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Introduccién: La seguridad alimentaria en el hogar estd determinada por factores
exogenos y endodgenos. Los exdgenos se refieren a factores econdmicos, sociales y
culturales. Y los endégenos condicionados por el comportamiento de las familias ante la
disponibilidad y uso de los alimentos.

Objetivos: Analizar el acceso, y el aprovechamiento de los alimentos en los hogares Wichis
y el tipo de enfermedades nutricionales que se encuentran en Nueva Poblacion, Chaco en
el 2012.

Materiales y métodos: La presente investigacion se aborda como un estudio transeccional
descriptivo. El enfoque sera cuanti-cualitativo. La muestra es no probabilistica, de 30
familias porque va dirigido a todos los hogares Wichis que habitan en Nueva Poblacion,
Chaco. El mismo consistié en la realizacion de encuestas a jefes de los hogares Wichis,
en donde se indag6 sobre el acceso al agua y a los alimentos, parte del alimento que
consumen, el rol de cada uno de sus integrantes en la provisién de los alimentos y acerca
de enfermedades nutricionales diagnosticadas en alguno/s de los hogares. Ademas se
entrevist6 al enfermero que asiste a esta poblacién, siendo el medio mas cercano que tienen
como acceso al sistema de salud.

Resultados: Todas las familias deben retirar agua desde la cisterna comunitaria, ya que en
sus hogares no disponen de ella. Todas las familias utilizan la caza. La carne de
quirquincho, yacare y conejo son las preferidas. También la recoleccidn de plantas y/o frutos
silvestres es utilizada por todos los hogares. La algarroba y tuna son los elegidos por el
30% de ellos. Otra de las actividades que prevalece es el uso de la pesca. El 87% de ellos,
lo practican. Tan solo 16,6% de las familias tienen huerta. Y el 26,6% de los hogares
disponen de granja. El promedio del ingreso monetario es de $1076, incluyendo no sélo el
trabajo sino también la ayuda que reciben por los planes del Gobierno. Por otra parte, cabe
destacar que el 70% de los hogares expresaron que alguno de sus miembros padece de
algun problema de salud. En dénde el Mal de Chagas y los problemas gastrointestinales
son los que prevalecen en los hogares.

Conclusiones: A través de los resultados obtenidos se determina que los hogares Wichis
tienen acceso a los alimentos, por medio de planes sociales, y donaciones. En ciertos
hogares practican actividades de autoproduccién como la huerta, la recoleccion, caza,
pesca y granja. No todos aprovechan estos recursos, o quizas no saben cémo realizarlos.
Con respecto a la capacidad de compra, se registrd6 que todos los hogares utilizan su
efectivo solo para la compra de alimentos. En cuanto al rol de la familia, el jefe de hogar es
el hombre, el mismo se encarga de la granja, caza y pesca. En el cuidado de la huerta, se
registran que en algunos hogares los realizan tanto el hombre como la mujer. Las mujeres
de los hogares, ya sea las madres y las hijas, son las que recolectan los frutos silvestres.
Varios de los hogares tienen problemas gastrointestinales, asociados al consumo de aguas
contaminadas con microrganismos, a su vez esto pueden contribuir a una desnutricién en
la poblacién.

Palabras claves: Acceso a los alimentos- Enfermedades nutricionales- Hogares Wichis-
Ingreso econémico- Aprovechamiento de los alimentos.
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Introduction: Food safety in the home is determined by exogenous and endogenous factors
home. Exogenous refer to economic, social and cultural factors. And endogenous
conditioned by the behavior of families to the availability and use of food.

Goals: Analyze the access and use of food in Wichis households and the type of nutritional
diseases found in Nueva Poblacién, Chaco in 2012.

Materials and Methods: This research is approached as a transactional descriptive study.
The focus will be quantitative and qualitative. The sample is not random, 30 Wichis families.
because it is aimed at all Wichis families living in Nueva Poblacién, Chaco. It consisted in
conducting surveys chief Wichis homes, which inquired about access to food and water ,
part of the food they eat, the role of each of its members in providing food and about
nutritional diseases diagnosed in any / s of households. Also, we met the nurse who attends
this population, being the closest medium whose access to health care.

