo 34,9 17,4 57,8
Patagonia 21,0 14,1 30,0
Ha§ta secundario 16,0 112 2292
. . incompleto
il il Secundario completo
comp 287 212 37,7
0 mas
Sélo publica 17,9 12,1 25,5
Cobertura de salud
OS o prepaga 23,7 17,4 31,3
Q1 (bajo) 18,0 10,6 28,9
Q2 (medio-bajo) 19,5 11,7 30,8
Quintil de ingresos del .
hogar por UC Q3 (medio) 16,7 9,2 28,6
Q4 (medio-alto) 22,5 11,1 40,4
Q5 (alto) 43,5 23,4 66,0

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario

Segundo Informe de Indicadores Priorizados




Tabla 1.25: Nifios de 2 a 12 afios con algun tipo de dificultad o limitacion permanente, que tienen
certificado de discapacidad, segun tipo de dificultad o limitacién. Localidades de 5.000 y mas
habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Total pais 21,0 16,5 26,3

Ver 11,0 7,0 16,7

Oir 23,6 83 51,4

Ii::i'::c‘:gn Caminar o subir escalones 429 30,0 57,0
Agarrar objetos con las manos 67,1 46,7 82,6

Entendery /o aprender 72,4 59,0 82,7

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario

Tabla 1.26: Porcentaje de nifios de 2 a 12 afios con algun tipo de dificultad o limitacion
permanente que tienen CUD, segun el numero de dificultades o limitaciones. Localidades de 5.000
y mas habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

Variables y categorias

Total nifios con CUD 21,0 16,5 26,3
Una dificultad o limitacién 13,6 9,8 18,5
Dos dificultades o limitaciones 70,4 53,0 83,3

Tres, cuatro o cinco dificultades o

L 67,9 40,6 86,8
limitaciones

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior;
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Tabla 1.27: Edad promedio de introduccion de frutas y verduras en menores de 2 afios y
caracteristicas sociodemograficas, en meses. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

1C95%

Total pais 55 54 5,5
GBA 55 54 5,6
Centro 54 53 5,5
NEA 55 54 5,6
Region
NOA 5,6 55 57
Cuyo 5,6 55 57
Patagonia 5,7 55 59
Hasta secundario incompleto 54 54 55
Nivel educativo
Secundario completo o mas 5,6 5,6 5,7
Sélo publica 5,4 53 5,5
Cobertura de salud
OS o prepaga 5,7 5,6 57
Q1 (bajo) 54 53 55
Q2 (medio-bajo) 55 54 5,6
Quintil de ingresos .
del hogar por UC Q3 (medio) 55 54 5,6
Q4 (medio-alto) 57 5,6 57
Q5 (alto) 57 5,6 58

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario

Segundo Informe de Indicadores Priorizados _



Tabla 1.28: Edad promedio de introduccion de carnes y huevos en menores de 2 afios y
caracteristicas sociodemograficas, en meses. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

IC95%

Total pais 6,8 6,7 6,8
GBA 6,7 6,5 6,9
Centro 6,8 6,6 6,9
NEA 7,0 6,8 72
Regidn
NOA 6,8 6,7 7,0
Cuyo 6,5 6,4 6,6
Patagonia 6,9 6,7 71
Hasta secundario incompleto 6,7 6,6 6,8
Nivel educativo
Secundario completo o mas 6,8 6,7 6,9
Sélo publica 6,7 6,6 6,8
Cobertura de salud
OS o prepaga 6,9 6,8 7,0
Q1 (bajo) 6,6 6,6 6,7
Q2 (medio-bajo) 6,9 6,8 7,0
Quintil de ingresos .
del hogar por UC Q3 (medio) 6,7 6,6 6,8
Q4 (medio-alto) 6,7 6,5 6,8
Q5 (alto) 6,7 6,6 6,8

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Tabla 1.29: Edad promedio de introduccion de cereales y legumbres en menores de 2 afios y
caracteristicas sociodemograficas, en meses. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

1IC95%

Total pais 6,2 6,1 6,3
GBA 6,0 59 6,1
Centro 6,3 6,2 6,4
NEA 6,1 59 6,2
Region
NOA 6,5 6,4 6,7
Cuyo 6,2 6,0 6,3
Patagonia 6,4 6,3 6,5
Hasta secundario incompleto 6,1 6,0 6,2
Nivel educativo
Secundario completo o mas 6,3 6, 6,4
Sélo publica 6,1 6,0 6,1
Cobertura de salud
OS o prepaga 6,4 6,3 6,5
Q1 (bajo) 6,1 6,0 6,1
Q2 (medio-bajo) 6,1 6,0 6,2
Quintil de ingresos .
del hogar por UC Q3 (medio) 6,2 6,1 6,4
Q4 (medio-alto) 6,3 6,2 6,5
Q5 (alto) 6,4 6,3 6,6

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil; sec:
secundario

Segundo Informe de Indicadores Priorizados _



Tabla 1.30: Edad promedio de introduccion de leches diferentes de la materna y yogur en menores
de 2 afios y caracteristicas sociodemograficas, en meses. Localidades de 5.000 y mas habitantes.
ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC95%

Total pais 4,1 3,9 4,3
GBA 42 3,8 4,6
Centro 4,0 3,5 4,4
NEA 44 3.9 48
Region
NOA 35 3,1 39
Cuyo 4,7 4,3 5,0
Patagonia 4,7 4,3 50
Hasta secundario incompleto 4,0 3,7 42
Nivel educativo
Secundario completo o mas 4,3 4,0 4,7
Sélo publica 4,1 3,8 44
Cobertura de salud
OS o prepaga 41 39 4.4
Q1 (bajo) 3,8 34 4,2
Q2 (medio-bajo) 4,1 3,7 4,5
Quintil de ingresos .
del hogar por UC Q3 (medio) 4,3 3,9 4.8
Q4 (medio-alto) 4,3 39 4,7
Q5 (alto) 4.4 39 49

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil; sec:
secundario
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Tabla 1.31: Edad promedio de introduccion de dulces y grasas en menores de 2 afios y
caracteristicas sociodemograficas, en meses. Localidades de 5,000 y mas habitantes, ENNyS 2,
Argentina, 2018-2019.

1IC95%

Total pais 7,7 7,6 79
GBA 7.6 7.2 8
Centro 7,7 7,5 79
NEA 74 7,2 7,7
Region
NOA 7.8 7,5 8,0
Cuyo 83 8,0 8,5
Patagonia 8,5 8,2 8,7
Hasta secundario incompleto 7,5 7.3 7,6
Nivel educativo
Secundario completo o mas 8,1 7.9 8,4
Sélo publica 7.4 7,3 7,6
Cobertura de salud
OS o prepaga 8,2 8,0 8,4
Q1 (bajo) 72 7,0 7,4
Q2 (medio-bajo) 7,6 7,4 78
Quintil de ingresos .

del hogar por UC Q3 (medio) 7.8 7,5 8,1
Q4 (medio-alto) 8,2 79 8,5
Q5 (alto) 8,9 8,6 9,2

1C95%: Intervalo de confianza del 95%, LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil; sec:
secundario
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Tabla 1.32: Grupos de alimentos, tramos de edad y porcentaje de nifios menores de dos afios
que introdujo algun alimento. Localidades de 5.000 y mas habitantes. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

Menor de 6
meses

12-17 meses 18-23 meses

Variables y

1IC95% 1IC95% 1IC95% 1IC95%

% o,
e et e

Frutas y verduras 133 11,1 158 970 956 980 987 978 992 991 982 995

categorias

Carnes y huevos 58 43 79 918 897 934 996 990 998 996 985 999

Cereales, legumbres,

101 78 130 933 91,5 948 99,7 992 999 998 990 100
papa, pan y pastas

Leche y yogur 443 40,5 482 954 936 96,7 982 964 991 994 987 997

Dulces y grasas 78 54 113 733 700 764 957 939 969 97,7 941 991

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: obra social; Q: quintil;
sec: secundario
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Consumo de sal

Introducciodn

La hipertension arterial (HTA) es responsable, en términos de muertes atribuibles, del 19% de todos
los decesos del mundo’ y es el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, estando fuertemente asociada con la ocurrencia de enfermedad cerebrovascular
y coronaria, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, enfermedades de la aorta y arterias
periféricas, demencia, insuficiencia renal y retinopatia. Segun la 4° Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo (ENFR), en Argentina el 46,6% de la poblacion de 18 afios y mas tiene hipertension
arterial®. Su prevalencia impacta negativamente en la mortalidad total, en la discapacidad y en los
costos socio-sanitarios®.

Si bien existen diversos factores de riesgo para desarrollar HTA, el elevado consumo de sodio en la
poblacion esta fuertemente asociado con la probabilidad de padecerla®. En un estudio que utilizé un
enfoque de evaluacion de riesgo comparativo analizando datos de 195 paises, se estimé la
proporcion de carga especifica de la enfermedad atribuible a diferentes factores de riesgo
dietéticos. El trabajo concluye que, en 2017, 3 millones de muertes y 70 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) fueron atribuibles al elevado consumo de sodio®. Ademas, la
ingesta excesiva de sodio esta relacionada con un aumento de la morbimortalidad por mecanismos
independientes de la presion arterial y se relaciona con la mortalidad cardiovascular en forma
directa®.

La reduccion en la ingesta de sodio se asocia a una disminucién de la presion arterial y de la
incidencia de eventos cardiovasculares, tal como lo demuestran diferentes revisiones
sistematicas’. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las recomendaciones de reduccion
de consumo de sodio se aplican a todos los individuos, hipertensos o no, y en todas las edades.

El consumo recomendado para los adultos es de menos de 2 gramos de sodio/dia (o su equivalente
de 5 gramos de sal/dia). La OMS recomienda reducir la ingesta de sodio también en nifios/as para
evitar que la presion arterial aumente de forma nociva; dicha reduccién debe ser proporcional a las
necesidades energéticas del nifio®. Es importante destacar que una disminucion en la ingesta de sal
en nifos/as produce un descenso de la presion arterial y, si se continua, esta accion podria disminuir
el aumento progresivo de la presién arterial con la edad®, dado que este valor durante la infancia es
un predictor del desarrollo de hipertension arterial en la vida adulta. Por lo tanto, una intervencion
oportuna en los estilos de vida en nifios y nifias, podria impactar en la reduccidn de la incidencia de
hipertension'.

La poblacién de la regidon de América Latina tiene un consumo que excede la recomendacién de la
OMS" 2| Es importante tener en cuenta que una fuente relevante de sodio en la dieta diaria es
aportada por alimentos industrializados o ultra procesados (UP). Las sales de sodio se emplean en
una gran variedad de alimentos, no sélo por cuestiones sensoriales, sino también como aditivos con
diversas funciones, conservantes, potenciadores del sabor, emulsionantes, etc'® que colaboran de
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manera significativa en la ingesta total del mineral a través del consumo de alimentos
industrializados.

El consumo excesivo de sodio esta relacionado, ademas, al agregado de sal (cloruro de sodio) a las
comidas, lo que se conoce como “sal discrecional”. Segun la ENFR 2018 el indicador “Utilizacion de
sal siempre o casi siempre después de la coccion o al sentarse a la mesa en la poblacién de 18 afios
y mas” arrojo un resultado de 16,4%, mientras que la “Utilizacion de sal habitualmente durante la
coccion en la poblacion de 18 afios y mas” fue de 68,9%.

La OPS/OMS afirma que los conocimientos cientificos acerca de la influencia de ciertos habitos
alimentarios en la aparicién de ENT son bastante robustos e insta a desincentivar el consumo de
productos alimenticios procesados y UP que aportan habitualmente a la dieta cantidades excesivas
de sodio, grasas no saludables y azticares'. Un metaanalisis que incluy6 43 estudios encontré que
en 37 de ellos se concluye que la exposicién a UP en la dieta se asocia con al menos un resultado
de salud adverso. Entre los adultos, éstos incluyen sobrepeso, obesidad y riesgos
cardiometabdlicos; cancer, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, sindrome del intestino
irritable, depresién, estados de fragilidad y mortalidad por todas las causas. Entre los nifios y
adolescentes, se incluyen riesgos cardiometabdlicos y asma’®.

La politica de reduccién de sodio en Argentina inicié en el aio 2011, cuando el Ministerio de Salud
de la Nacion desarroll6 la Iniciativa Menos Sal Mas Vida con el objetivo de reducir el consumo de
sodio a través de diversas lineas de accién: concientizacién a la poblacién, reduccién progresiva del
contenido de sodio de los alimentos procesados mediante acuerdos voluntarios con la industria de
alimentos y reduccién del contenido de sal en la elaboracion del pan artesanal. En el marco de esta
iniciativa se acordaron objetivos de reduccion con la industria alimenticia, que segun el grupo y la
categoria del alimento variaba entre el 5% y el 32% sobre los niveles maximos de sodio, en un
periodo de dos afios.

En diciembre de 2013, Argentina promulgo la Ley 26.905, de esta manera, nuestro pais se convirtio
en el primero de Américay el segundo en el mundo en tener una ley que promueva la reduccién del
consumo de sodio y a través de diferentes lineas de trabajo que incluyen por ejemplo, la regulacion
del contenido de sodio en alimentos procesados a través de la incorporacion de limites maximos
de sodio en algunos alimentos al Cédigo Alimentario Argentino (CAA), de cumplimiento obligatorio
en todo el territorio nacional; campafas de educacién a la poblacién en general, una estrategia a
implementar en restaurantes para reducir el consumo de sodio' ", regula el tamafio de los sobres
en los que se comercializa la sal, advertencias sanitarias a ser aplicadas en los envases de sal de
mesa y en las publicidades de alimentos con alto contenido de sodio.

La Ley incluyé inicialmente reducciones en tres grupos de alimentos (productos cdrnicos y
derivados; farinaceos y sopas) que habian sido incorporados en la etapa de convenios voluntarios
y habilita al Ministerio de Salud de la Naciéon como autoridad de aplicacién, a reducir gradualmente
el sodio de los alimentos con limite maximo para el mineral en el CAA y a incorporar nuevos grupos
de alimentos.

Para dar cumplimiento a la Ley 26.905, se realizaron otras modificaciones al CAA en las que se
redujo el nivel maximo de sodio de aquellos grupos incorporados previamente y se incluyeron
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nuevos alimentos con valores establecidos. La Resolucion conjunta 1/2018'® disminuy6 las
cantidades de sodio ya establecidas en productos carnicos y farinaceos, la Resolucién conjunta
4/2019" establecié nuevos limites a caldos y sopas e incorpord a la mayonesa y el kétchup; por
ultimo, la Resoluciéon conjunta 33/20192° incorpor6 limites maximos a las salsas a base de tomate,
aderezo a base de kétchup y salsa golf. Todas estas acciones forman parte de la “Estrategia
Nacional de Reduccién del Consumo de Sodio en Argentina”.

Surge de los indicadores y de la relevancia del tema, la necesidad de evaluar cudl es el consumo
nacional de sodio, debido que los datos previos no pueden ser extrapolados a toda la poblacion. Los
valores aqui presentados seran complementados con los datos obtenidos de recordatorios de
24 hs (R24H).

Metodologia

Se analizaron dos indicadores para dar cuenta de esta dimensién: “ingesta estimada promedio de
sal en 24 hs (en gramos)” y “prevalencia de consumo de 5 gramos o mds de sal por dia”.

Para su calculo se procedié de la siguiente manera: a partir de una muestra puntual de orina
matutina se obtuvo la concentraciéon de sodio y creatinina y se empleé la ecuacion INTERSALT?'
(sin potasio) para obtener ingesta estimada de 24 horas de sodio (Na) en mmol. Esta ecuacién varia
en funcion del sexo del individuo:

e Varones: 23.51 + 0.45 * concentracion de sodio puntual (mmol/L) - 3.09* concentracién de
creatinina puntual (mmol/L) + 4.16 * IMC + 0.22 * Edad

e Mujeres: 3.74 + 0.33 * concentracion de sodio puntual (mmol/L) - 2.44* concentracion de
creatinina puntual (mmol/L) + 2.42 * IMC + 2.34 * Edad - 0.03 * Edad *2

Los valores obtenidos de sodio de 24 horas en mmol se dividieron por 17,1 para obtener gramos de
sal en 24 horas. Con esto se calculé la “ingesta estimada promedio de sal en 24 hs (g)” a nivel total
pais y segun variables sociodemograficas.

Ademas, considerando la recomendacion de la OMS de consumir diariamente menos de 5 gramos
de sal por dia??, se obtuvo la frecuencia de la poblacion que no cumple con esta recomendacion a
nivel total pais y segun variables sociodemograficas.

Resultados

En la poblaciéon de 18 afios y mas, la ingesta estimada promedio de sal en 24 hs. fue de 7,9 g. Al
analizar este indicador segun sexo, observamos que fue mayor en varones (9,4 g) que en mujeres
(6,5 g). En cuanto al resto de las variables sociodemogréficas (nivel educativo del encuestado,
cobertura de salud del encuestado, quintiles regionalizados de ingreso del hogar por unidad
consumidora) no se registraron diferencias significativas (tabla 2. 1).

La prevalencia de consumo de sal de 5 g o mas por dia, es decir, el porcentaje de personas que
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consumen diariamente mas sal de lo recomendado por la OMS, fue del 91,8%. Este indicador
también fue mayor en varones (97,9%) que en mujeres (86,2%) y, a diferencia del primero, fue mayor
en aquellos con cobertura de salud sélo publica (95,7%) que en quienes tienen obra social o prepaga
(89,1%). En cuanto al resto de las variables sociodemograficas, tampoco se registraron diferencias
significativas (tabla 2. 2).

