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| - PRESENTACION

El Programa Nutricional se propone desarrollar acciones para preservar y mejorar el
estado nutricional de la poblacion que concurre a los efectores del primer nivel de
atencion de la Ciudad, a través de la promocion de practicas saludables de
alimentacion, prevencion y atencion integral de problemas nutricionales.

Su creacion se enmarca en el Decreto 431/03, por el cual se constituye la Unidad de
Proyectos Especiales de Politicas Intersectoriales sobre Riesgo Nutricional (UPE-RN), y
se formaliza a través de la Resolucion 2060/07 del Ministerio de Salud.

En este informe se presenta la situacion nutricional de toda la poblacion atendida en
los Centros de Salud Nivel 1 (CESACs) durante el periodo 2023. El propdsito del mismo
es brindar informacién consolidada a los equipos de salud a fin de hacerla accesible y
facilitar la planificacion de acciones acordes al perfil epidemioldgico-nutricional
correspondiente a sus areas de trabajo y al conjunto de la Ciudad.

Esta sistematizacion ha sido elaborada a partir de los datos registrados por los equipos
en la Historia Integral de Salud version 2.0 (HIS 2) y proporcionados por la Gerencia
Operativa de Gestion de Informacion y Estadisticas de Salud (Direccidén General de
Sistemas de Informacion Sanitaria) de la Sub-Secretaria de Planificacion Sanitaria del
Ministerio de Salud del GCBA, a quienes agradecemos por la informacion aportada y
reuniones de intercambio realizadas.

Cabe destacar que, sin solucion de continuidad, se han venido elaborando informes
anuales desde el ano 2008, con excepcion del ano 2020, dada la restriccion de la
atencion ambulatoria a raiz de la pandemia de SARS-CoV2. Asimismo, los informes se
encuentran disponibles en la pagina web para publico general.

Equipo Técnico Central del Programa Nutricional
Lic. en Nutricion Marisa Chiazzari
Coordinadora

Lic. en Nutricion Rocio Gonzalez

Lic. en Psicopedagogia Gustavo Mehlman
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Il - CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

La informacion que se presenta en este documento caracteriza la situacion nutricional
de la poblacion atendida en el primer nivel de atencion.

Para la construccion de las categorias antropométricas, se consideran los siguientes
puntos limites:

Poblaciéon menor a 19 afos:
Bajo peso: Peso/Edad < percentilo 3 (menores de 1 ano)
IMC/Edad < percentilo 3 (mayores de 1 ano)
Riesgo de bajo peso: Peso/Edad percentilo 3 a < 10 (menores de 1 ano)
IMC/Edad percentilo 3 a < 10 (mayores de 1 afo)
Normopeso: IMC/Edad = percentilo 10 a < percentilo 85
IMC alto: IMC/Edad percentilo > 85 a < 97
IMC muy alto: IMC/Edad percentilo > 97
Baja talla: Talla/Edad < percentilo 3
Anemia: < 9,5 - 13 g/dl, segln edad y sexo (ver Guia Operativa)
Adultos/as:
Bajo peso: IMC < 18,5
Normopeso: IMC entre 18,5y 24,9
IMC alto : IMC entre 25y 29,9
IMC muy alto: IMC > 30
Embarazadas:
Déficit de peso: IMC/edad gestacional < -1 DE
Normopeso: IMC/edad gestacional > -1 DE a < 1 DE
IMC alto: IMC/edad gestacional > 1 DE a < 2 DE
IMC muy alto: IMC/edad gestacional > 2 DE
Anemia: < 11 g/dl

Estos puntos-limites coinciden con los criterios para la poblacion de nifos, nifias y
adolescentes (NNyA) y mujeres embarazadas definidos en la Guia Operativa del
Programa Nutricional'. Para la poblacién adulta se utilizan los criterios establecidos
por FAO/ OMS? y adoptados por el Ministerio de Salud de la Nacion®.

! Guia operativa. Orientacion para la evaluacion del Crecimiento. 32. Ed. 2019. Esta Guia contiene las
referencias para la evaluacion del crecimiento de nifos, nifas y adolescentes, elaboradas por la OMS, y
las de embarazadas, por el Ministerio de Salud de la Nacion. Estas referencias fueron adoptadas
mediante Resolucion N°1848/2011 para el conjunto de programas y efectores del Ministerio de Salud de
la Ciudad.

2 Shetty P S, James B P T. Body Mass Index- A measure of chronic energy deficiency in adults. FAO Food
and Nutrition Paper 56. Roma, 1994.