Results: All families should remove water from community tank, since in their homes do not
have it. All families use hunting. Armadillo meat, alligator and rabbit are preferred. Also, the
collection of plants and / or wild fruits is used by every household. Carob and tuna are
chosen by 30 % of households. Another activity is the prevailing use of fisheries. 87% of
them practice it. 75 % opt for golden fish, while 25 % prefer pacu. Only 16.6% of households
have farms, where they grow chard, parsley, lettuce, onion, orange and pumpkin. With
regard to the availability of farm at home, only

26.6 % have it. 42% of them raise goats, hens 25%. To a lesser extent they have pigs, goats
and sheeps. The average monthly income is $ 1076, including not only work but also the
help they receive from the government's plans. Moreover, it is noteworthy that 70 % of
households expressed that one of its members suffering from any health problems. Where
Chagas disease and gastrointestinal problems are prevalent in homes.

Conclusions: Through the results it is determined that the Wichis households have access
to food through social programs and donations. In some households practicing self-
production activities such as farming, harvesting, hunting, fishing and livestock. Not all use
these resources, or may not know how to perform. In terms of purchasing power, it was
recorded that all households use their cash only to buy food. Regarding the role of the family,
the household head is man himself is responsible for the farm, hunting and fishing. Besides,
to work. In the care of the farm, it is recorded that in some homes is done by both men and
women. Household women, whether mothers and daughters, are gathering wild fruits.
Finally, a number of households have gastrointestinal problems, so we think may be due to
consumption of water contaminated with microorganisms, in turn this can contribute to
malnutrition in the population.

Keywords: Access to food- Nutritional Condition Diseases — Wichis Households - Incomes
- Use of food.
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Introduccidn

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, cuando la Cumbre
Mundial sobre la Alimentacion (1974) definié la seguridad alimentaria desde el punto
de vista del suministro de alimentos,

“asegurar la disponibilidad y la estabilidad nacional e internacional de los
precios de los alimentos basicos”.

La evolucién de los conceptos de seguridad alimentaria en los ultimos 30 afnos
refleja los cambios del pensamiento normativo oficial. En los afnos 80, se anadié la
idea del acceso, tanto econémico como fisico. Y en la década del 90, se lleg6 al
concepto actual que incorpora la inocuidad y las preferencias culturales y se
reafirma la Seguridad Alimentaria como un derecho humano. Desde sus inicios, las
Naciones Unidas han establecido el acceso a una alimentacién adecuada como
derecho individual y responsabilidad colectiva. (PESA, 2006)"

La Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948 proclamé que

"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asicomo a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacion..."
“La seguridad alimentaria en el hogar es definida como el acceso seguro y
en todo momento de los hogares a alimentos suficientes en cantidad y calidad
para que todos sus miembros puedan desarrollar una vida sana, productiva y
activa’. (Maxwell & Frankenberg, 1993)°
La seguridad alimentaria en el hogar esta determinada por factores exdgenos y
enddgenos al hogar. Los exdgenos se refieren a aquellos que el hogar es incapaz
de controlar y estan asociado a factores econémicos, sociales y culturales y los
enddégenos se refieren al comportamiento de las familias (especialmente de la
muijer) ante la disponibilidad y uso de los alimentos. (Dehollain, 1995)*

' Programa Especial Para la Seguridad Alimentaria.
2 Declaracion  Universal de los Derecho Humanos, Art. 25. Disponible en
http://www.pdhre.org/rights/food-sp.html
8 Maxwell y Frankenberger (1992), refieren que la inseguridad alimentaria crénica la padecen
aquellos hogares que cumplen las tres condiciones, y la inseguridad alimentaria transitoria aquéllos
que sean vulnerables, pero no pobres y malnutridos al mismo tiempo.
4 Para mas informacion, se sugiere Dehollain, P. (septiembre de 1995). Conceptos y factores
condicionantes de la seguridad alimentaria en hogares. Obtenido de
http://150.185.138.105/0js/index.php/agroalimentaria/article/view/1151/1105
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“La segquridad nutricional se puede definir como un estado nutricional adecuado