9 de cada 10 personas de 18 afios y mas consumen diariamente 5 g de sal o mas,
por lo que no cumplen con las recomendaciones de la OMS.

El promedio de ingesta estimada de sal en 24 hs en la poblacion de 18 afos y mas
fue de 7,9 g.

Discusion

Estos resultados de consumo de sodio representan el primer dato objetivo de una encuesta
nacional. La ENNyS 2 es una encuesta representativa de los individuos residentes en hogares
particulares de localidades urbanas de 5000 habitantes y mas, en la Republica Argentina
garantizando la representatividad nacional y de las 6 regiones del pais.

No existen datos previos comparables con los que aqui se presentan, tanto por la representatividad
como por la metodologia de evaluacion.

Estos datos se complementaran con los obtenidos del analisis de las encuestas de consumo, que
ofreceran una vision completa de las fuentes alimentarias de sal al identificar cuales son los
alimentos consumidos por la poblacidn, en qué cantidad y con qué frecuencia; y cudl es el contenido
de sodio de los alimentos consumidos mas frecuentemente.

Conocer con mayor precision el consumo de sodio y sus fuentes, permitira fundamentar en forma

mas robusta, las decisiones sobre politicas para reducir el consumo de sal y su posterior evaluacion
una vez implementadas.

2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

Rubinstein Ay col. Estimacion de la carga de las enfermedades cardiovasculares atribuible a
factores de riesgo modificables en Argentina. RevPanam Salud Publica. 2010;27(4):237-45.

Ministerio de Salud. 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR 2018).

The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of
Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension (ESH). 2018 ESC/ESH Guidelines
for the management of arterial hypertension. Eur Heart J.2018;39:3021-3104.

Taylor RS, et al. Reduced dietary salt for the prevention of cardiovascular disease: a meta-
analysis of randomized controlled trials (Cochrane review). Am J Hypertens 2011;24:843-853.

Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990—-2017: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2017. Lancet 2019; 393: 1958-72.

He FJ, Li J, Macgregor GA. Effect of Longer Term Modest Salt Reduction on Blood Pressure:
Cochrane Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Trials. BMJ. 2013;346:f1325.

He FJ, MacGregor GA. Effect of Modest Salt Reduction on Blood Pressure: A Meta-Analysis of
randomized Trials. Implications for Public Health.J Hum Hypertens. 2002;16(11):761-70.

OMS. Guideline: Sodium intake for adults and children. 2012.

He FJ, MacGregor GA: Importance of salt in determining blood pressure in children:
metaanalysis of controlled trials. Hypertension 2006; 48: 861-9.

Saieh. C, Lagomarsino E. Hipertension arterial y consumo de sal en pediatria. RevChilPediatr
2009; 80 (1): 11-20.

Monckeberg Fernando. La sal es indispensable para la vida, ;pero cuanta? Direccion de
Investigacion, Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago, Chile.

Informe de la Organizacion mundial de la salud. reduccién del consumo de sal en la poblacién.
informe del foro y reunién de la OMS en Paris, 2006.

. Codigo Alimentario Argentino Capitulo XVIII.

Organizacion Panamericana de la Salud. Modelo de perfil de nutrientes de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Washington, DC : OPS, 2016.

Leonie E, Machado P, Zinocker M, Baker P and Lawrence M. Ultra-Processed Foods and Health
Outcomes: A Narrative Review. Nutrients 2020, 12, 1955; doi:10.3390/nu12071955.

Ministerio de Salud de la Nacion. Direccién de Promocion de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisibles. Plan Nacional Argentina Saludable 2013.

Segundo Informe de Indicadores Priorizados



17. Ley N° 26.905. Promocion de la reduccion del consumo de sodio en la poblacién. 2013.

18. Resolucion Conjunta 1/2018.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/310000-314999/314684/norma.htm

19. Resolucion Conjunta 4/2019.
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/201575/20190213?busqueda=1

20. Resolucién conjunta 33/2019.
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/222044/20191127

21. WHO STEPS Surveillance Manual. Last Updated: 26 January 2017.

22. OMS. Guideline: Sodium intake for adults and children. 2012.

2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/310000-314999/314684/norma.htm
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/201575/20190213?busqueda=1%20
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/222044/20191127

Tablas

Tabla 2.1: Ingesta diaria promedio de sal, total y segun variables socioecondmicas. ENNyS 2.

Argentina, 2018-2019.

Variables y categorias

Ingesta estimada de sal en 24 hs (gr)
GBA
Centro

NEA
Regidn
NOA

Cuyo
Patagonia

Femenino
Sexo
Masculino

Hasta secundario
Nivel educacién incompleto

jefe/a del hogar Secundario completo

0 mas
Solo publica

Cobertura de salud

del encuestado .
Obra social o prepaga

Q1 (bajo)

Q2 (medio-bajo)

Quintil de ingresos

del hogar por UC Q3 (medio)

Q4 (medio-alto)
Q5 (alto)

Fuente: Elaboracidn propia en base a ENNyS2

Media
(gramos)

7,9
8,1
7.8
7.8
7,7
8,1
74
6,5

9,4

79

7.9

8,0

7.8

78

78

79

7.8

8,0
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7,5

7,5

7.4

7,7

7,0

6,4

9,2

7,6

7,6

7,7

7,5

74

7.4

7,5

74

7,6

8,0

8,1

8,0

8,6

79

6,7

9,6

8,1

8,2

8,3

8,0

82

8,3

8,3

8,2

8,5



Tabla 2.2: Prevalencia de consumo de sal 5 gr o mas por dia, total y segun variables
socioeconomicas. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019

1C95%

Total general 91,8 89,3 93,7
GBA 92,9 86,2 96,5
Centro 91,2 87,3 94,0
NEA 92,6 87,6 95,7
Region
NOA 88,6 79,9 93,9
Cuyo 94,0 88,9 96,8
Patagonia 91,6 89,2 93,5
Femenino 86,2 82,5 89,2
Sexo
Masculino 97,9 95,1 99,1
Hagta seculn;jarlo 90,4 87.1 93,0
Nivel educacién et 8L
jefe/a del hogar :
Secundario ’completo 93,5 89,3 96,1
0 mas
Solo publica 95,7 93,1 97,4
Cobertura de salud
del tad
€l encuestado Obra social o prepaga 89,1 85,5 91,8
Q1 (bajo) 94,9 87,4 98,0
Q2 (medio-bajo) 90,4 86,1 934
Quintil de ingresos .
2Bl i U Q3 (medio) 92,8 88,7 95,6
Q4 (medio-alto) 90,6 84,9 94,3
Q5 (alto) 90,7 81,6 95,5

Fuente: Elaboracién propia en base a ENNyS2
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Enfermedad renal

Introduccidén

La enfermedad renal crénica (ERC) es el complejo sindromatico que surge de la persistencia del
deterioro de la funcién de los rifiones o de signos que establezcan un dafio renal. El concepto ERC
se unificé con la definicién y clasificacion propuestas por la NationalKidneyFoundation en el afio
2002 (7). Luego en el afio 2012, las guias KidneyDisease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
modificaron la clasificacién para incluir la albuminuria por su importancia en el pronéstico (2). De
acuerdo a estas guias, la ERC se define como “la disminucién de la funcién renal, expresada por un
filtrado glomerular (FG) estimado <60 ml/min/1,73 m2 o como la presencia de dafo renal de forma
persistente (proteinuria, alteraciones en el sedimento de orina, en las pruebas de imagen renal o
dafo histopatolégico confirmado por biopsia) durante al menos tres meses”. Implica, por tanto,
dafo funcional o estructural renal mantenido en el tiempo. A partir de entonces, se define en etapas
y categorias que llevan implicado los riesgos de progresion de la enfermedad y de mortalidad (Tabla
3.1).

Tabla 3.1: Clasificacion y pronéstico de la ERC en funcién del FG estimado y albuminuria.

GRADO DE ALBUMINURIA (RAC en mg/g)
Prondstico combinado de la ERC- Niveles de

de injuria renal aguda)

riesgo (mortalidad global, cardiovascular,
progresion a dialisis o trasplante y evento

G1 >90 REFERENCIA BAJO MEDIO
G2 60-89 REFERENCIA BAJO MEDIO
Clasificacion
por filtrado G3a 45-59 BAJO MEDIO ALTO
glomerular
(FG ml/ G3b 30-44 MEDIO ALTO ALTO
miin/1,73m2)
G4 15-29 ALTO ALTO ALTO
G5 <15 ALTO ALTO ALTO

ERC: enfermedad renal crénica. RAC: Relacion albumina/creatinina en orina.
Fuente: Elaboracidn propia en base a referencia 2

La ERC ha sido enunciada como un problema de salud publica (3), y comparte caracteristicas con
otras enfermedades no transmisibles (ENT) como el aumento de la prevalencia conforme el grupo
etario evaluado es mas afioso, una alta tasa de uso de los servicios de salud, una carga de
enfermedad significativa, una proporcién elevada del gasto en salud especialmente en etapas
avanzadas y que la implementacién de estrategias promocionales, preventivas y de rehabilitacion
especificas en la poblacién son necesarias para mitigar lo antedicho (4).
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Por lo general, la ERC es asintomatica, aun en etapas avanzadas de enfermedad, lo que la hace una
entidad subdiagnosticada y de bajo conocimiento en la poblacién general.

En esta 2° edicidon de ENNyS se incluyen por primera vez datos bioquimicos cuyos objetivos fueron,
entre otros, evaluar la prevalencia de ERC y sus diferentes etapas en la poblacién de 18 afios y mas,
basados en la estimacién del filtrado glomerular y la medicion de dafio renal a través de albuminuria.

Metodologia

La Fundacién Bioquimica Argentina realiz6 los servicios de toma de muestras de sangre y orina
domiciliaria y determinaciones bioquimicas. Para la medida de creatininemia en los laboratorios
clinicos se utilizé el Método de Jaffé cinético compensado. Todos los laboratorios seleccionados
tuvieron implementado un sistema de Control Interno Estadistico de la Calidad con desempefio
minimo estable en los 6 meses previos. Para la medida de creatininuria en el Laboratorio de
Referencia y Estandarizacion en Bioquimica Clinica (LARESBIC) se usé el método Jaffé cinético
compensado con trazabilidad al método enzimatico de referencia. Para la medida de albuminuria
en el LARESBIC se us6 el método cuantitativo inmunoturbidimétrico.

A partir de la submuestra de la etapa bioquimica de adultos de 18 afios y mas, se definié ERC a todo
caso que presentara un filtrado glomerular estimado (FGe) menor de 60 mL/min/1,73 m2 o tuviera
una relacion albuminuria/creatininuria en orina aislada matutina (RAC) mayor o igual a 30 mg/g. Se
calculé la prevalencia de ERC a nivel nacional y seguin categorias de variables sociodemograficas
seleccionadas. Se excluyeron del andlisis a las mujeres embarazadas, las personas con sonda
vesical y un caso con antecedente de trasplante renal.

Para calcular la FGe, se empled la ecuacién CKD-EPI (del inglés, ChronicKidneyDisease-
EpidemiologyCollaboration) (5) utilizando los valores de edad, sexo, etnia y creatinina en sangre
(mg/dL). La férmula empleada fue:

(FGe = 141 x min(CrP/k, 1)* x max(CrP/k,1)"2%° x 0.993F%d x 1,018 [si es mujer] x \
1.159 [si es afrodescendiente],

dondeCrP es creatinina plasmatica, k es 0.7 para las mujeres y 0.9 para los hombres,

a es-0.329 para las mujeres y -0.411 para los hombres, min indica el minimo de CrP /k

6 1,y max indica el maximo de CrP /k 6 1.

- J

Para evaluar albuminuria, se obtuvo el cociente entre el valor obtenido en la muestra puntual de
orina de albumina (mg/dl) sobre creatinina (g/dl).
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Resultados

El 9,5% (7,6%-11,7%) de la poblacién present6 un filtrado glomerular menor de 60 mL/min/1,73 m2
y el 3,7% (2,6%-5,3%) un cociente albuminuria/creatininuria mayor o igual a 30 mg/g (Tabla 3. 2).
Con la combinacién de estos dos resultados, se obtuvo una prevalencia de ERC para la poblacién
adulta de 18 afios y mas de 12,7%, siendo menor en los mas jévenes y mayor en el grupo de 65 afios
y mas. Se observaron diferencias en cuanto a la cobertura de salud, presentando mayor prevalencia
los que tenian obra social o prepaga con respecto a los que tenian cobertura solo publica. No se
observaron diferencias significativas en cuanto a sexo o nivel de educacién (Tabla 3. 3).

Con respecto a la presencia de comorbilidades, la poblacion con antecedente de hipertension
arterial presentd una prevalencia mayor. También fue mayor entre aquellos que refirieron el
antecedente de enfermedad renal alguna vez. Los antecedentes de diabetes por autorreporte y
obesidad por mediciones antropométricas, presentaron valores mayores aunque no significativos
(Tabla 3.3).

Una de cada ocho personas adultas en Argentina presenta algun grado de
enfermedad renal crénica.

Tabla 3.2: Clasificacion y pronostico de la ERC en funcion del FG estimado y albuminuria. ENNyS2.
Argentina, 2018-2019

Cociente Albumina creatinina mg/g

CKD-

EPI IC95% IC95% IC95%

% % %
2,3

G1 48,1 442 519 1,5 a 1,0 49,6 456 53,6
G2 39,2 354 431 1,7 b 1,0 3,1 40,9 374 445
G3a 6,6 51 8,6 0,2 b 0,0 0,6 6,8 52 8,8

G3b 1,6 b 0,8 3,2 0,3 b 0,1 0,6 1,9 b 1,0 3,5
G4 0,8 a 0,6 1,00 0,00 b 0,00 0,2 0,8 a 0,6 11

Total 96,3 947 974 3,7 a 2,6 53 100,0

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: Elaboracién propia en base a ENNyS2
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Tabla 3.3: Prevalencia de enfermedad renal cronica segun variables sociodemograficas y
comorbilidades. ENNyS2. Argentina, 2018-2019

IC95%

Variables y categorias Porcentaje _

Total 12,7 10,8 15,0
Mujer 14,1 11,2 17,6
Sexo
Varén 11,3 8,5 14,8
18 a 49 53 a 3,5 8,0
Hallpz el et 50 a 64 11,6 a 76 17,3
afnos
65y mas 42.4 34,7 50,4
Hagta secundario 147 118 183
incompleto
Nivel educativo _
Secundario ,completo 102 75 138
o mas
Sélo publico 6,3 a 40 9,7
Cobertura de salud
0.S. o prepaga 171 14,3 20,3
Si 13,8 10,8 17,5
Obesidad
No 11,3 8,7 14,6
Antecedente de Si 234 183 29,2
Hipertension No 9.2 71 17
Antecedente de Si 226 @ 131 360
Diabet
fabetes No 116 9.7 13,9
Antecedente de Si 27.2 a 17.4 39,9
enfermedad Renal NG 1.9 100 143

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor al 30%.

Fuente: Elaboracién propia en base a ENNyS2

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Discusion

En la 3™ Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada en 2013, se estim6 una prevalencia de
ERC por autorreporte en la poblacién de 18 afios y mas del 4,8% (6). Teniendo en cuenta la
caracteristica asintomatica de la entidad, es esperable que la prevalencia de ERC obtenida por
autorreporte sea considerablemente menor que por métodos bioquimicos. Otros datos relevantes
sobre ERC en nuestro pais previos a la ENNyS2, son los ofrecidos por el registro del Sistema
Nacional de Informacién de Procuracién y Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA) con base
en el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI). Contiene los
casos con ERC en etapa final que ingresan a terapia de reemplazo, ya sea dialisis o trasplante. La
prevalencia para esta etapa de ERC fue de 0,917 cada 1.000 habitantes en el 2019 (7).

Algunos paises han evaluado la prevalencia de la ERC en encuestas nacionales de salud. Basados
en estos datos, a nivel global ha sido estimada entre el 11y el 13% (8), pero con amplia variabilidad
entre los estudios poblacionales incluidos, segun el disefio de los mismos, el aino que se realizo y
las caracteristicas poblacionales como edad, etnias, o prevalencias de hipertension arterial,
diabetes y obesidad (9-25) (Tabla 3. 4). Como ejemplos, se estimé en 2010 en Polonia una
prevalencia de 5,8% y recientemente se publicd la encuesta nacional de Malasia mostrando una
prevalencia del 15,5%.

En la encuesta que estamos presentando, observamos una prevalencia de ERC en poblacién adulta
de 12,7%. Esta se asemeja a otros dos paises pertenecientes a Organizacion Panamericana de la
Salud que han realizado encuestas nacionales, Canada y Estados Unidos, que han relevado una
prevalencia 12,5% y 13,3%, respectivamente (23,24).

La prevalencia de albuminuria en la poblacién general varia segin metodologia utilizada (26), grupo
etario, filtrado glomerular etnia y prevalencia de diabetes, obesidad e hipertension en la poblacion
estudiada. Las encuestas nacionales antes mencionadas muestran una prevalencia entre el 40 y
10,3 %. En la ENNyS2 se observé una prevalencia RAC mayor o igual a 30 mg/g estimada en el 3,7%
de la poblacién.