3 Ministerio de Salud. Guia de Practica Clinica Nacional sobre Abordaje Integral de la Obesidad en personas
adultas. Buenos Aires, 2023.



https://buenosaires.gob.ar/sites/default/files/media/document/2019/05/21/fc3acfd437a25829568aeae3b83958d23a747a7e.pdf
http://www.fao.org/docrep/T1970E/T1970E00.htm
https://drive.google.com/file/d/16rgl_zAIdb9RQbozaqhMHn9atV_-cMSi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/16rgl_zAIdb9RQbozaqhMHn9atV_-cMSi/view?usp=sharing

Cabe aclarar que las categorias antropométricas con las que se clasifica el estado
nutricional en este Informe no constituyen diagnosticos clinicos, ya que se basan
exclusivamente en las mediciones registradas. Es por ello que, para aludir al exceso
de peso, se reemplazaron los términos utilizados en informes previos, consignando IMC
alto (en lugar de sobrepeso) e IMC muy alto (en lugar de obesidad).

La informacion se presenta tomando como universo a la poblacion activa en la HIS2.0,
es decir, las personas que consultaron por cualquier motivo, al menos una vez, durante
el ano 2023.

Dentro de ese universo, se ha considerado un sub-grupo poblacional constituido por las
personas que han realizado al menos un control de salud. Entre ellas, se analizaron
las que contaban con registro de mediciones antropométricas. En el caso de
usuarios/as con mas de una consulta en el ano, se considerd el Ultimo registro
antropométrico.

Hemos senalado con el término “brecha” a la distancia entre ambos subgrupos:
personas con control de salud y aquellas con registros de peso y talla. Consideramos
que se trata de un tipo de “brecha de implementacion” de una accion de salud
probadamente efectiva y segura* importante para robustecer la informacion
epidemiologica. La brecha de registro de datos antropométricos es mayor en poblacion
adulta que en nifos/as.

Ademas, en poblacién adulta cabe incluso considerar un sesgo de seleccion ya que las
personas con comorbilidades concurren mas asiduamente’ a los efectores de salud y
las mujeres, asisten en mayor medida que los hombres.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, se presenta la distribucion del perfil
nutricional segin sexo y grupo etario, distribuidos por area programatica y agrupados
por zonas de la ciudad (sur, centro y norte).

Los grupos etarios en poblacion menor de 19 afios se han construido planteando cortes
que representan distintas etapas de la infancia y la adolescencia, en las que la
alimentacion adquiere caracteristicas particulares. Asi, el primer grupo comprende a
lactantes y nifos/as menores de 2 anos, el segundo grupo incluye a nifos y nifas de 2
anos a menores de 6, el siguiente de 6 anos a menores de 14y el ultimo, a adolescentes
(de 14 anos a menores de 19).

En el caso de las mujeres embarazadas, si bien la referencia nacional para la evaluacion
antropométrica segun edad gestacional fue desarrollada para mujeres adultas, se han
considerado dos grupos de edad: adultas (= de 19) y adolescentes (< de 19 afios). En
este Ultimo grupo, esto conlleva una sobreestimacion del déficit de peso, sesgo que se
decidi6 asumir debido al impacto de la situacion nutricional en el embarazo
adolescente.

4 Esandi Maria Eugenia y Confalone Gregorian Monica. “Guia teorica: brechas en los procesos de
implementacion de intervenciones en servicios de salud”. Curso de Investigacion en Implementacion en
Servicios de Salud. GCBA 2018.

5 Verheij, R, Curcin V. Possible Sources of Bias in Primary Care Electronic Health Record Data Use and
Reuse.



https://www.jmir.org/2018/5/e185/
https://www.jmir.org/2018/5/e185/

Los datos de poblacion adulta se han procesado considerando los cinco grupos etarios
utilizados en la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (19 a <25; 25 a <35; 35 a <50;
50 a <65y >65)°.

Durante la elaboracion de esta sistematizacion se llevo adelante un analisis de la
calidad de los datos junto con el equipo técnico de la Gerencia Operativa de Gestion
de Informacion y Estadisticas de Salud.

En cuanto a las consideraciones éticas, en este informe se ha trabajado con datos
anonimizados preservando el secreto estadistico y utilizando los datos solo de manera
agrupada sin necesidad de revision por parte de un Comité de Etica en Investigacion,
ya que se trata de una accion de un Programa de Salud comprendida entre las
excepciones establecidas en la Guia de investigaciones en salud humana del Ministerio
de Salud de la Nacién (Resolucion 1480/2011).

Si bien los porcentajes del informe actual no son extrapolables ni homologables a las
tasas que miden la prevalencia de un evento en la poblacion general, la informacién
aqui presentada tiene una magnitud de gran envergadura, ya que se desprende del
analisis de mediciones antropométricas de 86053 personas, sobre un total de poblacion
activa de 351666.

¢ Instituto Nacional de Estadistica y Censos - 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Resultados
definitivos. - 1a ed. - Ciudad Autonoma de Buenos Aires: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INDEC
- y Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion, 2019.