en términos de proteinas, energia, vitaminas y minerales para todos los

miembros de la unidad familiar en todo momento”. (FAO, 2012)%
La disponibilidad alimentaria a nivel nacional, regional y domiciliaria es un elemento
fundamental de bienestar nutricional. En el ambito familiar, la seguridad alimentaria
presupone que se tenga acceso a alimentos adecuados en término de cantidad, calidad e
inocuidad. La seguridad alimentaria del hogar depende de que se disponga de suficientes
ingresos y bienes. (Martinez, Mardrigal, & Onis, 2002)°
La pobreza y en particular la pobreza extrema, estan intimamente relacionados con el
problema del hambre. Los mayores ingresos de la poblacion mas vulnerable limitan la
capacidad de compra de alimentos y al considerar que los mas pobres también tienen un
menor acceso a los servicios de salud, se configura un escenario en el cual los alimentos
son inadecuadamente aprovechados, favoreciendo la aparicion de la desnutricién. (Solano,
Acuia, Sanchez Jaeger, Barén, & Morén de Salim, 2011)”
En las personas con bajos ingresos econdémicos, contar con una adecuada
asistencia alimentaria, es un recurso importante para lograr alimentarse. (FAO,
2014)8
Se considera que para lograr la SAN® es necesaria la presencia de politicas

nutricionales con el fin de identificar los problemas nutricionales y la forma de

SEste concepto fue propuesto en 1995, sobre la base del Marco conceptual del UNICEF vy el Instituto
Internacional de Investigacién sobre Politicas Alimentarias (IFPRI).

6 Para ampliar este trabajo se sugiere leer Martinez, J., Mardrigal, H., & Onis, M. “Alimentacién y
Salud Publica”.

7 Definen a la pobreza como sindrome situacional en el que se asocian desnutricién, precarias
condiciones de vivienda, bajos niveles educacionales, malas condiciones sanitarias, inestabilidad en
el aparato productivo, poca participacion en los mecanismos de integracidon social y quizas la
adscripcion a una escala particular de valores diferenciada de alguna manera de la del resto de la
sociedad.

8 El Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de América Latina y el Caribe es preparado
anualmente por la Oficina Regional para América Latina y el Caribe de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), dirigida por su Representante Regional
Raul Benitez.

° Seguridad alimentaria nutricional.



Introduccidn

prevenirlos, contemplando estrategias de prevencion de hambre y la malnutricion,
higiene y seguridad alimentaria, entre otras. (Aranceta, 2001)'°
Un sinnamero de factores afectan la SAN, entre ellos se destacan el déficit en la
suficiencia alimentaria, la reduccién del gasto social, el crecimiento no planificado
de la poblacion, aumento de los problemas sanitarios, deterioro del medio ambiente,
reduccion del poder de compra de la poblacion, especialmente en cuanto al acceso
a una canasta basica de alimentos. De esta manera existe seguridad alimentaria
cuando
“todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y econdmico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades

alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida
activa y sana”. (Cumbre Mundial sobre la Alimentacion, 1996)"".
Los eslabones de la cadena alimentaria cumplen un rol importante en nuestra
alimentacién, ya sea desde la produccion y la distribucién como el consumo de los
alimentos. (Aguirre, 2005)'2
En la Argentina como en el mundo la alimentacién esta en crisis no porque
haya problemas en un drea sino porque se presentan simultaneamente en
todas ellas. Respecto de la produccion estamos al borde de una crisis de
sustentabilidad, respecto de la distribucion enfrentamos una crisis de equidad

0 Aranceta Bartrina Javier, Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad del Pais Vasco (UPV) y
en Nutricién por la de Perugia (ltalia), es especialista en Dietética y Nutricion por la Universidad de
Nancy (Francia) y tiene un méster en Salud Publica por la UPV. Responsable de la Unidad de
Nutricion Comunitaria de la Subarea de Salud Publica del Ayuntamiento de Bilbao y asesor del
Programa de Nutricion del Gobierno Vasco. Docente en la Universidad de Navarra (profesor
asociado de Salud Publica y Nutricibn Comunitaria) y en la UPV (profesor colaborador de la Catedra
de Pediatria), es ademas profesor visitante de la Universidad de Las Palmas. Miembro de diversas
sociedades de nutricion y presidente de la Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria (SENC), ha
publicado numerosos libros y articulos tanto en revistas nacionales como internacionales. En la
actualidad dirige la Revista Espafola de Nutricion Comunitaria.
" En la Cumbre de 1996, dirigentes de 185 paises y de la comunidad Europea reafirmaron, en la
declaracion de Roma sobre la seguridad alimentaria mundial, “el derecho de toda persona a tener
acceso a alimentos sanos y nutritivos y con el derecho fundamental de toda persona a no padecer
hambre.
2 Patricia Aguirre (2003) propone que la seguridad alimentaria refiere al derecho de todas las
personas a acceder a alimentos nutricionalmente, pero también culturalmente, adecuados vy
suficientes