La ERC es mas prevalente en grupos poblacionales con edad avanzada, variando entre 20y 50 % en
mayores de 65 afios (27). La ENNyS2 mostré una prevalencia en este segmento etario de 42,4%,
siendo el 35,3% con filtrado glomerular menor a 60 mL/min/1,73 m?2.

En la mayoria de las encuestas nacionales se observan una fuerte asociacion entre hipertension,
diabetes y obesidad con ERC. Se estima que el 20% de las personas con hipertension y el 20 a 40%
de las personas que presentan diabetes tienen ERC (28). En consonancia con lo anterior,
encontramos en ENNyS2 que la ERC se observa en 1 de cada cuatro hipertensos y en la misma
proporcién en las personas con diabetes.

Estudios poblacionales han mostrado estrategias de tamizado de ERC con diferentes impactos
segun las variables consideradas (29). En ENNyS2, observamos que si retiramos los casos con
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diabetes o hipertensién, la prevalencia de ERC en personas con 50 afios o mds es de 18,3 % (IC95=
12,8%-25,5%), y considerando 65 afios o mas, las misma fue de 48,3% (IC95= 38,3% - 58,5%). Esto
nos podria indicar que la estrategia de tamizaje poblacional para ERC en nuestro pais deberia
basarse en los grupos de riesgo de mayor prevalencia (diabetes, hipertension arterial y personas de
50 afios 0 mas).

La vulnerabilidad de las personas impacta en el acceso a la salud y aumenta el riesgo de presentar
enfermedades infecciosas y no infecciosas. (30). En la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR4), obesidad, diabetes e hipertension se observaron mas frecuentemente en personas
con nivel educativo y nivel de ingreso por hogar inferiores (31). En la ENNyS2 se observa una
tendencia en este sentido cuando se evalua nivel educativo y prevalencia de ERC. En el caso de la
cobertura, hay significativa menor prevalencia en el grupo de cobertura publica exclusiva. En forma
similar, esto se observa en otras ENTs en la ENFR4. Esta relacion podria explicarse en parte por la
mayor frecuencia de cobertura publica exclusiva en personas mas jovenes, que son las que presenta
menos prevalencia de ENTSs.

En otras encuestas se observa que de las personas detectadas con ERC un porcentaje entre 10 a
15% autorreportan alguna enfermedad renal, siendo de este modo muy bajo el conocimiento de esta
entidad en la poblacion (16,19,23,24). En la ENNyS2 este indicador se sitia en el 11,9%.

En conclusion, la enfermedad renal cronica es muy frecuente en nuestra poblacion, observandose
una prevalencia de 12,7%, con una fuerte asociacion con la edad. Enfermedades crénicas no
transmisibles como hipertension arterial y diabetes muestran una elevada prevalencia de ERC. La
vulnerabilidad medida en términos de nivel educativo parece asociarse a mayor frecuencia de ERC.
Uno de cada 10 personas que presentaba ERC tenia conocimiento de la misma.
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Tabla 3.4. Encuestas nacionales de salud con evaluacion de la prevalencia de enfermedad renal
cronicay sus caracteristicas, agrupadas segun regiones de la Organizacion Mundial de la Salud.

ERC por

Pais [Ref]. Periodo TR | Edad | Obesidad| DM | HTA | Ecuacién | ERC | e‘ap':
q - = % = % % % apas apas
[ciudad o &rea] (afio) (%) | (afios) (%) | (%) FGe | (%) | 512 | 634
® | (%)

Region Europea

Polonia [9] 2011 2413 67 51 NR 67 319 CKDEPI 58 39 1,9
Italia [10] 2008-2012 7.552 84 57 26,4 118 501 CKDEPI 71 42 29
Espafia [11] 2004-2008 2746 43 49 26,1 92 241 MDRD 91 23 6.8
Suiza [12] [Lausanne] 20032006 6317 67 52 157 34 370 CKDEPI 100 55 45
Noruega [13] [ Nord 19951997  65.252 70 53 159 34 448 MDRD 103 59 4.4
Trendelag]
Paises Bajos [14] 19971998 2489 29 49 NR NR NR  MDRD 104 51 53
[Groningen]
Inglaterra [15] 20092010 5799 67 50 247 74 341 CKDEPI 119 67 52

Region Pacifico Occidental

China[16] 2007-2010 47.204 93 50 NR 74 354 I:::?)EI? 108 9,1 1,7
Corea del Sur [17] 2011-2013  15.319 NR 46 143 276 196 CKD-EPI 8,2 5,7 2,5
Malasia [18] 2018 890 75 49 24,6 196 51,0 CKD-EPI 15,5 8,7 6,8
Australia [19] 1999-2000 10.949 54 51 21,2 8,5 29,0 CKD-EPI 11,5 57 58

Region del Sudeste Asiatico

India [20] [Delhi, Chennai] 2010-2011 9.797 76 43 178 190 325 CKD-EPI 7,5 5,9 1,6

Region Africana

Tanzania [21] [Area

; 2014 481 70 45 NR 12,7 28,0 MDRD 7,0 53 1,7
Moshi]

Region Mediterranea Oriental

Irdn [22] [Teheran] 1997-2000 10.063 NR 43 33,3 137 258 MDRD 189 = 189

Region de las Américas

Canada [23] 2007-2009 3.689 45 52 23,0 6,3 16,3 CKD-EPI 12,5 9,4 3,1

133

a

Estados Unidos [24,25] 2003-2018  39.569 78 47 36,5 112 305 CKD-EPI 772 56°

Ref.: Referencia. TP: Tasa de respuesta. DM: Diabetes mellitus. HTA: Hipertension arterial. Ecuacion FGe: Ecuacidn para
estimar filtrado glomerular. ERC: Enfermedad renal crénica. a: Datos del tramo 2015-2018. Prevalencia ajustada por edad.

Fuente: Elaboracion propia en base a referencia 2
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Vacunas

Introduccidn

La vacunacion es una de las estrategias mas efectivas para la prevencion de enfermedades. En
Argentina la prevencion primaria a través de las vacunas es una politica de estado, nuestro
Calendario Nacional de Vacunacién (CNV) consta de vacunas gratuitas y obligatorias para todas las
etapas de la vida, contempladas en laley 27.491(1) (2). La vacunacion es tanto un derecho individual
como una responsabilidad social, brinda beneficio personal y constituye una responsabilidad y
compromiso de todos los ciudadanos dado que la prevencién primaria a través de las vacunas en
una poblacion objetivo también protege en forma indirecta a quienes no estan vacunados. Su
principal objetivo es disminuir las complicaciones y especificamente la mortalidad provocada por
ciertos agentes infecciosos constituyendo un importante indicador sanitario social y econémico de
una poblacion. Son la herramienta mas efectiva para controlar, eliminar y hasta erradicar
enfermedades en algunos casos.

La cobertura de vacunacion representa la proporcién de personas efectivamente vacunadas de una
determinada jurisdiccién entre todos los individuos de esa poblacion. Constituye un indicador
primordial para medir el éxito de un programa de inmunizacion. Conocer este indicador, asi como
los motivos que dificultan el acceso a la vacunacién, es importante para estimar el riesgo de brotes,
medir el impacto de la intervencion y elaborar estrategias para alcanzar a la poblacidn objetivo. Las
encuestas en poblaciones definidas constituyen una herramienta util para estimar estas coberturas
y conocer el acceso a la vacunacion.

En esta encuesta fueron analizadas distintas vacunas aplicadas en nuestro pais en grupos etarios
definidos segun se detalla a continuacién:

e Vacuna triple bacteriana acelular (previene tétanos, difteria y tos convulsa). En el afio 2009
se incorpora a los 11 afios y en el 2013, embarazadas a partir de la semana 20 de
gestacion. (3)

e Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) incorporada en el afio 2011 para las
mujeres de 11 afios y en el afio 2017 para todos los varones de esa edad. (4)

e Vacuna contra hepatitis B, recomendada para todos los adultos a partir de 2012 e
incorporada al Calendario en el 2014, con un esquema de 3 dosis (0-1-6 meses). (5)

e Vacuna antigripal, incorporada al Calendario Nacional en el afio 2011, destinada a
embarazadas en cualquier trimestre, nifios entre los 6 y 24 meses, poblacion de 65 afios y
mas, o cualquiera con ciertas condiciones crénicas como obesidad, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), diabetes, cardiopatia o infarto agudo de miocardio, cancer,
leucemia y trasplantados. (6)

e Vacuna antineumocécica (conjugada de 13 serotipos y polisacarida de 23 serotipos)
recomendada para huéspedes especiales y mayores de 65 afios. Los huéspedes
especiales, en este caso, incluyen a las personas que hayan presentado antecedente de
cardiopatia o infarto agudo de miocardio, fumadores actuales, EPOC, cancer, leucemia,
diabetes y trasplantados. (7)
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La 3° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada en el 2013 (8) incluyd por primera vez un
madulo sobre inmunizaciones, orientado a estimar la prevalencia de vacunacion en adultos y grupos
de riesgo para algunas de las vacunas recomendadas por la Direccion de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (DiCEl) y conocer la exposicion a la informacién sobre esta temética en la
poblacion argentina. En la actual encuesta, se amplié la investigacion a la poblacion desde 12 afios
y madres de nifios y nifias de 0 a 23 meses que corresponde al andlisis de gestantes.

Metodologia

Se elaboraron indicadores sobre algunas vacunas del calendario nacional de inmunizaciones,
construidos a partir de las respuestas obtenidas ya sea por el recordatorio o por la informacion
disponible en el carnet de vacunacion cuando se encontré disponible.

Las vacunas consultadas fueron:

1- Grupo de 0 a 23 meses: en este grupo se pregunto sobre la vacunacion de la madre
durante el embarazo del nifio o nifia correspondiente. Se consulté por las vacunas
antigripal y la triple bacteriana acelular (dTpa).

2- Grupo de 12 a 17 anos: se indago sobre la vacunacion con dTpa en ambos sexos, y por la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en las mujeres nacidas a partir del afio
2000y en los varones nacidos a partir del afo 2006.

3- Grupo de 18 afos y mas: se consulté sobre la vacuna antitetanica y contra la hepatitis B en
general; y sobre las vacunas antineumocdcica y antigripal en la poblacion con indicacion
de recibirla.

Para la indicacion de la vacuna antineumocdcica, se consider6 a toda la poblacién de 65 afios y
mas, o aquellos que hayan presentado antecedente de cardiopatia o infarto agudo de miocardio,
fumadores actuales, EPOC, cancer, leucemia, diabetes y trasplantados. Con respecto a la vacuna
antigripal, se consider6é también, a la poblacion de 65 afios y mas, o cualquiera que tuvieran el
antecedente de obesidad, EPOC, diabetes, cardiopatia o infarto agudo de miocardio, cancer,
leucemia y trasplantados.

Los indicadores obtenidos para cada vacuna fueron:

e Porcentaje de personas que desconocen su antecedente de inmunizacion.

e Porcentaje de personas que cumplieron el esquema de inmunizacién correspondiente a esa
vacuna, entre la poblacion que conoce su estado de inmunizacién.

e Razones por las que se aplico la vacuna, entre la poblacién vacunada.

e Razones por las que no se aplicé la vacuna, entre la poblacién no vacunada.

e Porcentaje de personas que tienen carnet de vacunacion. Este indicador se calcul6 para cada
subgrupo poblacional analizado, y no para cada vacuna.
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Resultados

Los resultados se presentan para tres subgrupos poblacionales:

Madres de los ninos y ninas de 0 a 23 meses:

a- Vacuna antigripal

El 1,9% (IC95% 1,4% - 2,4%) de las mujeres no pudo responder (no sabe o no contesta) si habia
recibido la vacuna antigripal durante el embarazo del nifio o nifia.

Entre las que si conocian el antecedente, a nivel nacional recibieron la vacuna durante el
embarazo el 88,5%, sin diferencias significativas por las variables sociodemogréficas (Tabla
4.1).

De las mujeres que se vacunaron, los principales motivos fueron la indicacién médica (95,0%)
y que les parecié util (2,2%) (Tabla 4.2). Entre quienes no se colocaron la vacuna las principales
razones referidas fueron que su médico no se la mencioné (59,5%) y que no la consideraron
necesaria (10,5%) (Tabla 4.3).

b- Vacuna triple bacteriana acelular (dTpa)

El 12,1% (1C95% 10,5% - 13,9%) de mujeres no respondié (no sabe o no contesta) si habia
recibido la vacuna dTpa en el embarazo del nifo o nifia.

Entre las mujeres que si respondieron, el porcentaje de mujeres vacunadas durante el embarazo
fue de 75,1% a nivel nacional. En cuanto al andlisis por region, el NEA (84,4%) presenté mayor
cobertura con relacion al total nacional. La cobertura fue significativamente mayor en las
mujeres pertenecientes al quinto quintil (81,4%) con respecto al primer quintil (69,0%) de
ingresos del hogar por unidad consumidora. No se identificaron diferencias significativas por
sexo, nivel educativo del jefe del hogar ni cobertura de salud (Tabla 4.4).

Entre las madres que recibieron la vacuna, los principales motivos referidos para su colocacién
fueron la indicacién médica (97,0%) y que les parecié util (1,5%) (Tabla 4.5). Entre quienes no
se colocaron la vacuna las principales razones referidas fueron que su médico no la mencioné
(74,6%) y no la consideraron necesaria (4,4%) (Tabla 4.6).

c- Tenencia de carnet de vacunas

La proporcion de madres de NN de 0 a 23 meses que manifestaron tener carnet de vacunacion
fue de 78,0% (IC95% 75,2% — 80,5%).
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Entre madres del nifio o nifia de 0 a 23 meses que conocian su estado de inmunizacion,
el 85,5% refirid6 haberse aplicado la vacuna antigripal y el 75,1% la dTpa durante el
embarazo.

Poblacidon de 12 a 17 anos

a. Vacuna triple bacteriana acelular (dTpa)

El 16,7% (1C95% 14,2% - 19,6%) de los adolescentes de 12 a 17 afios no respondié (no sabe o
no contesta) si se habia colocado la vacuna dTpa.

Entre los que si respondieron sobre su estado de inmunizacion, el 83,8% manifesté haber
recibido la dTpa. No se observaron diferencias significativas por las variables
sociodemograéficas (Tabla 4.7).

Entre los adolescentes vacunados, las principales razones referidas fueron la indicaciéon médica
(81,6%), se la dieron en la escuela (9,4%) y se la indicaron cuando consulté al equipo de salud
por otro motivo (5,6%) (Tabla 4.8). Entre quienes no recibieron la vacuna, el principal motivo
referido fue que su médico no se la indicé (65,9%) (Tabla 4.9).

b. Vacuna del Papiloma Humano (VPH)

El 53% (IC95% 3,9% - 7,2%) de los adolescentes de 12 a 17 afios no respondié (no sabe o no
contesta) si se habia aplicado la vacuna contra el VPH.

Entre los que sirespondieron sobre su antecedente, el 83,9% manifesto haber recibido la vacuna
contra VPH. Se observé mayor cobertura en mujeres (85,6%) respecto a los varones (72,8%),
aunque la proporcion de varones fue menor ya que se incluyeron solo los nacidos a partir del
2006. No se identificaron diferencias significativas en el resto de las variables
sociodemogréficas (Tabla 4.10).

Entre quienes se vacunaron, recibieron (al menos) dos dosis el 74,5% (1C95% 70,7% - 78,0%),
una dosis el 14,1% (IC95% 11,4% - 17,3%) y desconocian cuantas dosis el 11,4% (IC95% 9,2% -
14,0%). Los principales motivos por los que se vacunaron fueron la indicacion médica (63,7%),
se la dieron en la escuela (16,6%), se enterd por los medios de comunicacién que las vacunas
son utiles (7,3%) y se la indicaron cuando consulté al equipo de salud por otro motivo (6,5%)
(Tabla 4.11). Entre quienes no se colocaron la vacuna el principal motivo referido fue que su
médico no se la indic6 (45,4%) (Tabla 4.12).

De los adolescentes de 12 a 17 afios que conocian su estado de inmunizacion, el 83,8%
manifestd haber recibido la vacuna dTpa y el 83,9% la del VPH.
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c. Tenencia de carnet de vacunas

El 84,9% (IC95% 82,5% - 87,1%) de los adolescentes de 12 a 17 afios manifestaron tener
carnet de vacunacién.

Poblaciéon de 18 anos y mas

a. Antecedente de vacunacidn antitetanica en los 10 aios previos.

El porcentaje de personas de 18 afios y mds que no respondié (no sabe o no contesta) si se
habia colocado la vacuna antitetanica en los ultimos diez afios fue del 9,7% (1C95% 8,7% -
10,9%).

Entre los que conocian su estado de inmunizacion, el 60,8% manifesté haber recibido la vacuna
en los ultimos 10 afios. En cuanto al nivel educativo, los del grupo hasta secundario incompleto
registraron un porcentaje menor (57,7%) que aquellos con secundario completo o mas (63,6%).
No se presentaron diferencias significativas en el resto de las variables sociodemograficas
(Tabla 4.13).

Entre los adultos que recibieron la vacuna antitetanica, el 55,3% no sabia qué tipo de vacuna
habia recibido, el 19,5% refirié haber recibido la triple bacteriana, el 18,0% la antitetanica
monovalente y el 12,3% la doble bacteriana. Los principales motivos referidos fueron la
indicaciéon médica (66,1%), se la aplicaron en el trabajo/escuela (8,9%), se la indicaron cuando
consulté al equipo de salud por otro motivo (6,6%) y le parecié (til (3,1%) (Tabla 4.14).

