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Nombre del programa: Estudio cuali-cuantitativo 

del estado nutricional y la alimentación en niños 

de 1 a 3 años de familias de bajos recursos en dos 

grupos poblacionales con diferentes actividades 

productivas (Buenos Aires, Argentina) 

 

I. Introducción: El estado nutricional de los niños 

menores de cinco años es un signo sensible del 

estado de salud de la población de un país, así como 

de la situación económica, y se encuentra vinculado 

a los contextos geográficos, la disponibilidad de 

recursos económicos, los tipos de actividades 

productivas realizadas por las poblaciones y, 

especialmente, al acceso y disponibilidad de los 

alimentos y a la calidad de lo que se consume. 

 

II. Diseño o modelo del método: Se 

realizó un estudio analítico de 

corte transversal, con abordaje 

cuantitativo y cualitativo. 

 

III. Objetivo de estudio: El objetivo de este trabajo es describir 

el estado nutricional (antropométrico y bioquímico) y los 

patrones de alimentación de niños de 1 a 3 años de familias 

de bajos recursos, que residen en dos áreas con diferentes 

actividades productivas en la provincia de Buenos Aires 

(Argentina): un grupo que reside en áreas de actividades de 

producción primaria donde la actividad agrícolaganadera es 

la predominante, y un grupo que reside en áreas cuya 

actividad principal es la producción de bienes y servicios. 

 

IV. Metodología:  

• Revisión ética. 

• Población y Área 

• Cálculo del tamaño 

muestral. 

• Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de datos 

 

V. Enfoque cualitativo: Se realizaron 

entrevistas semiestructuradas con 

metodología cualitativa buscando 

obtener información sobre las prácticas 

alimentarias y sus representaciones. 

 

VI. Enfoque cuantitativo: Se realizó un análisis de 

las referencias y su frecuencia y se estableció 

un conjunto de nodos y sub-nodos que 

hicieron posible la organización del material a 

los fines de la descripción propuesta. 

 

VII. Integración de datos: La información obtenida 

en las entrevistas cualitativas fue transcripta 

textualmente y procesada en Word. El material 

resultante fue incorporado al software NVivo, 

que permite organizar la información contenida 

en el corpus discursivo seleccionando unidades 

y vinculándolas a “nodos”, a los que se 

asociaron categorías significativas de la 

alimentación en los contextos seleccionados 

para el estudio. Posteriormente, se procedió a 

registrar las recurrencias y diferencias en las 

apreciaciones y las opiniones de los 

entrevistados. 

 

VIII. Resultados: Nivel educativo materno1 (%) Menos de primario 

completo 44,2 17,3 Primario completo 27,9 48,2 Más de primario 

completo 27,9 34,5 Trabajo materno (%) 31,8 27,8. Prevalencia de 

anemia y deficiencia de hierro y zinc en el área de bienes y 

servicios y en las áreas de producción primaria. La evaluación 

antropométrica mostró que los problemas prevalentes fueron baja 

talla (13,6% vs. 15,9%) y obesidad (15,9% vs. 16,8%). Otro factor 

que juega un rol importante en la calidad de la dieta es el nivel 

educativo materno. 

 



Los métodos mixtos, representan un conjunto de procesos sistemáticos, empíricos y críticos de investigación e implican la recolección y el análisis de datos cuantitativos y cualitativos, así como su 

integración y discusión conjunta, para realizar interferencias producto de toda la información recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenómeno bajo estudio. Tienen el único fin de 

obtener una fotografía mas completa del fenómeno. Alternativamente estos métodos pueden ser adaptados, alterados o sintetizados para efectuar la investigación y lidiar con los costos del estudio. 

En estos diseños el investigador o investigadora define el numero de fases, el enfoque que tiene mayor peso (cuantitativo o cualitativo), o bien, si se les otorga la misma prioridad, las funciones a cubrir y 

si se cuenta o no con una perspectiva teórica. 

Estos métodos se usan por las relaciones interpersonales, la depresión, las organizaciones, la religiosidad, el consumo, las enfermedades, los valores de los jóvenes, la crisis económica global, los procesos 

astrofísicos, el ADN, la pobreza y en general todos los fenómenos y problemas que enfrentan actualmente las ciencias son tan complejos y diversos que el uso de un enfoque único, tanto cuantitativo como 

cualitativo, es insuficiente para lidiar con esta complejidad.  

I. Nombre del programa: Estudio cuali-cuantitativo del estado nutricional y la alimentación en niños de 1 a 3 años de familias de bajos recursos en dos grupos poblacionales con diferentes 

actividades productivas (Buenos Aires, Argentina) 

II. Introducción: El estado nutricional de los niños menores de cinco años es un signo sensible del estado de salud de la población de un país, así como de la situación económica, y se encuentra 

vinculado a los contextos geográficos, la disponibilidad de recursos económicos, los tipos de actividades productivas realizadas por las poblaciones y, especialmente, al acceso y disponibilidad de 

los alimentos y a la calidad de lo que se consume. 