4



Introduccidn

y desde el punto de vista del consumo sufrimos silenciosamente una crisis de
comensalidad. (Aguirre, 2005)"3

La situacién de inseguridad alimentaria puede deberse tanto a la carencia de
alimentos (sea por un tener un poder adquisitivo insuficiente o por una distribucién
inequitativa) como a un uso inadecuado de los mismos al interior de los hogares.
(Aulicino, 2012)™

La Seguridad Alimentaria de una familia o poblacién, se refleja en los indicadores
antropométricos sobre el estado nutricional de una poblacién. Las instituciones que
trabajan en el sector de la ayuda alimentaria o humanitaria utilizan frecuentemente
estos indicadores como criterios de seleccibn o de monitoreo para focalizar sus
operaciones en los mas necesitados. En primer lugar, la ayuda alimentaria brindada
a una poblacion vulnerable y/o desplazada por los diferentes organismos en el pais
resuelve a corto plazo una insuficiencia de alimentos. Pero no tiene por si s6lo una
salida sostenible hacia la seguridad alimentaria de una familia. En esta primera fase
de emergencia, la ayuda alimentaria se justifica, sin duda, para superar
inmediatamente el hambre de una poblacién en una situacién extrema. En este
sentido, la ayuda juega un papel importante en la economia familiar, siempre y cuando
se inicien actividades que tienen un fin mas alld del consumo diario de alimentos.
Instrumentos tales como las modalidades "Alimentos por Trabajo/capacitacion” tienen
un potencial para superar el estado de dependencia de la ayuda de emergencia hacia
un restablecimiento integral y la seguridad alimentaria en diferentes aspectos, aunque
los instrumentos también tienen sus limitaciones. La falta de registros sobre el estado
de salud de la etnia Wichi, su barrera al acceso a las condiciones sanitarias
adecuadas, el estado de carencia de la poblacion y la ausencia de politicas para esta

comunidad producen un aumento de la

8 Para ampliar la informacién, se sugiere leer Aguirre, Patricia (2005). Obtenido de
http://www.assal.gov.ar/bitacoradelaalimentacion/bibliografia/Seguridad%20Alimentaria%20Patricia
%20Aguirre.pf
4 Esta investigacion se realizd bajo la direccion y supervision del Dr. Fabian Repetto, Director del
Programa de Proteccion Social de CIPPEC, el mismo aspira a enriquecer el debate publico en la
Argentina con el objetivo de mejorar el disefio, la implementacién y el impacto de las politicas
publicas, promover el didlogo democratico y fortalecer las instituciones.
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Introduccidn

vulnerabilidad en esta poblacién. Asi mismo, es importante expresar el problema
como una necesidad de determinar el acceso y el aprovechamiento alimentario de los
hogares Wichi, de igual manera, el rol de la familia en la provisién de los mismos y
enunciar el tipo de enfermedades nutricionales que se hallan en la poblacién. Para
poder proponer la implementacion de estrategias sanitarias y alimentarias, como
también sugerir el aporte de conocimientos para la prevencion de ciertas
enfermedades y contribuir a una mejor calidad de vida en Nueva Poblacion, Chaco.
El propésito de esta investigacion es realizar un diagnostico acerca de la situacion en
que se encuentran los hogares Wichi que habitan en Nueva Poblacién, en Chaco con
respecto a la seguridad alimentaria, realizando un andlisis desde el punto de vista
nutricional y socio-econémico. Por lo cual se plantea el siguiente interrogante:
¢, Cudl es el acceso, el aprovechamiento de los alimentos en los hogares Wichis y qué
tipo de enfermedades nutricionales se encuentran en Nueva Poblacién, Chaco en el
20127
El objetivo general es:
= Analizar el acceso y el aprovechamiento de los alimentos en los hogares
Wichis y el tipo de enfermedades nutricionales que se encuentran en
Nueva Poblacién, Chaco en el 2012.
Los objetivos especificos son:

= Determinar el de acceso a los alimentos de la poblacién segun la
capacidad de compra, la autoproduccion de los alimentos y la recepcion
de donaciones o plan de asistencia alimentaria.

