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RESUMEN

Introduccién. Debido a la crisis social que afecté a
la Argentina durante los anos 2001 y 2002, la
Deutsches Rotes Kreuz y su contraparte, la Cruz
Roja Argentina, con el apoyo de la European
Commission of Humanitarian Office (ECHO), pro-
pusieron la necesidad de evaluar el estado nutri-
cional y las condiciones de vida de la nifiez pobre
del norte argentino.

Objetivo. Identificar el estado nutricional de los
nifios entre 6 meses y 6 afios pertenecientes a hoga-
res bajo la linea de pobreza de las nueve provincias
argentinas del norte, de acuerdo con varias dimen-
siones socioecondmicas.

Poblacién, material y métodos. Estudio transversal y
retrospectivo de hogares bajo la linea de pobreza
con al menos un nifio en edad entre 6 meses y 6
anos. Se calculé una muestra estratificada, probabi-
listica y multietdpica (N= 3.630). Se estimaron las
relaciones de peso/edad, talla/edad y peso/talla
segtinsexo. Las comparaciones se efectuaron segiin
el estdndar internacional de la OMS.

Resultados. En términos generales, el déficit nutri-
cional se corresponde con los detrimentos de las
condiciones socioeconémicas, con la tinica excep-
cién del acceso a programas nutricionales y mone-
tarios. El indicador mds afectado fue la relaciéon
talla/edad, que reflejé un proceso de acortamiento
o desnutricién crénica en estos nifios. La adecua-
cién peso/tallay el indice de masa corporal mostra-
ron ausencia de emaciacién como problema nutri-
cional prevalente y por el contrario, cierta tenden-
cia al sobrepeso en algunos grupos.

Conclusiones. El componente presentado aqui de-
muestra que existen gradientes socioeconémicos
en los problemas nutricionales de la poblacién po-
bre. Este hecho es de por si relevante a la hora de
considerar las diferentes respuestas y estrategias
de programas que deben desarrollarse de acuerdo
con la realidad local.

Palabras clave: nifiez, antropometria nutricional, po-
breza, norte argentino.

SUMMARY

Introduction. Due to the social crisis that affected
Argentina during 2001 and 2002, the German Red
Cross and its Argentinean counterpart, with the
support of the European Commission of Humani-
tarian Office (ECHO), proposed the need to evalu-
ate the nutritional status and life conditions of the
children population in poverty of the Northern

Argentinean provinces.

Objective. To identify the nutritional status of chil-
dren between 6 months and 6 years of age that
belonged to poor households of the nine Northern
Argentinean provinces, according to several socio-
economic dimensions.

Population, material and methods. This is a cross sec-
tional study of households under the line of poverty
with at least one child aged 6 months to 6 years. A
probabilistic, stratified and multistage approach
was used as a sampling procedure (N= 3,630 sur-
veys). Weight/age indicators, as well as height/age
and weight/height ratios were estimated by age
and sex. The comparisons were done using national
and international reference standards.

Results. In general, the deficit in the nutritional
status corresponded to deficiencies in the social
dimensions with the only exception of access to
nutritional programs. The most affected indicator
was height for age, reflecting a process of stunting
in the population. The adequateness of weight/
height showed biases to the left, meaning the ab-
sence of wasting as a prevalent nutritional problem
and the trend of certain groups to the increased risk
of overweight and obesity.

Conclusions. The component of this project pre-
sented here shows existing socioeconomic gradi-
ents of nutritional problems among the population
under study. Although all the children are poor, not
all of them are similarly affected. It is important to
consider this fact when considering differential re-
sponses and strategies according to the local reality.
Key words: childhood, nutritional anthropometry, pov-
erty, Argentinean North.

INTRODUCCION

La crisis que estall6 a finales del afio
2001 en Argentina, profundizada durante
el 2002 impacté en todos los pardametros
econémicos, politicos e institucionales del
pais, en particular, sobre aspectos clave
relacionados con la salud y las condicio-
nes de vidadelapoblacién. Enlas provin-
cias del norte, este impacto fue atin ma-
yor: histéricamente esta regién acumula
mayores desventajas y, por lo tanto, los
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indicadores son atiin mas desfavorables.
Para replantear el sentido de la ayuda
humanitaria-u otro tipo de ayuda— de modo
acorde con las necesidades de la sociedad
argentina, es importante lograr un diagnos-
tico sistemadtico, objetivo y metodoldgica-
mente correcto. El conocimiento de la mag-
nitud y tipo de problemas nutricionales ca-
racteristicos de la nifiez del norte argentino
obliga al desarrollo de un nuevo paradigma.
Este nuevo paradigma implica iniciar un
corrimiento desde un plano asistencial / co-
yuntural orientado a la supervivencia, hacia

Ficura 1. Distribucién de indicadores antropométricos en nifios entre 6
meses y 6 afios de edad segiin la dimension “percepcion de hambre” en
las provincias del noroeste y noreste argentinos, 2003 (n=4.835),
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FiGura 2. Distribucién de indicadores antropométricos en nifios entre 6
meses y 6 afios de edad segiin la dimension “clima educativo del hogar”
en las provincias del noroeste y noreste argentinos, 2003 (n=4.835),
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una perspectiva de promocién del desarrollo
humanoy comunitario, que contribuyaa crear
capacidades en las comunidades y en las fa-
milias para mejorar sus condiciones de vida.

