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1) INTRODUCCIÓN 
La desnutrición infantil continúa siendo un problema de salud pública en Argentina, 
especialmente en menores de cinco años. A pesar de avances recientes en la región, persisten 
brechas estructurales que condicionan el crecimiento saludable (Nuñez et al., 2020). La 
estacionalidad climática —entendida como la variación cíclica anual de condiciones 
climáticas— puede influir en factores clave de la nutrición infantil, como la disponibilidad de 
alimentos, la carga de infecciones y el acceso a agua segura (Baye et al., 2020). Mientras que 
en regiones de África o el sur asiático se ha documentado la variación estacional de la 
desnutrición, en América Latina este fenómeno ha sido escasamente estudiado (Marshak et 
al., 2021), limitando la posibilidad de diseñar intervenciones sensibles al tiempo, que 
respondan a los momentos de mayor vulnerabilidad nutricional. En Argentina, la diversidad 
ambiental se organiza en 18 ecorregiones y 6 subecorregiones, definidas por la recurrencia de 
condiciones ecológicas relativamente homogéneas (Brown y Pacheco, 2006), lo que 
representa un marco relevante para examinar variaciones geográficas en la estacionalidad de 
la desnutrición. Este trabajo se propone aportar evidencia empírica sobre la variación 
intraanual del retraso de crecimiento en Argentina y su asociación con condiciones 
bioclimáticas. 
 
2) METODOLOGÍA 
Datos nutricionales: Se analizaron datos antropométricos de niños y niñas menores de cinco 
años obtenidos entre 2009 y 2019 en controles de salud del Programa Sumar, orientado a la 
población con cobertura exclusiva del subsistema público, es decir sin obra social ni prepaga. 
Este grupo representa aproximadamente el 51% de los menores de cinco años en Argentina. 
Se registró la talla y se calcularon los puntajes Z de talla para la edad (HAZ) según estándares 
de la OMS (2006). La baja talla para la edad, un indicador de retraso de crecimiento, se 
definió como HAZ < -2. Para cada centro de salud se calculó la proporción de niños menores 
de cinco años con retraso de crecimiento por mes. Los centros de salud fueron 
georreferenciados y asignados a una de las 24 ecorregiones del país. 
Datos climáticos: Las estadísticas climatológicas (1991-2020) de 117 estaciones 
meteorológicas del país se obtuvieron del Servicio Meteorológico Nacional. Las variables 
bioclimáticas correspondientes a cada ecorregión se obtuvieron de la base WorldClim.org y 

https://www.argentina.gob.ar/smn
https://www.worldclim.org/data/bioclim.html


representan promedios de 1970 a 2000. Se analizaron tendencias anuales (e.g., temperatura y 
precipitación media anual) y estacionalidad (e.g., coeficiente de variación porcentual en la 
temperatura y en las precipitaciones).  
Análisis estadístico: Para evaluar las fluctuaciones mensuales en la prevalencia de retraso de 
crecimiento se ajustaron modelos de regresión armónica con función de enlace logit, que 
permiten capturar patrones anuales de estacionalidad nutricional mediante funciones 
trigonométricas. Se consideró un modelo con un único pico estacional por año, incorporando 
términos seno y coseno de primer orden. Para contemplar posibles variaciones interanuales, 
se incluyó un término suavizado (spline) para el año del muestreo. Además, se incorporaron 
variables demográficas, como edad promedio y proporciones de masculinos, para permitir 
comparaciones entre poblaciones. La ecorregión fue incorporada como un factor fijo, 
interactuando con los términos armónicos, con el fin de estimar curvas mensuales 
diferenciadas para cada ecorregión. El centro de salud se incluyó como variable explicativa de 
efectos aleatorios para controlar la falta de independencia entre las observaciones temporales. 
A partir de las estimaciones de los coeficientes armónicos en cada ecorregión se calculó el 
momento del pico estacional, definido como el mes del año en que se alcanzó la máxima 
prevalencia estimada. Se realizaron modelos aditivos generalizados (GAM) para analizar las 
relaciones entre las variables bioclimáticas y el momento del pico estacional. 
 
3) RESULTADOS 
A partir del análisis de 16.7 millones de registros antropométricos obtenidos a partir de 6 
millones de menores de 5 
años atendidos en 6711 
centros de salud públicos de 
todo el país se obtuvo una 
prevalencia de retraso del 
crecimiento del 11.3%. Se 
observó un único ciclo 
estacional a lo largo del 
período, con variaciones 
interanuales, registrándose 
la mayor prevalencia 
(14%) durante 2009 
(Figura 1).  

Al aplicar regresión armónica para 
modelar intraanualmente la 
prevalencia de retraso en el 
crecimiento incluyendo un único 
pico anual se encontraron diferencias 
entre las ecorregiones, tanto en la 
prevalencia media como en el mes en 
el que se produce el pico y en la 
amplitud del mismo (Fig. 2).  
  

Figura 2.  Variaciones intraanuales en la prevalencia ajustada de retraso de crecimiento en niños y niñas 
menores de 5 años de Argentina según ecorregión, período 2009-2019. Las estimaciones fueron ajustadas por 
variables demográficas y destendenciadas. 



Se observó que el momento del año en que ocurre el pico de prevalencia de retraso de 
crecimiento se asocia de forma no lineal tanto con la temperatura media anual como con la 
estacionalidad de las precipitaciones (Fig. 3). En las ecorregiones cálidas (temperatura media 
anual > 15 °C), el pico se concentra en torno a agosto, independientemente del grado de 
estacionalidad en las precipitaciones. En cambio, en las ecorregiones más frías, el patrón 
varía según la estacionalidad: en regiones con baja estacionalidad de precipitaciones, el pico 
se produce más tardíamente, mientras que se adelanta en aquellas con alta estacionalidad. 

 
Figura 3. Variación en 
el mes estimado de 
máxima prevalencia (1, 
enero; 12, diciembre)  
en función de la 
temperatura media 
mensual y la 
estacionalidad en las 
precipitaciones. Rojo= 
alta estacionalidad 
(cv=80%); azul= baja 
estacionalidad 
(cv=40%).  
 
 
 
 

4) CONCLUSIONES 
El análisis reveló que las variaciones intraanuales en la prevalencia de retraso en el 
crecimiento en menores de 5 años difieren según la ecorregión; variando el mes estimado de 
máxima prevalencia según la temperatura y la estacionalidad. Estudios previos fueron 
realizados en su mayoría en regiones cálidas y semiáridas con alta estacionalidad, donde se 
encontró una asociación entre el incremento en las precipitaciones y una mayor prevalencia 
de desnutrición. En este estudio se evidenció que la prevalencia no solo varía con la 
estacionalidad de las precipitaciones, sino que a su vez la temperatura modifica el patrón de 
variación, particularmente en ecorregiones frías. Comprender la dinámica estacional de la 
desnutrición, en particular en contextos con realidades socioambientales y climáticas 
diferenciadas, resulta esencial para avanzar hacia sistemas de vigilancia más robustos y 
políticas más eficaces. 
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