= Indagar el tipo de enfermedades nutricionales de la zona.

= Estudiar el rol de la familia en la provisién de los alimentos diarios, a través
de encuestas alimentarias.

= Evaluar el aprovechamiento de los alimentos en los hogares segun la parte
del alimento que destinan al consumo, la parte del alimento que desechan
y la forma de preparacion.
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Aprovechamiento de los dimentos y enfenmedades nuindionales

Los alimentos que consumen los seres humanos, en toda su variedad cultural, definen en gran
medida la salud, el crecimiento y el desarrollo de las personas. (FAO/OMS, 2003)'°

En una familia, por lo general son los hombres, quienes consiguen la comida o los medios,
mientras que las mujeres son las que eligen los alimentos para una determinada comida.
Ademas de su forma de preparacion y servicio. Un factor clave a tener en cuenta en la
seleccién de alimentos en el hogar, es el acceso a los alimentos por lo que en ciertos hogares
la alimentacion tiende a ser mono6tona debido al dificultoso acceso a ello. Al no consumir una
dieta variada y equilibrada, hace que una persona comience a malnutrirse. (Shack, 1995)'6.
El consumidor elige los alimentos en funcién al precio y no necesariamente porque sea mas
0 menos saludable; por lo tanto, tienden a consumir productos industrializados'” con excesiva
cantidad de carbohidratos, grasas y azucares que son mas baratos debido a su produccién
masiva. (Ortiz Moncada; Alvarez Dardet; Bueno, 2006).8

El vivir en condiciones de pobreza, también es un factor predisponente de obesidad,
relacionada con alta ingesta en alimentos energéticos y baratos. (Barria & Amico,
2006)

A menudo los hogares con bajos recursos, prefieren realizar comidas ricas en
carbohidratos y grasas, siendo estas rendidoras y llenadoras para toda la familia.
Ademas de ser apetitosas y baratas. Lo que conlleva a que se repita frecuentemente el
mismo tipo de alimentos, convirtiéndose en una dieta monétona. Asi mismo suelen ser
escaza en nutrientes®® esenciales y altos en los que son peligrosos para la salud. No

solo los nutrientes que faltan en estas dietas son el calcio y el hierro, sino también
vitaminas y minerales provenientes de los vegetales y frutas. La exclusién de ciertos
alimentos y/o la baja ingesta de determinados nutrientes traen como consecuencia algun

tipo de malnutricién. (Aguirre, 2005)?!

'S Informacioén Gtil: http://www.fao.org/3/a-ac911s.pdf
6 Para mas informacion se sugiere Shack, D. (1995). Alimentacién y cultura: necesidad, gustos y
costumbres. Barcelona: Setembre.
7 Son aquellos que han sido sometidos a un tratamiento especial para que permanezcan en buen
estado por mas tiempo.
8 Ortiz Moncada y otros publicaron “los determinantes sociales de sobrepeso y obesidad en Espafia”.
Disponible en: http://www.elsevier.es/ct-revista-medicina-clinica-2-articulo-determinantes-sociales-
sobrepeso-obesidad-espana-90041460.
19 El trabajo de Barria y Amico, permiten visualizar una situacion que puede ser analizada desde
distintos angulos y perspectivas exponiendo la amplia gama de factores relacionados con el estado
nutricional. Disponible en: http://www.alanrevista.org/ediciones/2006-1/transicion_nutricional.asp
20 Sustancias presentes en un alimento indispensable para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento
de la salud.
21 Es Doctora en Antropologia (UBA). Se dedica a la Antropologia de la Alimentacién, tanto en el Area
de Nutricion del Ministerio de Salud de la Nacién como en el Instituto de Altos Estudios Sociales de la
UNSAM. Es miembro del ICAF. Fue consultora de OPS/OMS, FAO y UNICEF. Publicé articulos en
revistas y libros.