Entre quienes no se colocaron la vacuna, las principales razones referidas fueron en el 58,7%
que su médico no se la menciond y en el 13,0% no la consideraron necesaria (Tabla 4.15).

b. Antecedente de vacunacion contra la hepatitis B alguna vez en la vida.

El porcentaje de personas de 18 afios y mds que no respondié (no sabe o no contesta) si se
habia colocado la vacuna para la hepatitis B fue del 20,5% (IC95% 18,7% - 22,5%).

Entre los que conocian su estado de inmunizacion, el 44,9% de la poblacién de 18 afios y mas
a nivel nacional refirié haber recibido al menos una dosis de la vacuna contra la hepatitis B. Al
analizar por region, la Patagonia (55,1%) presenté un valor mayor que el total nacional. En
cuanto a sexo, el porcentaje fue mayor en mujeres (48,0%) que en varones (41,0%). También se
observé un mayor porcentaje en las personas con nivel educativo secundario completo o mas
(51,9%) respecto a aquellos con nivel educativo hasta secundario incompleto (36,7%). No se
identificaron diferencias significativas por cobertura de salud ni quintil de ingreso del hogar por
unidad consumidora (Tabla 4.16).

En cuanto a la cantidad de dosis, el porcentaje de vacunados con 3 dosis fue del 38,3% (IC95%

34,6%-42,2%),1 0 2 dosis 25,9% (1C95% 23,3% - 28,8%) y de quienes desconocian cuantas dosis
tenian el 35,8% (IC95% 32,4% - 39,3%).
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Entre los adultos que se colocaron la vacuna contra la hepatitis B, las principales razones
referidas para su aplicacién fueron la indicaciéon médica (69,6%), se la aplicaron en el trabajo
(8,7%), se la aplicaron por ser personal de salud (5,5%) y le parecio (til (3,3%) (Tabla 4.17). Entre
quienes no se colocaron la vacuna, las razones referidas fueron en el 65,4% que su médico no
se lamenciond y en el 9,2% no la consideraron necesaria (Tabla 4.18).

c. Antecedente de vacunacién antigripal en el ultimo ano.

Se indago sobre la colocacion de esta vacuna, en el ultimo afio, entre quienes tienen 65 afios o
mas o aquellos menores de 65 afos con indicacion de recibirla.

El porcentaje de personas que cumplian con la indicaciéon para la vacuna antigripal y no
respondié (no sabe o no contesta) si se la habian colocado fue de 2,0% (IC95% 1,4% - 2,8%).

Entre los que conocian su estado de inmunizacién, el 47,2% refirid haberse aplicado esta
vacuna. En cuanto a las regiones, NEA (35,2%) presentdé menor porcentaje de vacunacién que
el nivel nacional. Las personas con obra social o prepaga (50,5%) tuvieron mayor frecuencia
que las personas con cobertura sélo publica (35,2%). Respecto al quintil de ingreso del hogar
por unidad consumidora, se observé mayor cobertura en el quinto quintil (52,5%) respecto al
segundo (36,8%). No se identificaron diferencias significativas por sexo o nivel educativo. Con
respecto a la edad y las comorbilidades, en el grupo de 65 afios y mas el 54,1% recibid la vacuna
y entre los de 18 a 64 afos con indicacion el 39,5% la recibi6, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (Tabla 4.19).

Entre quienes se colocaron la vacuna antigripal, los principales motivos referidos para su
aplicacion fueron la indicacion médica (67,4%), les pareci6 til (17,7%) y se enteraron a través
de los medios de comunicacién que esta vacuna es Util (6.7%) (Tabla 4.20). Entre quienes no
se colocaron la vacuna, las razones referidas fueron en el 42,3% que su médico no se la
menciond y en el 28,7% no la consideraron necesaria (Tabla 4.21).

d. Antecedente de vacunacién antineumocécica en 5 afos previos.

Se indag6 sobre la colocacién de esta vacuna, en los ultimos 5 afos, entre quienes tienen 65
anos o mas, o en los menores de 65 afios con indicacién de recibirla.

El porcentaje de personas que cumplian con la indicacién para la vacuna antineumococica, y
no respondié (no sabe o no contesta) si habia recibido la vacuna fue del 12,5% (1C95% 10,8% -
14,5%).

Entre los que conocian su estado de inmunizacién, el 24,2% refirié haber recibido esta vacuna.
Se observé una mayor frecuencia entre quienes tienen obra social o prepaga (29,3%) con
respecto a las personas con cobertura sélo publica (15,0%) y en aquellos pertenecientes al
quinto quintil (29,7%) respecto al segundo (17,1%). No se identificaron diferencias significativas
por regioén, sexo o nivel educativo. El grupo de 65 afios y mas recibié con mayor frecuencia la
vacuna (40,8%) frente a los de 18 a 64 afios (15,4%) (Tabla 4.22).
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Entre los vacunados, el 80,2% (IC95% 74,8% - 84,6%) desconocian el tipo de vacuna que
recibieron, el 11,8% (IC95% 8,6% - 16,0%) recibid la vacuna polisacérida 23 valente y el 8,9%
(1C95% 6,7% - 11,7%) la vacuna conjugada 13 serotipos.

En cuanto a los motivos referidos para su aplicacidn, el principal fue la indicacién médica
(74,7%) y en segundo lugar le parecio Util (6,5%) (Tabla 4.23). Entre quienes no se colocaron la
vacuna, los motivos referidos fueron en el 64,6% que su médico no se la menciondy en el 9,9%
que no la consideraron necesaria (Tabla 4.24).

e. Tenencia de carnet de vacunas

El porcentaje de personas de 18 afios y mas que manifestaron tener carnet de vacunacion fue
de 40,7% (IC95% 37,9% - 43,5%).

Entre los adultos de 18 afios y mas que conocian su estado de inmunizacion, el 60,8%
manifesto haber recibido la vacuna antitetanica en los ultimos diez afios y el 38,3% las
3 dosis de la hepatitis B. A su vez, entre quienes tenian la indicacion, un 47,2% la
antigripal en el dltimo afo y un 24,2% refirio haberse aplicado la vacuna
antineumococica en los ultimos 5 afnos.

Discusioén

El porcentaje de utilizacion de las vacunas varié segun la vacuna y el grupo encuestado. En las
madres de nifios y nifias de 0 a 23 meses (grupo en el que se evaluaron las vacunas para las
personas gestantes) se observoé que fue mayor el porcentaje de vacunacion antigripal que con dTpa.
Se destaca que ambas vacunas se indican durante el embarazo, dTpa después de las 20 semanas
de gestacién y la antigripal en cualquier momento del embarazo, lo que requeriria en algunos casos
dos visitas diferentes al vacunatorio. (3) (6)

Para el grupo entre 12 y 17 afos, en cambio, no se observaron diferencias en el porcentaje de
aplicaciéon para las dos vacunas encuestadas (VPH 839% y dTpa 83,8%), confirmando la
simultaneidad como estrategia exitosa en esta edad. Se observa, ademas, mayor utilizacion de la
vacuna contra VPH en mujeres que en varones coincidiendo con los datos de cobertura nacionales
y entendiendo que la incorporacidon de esta vacuna en varones sucedié 6 afios después que en
mujeres (4). En general, los porcentajes de uso observados fueron menores en la poblacién mayor
de 18 afios comparada con las poblaciones de mujeres gestantes y adolescentes,
independientemente de la vacuna analizada. Este dato se relaciona con dos etapas de la vida
definidas, con vacunas incorporadas al CNV y promovidas por diferentes medios de comunicacién.

En el caso de antigripal y antineumocécica las personas de 65 afios 0 mas presentaron un
porcentaje de utilizacién mayor que los menores con factores de riesgo, para antigripal 54,1% vs
39,5% y antineumocdcica 40,8% vs 15,4%, respectivamente, siendo las diferencias estadisticamente
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significativas. Por otra parte, para estas poblaciones fue mayor el uso de vacuna antigripal que la
antineumocdcica a pesar de que estos grupos tienen indicacion de ambas vacunas. Este resultado
coincide con los datos publicados en la ENFR 2013 (8 (9), asi como las dosis aplicadas notificadas
a la DICEI de ambas vacunas en estas poblaciones (10), podria entenderse como mayor difusion,
promocion y conocimiento de la estrategia de vacunacion antigripal comparada con la vacunacion
antineumocécica.

En cuanto al conocimiento sobre el antecedente de haber recibido ciertas vacunas sobre otras, en
el grupo de 12 a 17 aiios se observa mayor conocimiento de haber recibido la vacuna VPH (94,7%)
versus dTpa (83,3%) y en las madres de nifios y nifas de 0 a 23 meses sabian haber recibido
antigripal un 98,1% de las encuestadas comparando con el 87,9% para dTpa. En esta linea, mas de
la mitad de los que refieren haber recibido antitetanica no sabian qué tipo de vacuna habian recibido,
desconociendo por lo tanto la proteccién frente a difteria. Una minoria recibio la vacuna doble
bacteriana que corresponde como refuerzo cada 10 afios.

Al analizar las motivaciones para recibir una vacuna y las causas para rechazarla surge como el
elemento de mayor importancia la indicacion médica. En todos los grupos y vacunas analizadas
esta indicacion fue la primera causa para administrar y su ausencia la razon mas frecuente para no
recibirla. La falta de confianza no fue un factor frecuente como causa para no recibir las vacunas.

En resumen, la encuesta muestra que el porcentaje de uso de las vacunas del CNV es mas alto para
aquellas recomendadas segun la edad o durante el embarazo que en las poblaciones que deben
recibirlas por pertenecer a una poblacién de riesgo o cuando la indicacién no es especifica para una
edad o etapa de la vida. La indicacién médica por otra parte aparece como una motivacién
fundamental para el cumplimiento de estas recomendaciones. Resulta fundamental en este sentido
convocar socios estratégicos (siendo relevante en esta estrategia el trabajo con las sociedades
cientificas y los profesionales de la salud), potenciar la difusién de las recomendaciones a través
de los medios, asi como también, reforzar el abordaje de esta tematica desde los dispositivos de
salud para lograr que mayor porcentaje de poblacion acceda a la vacunacion.

Con respecto a las variables socioecondémicas, sélo se observé mayor porcentaje de utilizacion de
vacunas en los casos de pertenecer al quinto quintil de ingresos en la vacuna dTpa en madres de
niflos y nifias de 0 a 23 meses, y para antigripal y antineumocécica en mayores de 65 afios segun
tuvieran obra social o prepaga. Este hallazgo podria explicarse por ser una poblaciéon con mayor
acceso a controles de salud debido a su mejor situacion socioeconémica y/o mayores controles y
seguimiento médico por condiciones de base. Para el resto de las vacunas en los grupos analizados
no se observaron diferencias significativas. Esto se diferencia de los resultados obtenidos en la
ENFR de 2013 en la cual no se observaron diferencias de utilizacion entre quintiles de ingreso (8)(9).

En conclusion, el conocimiento de estos datos constituye una herramienta importante para

identificar poblaciones de baja cobertura, plantear hipotesis acerca de sus causas, asi como
planificar e implementar estrategias de mejora.
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Tablas

Tabla 4.1: Porcentaje de madres de nifios y nifias de 0 a 23 meses que durante el embarazo
recibieron la vacuna contra la gripe segun caracteristicas sociodemograficas. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Variables y categorias Porcentaje ﬁ

Total 88,5 87,0 89,8
GBA 88,3 84,9 91,0
Centro 87,2 84,4 89,6
NEA 90,1 87,4 92,3
Region
NOA 91,7 89,0 93,8
Cuyo 87,2 83,0 90,5
Patagonia 88,0 85,6 90,0
Ha§ta seCL;ndarlo 887 86,9 90,3
Nivel educacion jefe/a incompleto
del hogar ;
Secundario ,completo 88,1 85,8 90,0
0 mas
Solo publica 89,7 87,9 91,3
Cobertura de salud
Obra social o prepaga 86,7 84,3 88,8
Q1 (bajo) 89,2 86,9 91,1
Q2 (medio-bajo) 89,8 86,8 92,1
Quintil de ingresos .
del hogar por UC Q3 (medio) 86,5 83,2 89,2
Q4 (medio-alto) 88,5 85,2 91,2
Q5 (alto) 86,7 81,8 90,5

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricién y Salud.
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Tabla 4.2: Motivos por los que las madres de nifios y nifias de 0 a 23 meses recibieron la vacuna
antigripal durante el embarazo. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
Me lo indicé un médico 95,0 93,2 96,3

Me pareci6 util 2,2 1,6 3,0

Me la indicaron cuando consulté al equipo

de salud por otro motivo el a 13 &

Soy personal de salud y me vacunan en el trabajo 0,7 b 04 1,3
Me lo recomendé un amigo/familiar 0,5 b 0,3 1,0
e e s b o o
Ustitriitspetmimoret-TNE R SRR
Otros motivos 1,2 b 0,6 2,7

NS/NC 0,3 b 0,1 0,5

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacién estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.
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Tabla 4.3: Motivos por los que las madres de nifios y nifias de 0 a 23 meses no recibieron la
vacuna antigripal durante el embarazo. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

e mm

Mi médico no me la mencioné 59,5 53,1 65,5

Considero que esta vacuna no es necesaria/

10,5 7,6 14,4
no creo en esta vacuna
Mi médico me dijo que no me la aplique 4.4 b 2,2 8,6
Tuvg una experiencia negatn_/g 34 4 19 6.1
(propia o de un conocido/familiar
Otros motivos 17,5 13,2 22,8
Ns/Nc 8,7 6,0 12,3

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.4: Porcentaje de madres de nifios y nifias de 0 a 23 meses que durante el embarazo
recibieron la vacuna triple acelular segun caracteristicas sociodemograficas. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

IC 95%
Variables y categorias Porcentaje m
Total 75,1 72,5 77,5
GBA 779 73,3 81,8
Centro 68,4 62,0 74,2
NEA 84,4 80,3 87,8
Region
NOA 76,6 70,0 82,1
Cuyo 79,4 74,6 83,5
Patagonia 70,3 63,6 76,2
. . Hasta secundario incompleto 72,9 69,6 759
Nivel educacion jefe/a
del hogar . i
Secundario completo o mas 78,2 74,9 81,1
Solo publica 74,9 72,1 77,6
Cobertura de salud
Obra social o prepaga 75,3 71,5 78,8
Q1 (bajo) 69,0 65,1 72,7
Q2 (medio-bajo) 77,3 73,5 80,7
Quintil de ingresos del hogar Q3 (medio) 76,0 713 80,1
por UC
Q4 (medio-alto) 76,7 71,4 81,3
Q5 (alto) 81,4 76,2 85,7

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

Segundo Informe de Indicadores Priorizados _



Tabla 4.5: Motivos por los que las madres de nifios y nifias de 0 a 23 meses recibieron la vacuna
triple acelular durante el embarazo. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
e mm

Me lo indicé un médico 7,0 58 79

Me pareci6 util 1,5 1,0 2,2

Me la indicaron cuando consulté al

equipo de salud por otro motivo Lot a 07 143
Soy personal de salud y me vacunan 0,5 b 0.2 0,9
en el trabajo
Me lo recomend6 un amigo/familiar 0,1 b 0,0 0,5
Me la aplicaron en el trabajo

(y NO soy personal de salud) o1 e 20 0

Me enfcere a través de los medios de 0,0 b 0,0 0.2
comunicacion que esta vacuna es util

Otros motivos 1,0 b 04 2,4

NS/NC 04 b 0,2 0,8

a: El coeficiente de variacién estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.6: Motivos por los que las madres de nifios y nifias de 0 a 23 meses no recibieron la
vacuna triple acelular durante el embarazo. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Mi médico no me la menciond 74,6 69,6 79,0

Considero que esta vacuna no es

- 4,4 a 2,6 7.2
necesaria/no creo en esta vacuna

Mi médico me dijo que no me la aplique 2,0 a 1,2 3,3

Tuvg una experiencia negatn_/g 01 b 0,0 0,5
(propia o de un conocido/familiar

Otros motivos 9,4 7,5 11,8

Ns/Nc 11,4 8,2 15,5

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

Segundo Informe de Indicadores Priorizados _



Tabla 4.7: Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 afios que recibieron la vacuna triple acelular
segun caracteristicas sociodemograficas. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
Variables y categorias Porcentaje mm
Total 83,8 81,3 86,0
GBA 82,7 76,8 87,4
Centro 87,9 83,5 91,3
NEA 79,6 74,7 83,7
Region
NOA 83,5 78,1 87,7
Cuyo 81,6 75,6 86,4
Patagonia 79,2 74,4 83,3
Femenino 84,2 81,2 86,7
Sexo
Masculino 83,4 79,7 86,6
e T Hasta secundario incompleto 83,5 80,4 86,2
dellney Secundario completo o mas 84,1 79,8 87,6
Solo publica 82,6 78,8 85,8
Cobertura de salud
Obra social o prepaga 84,7 80,8 87,9
Q1 (bajo) 81,6 75,7 86,3
Q2 (medio-bajo) 81,4 75,6 86,1
Quintil de ingresos del .
e e Q3 (medio) 83,2 76,5 88,2
Q4 (medio-alto) 87,7 82,0 91,8
Q5 (alto) 86,5 78,9 91,7

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.8: Motivos por los que adolescentes de 12 a 17 afios recibieron la vacuna triple acelular.
ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
L mm

Me lo indic6 el médico 1,6 78,5 84,4

Me la dieron en la escuela 9,4 7,6 11,6

Me la indicaron cuando consulté al equipo

de salud por otro motivo e &Y U

Me pidieron en la escuela que me vacune 2,9 2,0 42

Me lo recomend6 un amigo/familiar 1,1 a 0,7 1,7

Me enteré por los medios de ciomunicacién 0,6 b 03 11
gue las vacunas son utiles

Otros motivos 34 2,5 4,7

NS/NC 1,5 a 0,9 2,4

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

Segundo Informe de Indicadores Priorizados m



Tabla 4.9: Motivos por los que adolescentes de 12 a 17 afios no recibieron la vacuna triple
acelular. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

1IC95%

El médico NO me la indico 65,9 58,8 72,4
Las vacunas no son necesarias/no creo en las vacunas 1,8 b 0,8 42
Mi médico me dijo que no me la aplique 1,5 b 0,4 53
Tuve una experiencia negat[\{a (propia o de un 02 b 0.0 12
conocido/familiar)
Me enteré por los medios de comunicacion/las redes
) O 0,0 0,0 0,0
sociales que las vacunas pueden producir dano
Otros motivos 7,0 51 95
NS/NC 24,0 17,4 32,0

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.10: Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 afios* que recibieron la vacuna contra el VPH
segun caracteristicas sociodemograficas. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Variables y categorias Porcentaje ﬁ

Total 83,9 81,0 86,4
GBA 81,1 74,4 86,4
Centro 85,0 79,4 89,2
NEA 86,0 80,3 90,3
Region
NOA 85,8 80,8 89,6
Cuyo 90,0 85,1 934
Patagonia 79,8 74,6 84,2
Femenino 85,6 82,3 88,4
Sexo
Masculino 72,8 64,4 79,9
Hagta seCL:ndarlo 82,0 77.7 85,7
Nivel educacién jefe/a incompleto
del hogar ;
Secundario f:ompleto 86,0 813 89,7
0 mas
Solo publica 81,5 76,4 85,7
Cobertura de salud
Obra social o prepaga 85,9 82,3 88,9
Q1 (bajo) 80,4 73,6 85,7
Q2 (medio-bajo) 82,3 75,3 87,7
Quintil de ingresos .
SE e e Q3 (medio) 88,2 82,7 92,1
Q4 (medio-alto) 83,0 72,3 90,1
Q5 (alto) 89,4 81,6 94,1

* Comprende mujeres nacidas a partir del afio 2000 y varones nacidos a partir del afio 2006.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricién y Salud.