7 Resolucién 1480/2011 del Ministerio de Salud de la Nacién. GUIA PARA INVESTIGACIONES EN SALUD
HUMANA.



https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/publicaciones/enfr_2018_resultados_definitivos.pdf
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-1480-2011-187206/actualizacion

Il - RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion general

Durante el ano 2023, en el sistema informatico del Ministerio de Salud, se registrd
como poblacion activa un total de 351666 personas. Hasta los 14 afos la distribucion
por sexo es similar. A partir de la adolescencia, se observa mayoria de mujeres.

Cuadro N° 1 - Poblacién activa en HIS2.0 segun sexo (afio 2023)

Poblacion activa
Grupo poblacional F M
Total
n % n %

<2 afos 10005 49,3| 10306 50,7 20311
2-6 anos 15879 48,5| 16852 51,5 32731
6-14 anos 33123 49,2 34232 50,8 67355
14-19 afnos 14821 59,3| 10187 40,7 25008
19-25 afos 17451 74,8 5880 25,2 23331
25-35 afos 30149 76,1 9447 23,9 39596
35-50 anos 35122 71,0 14315 29,0 49437
50-65 anos 27369 63,6| 15688 36,4 43057
>65 afnos 25273 60,3| 16625 39,7 41898
embarazadas <19 anos 939 100,0 939
embarazadas >19 afos 8003 100,0 8003
TOTAL 218134 62,0| 133532 38,0| 351666

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion
de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS).

Teniendo en cuenta la distribucion de la poblacion activa segin zona de la ciudad, el
66,5% consultd en centros de salud de la zona sur. El porcentaje restante se distribuye
en forma similar entre las zonas norte y centro.




Cuadro N° 2 - Poblacién activa en HIS 2.0 segln zona de la Ciudad y Area Programatica (afio

2023)
Area % pob. Area i Area % pob.
Zona 2nd ; Zona 2 pob. Zona 2 .
Programatica | activa Programatica activa Programatica activa
Argerich 7,7 Alvarez 2,6 Fernandez 8,6
Penna 16,2 Durand 3,8
Sur PiF Centro R Meii Norte
66,5% inero 19,8 17.2% amos Mejia 5,2 16,3%
, Pirovano
Santojanni 15,9 Tornd 2,4 rov 7.7
Grierson Vélez
6,8 Sarsfield 3,1

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de Informacion
y Estadisticas de Salud (DGSIS).

A continuacion, se muestran las diferencias en los porcentajes de poblacion activa,
con controles de salud y mediciones antropométricas.

Las brechas en el registro de mediciones antropométricas en el marco de controles de
salud difieren ampliamente, segln grupo etario. El cuadro 3 muestra cdmo aumentan
a medida que se avanza en el curso de vida. En particular, resulta preocupante el
déficit de registro en el caso de las personas embarazadas, ya que las mediciones
antropométricas forman parte integral de los parametros que se valoran en el

seguimiento del embarazo.




Cuadro N° 3 - Porcentaje de poblacién activa en HIS2.0, con algin control de salud y con
mediciones antropométricas (peso y talla) segiin grupo etario y sus respectivas brechas
(afio 2023)

Grupo poblacional Poblacion | Con control de Con mediciones Py T | Brechas en
activa salud el registro
de
n n % de n % de pob. | mediciones
pob. controles | antropomé-
activa tricas.
<2 anos 20311 10428 51,3 10220 98,0 2,0
2-6 afos 32731 19884 60,7 | 17371 87,4 12,6
6-14 afos 67355 38914 57,8| 32968 84,7 15,3
14-19 anos 25008 12873 51,5| 8567 66,6 33,4
19-25 anos 23331 6943 29,8 1761 25,4 74,6
25-35 anos 39596 11577 29,2| 2948 25,5 74,5
35-50 anos 49437 17515 35,4| 4663 26,6 73,4
50-65 anos 43057 14978 34,8| 4933 32,9 67,1
>65 anos 41898 6875 16,4 1728 25,1 74,9
Embarazada <19 afos 939 279 29,7 156 55,9 44,1
Embarazada >19 afos 8003 2233 27,9 738 33,0 67,0
TOTAL 351666 | 142499 40,5| 86053 60,4 39,6

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion
de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS).

En la linea histodrica presentada en el grafico 1 puede observarse que, en el periodo de
la pandemia de Covid19, la poblacion activa se vio incrementada, seguramente por la
mayor concurrencia a efectores de salud para testeos, vacunacion y control de
personas con sindrome febril. En ese contexto, los controles de salud y las mediciones
antropométricas se vieron afectados, verificandose un descenso en su magnitud. Si
bien en los afos posteriores estas variables muestran un leve incremento, ain no
alcanzan los niveles previos del afo 2019.