El censo del 2001'? sefiala que, mientras
que las nueve provincias del norte estudia-
das representan el 20% de la poblacién del
pais, aportan solamente el 10% del producto
bruto geografico. Como hemos sefialado, en
octubre de 2002 los niveles de pobreza supe-
raron en varias de ellas el 70%.

El objetivo del estudio ha sido contribuir
alaidentificacién y mejor caracterizacion de
los grupos de poblacién con mayor vulnera-
bilidad sociosanitaria y nutricional de los
hogares més pobres, con nifios menores de 6
afios, en nueve provincias del norte argenti-
no (Jujuy, Salta, Santiago del Estero, Tucu-
maéan, Catamarca, Formosa, Chaco, Misiones
y Corrientes). En la presente comunicacién
se muestra el efecto de algunas caracterfsti-
cas del contexto social sobre los indicadores
antropométricos para evaluar el estado nu-
tricional. Se exponen brevemente, ademds,
los resultados obtenidos en una aproxima-
ciénaotroaspecto del problema alimentario /
nutricional: el hambre. Basicamente relacio-
na la informacién obtenida sobre los perfiles
nutricionales (expresados a partir de la eva-
luacién antropométrica) con la informaciéon
provista por el andlisis del contexto social y
familiarenel quela poblaciéninfantil actual-
mente vive y convive.

La informacién relevada sobre las carac-
teristicas sociodemograficas deloshogaresy
las personas tuvo por objeto contextualizar
la situacién nutricional de los hogares en
situacion de pobreza de las provincias del
norte argentino, lo que significa que el sesgo
intencional en el muestreo estuvo signado
por esa caracteristica.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

La metodologia general y antropométrica
se describi6 en la Parte I de la comunicacion.

Para llevar adelante la investigacién so-
ciodemografica se desarrollaron un cuestio-
nario y cinco manuales para las distintas
etapas del trabajo de campo y el procesa-
miento. El cuestionario disefiado consta de
un filtro, cuatro médulos para caracterizar a
los hogares (condiciones socioambientales,
de la vivienda, prestaciones, seguridad ali-
mentaria) y tres médulos para caracterizar a
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las personas (educacion, trabajo y situacién
nutricional de los menores de 6 afios). En
total serealizaron 3.646 entrevistas ahogares
pobres con nifios de entre 6 meses y 6 afios de
edad en el norte argentino. La informacién
recogida a través de la encuesta fue supervi-
sada, editada y codificada. Posteriormente
se procedié ala carga de los datos en soporte
digital con el paquete estadistico SPSS y da-
tosantropométricos con EpiInfo 2002y SPSS.
La metodologia antropométrica se describié
en la Parte I de esta comunicacién.

Para sintetizar las condiciones de vida de
los hogares se construy6 un conjunto de va-
riables mediante la combinacién de carencias:
a) clima educativo del hogar, b) deficiencia de
las condiciones socioambientales, c) deficien-
cia de la infraestructura social bésica, d) defi-
ciencias en las condiciones de vivienda y e)
deficiencias de servicios basicos en ellas. Ade-
mds -y como forma novedosa en nuestro
medio de caracterizar el problema nutricio-
nal-, se estudié la percepcién de hambre, asi
como el acceso a programas alimentarios y
monetarios. La presente comunicacién mues-
tra el resultado del estado nutricional de las
poblaciones infantiles de acuerdo con esos
siete factores. 1) Percepcién de hambre: La
metodologia utilizada se basé en los desarro-
llos del Servicio de Investigacion Econémica®
del Departamento de Agricultura de los Esta-
dos Unidos paramedirinseguridad alimenta-
ria y hambre en paises en los que, como en los
Estados Unidos, no existen problemas de dis-
ponibilidad de alimentos, sino de acceso de
algunos sectores de su poblacién. En términos
operacionales, esta conceptualizacién se tra-
duce en la construccién de un indice basado
en un conjunto de preguntas que procuran
captar cuatro tipos de situaciones a nivel del
hogar referidas temporalmente alos 12 meses
anteriores a la encuesta*® 2) Deficiencias de la
infraestructura social basica: combina la falta
de transporte ptiblico, teléfono o ambos o su
presenciaamads de tres cuadras dela vivienda
donde habita la familia; la falta de jardin de
infantes, escuela primaria, centro de salud o
lugar de esparcimiento o presencia a més de
cinco cuadras. Como punto de corte para el
andlisis se tomd la inadecuacion en tres de
estos seis servicios 0 mds. 3) Deficiencias de
las condiciones socioambientales: combina la
faltadetendido dered cloacal al frente dellote
donde se ubica la vivienda, ubicacion de la