Segundo Informe de Indicadores Priorizados m



Tabla 4.11: Motivos por los que adolescentes de 12 a 17 afios* recibieron la vacuna contra el VPH.
ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
e mm

Me lo indic6 el médico 63,7 59,6 67,7

Me la dieron en la escuela 16,6 13,5 20,2

Me enteré por los medios de comunicacion 73 55 9,8
que las vacunas son Utiles

Me la indicaron cuando consuljte al equipo 6,5 45 9.3

de salud por otro motivo

Me pidieron en la escuela que me vacune 5,1 3,7 7,1

Me lo recomendé un amigo/familiar 3,8 a 2,4 5,8

Otros motivos 5,5 3,8 7.9

NS/NC 0,7 b 0,3 1,6

* Comprende mujeres nacidas a partir del afio 2000 y varones nacidos a partir del afio 2006.
a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.12: Motivos por los que adolescentes de 12 a 17 afilos* no recibieron la vacuna contra el
VPH. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
— mm
El médico NO me la indico 454 37,2 53,8
Las vacunas no son necesarias/no creo en las vacunas 34 2,4 4,8
Mi médico me dijo que no me la aplique 2,1 a 1,4 3,3
Tuve una experiencia negatl_v_a (propia o de un 13 b 06 25
conocido/familiar)
Me enteré por los medios de comunicacién/las redes 11 10 19
sociales que las vacunas pueden producir dafio ! ! !
Otros motivos 27,9 19,6 38,0
NS/NC 19,8 a 12,1 30,7

* Comprende mujeres nacidas a partir del afio 2000 y varones nacidos a partir del afio 2006.
a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.
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Tabla 4.13: Porcentaje de la poblacion de 18 afios y mas que recibié vacuna antitetanica en los
ultimos 10 afios segun caracteristicas sociodemograficas. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
Variables y categorias Porcentaje mm
Total 60,8 58,8 62,8
GBA 64,0 60,4 67,4
Centro 58,7 54,7 62,6
NEA 56,5 49,6 63,2
Region
NOA 56,7 52,9 60,5
Cuyo 64,2 59,6 68,5
Patagonia 63,6 60,6 66,5
Femenino 61,8 59,3 64,2
Sexo
Masculino 59,6 56,7 62,4
Hasta secundario incompleto 57,7 54,8 60,5
Nivel educacion
Secundario completo o mas 63,6 61,0 66,0
Solo publica 61,0 58,0 63,9
Cobertura de salud
Obra social o prepaga 60,5 58,2 62,8
Q1 (bajo) 63,4 57,7 68,7
Q2 (medio-bajo) 62,8 58,2 67,1
Quintil de ingresos del .
e e Q3 (medio) 57,6 53,6 61,5
Q4 (medio-alto) 62,0 58,3 65,5
Q5 (alto) 59,3 554 63,1

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricién y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.14: Motivos por los que la poblacién de 18 afios y mas recibid la vacuna antitetanica en
los ultimos 10 afios. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
e mm

Me lo indicé el médico 66,1 62,9 69,1

Me la aplicaron en el trabajo / escuela

(y no soy personal de salud) e Ui e
Me la indicaron cuando consul_te al equipo 6,6 50 87
de salud por otro motivo
Me pareci6 util 3,1 24 39
Soy personal de galud y me vacunan 25 19 33
por mi trabajo
Me enftere a través de los medios de 0,8 a 0.4 13
comunicacién que esta vacuna es Uutil
Me lo recomend6 un amigo/familiar 0,7 a 0,5 1,1
Otros motivos 15,4 13,4 17,7
NS/NC 1,9 14 2,7

a: El coeficiente de variacién estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

Segundo Informe de Indicadores Priorizados m



Tabla 4.15: Motivos por los que la poblacién de 18 afios y mas no recibié la vacuna antitetanica en
los ultimos 10 afios. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
Porcentaje m
Mi médico no me la menciond 58,7 54,8 62,6
Considero que esta vacuna no es necesaria/no 13,0 101 16,4

creo en la utilidad de esta vacuna
Mi médico me dijo que no me la aplique 0,6 a 0,3 1,0

Tuve una experiencia negativa (propia o de un

conocido/familiar) 0.5 2 0.2 12
Me enteré por los medios de comunicacion/las
redes sociales que las vacunas pueden producir 0,1 b 0,0 0,3
dafio
Otros motivos 99 79 12,4
NS/NC 19,8 16,6 234

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricién y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.16: Porcentaje de la poblacion de 18 afios y mas que recibié alguna vez una vacuna contra
hepatitis B seguin caracteristicas sociodemograficas. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Variables y categorias Porcentaje ﬁ

Total 449 42,5 47,3
GBA 451 40,6 49,6
Centro 41,3 36,6 46,1
NEA 45,0 40,7 49,5
Region
NOA 47,7 43,3 52,1
Cuyo 48,8 439 53,8
Patagonia 551 51,2 58,8
Femenino 48,0 45,2 50,8
Sexo
Masculino 41,0 37,8 442
Hasta secundario incompleto 36,7 34,0 39,5
Nivel educacion
Secundario completo o mas 51,9 48,7 55,1
Solo publica 48,6 452 52,0
Cobertura de salud
Obra social o prepaga 42,5 39,6 455
Q1 (bajo) 44,5 39,1 50,0
Q2 (medio-bajo) 47,4 42,8 52,1
Quintil de ingresos .
3 43,9 39,8 48,1
del hogar por UC OB (inelty ' ' '
Q4 (medio-alto) 41,5 37,2 46,1
Q5 (alto) 46,9 42,7 51,3

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

Segundo Informe de Indicadores Priorizados _



Tabla 4.17: Motivos por los que la poblacién de 18 afios y mas recibié alguna vez una vacuna
contra hepatitis B. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Me lo indic6 el médico 69,6 66,1 72,8

Me la aplicaron en el trabajo / escuela

(y no soy personal de salud) &7 U3 10
Soy personal de galud y me vacunan 55 43 71
por mi trabajo
Me la indicaron cuando consul_te al equipo 37 27 51
de salud por otro motivo
Me pareci6 util 3,3 2,6 43
Me lo recomendé un amigo/familiar 1,7 1,1 2,4
Me enftere a través de los medios de 14 a 0,9 22
comunicacion que esta vacuna es Util
Otros motivos 6,9 5,3 9,0
NS/NC 4,2 3,0 59

a: El coeficiente de variacidn estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.18: Motivos por los que la poblacién de 18 afios y mas no recibié la vacuna contra
hepatitis B. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Mi médico no me la menciondé 5,4 61,8 68,9

Considero que esta vacuna no es necesaria/

no creo en la utilidad de esta vacuna 92 8 g3y
Mi médico me dijo que no me la aplique 1,2 a 0,8 1,8
TU\(e una experiencia negatlyg 0.2 b 01 07
(propia o de un conocido/familiar)
Me enteré por los medios de comunicacién/las redes
) SN 0,1 b 0,0 03
sociales que las vacunas pueden producir dafio
Otros motivos 6,3 49 8,1
NS/NC 19,4 16,4 22,9

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

Segundo Informe de Indicadores Priorizados _



Tabla 4.19: Porcentaje de la poblacion de 18 afios y mas con criterios para vacunacioén antigripal
que recibid alguna dosis en el Ultimo afio segun caracteristicas sociodemograficas. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

IC 95%
Variables y categorias Porcentaje mm
50,7

Total 47,2 43,7
GBA 474 40,0 54,9
Centro 47,5 42,3 52,8
NEA 35,2 28,8 42,2
Region
NOA 52,3 45,7 58,9
Cuyo 49,0 429 55,2
Patagonia 45,8 40,7 51,1
18 a 64 afnos 39,5 35,6 43,5
Grupos de edad
65y mas afos 54,1 48,9 59,2
Femenino 48,0 43,9 52,2
Sexo
Masculino 45,9 40,6 51,2
Hasta secundario incompleto 471 42,4 51,9
Nivel educacion
Secundario completo o mas 47,3 41,2 53,5
Solo publica 35,2 29,7 411
Cobertura de salud
Obra social o prepaga 50,5 46,5 54,6
Q1 (bajo) 40,5 334 48,0
Q2 (medio-bajo) 36,8 29,9 443
Quintil de ingresos del .
hogar por UC Q3 (medio) 47, 40,2 54,0
Q4 (medio-alto) 51,3 43,8 58,7
Q5 (alto) 525 46,3 58,6

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.20: Motivos por los que la poblacién de 18 afios y mds con criterios para vacunacion
antigripal recibi6 alguna dosis en el ultimo afio. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Porcentaje

Me lo indic6 el médico 74 61,8 72,6
Me pareci6 util 17,7 14,3 21,7
Me enTere a través de los medios de 67 a 41 11,0
comunicacion que esta vacuna es Uutil
Me la indicaron cuando consuI.te al equipo 44 a 29 6,6
de salud por otro motivo
Me la aplicaron en el trabajo / escuela 40 28 58
(y no soy personal de salud)
Soy personal de galud y me vacunan 22 b 12 40
por mi trabajo
Me lo recomendo un amigo/familiar 1,7 b 0,8 3,7
Otros motivos 3,8 a 2,3 6,2
NS/NC 0,1 0,1 0,2

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.
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Tabla 4.21: Motivos por los que la poblacién de 18 afios y mas con criterios para vacunacion
antigripal no recibié alguna dosis en el dltimo afio. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

e | suprr

Mi médico no me la menciondé 42,3 37,7 47,0

Considero que esta vacuna no es necesaria/

no creo en la utilidad de esta vacuna 2 e ERe
TU\(e una experiencia negatlyjsl 6.2 46 83
(propia o de un conocido/familiar)
Mi médico me dijo que no me la aplique 2,5 a 1,5 4,3
Me enteré por los medios de comunicacion/las redes
X SR 0,8 b 0,3 2,3
sociales que las vacunas pueden producir dafio
Otros motivos 14,0 11,3 17,3
NS/NC 10,1 7,8 13,2

a: El coeficiente de variacidn estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.22: Porcentaje de la poblacion de 18 afios y mas con criterios para vacunacion
antineumocacica que recibié alguna dosis en los ultimos cinco afos segun caracteristicas
sociodemograficas. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%
Variables y categorias Porcentaje mm

Total 24,2 21,7 27,0
GBA 25,9 20,7 31,9
Centro 24,2 20,2 28,6
NEA 19,9 16,7 285
Regidn
NOA 20,6 17,1 24,7
Cuyo 26,2 21,5 31,4
Patagonia 21,0 17,0 255
18 a 64 afios 154 13,1 17,9
Grupos de edad
65y mas afos 40,8 35,7 46,1
Femenino 27,4 23,8 31,3
Sexo
Masculino 20,8 17,6 24,4
Hasta secundario incompleto 23,4 20,0 27,0
Nivel educacion
Secundario completo o mas 25,5 21,8 29,6
Solo publica 15,0 11,7 19,1
Cobertura de salud
Obra social o prepaga 29,3 259 329
Q1 (bajo) 20,9 15,0 28,3
Q2 (medio-bajo) 171 12,7 22,6
Quintil de ingresos del .
el Q3 (medio) 23,0 18,5 28,3
Q4 (medio-alto) 27,6 22,1 34,0
Q5 (alto) 29,7 24,2 35,8

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricién y Salud.
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Tabla 4.23: Motivos por los que la poblacién de 18 afios y mas con criterios para vacunacion
antineumocacica recibié alguna dosis en los ultimos cinco afios. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

IC 95%

Me lo indic6 el médico 4,7 69,2 79,6

Me pareci6 util 6,5 4.4 9,6

Me en?ere a través de los medios de 48 a 30 78
comunicacion que esta vacuna es Util

Me Ia. indicaron cuando consuljte al 46 a 31 6,9

equipo de salud por otro motivo
Me la aplicaron en el trabajo / escuela 38 a 292 6.4
(y no soy personal de salud)
Soy personal de galud y me vacunan 30 a 16 53
por mi trabajo

Me lo recomend6 un amigo/familiar 1,9 b 0,8 42

Otros motivos 7,0 5,0 9,7

NS/NC 0,9 b 0,5 1,9

a: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

m 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - ENNyS 2



Tabla 4.24: Motivos por los que la poblacién de 18 afios y mas con criterios para vacunacion
antineumocacica no recibié alguna dosis en los ultimos cinco afios. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

IC 95%
L mm

Mi médico no me la mencioné 64,6 60,7 68,3

Considero que esta vacuna no es necesaria/

no creo en la utilidad de esta vacuna 9.9 77 2%

Mi médico me dijo que no me la aplique 1,5 a 0,9 2,5

Tuye una experiencia negatlyg 0,9 b 04 20

(propia o de un conocido/familiar)
Me enteré por los medios de comunicacion/las redes
: N 0,3 b 0,1 11
sociales que las vacunas pueden producir dafio

Otros motivos 7,2 53 9,7
NS/NC 17,6 14,8 20,8

a: El coeficiente de variacién estimado es igual o mayor al 20% y menor o igual al 30%.
b: El coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 30%.

Fuente: 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.
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Actividad fisica

A continuacion, describimos el comportamiento de las 24 horas de los Nifios Nifias y Adolescentes
con relacion al suefio, comportamiento sedentario y actividad fisica.

Introduccion

La actividad fisica produce efectos beneficiosos en la salud presente y futura de los nifios, nifias y
adolescentes (NNyA). En la dimensién fisica de la salud, la practica regular de actividad fisica se
asocia con niveles mas altos de aptitud fisica. A nivel musculoesquelético, la practica de actividad
fisica acompafa el desarrollo y crecimiento fortaleciendo musculos, huesos y articulaciones; a nivel
cardio metabdlico, predispone a un mejor perfil lipidico, glucolitico y presion arterial y con relacion
a la composicién corporal, ayuda a controlar el peso corporal evitando el sobrepeso y la obesidad.
Todos estos beneficios en su conjunto se relacionan con un menor riesgo de contraer
enfermedades crénicas no trasmisibles (1). Asi mismo en la dimensién psicoldgica de la salud, los
NNyA con niveles mas altos de actividad fisica, presentan un mejor manejo del estrés, manifiestan
sentimientos de satisfaccion personal y una mayor autoestima vinculado a una menor prevalencia
de trastornos emocionales y psicoldgicos tales como la depresion o la ansiedad, que en el ambito
escolar se traduce con mejores resultados académicos. De esta manera, la actividad fisica ofrece
oportunidades para desarrollar interacciones sociales positivas, que se asocian con un mejor
manejo del tiempo libre, niveles mds bajos de consumo de tabaco y de sustancias ilicitas (2). Aln
aquellos nifios con problemas crénicos de salud (como sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial
o diabetes, entre otras) también se benefician con la inclusién de actividad fisica como parte del
tratamiento.