Gréfico 1: Poblacion activa, con controles y con mediciones antropométricas (afios 2017,
2018, 2019, 2021, 2022y 2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion
de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS).
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Menores de 19 afos

Estado nutricional por antropometria

La malnutricion por exceso (alto y muy alto IMC) constituye el principal problema
nutricional, alcanzando el 37,1% en promedio. En el grupo de 6 a 14 afos este valor
asciende al 43,9%, con cifras de IMC muy alto de un 20,7%. Respecto a la diferencia entre
ninas y nifos, el IMC alto, en esta edad, es significativamente mas frecuente en las
mujeres y el IMC muy alto en los varones, con 5 puntos porcentuales de diferencia.

Con respecto al bajo peso el promedio es de 1,84%; sin embargo, en el grupo de 0 a 2
anos se presenta una frecuencia mayor a la esperable en la distribucion poblacional
gaussiana: 4,5%, significativamente mas alta en varones (5% vs. 4,1%).

Cuadro N° 4 - Categorias antropométricas y distribucion porcentual segin sexo y grupo etario
(afo 2023)

Sexo
Categorias Grupo de F M (nzggtg#_g)
antropométricas edad (n=35054) (n=34759)
n % n % n %
0a<? 216 4,1 274 5.0 490 4,5
) 2a<6 92 1,1 116 1,3 208 1,2
Bajo peso
6a<14 184 1,1 242 1,5 426 1,3
143 <19 56 1,2 110 2,8 166 1,9
Da<2 148 2,8 186 3,4 334 3,1
. . 2a<6 252 3,0 245 2,8 497 2,9
Riesgo de bajo peso
6a<14 422 2,5 513 3,1 935 2,8
142 <19 180 3,9 209 5,2 389 4,5
Da<?2 3539 66,4 3546 65,0 7085 65,7
2a<6 5662 66,6 5649 63,4 11311 65,0
Normo-peso
6a<14s 9035 54,4 8150 49,7 17185 52,0
14a < 19 2636 57,2 2232 56,0 4868 56,7
0a<2 983 18,5 958 17,6 1941 18,0
1731 20,3 22,4 3722 21,4
IMC alto 2a<6 1991
6a<14 3945 23,7 3705 22,6 7650 23,2
14a <19 1066 23,1 858 21,5 1924 22,4
Da<2 441 8,3 494 9,1 935 8,7
2a<6 770 9,1 903 | 10,1 1673 9,6
IMC muy alto
6a<14 3029 18,2 3802 23,2 6831 20,7
143 < 19 667 14,5 576 14,5 1243 14,5

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de
Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS). Nota: en rojo se indican las diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05).

Grafico N° 2 - Distribucion porcentual de IMC/E segin grupo etario (afio 2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion
de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS).

En el cuadro 5 puede observarse que, en promedio, la baja talla en la poblacion

menor de 19 anos es de 3,2%. Sin embargo, presenta prevalencias mayores a lo

esperable en los grupos de menores de 2 anos y de 14 a 19 anos, encontrandose

diferencias estadisticamente significativas segin sexo.

Cuadro N° 5 - Categoria de talla/edad y distribucion porcentual segun sexo y grupo etario

(afio 2023)
Sexo
F M Total
Categoria | Grupo de edad (n=38771) (n=39457) (n=78228)
n % n % n %
Oa<2 230 4,3 341 6,1 571 5,2
: 2a<6 290 3,1 311 3,1 601 3,1
Baja talla
6a<14 403 2,2 343 1,8 746 2
14a<19 336 6| 218] 45| 554 5.3
1044
0a<?2 5165 | 95,7 | 5275 93,9 0 94,8
1869
La[[a l 2a<6 9037 | 96,9 | 9655 96,9 2 96,9
orma 1866 3672
6a<14 18055 | 97,8 7 98,2 2 98
14a<19 5255 | 94| 4647 | 955 9902 | 94,7

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de
Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS). Nota: en rojo se indican las diferencias estadisticamente

significativas (p

<0,05)
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Grafico N° 3 - Distribucién porcentual de talla/edad segun grupo etario (afio 2023)

En relacion a la distribucion territorial por area programatica y por zona de la ciudad
(cuadro 6), en el conjunto de la poblacion menor de 19 afos, los problemas de
malnutricion presentan diferencias significativas: el exceso de peso es mayor en la zona
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de

Gestion de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS).

sur y el déficit de peso en las zonas centro y norte. Respecto a la talla no se observan
diferencias segun la zona.