vivienda a menos de 300 metros de un basu-
ral, ubicacién de la vivienda en zona
inundable, ubicacién de la vivienda en villa
de emergencia o asentamiento precario, ser-
vicio de recoleccién de basura menos de dos
veces por semana, falta de tendido deaguade
red ptblica al frente del lote donde se ubica la
vivienda. 4) Deficiencias en condiciones de la
vivienda: caracterizalos hogares que vivenen
casillas, piezas de inquilinato o ranchos, en
unavivienda propia con terrenono propio, en
una vivienda ocupada de hecho, en una vi-

Ficura 3. Distribucién de indicadores antropométricos en nifios entre
6 meses y 6 afios de edad segiin la dimension “deficiencia de las
condiciones socioambientales” en las provincias del noroeste y noreste
argentinos, 2003 (n=4.835), puntaje z
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vienda con piso deladrillosuelto o tierrao con
hacinamiento. 5) Clima educativo del hogar:
se construye a partir de promediar en cada
hogar el nimero de afios de escolaridad del
jefe de hogar y su conyuge. En consecuencia,
se trata de una variable numérica continua, la
cual se traduce a una escala ordinal a partir de
una recategorizacién que se realiza sobre la
base de los criterios utilizados habitualmente
por la CEPAL:®* Muy bajo: hasta 5 afios de
escolarizacién. Bajo: mds de 5 afios y hasta 9
afios. Medio: més de 9 afios, hasta 12 afios.
Alto: més de 12 afios de escolarizacion. 6)
Deficiencia en las condiciones bésicas de las
viviendas: Se consideraron los hogares que
habitan en viviendas sin conexién de agua en
su interior, que carecen de bafio, que tenién-
dolo carecendeinodoro condescargadeagua,
sin desagtie a red ptblica o cAmara séptica y
pozo ciego o que carecen de un ambiente
separado para cocinar. Se tomé como punto
de corte la existencia de dos de estas carencias
o mads. Se realiz6 un ANOVA factorial consi-
derando la distribucién de los indicadores
antropométricos como variable dependiente
y las dimensiones sociales como factores al
nivel de confianza del 95%. Las distribuciones
en puntaje z se calcularon mediante el progra-
ma Nutstat de Epi Info 2003 y analizaron
mediante el SPSS7.5. El relevamiento de cam-
po se realizé entre los meses de setiembre y
noviembre de 2003.

TasLA 1. Distribucién porcentual de dimensiones sociales por provincia
(n=3.122 hogares, 19.355 personas)

CA DCSA IFS Ccv
MA BMB A B A B A B

Jujuy 187 81,3 826 174 500 50,0 835 16,5
Salta 121 879 732 268 480 520 63,7 363
Catamarca 21,7 783 91,4 86 546 454 888 11,2
Tucumén 103 89,7 604 396 586 414 663 33,7
S. del Estero 8,7 91,3 555 445 285 71,5 787 21,3
Chaco 14,8 852 796 204 56,7 433 871 129
Formosa 21,4 786 66,1 339 495 505 803 197
Corrientes 19,2 80,8 829 171 61,2 388 84,3 157
Misiones 11,6 884 826 174 404 596 743 257

CA: clima educativo (MA: medio y alto, BMB: bajo y muy bajo).

DCSA: deficiencia de las condiciones socioambientales (A: con 1 o 2 defi-
ciencias, B: con tres o mads).

IFS: infraestructura social basica (A y B: idem DSCA) CV; condiciones de
la vivienda (A: sin deficiencia, B: con deficiencia).

RESULTADOS

Las Figuras 1 a 7 muestran la distribucién
delos indicadores antropométricos expresa-
dos en puntaje Z de acuerdo con cada factor
social considerado, mientras que las Tablas 1
y 2 indican su distribucién porcentual segtin
cada provincia.

Clima educativo del hogar: Esta variable es
enriquecedora para el andlisis de las condi-
ciones de vida de las familias en tanto da
cuenta, por un lado, del tipo de credenciales
educativas con que cuentan al momento de
intentar su insercién en el sistema producti-
vo u otras situaciones cotidianas y, por otro
lado, el clima educativo es expresion de la
historia social de las familias. Es un indica-
dor de las condiciones que inciden en el
desarrollo de los nifios, sobre todo en su
primera infancia. El 84,4% de los hogares
estudiados presentaba un clima educativo
bajo o muy bajo. La situacién por provincia
presenté las mismas variaciones que en los
demds indicadores analizados: desde Cata-
marca con un 78,3% hasta Santiago del Este-
ro con el 91,3% de los hogares con clima
educativo bajo o muy bajo. El analfabetismo
(poblacién de 10 y méds afios que no sabe leer
ni escribir) para el conjunto de las nueve
provincias fue de 5,2%. Aunque no muy
elevado, duplica la tasa nacional (del 2,6%
para todo el pais), lo que es esperable si se
tiene en cuenta que la mayoria de las provin-
cias incluidas en el estudio son las que pre-
sentan peores situaciones desde el punto de
vista educativo, en particular la exclusion
del sistema. Un dato relevante es que esta
tasa se eleva al 6,2% en las localidades de
menos de 50.000 habitantes, mientras que
baja al 4% en las de méds de 100.000.