III. Diseño o modelo del método: Se realizó un estudio analítico de corte transversal, con abordaje cuantitativo y cualitativo. 

IV. Objetivo de estudio: El objetivo de este trabajo es describir el estado nutricional (antropométrico y bioquímico) y los patrones de alimentación de niños de 1 a 3 años de familias de bajos recursos, 

que residen en dos áreas con diferentes actividades productivas en la provincia de Buenos Aires (Argentina): un grupo que reside en áreas de actividades de producción primaria donde la actividad 

agrícolaganadera es la predominante, y un grupo que reside en áreas cuya actividad principal es la producción de bienes y servicios. 

V. Metodología:  

Revisión ética. El protocolo de investigación y el consentimiento informado fueron aprobados por el Comité de Revisión de Protocolos de Investigación (CIRPI) del Instituto de Desarrollo e 

Investigaciones Pediátricas “Prof. Dr. Fernando E. Viteri” (IDIP), Hospital de Niños Sor María Ludovica (La Plata, Buenos Aires, Argentina) en el año 2007. Se solicitó el consentimiento informado a 

todos los padres y/o tutores de los niños participantes, respetando la confidencialidad y el anonimato de la información brindada por ellos y/o obtenida en esta investigación. 

Población y Área. El muestreo fue intencional. Se evaluaron niños sanos de 1 a 3 años de edad, asistidos en el sector público de salud en seis localidades de la provincia de Buenos Aires. Se 

excluyeron del estudio niños con enfermedades crónicas diagnosticadas, o que padecieran enfermedades agudas y/o infecciosas en el momento del estudio, y aquellos cuyos padres no aceptaron 

participar. 

Cálculo del tamaño muestral. Se determinó el tamaño muestral para poder detectar una diferencia del 8% de la prevalencia de anemia entre ambas regiones, con un nivel de significación α=0,05 

y una potencia β=0,80. Se calculó que era necesario encuestar, al menos, a 79 niños en cada región. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos. A todos los niños se les tomó una muestra de sangre venosa en ayunas para determinar la hemoglobina, ferritina y zinc. La hemoglobina se 

determinó utilizando un contador hematológico automatizado (ABX Pentra 60), la ferritina se determinó por inmunoensayo utilizando un sistema automatizado de quimioluminiscencia Access Beckman 

Coulter y el zinc se determinó por espectrofotometría de absorción atómica por llama (AA-6200 Shimadzu). En terreno se obtuvieron las medidas de peso y talla con técnicas estándar(19). Los 



participantes fueron pesados con balanza electrónica digital modelo Tanita UM-061 con divisiones de 100 g y capacidad máxima de 150 kg. La estatura fue tomada con tallímetro portátil Seca con 

graduación de 1 mm. Se analizaron los indicadores: peso/edad, talla/edad e índice de masa corporal (IMC) y se evaluaron con las tablas propuestas por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Para evaluar la ingesta alimentaria se realizó un recordatorio de 24 horas al adulto responsable del cuidado de cada niño, según la técnica de múltiples pasos. Se realizó un cuestionario sobre 

características sociodemográficas y económicas del hogar para determinar porcentaje de hogares con necesidades básicas insatisfechas según los indicadores del Instituto Nacional de Estadística 

y Censos (INDEC).  

VI. Enfoque cualitativo: Se realizaron entrevistas semiestructuradas con metodología cualitativa buscando obtener información sobre las prácticas alimentarias y sus representaciones. 

VII. Enfoque cuantitativo: Se realizó un análisis de las referencias y su frecuencia y se estableció un conjunto de nodos y sub-nodos que hicieron posible la organización del material a los fines de la 

descripción propuesta. 

VIII. Integración de datos: La información obtenida en las entrevistas cualitativas fue transcripta textualmente y procesada en Word. El material resultante fue incorporado al software NVivo, que permite 

organizar la información contenida en el corpus discursivo seleccionando unidades y vinculándolas a “nodos”, a los que se asociaron categorías significativas de la alimentación en los contextos 

seleccionados para el estudio. Posteriormente, se procedió a registrar las recurrencias y diferencias en las apreciaciones y las opiniones de los entrevistados. 

IX. Resultados: Edad de los niños (años) (media ± DS) 1,6 ± 0,4 1,7 ± 0,5 Edad materna (años) (media ± DS) 26,2 ± 6,4 26,3 ± 6,6 Necesidades básicas insatisfechas (%) 40,9 38,9 Nivel educativo 

materno1 (%) Menos de primario completo 44,2 17,3 Primario completo 27,9 48,2 Más de primario completo 27,9 34,5 Trabajo materno (%) 31,8 27,8. Prevalencia de anemia y deficiencia de hierro 

y zinc en el área de bienes y servicios y en las áreas de producción primaria. La evaluación antropométrica mostró que los problemas prevalentes fueron baja talla (13,6% vs. 15,9%) y obesidad 

(15,9% vs. 16,8%). Otro factor que juega un rol importante en la calidad de la dieta es el nivel educativo materno. 
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