La insuficiente actividad fisica, es decir, cuando no se alcanza a cumplir con las recomendaciones
de actividad fisica segun la edad (3), es considerada como el cuarto factor de riesgo de mortalidad
a nivel mundial por enfermedades no trasmisibles (4) y es un elemento fundamental con relacién al
aumento del sobrepeso y la obesidad. Los datos sobre inactividad fisica en esta poblacién nos
muestran que la mayor parte de los NNyA no alcanzan las recomendaciones mundiales (5) (6). En
nuestro pais, Segun los datos de la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) se observa que mas
del 80% de los adolescentes de entre 13 y 15 afios no alcanza a cubrir las recomendaciones (7).

Por otro lado, el comportamiento sedentario prolongado, produce efectos negativos que son
independientes a aquellos producidos por la inactividad fisica (8). En los NNyA el tiempo frente a
pantalla es uno de los comportamientos sedentarios que se intenta limitar para cambiarlos por
actividad fisica (3). Si bien no existe un punto de corte consensuado mundialmente, algunas
instituciones han determinado que seria ideal no sobrepasar las 2 horas en comportamientos
sedentarios frente a pantalla en el tiempo libre (9). Segin la EMSE, que mide las horas de
comportamiento sedentario luego de la jornada escolar, el 50% de los adolescentes mantiene un
comportamiento sedentario prolongado que aumenta ain mas los perjuicios para la salud.
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Tanto en las variables de actividad fisica como de comportamiento sedentario existen diferencias
entre varones y mujeres. Las mujeres son menos fisicamente activas y mas sedentarias que los
varones (7).

En cuanto a las horas de suefio, los NNyA en edad escolar actualmente duermen en general menos
horas en comparacién con décadas anteriores, lo cual es atribuible a factores propios del modo de
vida moderno, como por ejemplo el uso de luz artificial, el tiempo frente a la pantalla hasta altas
horas de la noche, uso de cafeina y la ausencia de reglas para la hora de acostarse. Estos factores
predisponen a la pérdida crénica de suefio y se asocia a la somnolencia y las discapacidades
diurnas que en la nifiez y adolescencia representan una amenaza para el rendimiento académico y
la salud de NNyA, con fuertes implicancias en la salud publica (10).

La nifiez y la adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo muy rapido y
una etapa durante la cual se forman los habitos de los NNyA, los cuales, aquellos propios de la vida
familiar, estan abiertos a cambios y adaptaciones. Para cumplir las recomendaciones de tiempo
diario de realizacién de actividad fisica, en particular en esta poblacion, es interesante considerar el
periodo de actividad de las 24 horas del dia constituido por tiempo u horas de suefio, tiempo
dedicado a actividades sedentarias y a actividad fisica (11).

En Anexo1 se encuentra el Glosario de terminologia utilizada en el documento y las
recomendaciones mundiales sobre actividad fisica, comportamiento sedentario y
suefo segun la edad.

Metodologia

En este capitulo se analizaron las dimensiones de suefio, comportamiento sedentario y actividad
fisica en NNyA. Los grupos de edad considerados fueron 2 a 3 afios, 4 a 5 afios, 6 a 12 afiosy 13 a
17 anos.

En el grupo de 2 a 3 afios, se tomaron en cuenta solo los NN no escolarizados: En el resto de los
grupos de 4 a 17 afos, se incluyeron los NNyA escolarizados y que se encontraban en periodo lectivo
al momento de la encuesta. Esto se debié a que el cuestionario consider6 la actividad fisica
realizada en las instituciones educativas en los de 6 y mas afnos y a que las horas de suefio y el
comportamiento sedentario pueden cambiar al estar en periodo de vacaciones.

En suefio, se consideraron los siguientes indicadores:

e Promedio de horas por dia que el NNyA durmié en la ultima semana.

e Porcentaje con suefio insuficiente: Porcentaje de los NNyA en cada grupo de edad que no
durmié en promedio, lo minimo recomendado para su edad. Los puntos de corte
considerados fueron para los NN de 2 afios, 11 horas diarias como minimo de suefio
recomendado; para los 3 a 4 afios, 10hs. diarias; entre los de 5 a 13 afios 9hs. diarias y para
los de 14 a 17 anos, 8hs. diarias como minimo.
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En cuanto a “comportamiento sedentario” se evaluo:

1.

Promedio de horas por dia que el NNyA estuvo frente a pantalla (con o sin juego) en la
ultima semana.

Porcentaje sentado 3 horas 0 mas por dia: Porcentaje de los NNyA de cada grupo de edad
gue estuvo en promedio 3 horas 0 mas por dia sentado, sin considerar el tiempo en el aula.
Se calculé a partir de los 6 afios.

Para analizar “actividad fisica” (AF) a su vez, se consideraron los siguientes dominios:

Transporte activo (TA): Se considerd si el NNyA camina, pedalea o patina al menos 10
minutos consecutivos para trasladarse de un lado a otro.

AF en el hogar libre: Se indago si el NNyA realizé AF dentro de la casa de intensidad
moderada o vigorosa que implicd un aumento de la respiracion y del ritmo cardiaco, como
jugar con pelota, patinar, nadar, trepar, saltar, correr, etc. por al menos 10 minutos
consecutivos por dia.

AF en el hogar frente a pantalla: Consistid en que el NNyA haya jugado dentro de la casa
con consolas de videojuegos que requirieron AF moderada o vigorosa e implico un
aumento de la respiracion y del ritmo cardiaco por al menos 10 minutos consecutivos por
dia.

AF en el tiempo libre no organizada: Implicé que el NNyA realizé actividades fuera de la
casa, al aire libre, de intensidad moderada o vigorosa que implicé un aumento de la
respiracion y del ritmo cardiaco, como jugar con pelota, patinar, nadar, trepar, saltar, correr,
etc. de manera no organizada/estructurada por al menos 10 minutos consecutivos por dia.
AF en el tiempo libre organizada: Se refiere a si el NNyA realizé deporte organizado o
programas de actividad fisica (torneos de futbol, basquet, danzas, gimnasia artistica, etc.).
AF en la escuela: Implico que el NNyA haya realizado educacion fisica/ deportes/ natacién
o actividad similar en la escuela.

Para cada uno de estos dominios se calculé el porcentaje de NNyA que realiza esa actividad y entre
los que la realizan, el promedio de minutos por dia que dedican a esa actividad, considerando solo
dias habiles, fin de semanay toda la semana.

Finalmente, sumando la AF realizada cada dia en los diferentes dominios se obtuvo el “Porcentaje
de inactivos” que son los NNyA que no cumplen con la recomendacién de OMS de realizar al menos
una acumulacién de 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada-vigorosa todos
los dias. Este indicador fue obtenido para los grupos de 6 afios y mas.
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Resultados

Nifios y nifas de 2 a 5 anos
Sueiio

El promedio de horas de suefio por dia para los nifios y nifias de 2 a 3 afios fue de 10,3 horas y para
los de 4 a 5 aios de 9,7 horas, siendo mayor el primero en comparacion con el segundo.

El porcentaje de suefio insuficiente segun las recomendaciones para su edad fue de 42,8% para los
de 2 a 3 afios y de 31,9% para los de 4 a 5 afos, siendo mayor el porcentaje de suefio insuficiente
entre los mas pequefios (Tabla 5.1).

No se registraron diferencias significativas en ambos grupos de edad segun sexo, nivel educativo
del jefe de hogar, tipo de cobertura de salud ni tipo de establecimiento educativo (solo 4 a 5 afios)
(Tablas 5.2y 5.3).

Si bien los nifios y nifias de 2 a 3 afios duermen en promedio un poco mas de horas
que los de 4 a 5 afos, aunque al menos para los de dos afios no se estaria
alcanzando la cantidad de horas recomendadas para su edad (17hs).

Comportamiento sedentario frente a pantalla

El promedio de horas que pasaron frente a una pantalla (con o sin juego) por dia en la dltima semana
para los nifios y nifias de 2 a 3 afios fue de 2,5 horas, mientras que para los de 4 a 5 afios fue un
promedio mayor de 3,2hs (Tabla 5.1).

En cuanto al analisis por las variables sociodemograficas no se registraron diferencias
estadisticamente significativas en el grupo etario de 2 a 3 afios. En cambio, en el grupode 4 a 5
anos si hubo diferencia en cuanto a sexo, dado que el promedio de horas frente a una pantalla fue
mayor entre los varones (3,7) que entre las mujeres (2,7) (Tablas 5.2y 5.3).

Los nifios y nifias de 4 a 5 afios pasan mas tiempo frente a una pantalla (con o sin
juego) que los mas pequefios; y los varones de ese grupo etario estan en promedio
una hora mas que las mujeres.

Actividad Fisica o Transporte activo

El porcentaje de nifios y nifias de 2 a 3 afios que se desplazaron utilizando el transporte activo fue
del 55,9%. De ellos, el promedio de minutos destinados por dia en toda la semana fue de 61,6
minutos (aproximadamente una hora diaria), sin mostrar diferencias entre dias habiles y fin de

semana (Tabla 5.7).

En el grupo etario de 4 a 5 afios el porcentaje de nifios y nifias que realizaron transporte activo fue
del 63,3%, sin mostrar una diferencia estadisticamente significativa con el de los mas pequefios (55,9%).
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En cuanto al promedio diario de minutos dedicados al transporte activo en toda una semana, los
nifos y ninas de 4 y 5 afios dedican 36,8 minutos diarios al transporte activo sin registrarse
diferencias entre dias habiles y fin de semana, siendo casi la mitad que los mas pequefios (Tabla
5.1).

Aproximadamente 3 de cada 5 nifios y nifias de 2 a 5 afos realizan transporte activo.
Mientras que los mas chicos destinan un promedio de una hora diaria en una
semana, los de 4 a 5 afos le dedican cerca de la mitad de tiempo.

Actividad Fisica de manera libre en el hogar

El 45,5% de los nifios y nifias de 2 a 3 afios y el 48,3% de los de 4 a 5 afios realizaron actividad fisica
de manera libre en el hogar, sin mostrar diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos etarios. El promedio de minutos diarios dedicados a esta actividad durante la semana fue
de 116,9 para los mas pequefios y de 92,1 para los mas grandes, aunque tampoco estos valores
mostraron diferencias estadisticamente significativas (tabla 5.1).

Casi la mitad de los nifios y nifias de 2 a 5 afos realizan actividad fisica de manera
libre en el hogar dedicandole en promedio un poco mas de una hora y media por dia.

AF en el hogar frente a pantalla

El porcentaje de nifios y nifias de 2 a 3 afios que realizaron actividad fisica en el hogar frente a una
pantalla fue de 2,7% y el porcentaje de 4 a 5 afios fue de 6,3%, sin mostrar diferencias
estadisticamente significativas entre ambos valores. De éstos, los de 2 a 3 afos le dedicaron un
promedio de minutos diarios en una semana de 91,1 mientras que los de 4 a 5 afios un promedio de
77,7 minutos, aunque tampoco estos valores mostraron diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 5.7).

1 de cada 20 nifios y nifias de 2 a 5 afos realiza actividad fisica en el hogar frente a
una pantalla, dedicandole en promedio un poco mds de una hora diaria.

AF en el tiempo libre no organizada

El porcentaje de nifios y nifias de 2 a 3 afios que realizaron actividad fisica no organizada en el
tiempo libre fue de 38,4%, con un promedio de 80,4 minutos diarios. En cuanto a los de 4 a 5 afios,
la mitad, es decir, el 49,6%, manifesto realizar esta actividad, con un promedio de 60,2 minutos. Si
bien éstos ultimos registraron un porcentaje menor que el de los mas pequefios no presentan
diferencias significativas. Ademas, en el grupo de 4 a 5 afios se observé una mayor cantidad de
minutos diarios destinados a esta actividad los fines de semana que los dias habiles (Tabla 5.1).
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4 de cada 10 nifos y nifias de 2 a 3 afos y 5 de cada 10 de 4 a 5 afos realizan
actividad fisica diaria no organizada en el tiempo libre, dedicandole un promedio
diario de 80 minutos y 60 minutos respectivamente.

AF en el tiempo libre organizada

Se presentan los resultados solo para el grupo de 4 a 5 afios, ya que en los menores el porcentaje
que realizaba este tipo de actividad fisica fue muy bajo y con CV mayor a 30%.

El 12,5% de los nifios y nifias de 4 a 5 afios realizo actividad fisica organizada durante el tiempo libre.
El promedio de minutos diarios entre quienes realizaron este tipo de actividad fue de 27,2, siendo
mayor en los dias habiles (Tabla 5.1).

En el grupo de 4 a 5 afos, la actividad fisica organizada se realiza mas en los dias
habiles que en los fines de semana, aunque solo 1 de cada 10 nifios y nifas
manifesto realizar este tipo de actividad, dedicandole un promedio de casi media
hora diaria.

Nifos, ninas y adolescentes de 6 a 17 anos

Sueino

El promedio de horas de suefio por dia para NNyA de 6 a 12 afios fue de 9,1 horas y para los de 13
a 17 afos de 8,4 horas, siendo mayor el primero con respecto a este Ultimo (Tablas 5.4 y 5.5).

En cuanto al analisis por region, observamos que la de Cuyo registré un valor apenas superior al
promedio nacional para ambos grupos de edad, siendo de 9,5 horas para los de 6 a 12 afios y de 9,1
para los de 13 a 17 afios.

Para los de 6 a 12 afios no se registraron diferencias significativas en el promedio de horas de suefio
segun las variables sociodemograficas de sexo, nivel educativo del jefe de hogar, tipo de cobertura
de salud, quintil de ingresos del hogar por unidad consumidora ni tipo de establecimiento educativo.
Por su parte, en el grupo de 13 a 17 afos si se observé que el valor promedio de horas de suefio
disminuy6 en los quintiles mas altos (Q4 8,1 y Q5 8,0) con respecto al primer quintil (Q1 8,6) y en
aquellos que concurren a establecimientos educativos de modalidad privada (7,9) con respecto a
los de establecimiento estatal (8,6).

El porcentaje de NNyA que reportaron suefio insuficiente segun las recomendaciones para su edad
fue de 41,3% para los de 6 a 12 aflos y de 43,7% para los de 13 a 17 afios, sin presentar diferencias
significativas entre ambos valores.

En cuanto al andlisis de este indicador por region, observamos en el grupo de 6 a 12 afios que Cuyo
registré un porcentaje menor al nacional (30,1%) y la Patagonia uno superior (44,0%). En el grupo de
13 a 17 afios también la regién de Cuyo registro un porcentaje menor al nacional (26,2%) seguido
de la regién NEA (38,8%).
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En el grupo etario de 6 a 12 no se registraron diferencias significativas en el porcentaje de suefio
insuficiente segun las variables sociodemograficas de sexo, nivel educativo del jefe de hogar, tipo
de cobertura de salud, quintil de ingresos del hogar por unidad consumidora ni tipo de
establecimiento educativo. En cambio, en los de 13 a 17 afios se observo una diferencia en cuanto
quintil de ingresos del hogar por unidad consumidora dado que el quintil mas alto registré un
porcentaje mayor (57,3%) con relacién al primer quintil (37,0%). Para el resto de las variables
sociodemograficas tampoco se registraron diferencias en este grupo.

Los NNyA de 6 a 12 anos duermen en promedio mas horas que los de 13 a 17 afos,
pero ambos grupos tienen similar proporcion en cuanto a suefio insuficiente: 4 de
cada 10 NNyA de 6 a 17 afios duermen menos cantidad de las horas recomendadas
para su edad.

Comportamiento sedentario

El promedio de horas que pasaron frente a una pantalla (con o sin juego) por dia para los NNyA de
6 a 12 afios fue de 3,9 horas y para los de 13 a 17 afios de 5 horas, siendo mayor este ultimo que el
primero (Tablas 5.4y 5.5).

En cuanto al andlisis de este indicador segun variables sociodemograficas para el grupo de 6 a 12
observamos que se registraron diferencias segun sexo y cobertura de salud, con valores mayores
en varones que mujeres (4,4 vs. 3,4 respectivamente) y entre quienes tienen obra social o prepaga
con relacién a los que solo tienen cobertura de salud publica (4,2 vs. 3,6 respectivamente). Para el
resto de las variables sociodemograficas no se registraron diferencias estadisticamente
significativas.

En el grupo de 13 a 17 afos, observamos diferencias en cuanto al tipo de cobertura, quintil de
ingresos del hogar por unidad consumidora y tipo de establecimiento educativo. Al igual que en el
grupo de 6 a 12 afios, el promedio de horas frente a una pantalla entre quienes tienen obra social o
prepaga es mayor con respecto a los que solo tienen cobertura de salud publica (5,3 vs. 4,6
respectivamente). También se registré un valor mayor en los quintiles medio a alto (Q3 5,6; Q4 5,9
y Q5 5,1) con respecto al primer quintil (Q1 4,3) y entre quienes concurren a establecimientos
educativos de modalidad privada (5,8) con respecto a los de modalidad estatal (4,8). Para el resto
de las variables sociodemograficas no se registraron diferencias estadisticamente significativas.

El porcentaje de NNyA que manifestaron pasar 3 0 mas horas al dia sentado fue de 37,3% para los
de 6 a 12 afios y exactamente el doble, 74,6%, para los de 13 a 17 afios.