8



Aprovechamiento de los dimentos y enfenmedades nuindionales

Muchos de los alimentos de uso comun no serian comestibles, ni podrian aprovecharse de
ellos las sustancias nutritivas, si no se sometieran a los distintos procesos de preparacién y
coccidn, de ahi la importancia de la preparacion culinaria, que debe ser el mayor apoyo de la
nutricion, puesto que los alimentos mal presentados y preparados, tienen pocas posibilidades
de ser aceptables y consumidos, aunque sea excelentes fuentes de nutrientes. Una gran
variedad de alimentos necesitan de la accién del calor para ser comestibles. Los distintos
métodos de preparacidon como hervido, guisado, a la plancha, horno convencional, fritos.
(Briones, Merino Merino, & Lépez Nomdedeu, 2001)??

El almacenamiento, el procesamiento y la preparacion alteran el contenido de nutriente

de los alimentos. Los que suelen verse afectados son los micronutrientes cuando se
pelan, se cocina, se pierden minerales y oligoelementos. Esto mismo se observa en
relacion con las vitaminas, aunque estas se degradan como el acido ascérbico vitamina

C es muy sensible a los efectos del almacenamiento y preparacion, los cambios en la
concentracion de vitamina C se emplean con frecuencia como indicador de las pérdidas

de nutrientes. El almacenamiento de los alimentos siempre se asocia con pérdidas de
vitamina C, durante el almacenamiento normal, la magnitud de la pérdida depende la
temperatura, el ambiente y la humedad relativa. Las pérdidas de vitaminas durante la
preparacion dependen sobre todo del tiempo que dura este proceso. Si los alimentos se
cocinan siempre de la misma manera las perdidas suelen ser similares e independiente

del método utilizado para la coccién. Las diferencias se deben a las pérdidas potenciales
producidas por la filtracion cuando el alimento se cocina al vapor, en lugar mediante el
proceso hervido, salvo que se ingiera el agua usada para la coccion. Cabe destacar que

las pérdidas de los nutrientes dependeran de los factores externos, como pH, productos

de coccidn, como catalizadores, tiempo de enfriamiento. (Biesalski & Grimm, 2007)%

Existen diferencias entre la composicidén de los alimentos crudos y elaborados, pero no
puede tratarse la enorme variedad de cambios que se producen durante la elaboracion.

Los alimentos se ven afectados por el tipo de preparacion como congelacion, enlatado,
concentracion, la duracién del proceso, durante el que pueden perderse o inactivarse

los nutrientes y los efectos del almacenamiento. Los factores que con mas probabilidad,
hacen inestables a los nutrientes de los alimentos son el calentamiento, la oxidacién y

el pH. La mayoria de los alimentos elaborados suelen ser menos estables que los secos,
debido a un menor grado de oxidacién y a la posibilidad de contaminacién microbiana

22 Obtenido de http://www.fhspereclaver.org/userfiles/file/guia_nutricion_saludable.pdf.
23 Esta obra, contiene informacion basica sobre prevencion y medicina nutricional en Salud Publica.
9



Aprovechamiento de los dimentos y enfenmedades nuindionales

los productos frescos deben conservarse humedos para evitar la desecacién y la pérdida

de nutrientes por lesién celular. (Alpers, Stenson, & Bier, 2003)*

La coccion de los alimentos, permite que el organismo pueda aprovechar mejor determinados
nutrientes, tal es el caso del huevo, si se consume en crudo solo se absorberan un 50% de
sus nutrientes, en cambio si se lo cocina se asimilaran todos. Hay alimentos como los
vegetales que son muy sensibles a las pérdidas de nutrientes cuando no se los trata
convenientemente para que una verdura mantenga su valor nutritivo hay que cocinar en poca
agua, durante poco tiempo y con olla tapada de esta forma las pérdidas por oxidacién, por
tiempos prolongados de calor o por disolucién en el agua seran minimas. Los jugos de frutas
deberan prepararse y consumir de inmediato, si es posible, con el fin de procurar la mayor
pérdida posible de vitamina C. ademas se debera conservar en frio, en recipiente opaco. Y
tapados pues de esta manera la luz, el oxigeno del aire y las altas temperaturas no los alteran.
(Briones, Merino Merino, & Lépez Nomdedeu, 2001)2°

La inocuidad®® y calidad #’de los alimentos tienen una influencia importante en la
nutricion. Para asegurar que los alimentos sean inocuos y mantener su calidad durante

la produccion, manipulacion, elaboracion y envasado, es necesario disponer de un
sistema eficaz de control de calidad de los alimentos. (Martinez; Astiasaran; Madrigal,
2002)%