Condiciones sociambientales: Las caracte-
risticas del habitat que rodea los hogares
encuestados mostraron que un 22,3% vivia
en zonas de villa de emergencia, porcentaje
que se elevé casi al 30% en las ciudades mds
grandesy 23,8% vivian en dreas inundables.
El 31,3% tenia a menos de 300 metros de su
casa un basural, porcentaje que aumenté al
41,1% entre los hogares residentes en las
ciudades més grandes. Por otra parte, aso-
ciado con lo que se acaba de mencionar, el
20,3% de los hogares no contaba con un
sistema de recoleccién de residuos domici-
liarios al menos dos veces por semana. El
andlisis mostr6 que los hogares del NOA
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estaban mds afectados en las condiciones de
habitat —en términos de la proporcién de
hogares que viven en villas de emergencia y
de cercania de basurales— que los de las pro-
vincias del NEA. Asi, mientras en Chaco, la
proporcién de hogares en villas de emergen-
cia fue de 8,4%, en Tucumén ascendié al
55,8%. Los datos variaron desde un 5,6% de
hogares situados en zonas inundables en
Misionesaun41,9% enlamisma situaciénen
Formosa. E193,5% de los hogares tenia acce-
so a agua de red publica (es decir, las co-
nexiones llegan a la cuadra de vivienda)
aunque, como se verd mas adelante, el pro-
blema consiste mds bien en la disponibilidad
de agua corriente dentro de la vivienda. Casi
las dos terceras partes delos hogares estaban
ubicados en zonas que carecian de sistema
de cloacas, situacién que se acentué en San-
tiago del Estero, Chaco, Formosa y Misiones,
donde este problema afecté amds del 80% de
los hogares pobres. En cambio, la energia
eléctrica tuvo un alcance importante (sélo el
2,6% con inexistencia de red en la zona) yel
14,5% sin alumbrado publico en el drea don-
de seencuentraubicadalaviviendaenla que
habitaba. Ademads, es oportuno sefialar que
el 86% de los hogares carecia de acceso a
conexién de gas natural.

Acceso a la infraestructura social basica

Entre el 45y 60% de los hogares contaba
con transporte ptblico y accedfa a un teléfono
publico a menos de 3 cuadras de sus vivien-
das; tenfa a menos de 5 cuadras un jardin de
infantes o una escuela primaria y existia en la
zona un centro de salud y algtin lugar de
esparcimiento, en general un espacio abierto
donde jugar al fatbol. Si se consideran hasta
15 cuadras de distancia del hogar, la existen-
cia de estos servicios alcanzé amés del 80% en
todas las provincias. También era cercana al
80% la proporcién de hogares con acceso a
escuelas secundarias, farmacia y algdan desta-
camento policial en un radio de 20 cuadras de
su vivienda. Mientras que en el caso de los
hospitales publicos, esta cifra bajé al 45%. Las
variaciones entre provincias o regiones no
fueron muy significativas.

Caracteristicas de las viviendas: Entreel 14y
el 17% de los hogares consisti6 en casillas,
ranchos y piezas de inquilinato, el piso de la
vivienda era de ladrillo suelto o tierra o bien
eran propietarios de viviendas ubicadas en

terrenos que no son propios. Sin embargo, el
indicador mds alarmante fue que un 49,3%
vivia en condiciones de hacinamiento, cifra
que super6 el 50% en las localidades mds
grandes. Por otra parte, casi una cuarta parte
(23,1%) carecia de un espacio separado para
cocinar, hecho que cobré particular relevan-
cia si se considera que mds del 45% de los
hogares no tenian conexién interna de agua
enla vivienda. Sibien casi todos tenian bafio,
casi la mitad (47%) carecia de inodoro con
descarga de agua y una proporcién similar
(49,5%) tampoco accedia a desagtie a la red
ptublica o a cdmara séptica y pozo ciego. Las
provincias mds afectadas fueron Santiago
del Estero y Misiones.

TasLa 2. Distribucion porcentual de dimensiones sociales por provincia

(n=3.122 hogares, 19.355 personas)

SBV APMA* PH

A B A B SPH CHM CHS

Jujuy 61,3 387 365 66,5 305 308 387
Salta 41,3 48,7 36,5 662 108 32,1 571
Catamarca 70,1 299 394 602 431 248 321
Tucuman 42,4 476 387 61,3 224 231 545
S. del Estero 329 671 447 546 238 204 557
Chaco 432 568 61,9 374 363 222 415
Formosa 396 604 52,7 457 399 227 374
Misiones 58,7 41,3 499 483 374 259 36,6
346 654 51,0 475 271 249 481

SBV: servicios basicos de la vivienda (A: con un déficit, B: con 2 o més),
APMA: acceso a programas monetarios y alimentarios (A: sin acceso,
B: con acceso);* se excluyeron los casos “no responde” o “no sabe”.