Cuadro N° 6 - Distribuciéon porcentual de categorias antropométricas en menores de 19 afios
segun Area Programatica y zona de la ciudad (afio 2023)

N IMC /Edad Talla /Edad
pob N con N con
Zona Hospital-base con m?:lAlCd Bajo | Riesgo | Normo | IMC rI]Q/:JC mteclltda Baia | Normal
control a peso BP -peso alto altg alla J
ARGERICH 4421 | 3866 | 24| 3,9 61,4 204| 12,9 | 4392 | 40| 96,0
PENNA 15493 | 13497 | 15| 3.1 606| 21.2| 142| | 14952 | 2.6| 97,4
;ng% PINERO 19774 | 15421 | 15| 2.6| 550 23,6 183| | 18162 | 34| 9.6
SANTOJANNI | 14013 |11955| 19| 2.8| 57,8 22.8| 158| | 13539 | 32| 96,8
CSIGRIERSON | 6265 | 6108 | 1,.8| 22| 550| 242| 17,8/ | 6749 | 32| 96,8
ALVAREZ 1621 | 1041 | 30| 46| 597 207| 13.4|| 1267 | 33| 9,7
DURAND 2416 | 2031 | 20| 46| 61,7 197 12,3 | 2206 | 2,7| 97.3
%NS,T,/RO RAMOS MEJIA | 2823 | 2575 | 1,9| 3,5 61.6| 195 14,3 | 2845 | 3,1| 96,9
TORNU 1564 | 1345 | 2.2|  2.6| 57.5| 22.2| 169 | 1492 | 36| 96,4
V.SARSFIELD | 2266 | 1990 | 1,9| 40| 597 21,4| 13,7 | 2302 | 3.6 964
NORTE | FERNANDEZ | 5903 | 4735 | 2,3| 3,0 60,5 21,8 144 | 5321 | 34| 9,6
13,5% | PIROVANO 5540 | 4562 | 2.6| 48| 630 190| 11,5 | 4941 | 27| 97,3
Total 81329 82099 | 1,9| 3,1| 585| 220| 155| | 78228 | 32| 96,8

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de Informacion
y Estadisticas de Salud (DGSIS).

13




Grafico N° 4 - Distribucion porcentual de IMC/E en menores de 19 aios segin zona de la
ciudad (afo 2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de
Gestion de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS).

Grafico N° 5 - Distribucién porcentual de Talla/E en menores de 19 afios segun zona de la

ciudad (afo 2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de
Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS)
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Comparacion periodo 2017 - 2023

En los siguientes graficos que ilustran las lineas historicas desde que se inicio el registro
electronico de los datos de salud en el actual sistema informatico (HIS2)%, se observan

comportamientos diferentes seglin grupos etarios y categorias antropométricas.

El bajo peso en ninos y nifas menores de 2 afios continlia en ascenso y con valores
mayores a lo esperable con diferencias estadisticas significativas respecto al inicio
de la linea histoérica (de 1% a 4,5%). El resto de los grupos etarios, se mantienen
relativamente constantes y en valores menores a lo esperable.

El IMC muy alto, descendio en forma estadisticamente significativa con respecto al
inicio de la serie en todos los grupos etarios. Sin embargo, continia mostrando
valores elevados de manera preocupante en todas las edades.

EL IMC alto, a excepcion de los nifios y niflas menores de 2 anos, presenta una curva
estable, en valores superiores al 20% de la poblacion de NNyA estudiada.

La baja talla continta siendo mayor a lo esperable en los grupos etarios de menores
de 2 y de 14 a 19 afios. En estos Gltimos, sin embargo, se evidencia un descenso

estadisticamente significativo desde el inicio de la serie de 3 puntos porcentuales.

Grafico N° 6 - Categorias antropométricas seguin grupos de edad (afios 2017, 2018, 2019,
2021, 2022y 2023)
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8 Del afio 2003 al 201 5, se conto con otro sistema de registro informatico el SI-CeSAC, cuyos datos se
muestran en los anteriores informes del Programa, disponibles en la pagina web del GCBA.
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https://buenosaires.gob.ar/programa-nutricional/monitoreo-epidemiologico-del-programa-nutricional
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de Informacion
y Estadisticas de Salud (DGSIS). Nota: en rojo se indican las diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
respecto a los valores del afo 2017

17




Anemia

El diagndstico de anemia consignado por los/as profesionales de salud en la HIS2.0 en
todos los grupos etarios de NNyA es bajo (3.3%), posiblemente vinculado a un sub-
diagndstico y/o a un sub-registro.

Cuadro N° 7 - Diagnostico de anemia seguin sexo y grupo etario (afio 2023)

F M Total

Diagnostico Grupo etario
. . (n=1352) | (n=978) | (n=2330)

0 a < 2 anos 254 337 591
2 a < 6 anos 258 294 552
Anemia 3,3%
6 a < 14 anos 383 296 679
14 a < 19 anos 457 51 508

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de
Gestion de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS).
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Adultos/as

Estado nutricional por antropometria

En la poblacion adulta la malnutricion por exceso constituye el principal problema
nutricional, que en promedio asciende al 75,8%. El IMC alto es mas frecuente en los
hombres desde los 25 afos, mientras que el IMC muy alto es mas frecuente en las
mujeres, con diferencias significativas en ambos casos, tal como se venia verificando
en los informes anteriores y en las encuestas de nivel nacional.