En cuanto al andlisis de este indicador segun variables sociodemograficas para el grupo de 6 a 12
afos observamos que se registraron diferencias segun sexo, nivel educativo del jefe de hogary tipo
de cobertura de salud. Se registraron mayores porcentajes en varones en comparacion con mujeres
(69,4 vs. 52,2 respectivamente), en quienes manifestaron haber alcanzaron mayor nivel educativo
del jefe de hogar con relacién a los que tienen menor nivel (68,8 vs. 57,5 respectivamente) y entre
quienes tienen obra social o prepaga con respecto a los que solo tienen cobertura de salud publica
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(67,7 vs. 57,3 respectivamente). No se registraron diferencias estadisticamente significativas en el
resto de las variables sociodemograficas.

Para el grupo de 13 a 17 afos, solo se registraron diferencias en cuanto al quintil de ingresos del
hogar por unidad consumidora siendo mayor los porcentajes en los quintiles medio-alto y alto (Q4
79,5% y Q5 80,9%) en comparacién con el bajo (Q1 66,3).

Los NNyA de 13 a 17 afilos son mas sedentarios que los de 6 a 12 afos, dado que
pasan mas tiempo frente a una pantalla y una mayor proporcion de ellos refirio estar
3 0 mas horas al dia sentados.

Actividad Fisica o Transporte activo

El porcentaje de NNyA de 6 a 12 afios que realizaron transporte activo fue del 58,6%. De ellos, el
promedio de minutos destinados por dia en toda la semana fue de 45,1 minutos, sin mostrar
diferencias entre dias habiles y fin de semana (Tabla5.1).

En el grupo etario de 13 a 17 afios el porcentaje de NNyA que realizaron transporte activo fue del
68,1%, siendo un porcentaje mayor al del grupo de 6 a 12 afios por diez puntos porcentuales. El
promedio diario de minutos destinados fue de 37,8 sin mostrar diferencias entre dias habiles y fin
de semana.

Si bien no hay diferencias entre los minutos diarios dedicados al transporte activo durante toda la
semana entre ambos grupos de edad, se observé que los de 6 a 12 le dedican mas tiempo a esta
actividad los fines de semana que losde 13 a 17.

6 de cada T0 NNyA de 6 a 12 afos y 7 de cada 10 de 13 a 17 afos realizan transporte
activo, con un promedio menor a una hora diaria.

AF en el hogar libre

El 47,3% de los NNyA de 6 a 12 afios y el 17,5% de los de 13 a 17 afios realizaron actividad fisica de
manera libre en el hogar, siendo 2,7 veces mas (casi el triple) en el primer grupo etario (Tabla 5.1).

El promedio de minutos diarios dedicados a esta actividad durante la semana fue de 73,3 minutos
para los de 6 a 12 afios y de 46,5 minutos para los mas grandes, siendo también mayor el valor de
los mas pequefios. No se registraron diferencias entre dias habiles y fin de semana dentro de cada
grupo de edad.

Casi la mitad de los NNyA de 6 a 12 afios realizan actividad fisica de manera libre
en el hogar dedicandole en promedio mas de una hora por dia. En cambio, solo 2
de cada 10 adolescentes de 13 a 17 realiza esta actividad, dedicandole menos
tiempo al dia.
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AF en el hogar frente a pantalla

El porcentaje de NNyA de 6 a 12 afios que realizaron actividad fisica en el hogar frente a una pantalla
fue de 6,1% y el de 13 a 17 afios fue de 3,3%, sin mostrar diferencias estadisticamente significativas
entre ambos valores (Tabla 5.1).

De éstos, los de 6 a 12 anos le dedicaron un promedio de minutos diarios en una semana de 76,8
minutos y los de 13 a 17 afios un promedio similar de 76,9 minutos. Mientras que en el grupo de 6
a 12 afios no hubo diferencias entre dias habiles y fin de semana, en el de los mas grandes se puede
observar un valor mayor el fin de semana.

1 de cada 16 NNyA de 6 a 12 afios y 1 de cada 30 de 13 a 17 afos realiza actividad
fisica en el hogar frente a una pantalla, dedicandole en promedio un poco mas de
una hora diaria.

AF en el tiempo libre no organizada

El porcentaje de NNyA de 6 a 12 afios que realizaron actividad fisica no organizada en el tiempo
libre fue de 50,9% y estos le dedicaron un promedio diario de 62,1 minutos. En cuanto alos de 13 a
17 afios, un porcentaje menor que los anteriores, 29,5%, manifesto realizar esta actividad
dedicédndole un promedio de minutos diarios menor que los primeros (50,8). Si bien en el grupo de
13 a 17 afos no hay diferencias entre dias habiles y fin de semana, en el de 6 a 12 afios se observo
mayor cantidad de minutos diarios destinados a esta actividad los fines de semana que los dias
hébiles (Tabla 5.1).

5decada T0 NNyA 6 a 12 afios y 3 de cada 10 adolescentes de 13 a 17 afos realizan
actividad fisica no organizada en el tiempo libre, dedicandole ambos grupos
aproximadamente una hora promedio por dia.

AF en el tiempo libre organizada

El 27,6% de los NNyA de 6 a 12 afios y el 22,6% de los de 13 a 17 afos realizé actividad fisica
organizada durante el tiempo libre, sin mostrar diferencias entre ambos valores. Mientras que los
primeros le dedicaron un promedio de minutos diarios en una semana de 37,8 minutos, los mas
grandes lo hicieron con un valor mayor de 49,6. Este tipo de actividad para ambos grupos se registra
mas los dias habiles (Tabla 5.1).

3 de cada 10 NNyA de 6 a 12 afios y 2 de cada 10 de 13 a 17 realizan actividad fisica
organizada dedicandole un promedio aproximado de 40 y 50 minutos diarios en una
semana.
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AF en escuela

El porcentaje de NNyA que realiza actividad fisica en la escuela fue de 95,4% para el grupode 6 a 12
anos y de un valor menor, 87,9% para los de 13 a 17 afos. El promedio de minutos por dia durante
una semana destinados a esta actividad fue para los primeros de 16,3 minutos y para los mas
grandes de 19,5 minutos, y en ambos grupos se registré valores mas altos en los dias habiles que
en el fin de semana (Tabla 5.1).

Aproximadamente 9 de cada 10 NNyA de 6 a 17 afios realizan actividad fisica en la
escuela con un promedio diario en una semana un poco menor a 20 minutos.

AF minima OMS

El porcentaje de inactivos, es decir aquellos que no llegan a realizar una hora por dia de actividad
fisica recomendada por la OMS, fue de 56,1% para el grupo de NNyA de 6 a 12 afios y el 81,3% para
el de 13 a 17 afios, siendo este ultimo valor superior al primero.

Al analizar este indicador segun variables sociodemograficas observamos que para el grupo de 6 a
12 afios hubo diferencias estadisticamente significativas en las variables de region y quintil de
ingresos del hogar por unidad consumidora. Mientras que la regidn NEA registr6 un porcentaje
menor a la media nacional (40,9%), las regiones de NOA, Cuyo y Patagonia registraron valores
superiores (67,9%, 67,3% y 70,2% respectivamente). A su vez el porcentaje es mayor en el quintil
mas alto (Q5 71,3%) en comparacion con los quintiles bajo, medio-bajo y medio (Q1 50,3%; Q2 54,1%
y Q3 52,5%).

Para el grupo de 13 a 17 afios observamos que este indicador solo registré variaciones en cuanto a

sexo, siendo un porcentaje mayor para mujeres (88,1%) que para varones (75,5%). No se registraron
diferencias estadisticamente significativas en el resto de las variables sociodemograficas.

6 de cada 10 NNyA de 6 a 12 afios y 8 de cada 10 de 13 a 17 afios no alcanzan a
realizar el minimo de una hora de actividad fisica por dia recomendada por la OMS.
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Discusion

El comportamiento diario con relacion a las variables de actividad fisica, comportamiento
sedentario y suefio esta estrechamente relacionado con la salud presente y futura en la nifiez y
adolescencia (11). Este enfoque es relativamente nuevo y existe una necesidad de consenso global
tanto en la seleccion de la muestra, la recoleccion de datos y en el analisis de la informacion
obtenida para que los resultados puedan ser comparables (12). Por lo tanto, las comparaciones que
se pueden realizar con otros valores de encuestas nacionales similares como internacionales son
sOlo aproximaciones. Sin embargo, la fortaleza de este documento reside en que, por primera vez
en la Argentina, se publican datos sobre actividad fisica, comportamiento sedentario y suefio de
NNyA de entre 2 y 17 afios con representatividad regional. Estos resultados daran la posibilidad de
direccionar las politicas con relacion a las dimensiones estudiadas, interpretandolo por los
diferentes grupos etarios, sexo, region, nivel educativo del jefe de hogar, quintiles de ingreso de
hogar por unidad consumidora, cobertura de salud y tipo de establecimiento educativo.

Sueiio:

Con relacion al suefio, 4 de cada 10 NNyA en Argentina tiene un suefio insuficiente en todos los
grupos etarios excepto en el de 4y 5 afios que la proporcién es de 3 de cada 10. Las horas de suefio
disminuyen en funcién de la edad (11). A diferencia de otros estudios (13) (14) (15) hemos
observado que el porcentaje de adolescentes con suefio insuficiente es mayor entre aquellos que
se ubican en los quintiles de ingreso del hogar por unidad consumidora mas altos con respecto a
los mas bajos, como asi también entre quienes van a la escuela con modalidad privada con respecto
a la publica. Respecto a la region, se observa que en Cuyo los NNyA de entre 6 y 17 afios registran
los valores mas alto del pais.

Comportamiento sedentario frente a la pantalla:

El comportamiento sedentario frente a la pantalla esta asociado con variables negativas en la salud
de los NNyA (16), por lo tanto, si bien alin no existe un consenso global sobre el tiempo maximo
recomendado para los NNyA en edad escolar, éste se ubica en torno a las 2 horas (8) (17). En la
Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) realizada a adolescentes de nuestro pais, se opto por
utilizar el punto de corte en 3 horas para el andlisis categérico (18). Asimismo, no existen métodos
ni instrumentos estandarizados para medir comportamiento sedentario, y lecturas transversales
podrian llevarnos a conclusiones erréneas, por lo tanto, se espera una lectura longitudinal en futuras
ediciones.

De los resultados presentados en este capitulo, se observa que, en lineas generales, todos los
grupos etarios seleccionados superaron el promedio de horas recomendadas para la edad (11). Se
observa que aumenta significativamente en funcion al incremento de la edad, es decir aquellos
grupos de entre 2y 3 afios pasan menos horas de aquellos de 4y 5 afos, y estos menos que los de
6y 12 afios y el grupo de entre 13y 17 afos es el que pasa mas tiempo en estas actividades. En el
grupo de los mas pequefios no hay diferencias por sexo y nivel sociodemografico, pero a partir de
los 4 aflos comienzan a aparecer alguna de estas diferencias en linea con aquellas encontradas en
literatura (19). Los nifios de los grupos etarios intermedios, es decir, de entre 4y 5y de entre 6 y 12
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afos, pasan mas horas en comportamientos sedentarios frente a pantalla que las nifias de la misma
edad, pero estas diferencias no se mantienen en la adolescencia.

A partir de los 6 afios y hasta los 17, se observan diferencias con relacion al tipo de cobertura de
salud, es decir, aquellos que tienen obra social o prepaga, pasan mas horas en comportamientos
sedentarios frente a pantalla de aquellos que tienen cobertura de salud publica.

Existen en el grupo de los adolescentes otras diferencias que son exclusivas de este grupo etario:
Se registran valores mayores entre aquellos que pertenecen a los quintiles de ingresos del hogar
por unidad consumidora medios y alto con respecto a los mas bajos y, aquellos que concurren a
establecimientos educativos de modalidad privada pasan mas tiempo (5,8hs) con respecto a los de
modalidad estatal (4,8hs).

El andlisis del porcentaje de NNyA que dedican mas de 3 horas diarias en comportamientos
sedentarios frente a la pantalla se realiz6 a partir de los 6 afios y se observé que 4 de cada 10 NyN
de entre 6 y 12 afios dedica mds de 3 horas al dia a estar sentados frente a pantalla y los
adolescentes duplican ese porcentaje. La diferencia entre grupos de edad, asi como la diferencia
entre sexos en el grupo de 6 a 12 afos esta en linea con datos publicados por el observatorio de la
UCA (20) y vemos que en la adolescencia la diferencia entre sexo que se observa en este documento
esta en linea con la EMSE 2018 (18).

Datos internacionales sugieren que el comportamiento sedentario frente a la pantalla esta
correlacionado positivamente con el nivel de desarrollo del pais, siendo un problema mayor en
paises de altos y muy altos ingresos. En los paises de bajos y medianos ingresos el sedentarismo
se incrementa a medida que el desarrollo econémico aumenta, lo que permite el acceso a
dispositivos electrénicos (21). Por lo tanto, resulta clave comenzar a promover acciones tendientes
a reducir el comportamiento sedentario en nuestro pais acompafnando las politicas de desarrollo
econdémico.

Actividad fisica:

Hay suficiente evidencia cientifica que sustenta la idea de que alcanzar las recomendaciones
mundiales sobre actividad fisica en la nifiez y adolescencia es un factor determinante en la salud en
su dimensién, fisica, psiquica y social (22). El indicador de actividad fisica global nos brinda
informacion especifica sobre el cumplimiento de las recomendaciones mundiales segun la edad.
En el presente estudio, por cuestiones metodoldgicas, analizamos a partir del grupo de los 6 afios
en la poblacion escolarizada. Los resultados mostraron que mas de la mitad de los NyN de entre 6
y 12 afios del pais no cumple con las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica, y si bien
hay una tendencia a que las nifias son menos fisicamente activas que los nifios, no alcanza la
significatividad estadistica. Respecto a la region, la mayor prevalencia de NyN inactivos se registra
en laregion Patagdnicay la menor en el NEA. Ademas, el quintil de ingresos por unidad consumidora
mas alto registra el porcentaje mas alto de NyN inactivos respecto a los medio-bajo y bajo. Respecto
a los adolescentes, 8 de cada 10 son insuficientemente activos, y ademas se observa una marcada
diferencia con relacion al sexo, siendo las mujeres menos activas que los varones.
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Estos resultados estan en linea con los datos internacionales que muestran que tanto en NyN como
en adolescentes (6)(21) este es un problema universal y se deberian realizar todos los esfuerzos
colectivos posibles para desarrollar sistemas de vigilancia consensuados adaptados a los
diferentes contextos, asi como implementar estrategias especificas de promocion de la actividad
fisica en NNyA por ser una prioridad en especial en paises en desarrollo.

Cuando se analiza la actividad fisica por dominios, se observa que la actividad fisica en el transporte
es realizada por 6 de cada 10 NNyA, siendo de todos los dominios el mas elegido por la mayor parte
de la poblacion encuestada. En linea con los datos presentados en este documento, los resultados
internacionales muestran que tanto en paises de bajos, medianos como de altos ingresos el
transporte activo también ha registrado los valores mas altos con respecto a otros dominios de
actividad fisica. Las causas son atribuibles a contextos culturales y econémicos especificos, es
decir, en paises de bajos y medianos ingresos el transporte activo puede corresponder con una
necesidad mas que una eleccion como lo es en los paises de ingresos altos. En este sentido, el
desafio es mantener este comportamiento, aunque el desarrollo econémico aumentey asi el acceso
al transporte motorizado (23).

La actividad fisica en el hogar que se realiza frente a la pantalla es la opcién menos utilizada en
nuestro pais, siendo aproximadamente un 3% para el grupo de los de 2 y 3 afos y los adolescentes
y cerca de un 6% para los grupos que incluyen las edades centrales de entre 4 y 12 afios. Sin
embargo, quien elige esta modalidad para realizar actividad fisica lo hace en entre una hora y
maximo una hora y media. Si bien existen estudios que han evidenciado el potencial de los juegos
frente a pantalla para aumentar el gasto energético (24), parece ser una modalidad muy poco
utilizada en Argentina.

La actividad fisica realizada de manera libre en el hogar, sin pantalla, es elegida por 5 de cada 10
NNyA de entre 2 y 12 afios, mientras que disminuye a 2 de cada 10 para los adolescentes. Los NyN
de 2 y 3 aflos pasan casi dos horas en estas actividades, mientras que va disminuyendo a medida
gue aumenta la edad, siendo para los adolescentes 46,5 min diarios.

Durante el dominio del tiempo libre, 5 de cada 10 NyN de entre 4 y 12 afos eligen hacer actividad
fisica no organizada (juego libre) y este porcentaje es menor en los de 2y 3 afios y en los de 13 a
17 anos. Este es el dominio menos medido a nivel mundial, y en los paises de los cuales se tienen
datos se observan diferencias metodologicas, de todas maneras, el juego activo libre durante el
tiempo libre podria ir desapareciendo paulatinamente. Las amenazas podrian ser el reemplazo por
el tiempo frente a la pantalla en paises desarrollados, por otras tareas o trabajo en paises en
desarrollo (21). Para facilitar este tipo de oportunidades, es necesario que los entornos sociales
sean amigables, en términos de “caminabilidad”, seguros, equitativos y accesibles a los espacios
donde NNyA puedan realizar actividades fisicas como parques, plazas o cualquier espacio abierto
a la practica de actividad fisica de manera libre, es decir no estructurada, no guiada. Entre las
posibles barreras se detallan, la insuficiente cantidad de plazas y centros de deportes, la cercania a
esos lugares, la contaminacién ambiental y la inseguridad (19).
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Respecto a la actividad fisica organizada, solo un cuarto de la poblacion de NNyA de entre 6 y 17
anos esta involucrada en este tipo de propuestas, y es menor para los de 4 y 5 afios y casi hulo para
los de 2y 3 afos y es una oportunidad muy valiosa para alcanzar las recomendaciones de actividad
fisica para la edad (25). Estos resultados estén en linea con la idea de que este indicador requiere
de oportunidades asequibles, espacios, instalaciones, equipamiento, y supervision y asi representa
un desafio para paises en desarrollo (26).