PH: percepcién de hambre (SH: sin percepcién de hambre, CHM: con

hambre moderada, CHS: con hambre grave).

TasLa 3. Proporcién de tallaledad, pesofedad y peso/talla por debajo del

percentilo 10 del estdndar de referencia (OMS) segiin provincia

Provincia Variable
Talla/edad Peso/edad Peso/talla

Jujuy 27,8 12,5 2,3
Salta 28,1 14,3 3,7
Catamarca 21,5 10,8 2,2
Tucuman 35,8 17,9 4,5
S. del Estero 354 20,3 5,6
Chaco 24,2 13,7 42
Formosa 27,9 16,6 5,9
Corrientes 27,2 20,6 4,8
Misiones 30,3 19,0 48

X?= 55,0 p:0,000 X?= 53,6 p:0,000

X?= 36,3 p:0,003
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Servicios basicos de la vivienda

En cuantoal equipamiento basico, el 30,7%
carecia de heladera y casi el 40% no tenia
ventilador. Recordemos que estas provin-
cias son las mds calurosas del pais. En el
norte los inviernos son muy cortos y aun en
esa estacion la temperatura durante el dia
puede ser elevada. Finalmente, se debe men-
cionar las condiciones de aislamiento relati-
vo que padecian estos hogares: sélo el 15%

FiGURA 5. Distribucién de indicadores antropométricos en nifios entre 6
meses y 6 arios de edad segiin la dimension “acceso a programas
alimentarios y monetarios” en las provincias del noroeste y noreste
argentinos, 2003 (n=4.835), puntaje z
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tenia teléfono y la bicicleta representaba el
tnico medio de transporte individual con
cierta difusién (61% de los hogares disponia
al menos de una).

Acceso a programas
monetarios y alimentarios

Eneldltimo afio, enmds delamitad delos
hogares algtin miembro tuvo acceso aalguna
ayuda monetaria proveniente, fundamen-
talmente (mds del 90% de los casos), de alguin
programa social o de familiares o personas
enrelacion con la familia. Alrededor del 52%
delos hogares manifest6 haber recibido asis-
tencia alimentaria, en la forma de bolsones o
cajas o concurriendo a un comedor infantil o
comunitario, pero en menos de la mitad de
los casos su acceso habia sido irregular. La
asistencia alimentaria provenia, como en el
caso de las prestaciones monetarias, de ma-
nera mayoritaria (casi el 75%) de programas
sociales gubernamentales en cualquiera de
sus formas. Si a esto se suma la ayuda recibi-
daatravésde ONGeiglesias, que enmuchos
casos administran fondos de origen nacional
o provincial, el porcentaje de ayuda brinda-
da por los organismos gubernamentales au-
menta a poco mds del 80%. Llama la atencion
la concurrencia irregular, al menos en el dlti-
mo afio, a comedores infantiles o comunita-
rios, una de las formas més difundidas de
ayuda alimentaria. S6lo en el 14% de los
hogares algin miembro utilizé este tipo de
ayuda social en forma permanente (diaria) y
un 7% mds asisti0 a estas instituciones en
formaesporadica. En consecuencia, sise con-
sideran los dos tipos de prestaciones mads
importantes, un cuarto de los hogares que-
daron excluidos de ambos, mientras que un
tercio, por el contrario, accedi6 a ellos. No se
ha evidenciado el acceso a otro tipo de ayu-
das, como vestimenta, materiales de cons-
truccién, colchones, insumos para huerta y
granja, etc. En cambio, cerca del 65% accedid
amedicamentos en forma gratuita cuando le
fueron recetados.

La percepcion de hambre en los hogares: La
mayoria de los hogares se clasificaron en las
dos categorias de hambre: moderada o grave,
lo que significa que algtin miembro adulto o
nifio ha experimentado hambre y se informa-
ron conductas de modificacién/reduccién de
la ingesta por falta de recursos. Sélo un 31%
quedo excluido de esta situacién. Cabe sefia-
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lar que es igual o mayor la preocupaciény la
manifestacion de ansiedad ante la percepcion
de que los nifios no comen lo suficiente o lo
adecuado, que la preocupacioén por el presu-
puesto alimentario del hogar en general.
Conductalmente se ha tendido a proteger
mads a los nifios que a los adultos.

Antropometrianutricional: Las Figurasla7
y la Tabla 3 muestran las distribuciones de
los indicadores antropométricos en relaciéon
con las dimensiones sociales. En términos
generales, las deficiencias expresadas en las
variables sociales se reflejan en el crecimien-
to lineal y ponderal de los nifios. La excep-
cién ha sido el acceso a programas alimenta-
rios y monetarios que aisladamente no evi-
dencié efecto significativo sobre los indica-
dores antropométricos.