Es de notar que entre los jovenes de 19 y 25 anos el porcentaje de bajo peso se
encuentra por encima de lo esperable en la poblacién normal.

Cuadro N° 8 - Categoria antropométrica y distribucion porcentual segin sexo y grupo
etario (afo 2023)

N° de personas
Caatrft,%g?a Grupo de edad F SEX0 M Total
pometrica (n=13304) (n=4871) (n=18175)
n % n % n %
19-25 afios 62 4,8 31 6,5/ 93 5,3
25-35 anos 71 300 16 2,6/ 87 2,9
. 35-50 afos 34 0,9 8 0,7| 42 0,9
Bajo Pese 15565 anos 28 0,8 10 0,7] 38 0,8
>65 anos 15 1,3 3 0,5/ 18 1,0
Total 210 1,8/ 68 1,6| 278 1,7
19-25 afios 529 41,0 211 44,3 740 41,9
25-35 anos 696 29,8| 214 34,9| 910 30,8
35-50 afos 633 17,6| 203 18,8 836 17,9
Normo-peso =
50-65 afos 537 15,5 215 14,7| 752 15,2
>65 anos 260 22,00 112 20,5| 372 21,5
Total 2655 22,4 955 22,9| 3610 | 22,5
19-25 afos 331 25,7| 115 24,2 446 25,3
25-35 anos 608 26,00 171 27,9| 779 26,4
35-50 afos 970 27,0 323 30,0 1293 | 27,7
IMC alto 50-65 anos 980 28,2| 473 32,4| 1453 | 29,4
>65 afios 351 29,6| 230 42,1| 581 33,6
Total 3240 27,3| 1312 31,4| 4552 | 28,4
19-25 afos 368 28,5/ 119 25,0| 487 27,6
25-35 afos 964 41,2 212 34,6| 1176 | 39,8
35-50 afios 1953 54,4| 544 50,5| 2497 | 53,5
IMC muy alto =
50-65 afos 1929 55,5| 763 52,2| 2692 | 54,5
>65 afos 558 47,1| 201 36,8| 759 43,9
Total 5772 48,6| 1839 44,1| 7611 47,4

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de Informacion
y Estadisticas de Salud (DGSIS). Nota: en rojo se indican las diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
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En relacion a la distribucion territorial de los problemas de malnutricion en
adultos/as, en la zona sur tiene mayor magnitud el IMC muy alto, mientras que en las
zonas centro y norte se destaca el IMC alto; en ambas categorias antropométricas las
diferencias son estadisticamente significativas.

Cuadro N° 9 - Distribucion porcentual de categorias antropométricas en adultos/as segun
Area Programatica y zona de la ciudad (afio 2023)

Zona Hospital-base Pobclsgién n:le(c:i(i)cri]a e e
Gl control IMC Bajo Ng;rsnoo- IMC alto IM;{E uy
ARGERICH 3376 933 2,8 21,4 29,3 46,5
PENNA 9275 2211 1,3 19,6 26,8 52,3
SUR | PINERO 11446 2480 2,1 19,6 27,0 51,5
SANTOJANNI 8038 2568 1,3 21,0 26,1 51,6
CSI GRIERSON 3940 1640 1,4 17,3 28,8 52,6
ALVAREZ 1823 726 1,9 29,9 29,5 38,7
DURAND 2781 855 2,6 27,5 24,6 45,5
CENTRO | RAMOS MEJIA 2561 718 2,1 24,8 35,1 38,0
TORNU 2035 629 0,8 28,0 29,4 41,8
V.SARSFIELD 2412 759 2,4 29,1 31,1 37,7
NORTE FERNANDEZ 5621 966 1,1 24,5 28,8 45,5
PIROVANO 4580 1548 1,8 26,1 32,2 40,2
Total 57888 | 16033 1,7 22,5 28,4 47,5

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de Informacion
y Estadisticas de Salud (DGSIS).
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Grafico N° 7 - Distribucién porcentual de categorias antropométricas en adultos/as segun

zona de la ciudad (afio 2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion
de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS). Nota: en rojo se indican las diferencias estadisticamente

significativas (p<0,05)
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Comparacion periodo 2017 - 2023

En la linea historica comparativa del promedio de los y las adultos/as, se observa un
aumento significativo del IMC muy alto respecto del afo 2017, continuando en niveles
preocupantes.

Grafico N° 8 - Categorias antropométricas del total de adultos/as (afios 2017, 2018,
2019,2021, 2022 y 2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion
de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS). Nota: en rojo se indican las diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05).