En la escuela la mayor parte de la poblacion de NNyA realiza actividades fisicas, sin embargo, el
tiempo que pasan en estas actividades deberia ser mas alto para cumplir las recomendaciones
mundiales diarias. La escuela es dentro del modelo ecolégico de promocidn de la actividad fisica
en NNyA el nivel institucional principal (27). El Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién
de la Naciéon en la Guia de Entornos Escolares Saludables (28) describe las diferentes
oportunidades que puede ofrecer la escuela en la promocion de una vida fisicamente activa, ya sea
en a) oportunidades curriculares, sea esta la materia educacion fisica como las demas asignaturas,
b) oportunidades extracurriculares como los recreos activos, y otras propuestas propias del
proyecto de desarrollo institucional y c) oportunidades extraescolares, como el uso de las
instalaciones y propuestas fuera del horario de clases. Todas estas oportunidades pensadas con
enfoque de inclusién, enfatizando la necesidad de formacion en el area y de la mejora de
instalaciones y espacios para que todos los NNyA puedan realizar actividad fisica todos los dias.
En este sentido, la escuela es la institucion mas importante para acompanar con politicas de
promocion de actividad fisica a nivel escolar potenciando todas las oportunidades que se
enunciaron anteriormente. Por otro lado, la asignatura educacion fisica es clave en impulsar la
alfabetizacion fisica para que los NNyA puedan desenvolver habilidades fisicas fundamentales y el
aprendizaje, los habitos, las actitudes y el disfrute frente a una vida mas fisicamente activa (29).

A modo de cierre podemos decir que acompanfiar a que los NNyA alcancen las recomendaciones
mundiales sobre la actividad fisica debe ser prioridad en todas las politicas de nuestro pais que
puedan contribuir a que sean mas fisicamente activos y de esa forma tengan una vida mas
saludable.
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Tablas

Tabla 5.1: Resumen indicadores NN de 2 a 17 afios. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

M

Promedio
horas/dia de suefio

Sueiio

Porcentaje suefio
insuficiente

Promedio hs/dia
frente a pantalla sin
juego

Promedio hs/dia

frente a pantalla
Comporta- con juego
miento

sedentario Promedio hs/dia

frente a pantalla
total

Porcentaje sentado
3 o mas hs/dia

Porcentaje que
realiza TA

Promedio
minutos/dia TA en

Transporte dias habiles

activo Promedio

minutos/dia TA en
fin de semana

Promedio
minutos/dia TA
toda la semana

Porcentaje que
realiza AF-HO

Promedio
minutos/dia AF-HO

AF en el hogar en dias habiles

libre Promedio

minutos/dia AF-HO
en fin de semana

Promedio
minutos/dia AF-HO
toda la semana

NN de 2 a 3 afos no
escolarizados

IC95%
[o=]

103 102 10,5
428 380 476
2,2 2,0 23
04 03 0,5
2,5 24 27
559 506 61,0
62,1 522 719
60,5 503 707
616 518 714
455 40,8 50,3
116,2 990 1333
118,8 1020 1356
1169 100,3 133,6

NN de 4 a 5 afios
escolarizados

9,7
31,9
2,6
0,7

32

63,3
36,5
37,4
36,8
48,3
90,8
95,2

921
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IC95%

=]

95

26,9

24

0,5

3,0

57,7

31,7

31,0

31,7

43,1

79,8

84,1

81,4

9,9

37,3

2,7

08

BAS

68,6

41,3

43,9

41,9

53,6

101,8

106,3

102,7

NN de 6 a 12 aiios
escolarizados

I095%
[=][=]
9,1 90 92
41,3 381 447
28 27 29
12 1,1 13
319 38 41
373 340 408
586 546 626
455 41,7 49,2
444 387 50,0
451 411 49,2
473 435 51,2
704 643 764
80,8 72,7 888
733 670 797

Adolescentes de 13 a
17 anos escolarizados

1C95%
8,4 8,3 8,6
43,7 398 476
3.8 36 40
1,2 1,1 1,4
5,0 4,8 52
746 711 778
68,1 644 71,6
40,3 351 455
31,8 256 38,0
378 325 432
17,5 146 209
46,4 426 50,2
470 410 529
46,5 425 50,6
137




Continuacion de la Tabla 5.1

NN de 2 a 3 aiios no NN de 4 a 5 aiios NN de 6 a 12 aiios Adolescentes de 13 a
escolarizados escolarizados escolarizados 17 afnos escolarizados

Indicador
1C95% 1C95% 1C95% 1C95%

Porcentaje que

realiza AE-HOP 2,7 1,7 43 6,3 42 94 6,1 47 78 33 22 49

Promedio
minutos/dia AF- 93,5 708 1163 764 56,4 96,5 75,2 54,5 959 62,3 526 72,0
AF HOP en dias hébiles
en el hogar
frentea Promedio
pantalla minutos/dia AF-

HOP en fin de
semana

850 702 998 809 606 1012 808 637 978 1135 998 1272

Promedio
minutos/dia AF- 91,1 70,7 111,5 77,7 576 97,8 76,8 58,1 95,5 76,9 66,5 87,3
HOP toda la semana

Porcentaje que
realiza AF-TL

Promedio
minutos/dia AF-TL 779 67,0 889 52,4 46,2 58,6 56,6 52,8 604 48,8 436 54,0
AF en dias habiles
en el tiempo

libre no

organizada ~ Promedio
minutos/diaAF-TL 86,8 755 980 797 706 889 758 696 821 559 509 609

en fin de semana

Promedio
minutos/dia AF-TL 80,4 69,7 91,2 60,2 53,7 66,7 62,1 58,0 66,2 50,8 46,7 549
toda la semana

Porcentaje que

realiza AF-TLO 3,5 1.8 69 12,5 94 165 276 252 302 226 193 264

Promedio

minutos/dia AF-TLO 17,8 - - 326 292 36,0 440 411 469 542 469 61,5
AF en dias habiles
en el tiempo

libre

organizada ~ Promedio
minutos/diaAF-TLO 54 - -~ 136 100 171 223 176 271 380 299 462

en fin de semana

Promedio
minutos/dia AF-TLO 14,3 = = 27,2 251 29,2 37,8 355 40,2 49,6 43,7 55,5
toda la semana
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Continuacion de la Tabla 5.1

NN de 2 a 3 aiios ho NN de 4 a5 afos NN de 6 a 12 aiios Adolescentes de 13 a
escolarlzados escolarlzados escolarlzados 17 afnos escolarizados

Indicador |095% |095% |c95% IC95%

Porcentaje que

= == 954 941 964 879 850 904

realiza AF-ES
Promedio
minutos/dia AF-ES 21,7 20,8 226 26,1 251 272
en dias habiles
AF
en escuela
Promedio
minutos/dia AF-ES 2,8 1,9 3,7 2,8 04 52
en fin de semana
Promedio
minutos/dia AF-ES 16,3 156 17,0 19,5 18,5 20,5
toda la semana
R Porcentaje que
miento realiza EM — - 8,6 72 10,3 21,5 18,3 251
Muscular
AF minima
OMS (60 min Porcentaje de
diarios inactivos - - 56,1 51,6 604 81,3 783 84,0
t/dias)

1C95%: Intervalo de confianza del 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior
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Tabla 5.2: Indicadores seleccionados de suefio y comportamiento sedentario en poblacion no
escolarizada de 2 a 3 afios, segun caracteristicas sociodemograficas. ENNyS 2.
Argentina, 2018-2019.

Comportamiento

sedentario
Promedio horas/dia de Porcentaje sueio Promedio hs/dia
Variables y categorias suefio |nsuf|c|ente frente a pantalla total
IC 95% IC 95%
EooNnoNoD
Total 03 102 105 428 380 476 25 24 2,7
Mujer 10,2 99 10,5 441 374 51,1 2,6 2,3 2,8
Sexo
Varén 10,5 102 10,7 416 351 484 25 2,3 2,8
Hastasecundario 14, 101 106 404 348 461 24 22 26
Nitel incompleto
educativo

Iy e Secundario completo
P 10,3 10,0 106 471 401 543 28 2,5 3,1

o0 mas
Solo publica 10,5 10,2 10,7 398 344 455 25 2,3 2,7
Cobertura de
salud
OS o prepaga 10,1 9,9 104 488 41,7 558 26 2,4 29

1C95%: Intervalo de confianza del 95%, LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: Obra Social
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Tabla 5.3: Indicadores seleccionados de suefio y comportamiento sedentario en poblacion
escolarizada de 4 a 5 afios (que se encontraba en ciclo lectivo al momento de la encuesta), segun
caracteristicas.

Comportamiento
sedentario

Promedio horas/dia de Porcentaje sueiio Promedio hs/dia frente
suefo insuficiente a pantalla total

IC 95% . IC 95% ! IC 95%
97

Variables y categorias

Total 9,5 9,9 31,9 26,9 37,3 3,2 3,0 3,5
Mujer 9,8 9,5 10,0 27,5 20,6 35,5 2,7 2,5 3,0
Sexo
Vardn 9,7 9,4 9,9 36,3 30,3 42,8 3,7 3,4 41
Hasta
Nivel secundario 9,8 9,5 10,0 32,4 25,1 40,7 3,5 3,1 3,9
educativo incompleto
jefe/a )
hogar Secundario
completo 9,6 9,4 99 31,7 25,0 39,2 3,0 2,8 3.2
0 mas
Solo publica 9,6 9,3 9,9 36,3 29,8 434 3,1 2,8 34
Cobertura
de salud
OS o prepaga 9,8 9,6 10,0 28,1 21,6 35,7 3,3 3,0 3,7
Establecimiento
Tipo de estatal 9,6 94 9,9 34,8 28,7 41,5 3.3 3,0 3,6
estableci-
T Establecimiento
educativo 9,9 9,7 10,1 23,2 17,6 29,8 3,0 2,6 34

privado

1C95%: Intervalo de confianza del 95%, LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OS: Obra Social
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Anexo
Glosario y Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica,

comportamiento sedentario y suefo

Glosario

Actividad fisica:

Es el movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que genera un gasto de energia.
En los NyN mas pequefios, esto puede incluir caminar, gatear, correr, saltar, hacer equilibrios, trepar,
subirse a objetos o saltar sobre ellos, bailar, subirse a juguetes con ruedas, ir en bicicleta, saltar la
soga, etc. A medida que van creciendo las actividades fisicas que los NNyA pueden hacer se
encuentran en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Estas
actividades pueden reagruparse segun el dominio en actividades en el hogar, en la escuela, en los
desplazamientos y en el tiempo libre.

Las actividades fisicas de intensidad moderada son aquellas que involucran un gasto energético de
entre >3y <=6 METS, es decir, de mas de 3 y hasta 6 veces el gasto de energia en estado de reposo.

Las actividades fisicas de intensidad elevada son aquellas > 6 METS, es decir aquellas de mas de 6
veces el estado de reposo.

Este tipo de actividades de intensidad moderada a elevada incluye por ejemplo, caminar
enérgicamente, saltar, ir en bicicleta, patinar, trepar, correr en los juegos con elementos (ej. Pelota),
nadar, bailar, hacer deporte, ejercicios de fuerza, etc. Durante estas actividades, aumenta la
temperatura corporal, el ritmo cardiaco y respiratorio sustancialmente, por lo que podemos ver que
los NNyA se acaloran y se quedan sin aliento.

Las actividades de intensidad leve son aquellas que involucran un gasto energético >de 1.5y < 3
METS, es decir, las actividades con gasto de energia mayor a 1,5 y menor de 3 veces el gasto en
estado de reposo. En los NNyA, esto puede incluir caminar lentamente, bafarse, u otras actividades
que no dan lugar a que se acaloren o se queden sin aliento.

Comportamiento sedentario:

Es cualquier actividad realizada por el individuo en posicidén sentada, reclinada o recostada con un
gasto energético <1.5 METS cuando esta despierto, es decir cercano al reposo. En los menores de
5 afios, incluye el tiempo transcurrido sujetados a un asiento de automdvil, una sillita de comer, una
silla para hamacar, un cochecito de paseo, o bien a un dispositivo de transporte o a la espalda con
el cuidador. En los NNyA de entre 5y 17 afios, estas actividades se pueden encontrar en el contexto
escolar, en el hogar, en los transportes y mientras se hace uso del tiempo libre. Dentro del este
grupo podemos diferenciar aquellas actividades sedentarias que se realizan frente a pantalla y
aquellas que no.
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Comportamiento sedentario sin pantalla:

Generalmente hace referencia al tiempo transcurrido en posicion sentada, sin usar entretenimientos
que impliquen una pantalla. En los NN mas pequefios, esto incluye estar acostados en una manta
en el piso, permanecer recostados en la cama, sentado en una sillita alta para bebé o en el cochecito
con poco movimiento, estar sentado leyendo un libro o jugando un juego tranquilo, a medida que
van creciendo estas actividades pueden encontrarse cuando estan sentados o recostados
escuchando musica, haciendo tareas del colegio, escribiendo, dibujando, leyendo, haciendo
actividades manuales, entre otras.

Comportamiento sedentario frente a pantalla:

Tiempo transcurrido mirando pasivamente algin pasatiempo en una pantalla (television,
computadora, dispositivos mdviles). No incluye juegos activos que impliquen una pantalla y
requieren de movimiento, estos forman parte del grupo de actividades fisicas.

Comportamiento asociado al sueio:
Duracion y programacion del suefio. En los menores de 5 afos, incluye tanto las siestas diurnas
como nocturnas.

Recomendaciones sobre actividad fisica, comportamiento
sedentario y suefno para nifnos, ninas y adolescentes.

Hemos reagrupado las recomendaciones de modo que puedan leerse junto con los resultados de
esta encuesta, ajustando los rangos de edad a aquellos elegidos metodolégicamente para este
trabajo.

Niios y nifnas (NyN) de entre 2 y 5 afios:

e Actividad fisica:

Se recomienda que los NyN de 2 afios, realicen al menos 180 minutos diarios de diversos tipos
de actividad fisica de cualquier intensidad, incluida la actividad fisica de intensidad moderada
a elevada, distribuidos a lo largo del dia; cuanto mas mejor. Para los NyN de entre 3 y 4 aios se
espera que al menos 1 de las 3 horas recomendadas sean realizadas a una intensidad
moderada a elevada, distribuidos a lo largo del dia. A los 5 afios la recomendacién es de 1 hora
de actividad fisica a intensidad moderada a elevada todos los dias y en al menos 3 dias a la
semana incluir actividades intensas para fortalecer musculos y huesos.

En cualquier caso, cuanto mayor actividad fisica se realice, mejor.

e Comportamiento sedentario:
Se recomienda que no permanezcan inmovilizados mds de 1 hora seguida (por ejemplo, en
cochecitos, sillitas altas para bebés o sujetados a la espalda de un cuidador) o sentados largos
periodos de tiempo.
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Los NyN de entre 2 y 4 afios no deben permanecer inactivos frente a una pantalla mas de 1 hora,
mientras que los de 5 afnos no mas de 2 horas. En cualquier caso, cuanto menos tiempo en
actividades sedentarias frente a pantalla pasen es mejor.

e Suefio:
Se recomienda que duerman los NyN de 2 afios entre 11y 14 horas, los de 3y 4 afios entre 10
y 13 horasy las/os de 5 afios entre 9y 11 horas de suefio de buena calidad, incluidas las siestas,
con horarios regulares para dormirse y despertarse.

Niiios y nifias y adolescentes (NNyA) de entre 6 y 17 afios:

e Actividad fisica:
Se recomienda invertir como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad
moderada a elevada. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara
un beneficio ain mayor para la salud. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte,
aerobica.

Ademas, se recomienda incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades de
intensidad elevada que refuercen, en particular, los musculos y huesos.

e Comportamiento sedentario:
Se recomienda reducir el comportamiento sedentario total y hacer interrupciones del mismo
reemplazandolo por periodos de actividad fisica a intensidad leve. Se recomienda no
permanecer mas de 2 horas frente a pantallas durante el tiempo libre.

e Sueno:
Se recomienda que NNyA de entre 6 y 13 afos duerman entre 9 y 11 horas de sueio
ininterrumpido, y para adolescentes de entre 14y 17 aios entre 8 y 10 horas de suefio nocturno
con horarios constantes para acostarse y levantarse.

Estas recomendaciones son validas para todos los todos los nifios, nifias y adolescentes
(NNyA) independientemente de su sexo, raza, origen étnico o nivel de ingresos. Estas
recomendaciones incluyen, incluso aquellos NNyA que tenga alguna enfermedad crdnica,
salvo que el médico indique su limitacion o contraindicacion de manera total o parcial.

En el caso de los NNyA inactivos, se recomienda un aumento progresivo de la actividad para
alcanzar finalmente el objetivo indicado. Es conveniente empezar con una actividad de
intensidad leve y aumentar gradualmente con el tiempo la duracion, la frecuencia y la
intensidad. También hay que sehalar que si los NNyA no realizan ninguna actividad fisica,
cualquier actividad aunque sea inferior a los niveles recomendados sera mas beneficiosa
que permanecer en comportamientos sedentarios.
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