CONCLUSIONES

E142% deloshogares eraalavezindigen-
te y con NBI, lo que implica no sélo que sus
ingresos no les permitian satisfacer sus nece-
sidades alimentarias minimas sino que tam-
bién sufrian muchas otras carencias vincula-
das al hdbitat.

En todas las provincias, las familias sufrfan
multiples carencias en el medio donde vivian.
Se destaca particularmente la ausencia de ac-
cesoared cloacal y problemasenladisposiciéon
sanitaria de los residuos. Por otra parte, si se
compara con los pardmetros habituales de dis-
tancia a servicios sociales esenciales para el
bienestar de nifios y adultos, alrededor de la
mitad de los hogares no contaba con fécil
acceso a alguno de estos servicios.

La baja escolarizacién de adolescentes y
jovenes y el muy bajo nivel educativo de los
padres de nifios pequefios comprometian las
posibilidades de inclusién laboral. Ademds
implicaban condiciones adversas parael ade-
cuado crecimiento y desarrollo de los nifios
en su primera infancia.

Los programas y prestaciones sociales
(sean monetarias o alimentarias) se orientan
hacia los grupos mds necesitados. Sin em-
bargo, no fueron suficientes para incluir a
muchos hogares indigentes o con NBI.

El hébitat, estudiado a través de diferen-
tes dimensiones sociales, ejercio fuerte efec-
to sobre los indicadores antropométricos.

DISCUSION
Ya hemos sefialado en la Parte I del pre-

sente estudio que el déficit de talla es la
variable antropométrica mas afectada de to-
das las analizadas. Este hecho sefiala que,
pese a la agudizaciéon de las carencias ali-
menticias que sufrieron los hogares durante
la crisis, esas carencias no se tradujeron, a
nivel poblacional, en problemas de desnutri-
cién aguda.

El déficit de talla de los nifios es a la vez
producto, al menos, de dos variables. Por un
lado, la ocurrencia de experiencias desfavora-
bles en las etapas tempranas de la vida y, en
muchos casos, de otras padecidas en etapas
previas (prenatal, asi como durante las expe-
riencias vitales transferidas desde los padres y
abuelos) y a la vez, es la expresion de un
deterioro histérico en las condiciones de vida
delas familias.” No debe sorprender entonces
su elevada prevalencia enla poblaciéon que nos
ocupa: la funcién primaria de socializacién
que opera en el seno de la familia establece un
vinculo entre la cultura del grupo y los nifios,
donde se configura un entorno que acttia sobre
el crecimiento y el estado nutricional infantil."°
Ese proceso ocupa un extenso periodo de la
vida y tiene una importante capacidad
modeladora sobre aspectos biol6gicos basicos
relacionados conel estadonutricional." Amodo
de ejemplo, el andlisis de variables como el
nivel educativomaterno, el perfil de ocupaciéon
paterno, el tamafio de la familia, el acceso a
saneamiento ambiental, muestra que el pro-
blema de la malnutricién sélo puede enfocarse
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adecuadamente considerando el contexto fa-
miliar y medioambiental donde el nifio crece y
se desarrolla.'?"

Como es esperable, la mayoria de estos
hogares que, por los procedimientos mues-
trales estan por debajo de la linea de pobre-
za, tienen las necesidades bdsicas insatisfe-
chas, cualquiera sea el punto de corte consi-
derado (alrededor del 52% en el primer caso
y del 60% en el segundo). Las provincias
presentan un rango de variacién de alrede-
dor del 20%. Mas alld de las necesidades
insatisfechas consideradas en el indice, se
recabé la opinién delos entrevistados acerca
de su percepcion sobre las necesidades para
mejorar las condiciones de vida de sus fami-
lias. Las demandas m4s frecuentes (53%) se
centraron en el acceso al trabajo o al mejora-
miento de las condiciones laborales, sobre
todo en relacién con la estabilidad; seguidas
por cuestiones relativas al mejoramiento de
la vivienda (38%) o al acceso a una vivienda
digna (20%), mientras que la demanda por
alimentos sélo se manifesté en un 16% de los
entrevistados.

Es sabido que las caracteristicas del me-
dio pueden colaborar o dificultar sus ya com-
plicadas condiciones de sobrevivencia, en
particular la situacién de la salud y sus posi-
bilidades de satisfacer las necesidades de
educacién, movilidad, esparcimiento y se-
guridad, entre otras. Se han considerado dos
puntos: por una parte las condiciones am-
bientales de la zona de residencia y por la
otra, el acceso (en términos de distancia) a
infraestructura social bésica. El hacinamien-
toylas condiciones sanitarias de la vivienda
-disponibilidad de agua, disposicién de
excretas- afectan a la poblacién y exponen a
adultos y nifios a riesgos para su salud.