Haciendo foco en la curva historica de IMC muy alto (grafico 9), la misma presenta un
comportamiento similar en todos los grupos etarios, ascendente significativamente en
algunas franjas etarias y con un pico en el ano 2021.

Grafico N° 9 - Muy alto IMC en poblacion adulta seguin grupo etario (afios 2017, 2018, 2109,
2021, 2022 y 2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion
de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS).
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Categorias de malnutricion por exceso en poblacion total

En este grafico se observa un importante incremento del exceso de peso conforme
aumenta la edad, siendo en los grupos etarios mayores casi el doble que en NNyA.

Grafico N° 10 - Sintesis de exceso de peso en poblacion general por grupo etario (afio 2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS 2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion
de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS).
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Embarazadas

Estado nutricional por antropometria

En las embarazadas adultas el principal problema nutricional es el exceso de peso
(46,7%), mientras que en las embarazadas adolescentes adquiere mayor relevancia el

déficit de peso (43,9%).

Es importante tomar en consideracion que la referencia nacional utilizada para la
evaluacion antropométrica del IMC segin edad gestacional fue desarrollada para
mujeres adultas (mayores de 19 anos). Sin embargo, se la ha utilizado para evaluar a
las adolescentes, dada la inexistencia al momento de referencias especificas para la
valoracion nutricional mediante antropometria de embarazadas de ese grupo de edad.

Cuadro N° 10 - Categorias antropométricas segun edad gestacional y distribucion porcentual
por grupo etario (afio 2023)

Adolescentes (n=173)

Adultas (n=726)

Categoria ,

antropometrica 5 % - %
Déficit de peso 76 43,9 51 7,0
Normo-peso 72 41,6 336 46,3
IMC alto 22 12,7 246 33,9
IMC muy alto 3 1,7 93 12,8

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de Informacion
y Estadisticas de Salud (DGSIS) Nota: en rojo se indican las diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

Grafico N° 11 - Distribucion porcentual de IMC/edad gestacional segin grupo etario (afio
2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de
Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS) Nota: en rojo se indican las diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05)
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En lo que respecta a las zonas de la ciudad, no se observaron diferencias significativas
en las categorias antropométricas.

Cuadro N° 11 - Distribucién porcentual de categorias antropométricas en el total de
embarazadas segiin Area Programatica y zona de la ciudad (afio 2023)

IMC /Edad gestacional

ana Hospital-base F::cc))t:{ n'jefj?crl]a T
ciudad control IMC dDef1c1t Normo- IMC alto IMClmuy
e peso peso alto

ARGERICH 119 51 27,5 51,0 19,6 9,8
PENNA 313 98 11,2 44,9 27,6 13,3

SUR PINERO 629 276 12,0 46,0 29,7 12,7
SANTOJANNI 576 188 15,4 44,1 34,6 8,5
CSI GRIERSON 217 86 12,8 43,0 33,7 7,0
ALVAREZ 19 9 11,1 22,2 33,3 11,1
DURAND 54 21 23,8 28,6 38,1 14,3

CENTRO | RAMOS MEJIA 55 23 21,7 56,5 17,4 4,3
TORNU 45 12 0,0 25,0 66,7 8,3
V.SARSFIELD 71 26 3,8 53,8 23,1 19,2
FERNANDEZ 344 51 3,9 47,1 35,3 9,8

NORTE
PIROVANO 90 53 22,6 54,7 15,1 9,4

Total 2532 894 13,9 45,6 30,0 10,7

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS 2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de Informacion

y Estadisticas de Salud (DGSIS)
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Grafico N° 12 - Distribucion porcentual de categorias antropométricas en el total de
embarazadas segun zona de la ciudad (afio 2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS 2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion
de Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS)
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Comparacion periodos 2017 - 2023

En las embarazadas adolescentes desde el 2017 a la actualidad, se observa una curva
ascendente del déficit de peso, significativamente mayor a lo esperable.

En las embarazadas adultas el exceso de peso continla siendo la categoria
antropométrica prevalente.

Grafico 13- Categorias antropométricas segiin edad gestacional en embarazadas por
grupos etario (afos 2017, 2018, 2019, 2022, 2022 y 2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS 2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de
Informacion y Estadisticas de Salud (DGSIS). Nota: en rojo se indican las diferencias estadisticamente significativas

(p<0,05).
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Anemia

Respecto a las embarazadas con control de salud (n=2512) el diagnostico de anemia
consignado por el/la profesional en la HIS2.0 representa un 21,9%.

Cuadro N° 12 - Diagnéstico de anemia segun grupo etario, en relacion a las embarazadas
controladas (afio 2023).