Otro factor a tener en cuenta es que los alimentos se desperdician a lo largo de toda la
cadena de suministro de alimentos, desde la produccién agricola inicial hasta el
consumo final en el hogar. En los paises de ingresos altos y medianos se desperdicia

de manera desmesurada, es decir, se tira incluso si los alimentos todavia son
adecuados para el consumo humano; no obstante, cantidades significativas de
alimentos se pierden y desperdician también al principio de la cadena de suministro de
alimentos. En los paises de ingresos bajos, la mayoria de los alimentos se pierden en

las etapas de la cadena de suministro de alimentos que van de la produccion al
procesamiento. En los paises industrializados se pierden, tiran alimentos cuando la

produccion excede la demanda. En ocasiones, los agricultores con el fin de garantizar

24 Su obra se encuentra disponible en Alpers, Stenson, & Bier. (2003). Nutricién. Marban.
25 Esta guia ha sido elaborada en el Marco del Convenio de Colaboracion para fomentar la educacion
para la salud en la escuela, suscrito entre los Ministerios del Interior, de Educacién y Cultura y de
Sanidad y Consumo. La Gestidon de este convenio corresponde al Plan Nacional sobre Drogas
(Ministerio del Interior), al Centro de Investigacion y Documentacion Educativa (Ministerio de Educacion
y Cultura) y a la Subdireccion de Epidemiologia, Promocion y Educacion para la Salud de la Direccién
General de Salud Publica y Consumo (Ministerio de Sanidad y Consumo).
26 Capacidad de no causar dafo.
27 Es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto, de un proceso o de un servicio que
le confieren su capacidad de satisfacer necesidades implicitas o explicitas. (ISO 9000)
28 Madrigal y Astiasaran, en el presente trabajo relacionaron los alimentos, los habitos alimentarios y la
salud, con especial referencia a la poblacion en Espana y paises de Iberoamérica.
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la entrega de las cantidades acordadas y anticipandose al impredecible mal tiempo o a
los ataques de plagas, hacen planes de produccién por si acaso y acaban produciendo
cantidades superiores a las necesitadas, incluso si las condiciones son regulares.
Cuando se produce mas de lo necesario, una parte de las cosechas excedentarias se
vende a los procesadores de alimentos 0 como comida para animales. Sin embargo,
esto no suele ser econdmicamente rentable puesto que los precios en estos sectores
son mucho menores que en el sector minorista. En los paises en desarrollo y a veces
en los paises desarrollados, se pierden alimentos debido a una recoleccién prematura.
Los agricultores pobres recolectan los cultivos demasiado pronto debido a deficiencias
alimentarias o a la necesidad desesperada de efectivo durante la segunda mitad de la
campana agricola. De esta manera, los alimentos tienen un menor valor nutritivo y
economico y pueden desperdiciarse si no son adecuados para el consumo.
(Gustavsson; Cederbeg; Meybeck, 2012)°

Debido a la sobreexplotacién de recursos, el desperdicio y sobre todo la falta de
conciencia de las personas sobre sus acciones, todo esto contribuye a la instauracion
de problemas ambientales a nivel mundial. El sobre consumo obliga a que la produccién
de la cadena alimentaria sea cada vez mas acelerada y esto supone un mayor uso de
recursos para cosechar, distribuir, procesar y vender alimentos a fin de poder sostener
la demanda. (Bucheli Miranda & Cano Velazquez, 2014)%

En paises de ingresos bajos, los alimentos se desperdician principalmente durante las
etapas iniciales e intermedias de la cadena de suministro y mucho menos comida en la
etapa de consumo. A continuacién se presentaran algunos datos expuestos en el
Reporte de Pérdidas Globales de Alimentos y Desperdicio de Alimentos de la FAO en
el afno 2007 acerca de los volumenes de produccion de productos en su forma primaria
en las distintas regiones del mundo. Se exhibe que “las pérdidas de alimentos en los
paises industrializados son tan altos como en los paises en desarrollo, pero en los
paises en desarrollo mas del 40% de las pérdidas de alimentos se producen en post-
cosecha y niveles de procesamiento, mientras que en los paises industrializados, mas
del 40% de las pérdidas de alimentos se producen en los niveles de venta al por menor
y del consumidor”. (FAO, 2014)3'