En el pafs, el 18% de la poblacién mayor
de 14 afios tiene escolaridad primaria incom-
pleta y 33%, en cambio, alcanzé a completar
el nivel secundario o més. En nuestro uni-
verso, la situacion se invierte: 28% con pri-
mariaincompleta y 19% con al menos secun-
daria completa.'

Las cifras son elocuentes. Salta, Tucu-
man, Santiago del Estero, Misiones, Chaco
son las provincias mds afectadas, Jujuy y
Catamarca las mejor situadas y no puede
dejar de sefialarse que la situacién empeo-
ra en las localidades mds pequerias.

Otro modo de expresar el problema es

tomandolos afios de escolaridad: casilas tres
cuartas partes delos hogares estdna cargo de
jefes con menos de 10 afios de escolaridad (es
decir con primaria completa) y nuevamente
los hogares de Santiago del Estero se encuen-
tran en la peor situacién relativa y los de
Catamarca, en la mejor.

Labreveindagacion sobre algunos aspec-
tos delacondicién de actividad y la situacion
ocupacional dela poblacién de 14 y mds afios
confirma lo esperable en el actual contexto
econémico argentino y, particularmente, en
los sectores carenciados de las provincias
mas pobres del pais.

La asistencia alimentaria proviene, como
en el caso de las prestaciones monetarias, de
manera mayoritaria (casi el 75%) de progra-
mas sociales gubernamentales en cualquiera
de sus formas. Si a esto se suma la ayuda
recibida a través de ONG e iglesias, que en
muchos casos administran fondos de origen
nacional o provincial, el porcentaje de ayuda
brindada por los organismos gubernamen-
tales aumenta a poco mds del 80%.

Llama la atencién la concurrencia irregu-
lar, al menos en el dltimo afio, a comedores
infantiles o comunitarios, una de las formas
mas difundidas de ayuda alimentaria. Sélo
en el 14% de los hogares algtin miembro
utilizé este tipo de ayuda social en forma
permanente (diaria) y un 7% mds asisti6 a
estas instituciones en forma esporadica. Es
posible suponer que como consecuencia de
la crisis, muchos comedores tuvieron difi-
cultades para funcionar regularmente. En
consecuencia, si se consideran los dos tipos
de prestaciones mds importantes, un cuarto
de los hogares han quedado excluidos de
ambos tipos, mientras que un tercio, por el
contrario, accede a ellos.

Por otra parte, al analizar la situacién de
vulnerabilidad de los hogares segtin reciban
0 no prestaciones, se puede apreciar que la
ayuda social llega a las familias mds necesi-
tadas, lo que estaria hablando de una ade-
cuada focalizacién del gasto social: entre los
hogares que tuvieron acceso a prestaciones
(se trate de prestaciones monetarias o
alimentarias), dos tercios presentaban NBI y
s6lo no las presentaba el tercio restante. Una
distribucién similar se da respecto de los
hogares segtin sean o no indigentes.

Sin embargo, esimportante el peso relati-
vo de estos grupos entre quienes no tuvieron
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acceso a ayuda alguna (algo menos de la
mitad del total de los hogares si se considera
cada tipo de prestacién por separado). Por lo
tanto, el problema parece ser méds bien de
cobertura de los programas implementados.
La ayuda social no alcanzé para paliar, en
alguna medida, las necesidades mds inme-
diatas de muchos hogares muy pobres.

Los estudios recientes del estado nutri-
cional en esas regiones muestran que el pro-
blema nutricional es, en todo caso, de indole
de acortamiento y no de emaciacién, tantoen
poblaciones generales como en grupos indi-
genas.'>"” Esto reafirma una vez mds la hip6-
tesis de que los problemas que sufren esas
poblaciones no pueden modificarse—porque
en el pasado asi lo ha demostrado—1la simple
entrega de alimentos.

Las variaciones en el estado nutricional
observadas mediante mediciones de diferen-
tes dimensiones corporales son el producto,
en gran parte, de la capacidad de respuesta
frente a los condicionantes del entorno."

Los grupos de nifios pertenecientes a ho-
gares con mejor clima educativo, infraestruc-
tura social adecuada, vivienda sin deficien-
cias bésicas, condiciones del ambiente social
sustentables, han mostrado un estado nutri-
cional dentro delonormal pese a pertenecer a
hogares en condiciones de pobreza. Este he-
cho tiene intima relacién con la crianza que
reciben los nifios, en quienes las condiciones
de saneamiento (servicios bdsicos), el espacio
vital (vivienda, condiciones socioambienta-
les), la posibilidad de redes de recreacion,
educacién y promocién (infraestructura so-
cial), cuidados (clima educativo) permiten
visualizar hogares capaces de generar salud,
atin en situaciones desfavorables.