Embarazadas

G de edad 9
rupo de eda n & controladas

Adolescentes 52 18,6 279
Adultas 498 | 22,3 2233
Total 550 | 21,9 2512

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la HIS 2.0 aportados por la Gerencia Operativa de Gestion de Informacion
y Estadisticas de Salud (DGSIS).
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IV - CONSIDERACIONES FINALES

Este informe permite caracterizar el estado nutricional por antropometria de la
poblacién atendida en el primer nivel de atencion, en el que se observa, como en anos
anteriores, que el exceso de peso es la categoria antropométrica mas frecuente.
Aproximadamente 4 de cada 10 NNyA presentan alguna forma de malnutricion.

En la poblacion menor de 2 afios, la triple carga de malnutricion se expresa en valores
de bajo peso, baja talla y peso alto en proporciones mayores a las esperables en una
distribucion poblacional gaussiana. En particular, el bajo peso se duplico en ese grupo
etario. Cabe senalar que en las estadisticas vitales de la Ciudad no se registra un
aumento del nimero de nacidos vivos con peso menor a 2500 gramos en la Ultima
década, por lo cual el incremento del bajo peso no podria explicarse por causas
perinatales’. Siendo los primeros mil dias de vida una etapa de gran vulnerabilidad
bioldgica y, a la vez, una ventana de oportunidad para las acciones preventivas, es
importante hacer foco en esta poblacion acompanando a las familias en la crianza y
cuidado infantil.

En nifios y nifias de 6 a 14 afos, la malnutricion por exceso alcanza una frecuencia
preocupante, si bien el IMC muy alto presenta una curva en descenso respecto a anos
anteriores. En este grupo etario, se observa que el IMC alto es mayor en las mujeres y
el IMC muy alto en los varones, al igual que en el estudio de cohorte realizado en
escuelas primarias de gestion estatal de CABA'. Esa diferencia por sexo también se
constatd para el IMC muy alto en la muestra de 5 a 17 afios de la ENNyS 2",

A partir de la edad adulta, aproximadamente una de cada dos personas atendidas en
efectores de atencion primaria tiene un IMC muy alto. Estos valores son superiores a
los reportados en la 4°Encuesta Nacional de Factores de Riesgo que para poblacion
general documentd que 3 de cada 10 personas se encontraban con IMC muy alto'™.
Coincidentemente con esta Encuesta, al comparar por sexo se observa que el IMC alto
es mas frecuente en los hombres, y el IMC muy alto, en las mujeres.

En la poblacion de embarazadas, 4 de cada 10 adolescentes presentan como problema
nutricional principal el déficit de peso mientras que, entre las adultas, el exceso de
peso afecta a la mitad de ellas.

En toda la poblacidon se observa una mayor prevalencia del IMC muy alto en la zona
sur de la ciudad, donde reside la mayor parte de la poblacion en situacion de pobreza
de CABA. El contexto actual, en el que Unicef Argentina'® reporta para finales de 2023,
que casi 6 de cada 10 NNyA son pobres por ingresos y 2 de cada 10 viven en hogares
con ingresos menores a una canasta basica alimentaria, debe alertarnos a estar atentos
a situaciones de inseguridad alimentaria y a los problemas de malnutricion, tanto por
exceso como por déficit, que ello conlleva.

? Sistema de Indicadores Demograficos. Serie Aho / Peso al nacer.

10 Piaggio, L. R., Schloss, B., Chiazzari, M., Roldn, M., Mehlman, G., & Gonzalez, R. (2020). Malnutricion
por exceso en la edad escolar: Estudio retrospectivo de una cohorte de ninos y ninas de Ciudad de
Buenos Aires (2012-2017). RESPYN Revista Salud Publica Y Nutricion, 19(4), 16-26.

" Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion. 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud - Indicadores
priorizados. 2019.

12 |nstituto Nacional de Estadistica y Censos - 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Resultados
definitivos. - 1a ed. - Buenos Aires: INDEC y Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion, 2019.

3 UNICEF. Pobreza monetaria y privaciones vinculadas a derechos en nifas y ninos 2016-2023. Buenos
Aires, 2024,
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https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/demog/principal-indicador?indicador=a2a7&cortante=%7B%22annio%22:true,%22desagr%22:true,%22pesonac%22:true%7D
https://doi.org/10.29105/respyn19.4-3
https://doi.org/10.29105/respyn19.4-3
https://doi.org/10.29105/respyn19.4-3
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/2deg-encuesta-nacional-de-nutricion-y-salud-indicadores-priorizados
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/2deg-encuesta-nacional-de-nutricion-y-salud-indicadores-priorizados
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/publicaciones/enfr_2018_resultados_definitivos.pdf
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/publicaciones/enfr_2018_resultados_definitivos.pdf
https://www.unicef.org/argentina/media/21121/file/Pobreza%20monetaria%20y%20privaciones%20vinculadas%20a%20derechos%20en%20ni%C3%B1as%20y%20ni%C3%B1os%202016-2023.pdf
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