La percepcién de hambre mostré una
fuerte asociacién con la deficiencia de talla
y peso de los nifios. La contribucién del
presente estudio, al relacionar aspectos sub-
jetivos de parte de los adultos y la gravedad
del estado nutricional de sus hijos, confiere
una dimensién poco conocida (por lo me-
nos en nuestro medio) sobre el comporta-
miento de esas variables."

No resulta casual que las provincias con
mayores tasas de desnutricién crénica sean
aquellas que presentan las peores situacio-
nes en relacién con las dimensiones sociales
consideradas. Los estudios econométricos
muestran en forma constante los beneficios

delainversién educativa sobre las capacida-
des de aprendizaje y sobre las expectativas
de desarrollo ulterior (Pollitt, 1988). Seria
importante destacar que la “cobertura” del
sistema educativo tiene significado relativo,
ya que el impacto de la educacién estd dado
por la permanencia en el sistema educativo.

Es de esta manera como se va construyendo

el clima educativo del hogar.

El mayor conocimiento de la magnitud y
el tipo de problemas nutricionales caracte-
risticos de lanifiez del norte argentino obliga
al desarrollo de un nuevo paradigma que
atienda las diferentes dimensiones y posi-
bles campos de accién.

Los problemas nutricionales caracteriza-
dos en el presente estudio no son resorte
exclusivo de la asistencia alimentaria. Por el
contrario, el alimento per se y las politicas
histéricamente implementadas que acom-
pafiaron a los programas alimentarios han
sido ineficaces para revertir el efecto de los
determinantes y factores causales. El mejora-
miento de las condiciones del hédbitat puede
generar mayores beneficios en términos de
salud que atacar la problemdtica instalada
desde una concepcién sintomadtica.

De la misma manera, no existe un solo
sector de la sociedad civil capaz de revertir
en forma aislada cada uno de los problemas
caracterizados en el presente estudio. El de-
sarrollo de nuevas modalidades asociativas
(através de la intersectorialidad, la coopera-
cién entre sectores gubernamentales y no
gubernamentales, el direccionamiento racio-
nal de la cooperacién internacional, entre
otros) es imprescindible al momento de en-
frentar la problematica presentada.

Sobre la base de estos lineamientos gene-
rales es que recomendamos priorizar, en la
orientacion de las acciones, los siguientes
aspectos:

1. Elfortalecimiento delasactividadesreco-
nocidas para el cuidado y desarrollo salu-
dable: acceso a programas de salud sexual
y reproductiva, participacién de la pareja
acompafiando las diferentes etapas del
proceso reproductivo, promocién de la
lactancia materna y una transicién ali-
mentaria culturalmente apropiada, pro-
mocién del desarrollo psicosocial, desa-
rrollo de acciones preventivas y de pro-
mocién de la salud en cada una de las
etapas del crecimiento y desarrollo.
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2. Elmejoramiento de las condiciones sani-

tarias que rodean a la vivienda prove-
yendo insumos para la construccién de
instalaciones sanitarias y la conexién in-
tradomiciliaria del agua (teniendo en
cuenta que muchos disponen de agua
corriente en sus terrenos pero deben aca-
rrearla, con los riesgos que ello implica,
hasta el lugar donde cocinany se higieni-
zan), asi como para el tratamiento local
delabasura. Todo esto requiere simulta-
neamente de campafias de sensibiliza-
cién y de actividades de capacitacién de
la poblacién que le permitan involucrar-
sey hacer sustentables las mejoras que se
emprendan.

La promocién de la formacién profesio-
nal de jévenes y adultos de modo de au-
mentar sus oportunidades de inclusiéon
laboral y social, ademds del fortalecimien-
to de politicas de retencién de los jovenes
dentro del sistema educativo.
Desalentar el trabajo infantil a través de
acciones multiples que incluyan campa-
fias de sensibilizacién de los adultos y de
capacitaciéon de los padres acerca de la
problemdtica y sus consecuencias sobre
los nifios.

El desarrollo de emprendimientos pro-
ductivoslocales de toda indole que tomen
en consideraciénlas capacidades, las pau-
tas culturales y la decisién de los destina-
tarios de los proyectos. Estos proyectos,
ademds de proveer insumos y capacita-
cién, promoverdn hdbitos saludables para
el cuidado de los nifios.

La organizacién y participacién de la co-
munidad en torno a la identificacién de
sus principales problemas y la formula-
cién de propuestas de solucién y la obten-
cién oportuna de recursos. Ello significa
promover el desarrollo de capacidades de
formulacién, programacién, gestién y
evaluacién de proyectos, asi como para
peticionar ante los poderes ptblicos.

La articulacién entre organizaciones del
sector ptblico, de la sociedad civil, del
sector empresarial y de la cooperacién in-
ternacional para hacer mds eficiente el uso
delos recursos y més efectivas las acciones
que apunten a probleméticas como el tra-
bajo infantil, la desercién escolar, el analfa-
betismo, temdticas en torno a las que exis-
ten programas y acciones fragmentadas. m
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