29 El presente estudio destaca las pérdidas que se producen a lo largo de toda la cadena alimentaria,
evalla su trascendencia y establece sus causas asi como las posibles maneras de prevenirlas.
30 Las Autoras de este trabajo, Bucheli Miranda y Cano Velazquez, buscan generar habitos de consumo
responsable en los ciudadanos para reducir el desperdicio de alimentos y de esta manera disminuir los
impactos medio ambientales y sociales de la problematica.
81 Extraido de http://www.fao.org/3/a-i4018s.pdf
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A continuacién FAO senala que aproximadamente,
un tercio de los alimentos comestibles producidos para el consumo
humano se pierde o se desperdicia en todo el mundo; es decir, unas 1.300
millones de toneladas por afio. Cada persona desperdicia 100 kg de
alimentos en buen estado al afio. Las consecuencias econémicas directas
del desperdicio de alimentos en el mundo alcanzan los 750. 000 millones
de ddlares anuales. El desperdicio alimenticio mundial afiade 3.300
millones de toneladas de gases de efecto invernadero a la atmésfera del
planeta. EIl 10% de las emisiones de gases de efecto invernadero de los
paises ricos provienen de la produccion de alimentos que no se come. El
54% del desperdicio de alimentos en el mundo produce en las etapas
iniciales de la produccion, manipulacion y almacenamiento post-cosecha.
El 46% del desperdicio de alimentos en el mundo ocurre en las etapas de
procesamiento, distribucion y consumo de los alimentos. En el mundo se
desperdicia aproximadamente el 50% de frutas y verduras, 30% de
cereales, 60% de tubérculos y 20% de alimentos de origen animal. El
14,3% de la poblacion mundial padece hambre, lo que representa a 900
millones de personas. 1.000 millones de personas en todo el mundo estan
sobrealimentadas. Diariamente mueren 24.000 personas por hambre en
el mundo. El 75% de los fallecidos en el mundo por hambre son nifios
menores de 5 afos. De los grupos mas vulnerables en padecer hambre,
el 60% son mujeres y nifios. (Gustavsson; Cederbeg; Meybeck, 2012) 32
La MNT® en todas sus formas tanto DNT®*, carencia de micronutrientes, sobrepeso y
obesidad, estos afectan principalmente a la poblacion mas vulnerable de la region. La
MNT no es solo un problema sanitario o social, sino que impacta y responde a los
cambios de los sistemas alimentarios. Los mas pobres son quienes la padecen
generalmente, sea esta por déficit, DNT y carencia de micronutrientes o exceso
sobrepeso y obesidad. Asi mismo, la malnutricion tiene como denominador comun la
presencia de un régimen alimenticio nutricionalmente inadecuado, que impide la
adopcion de nutrientes en la cantidad necesaria para mantener una vida sana, se ve

directamente afectada por estos cambios. (FAO, 2014)3°

32 Este documento contiene numerosos datos acerca de las pérdidas y el desperdicio de
alimentos, céalculos sobre los niveles y volimenes de desperdicio en cada etapa de la cadena de
suministro de alimentos, como también las causas y las posibles maneras de prevenir las pérdidas
y el desperdicio de alimentos en cada etapa de la cadena de suministro de alimentos.

33 Malnutricion.

34 Desnutricion.
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Muchas de las enfermedades causadas por deficiencias nutricionales, se asocian con

falta de seguridad alimentaria, pobreza, enfermedades infecciosas, atencion insuficiente

y factores relativos a los mismos. (FAO, 2003)%

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afno mueren
como minimo 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso. Aunque
anteriormente se consideraba un problema confinado a los paises de altos ingresos, en

la actualidad la obesidad también es prevalente en los paises de ingresos bajos y
medianos. (OMS, 2014)%

La vision de la salud global es distinta de la nacional, regional, local o individual a escala
mundial, la anemia por falta de hierro afecta hoy a 2000 millones de personas, la falta

de yodo llega casi a los 740 millones de personas. La DNT afecta segun FAO a 790
millones de personas, en cambio la obesidad y el sobrepeso a 1000 millones de
personas. (Muller & Trautweim, 2008)%

Las carencias de micronutrientes, en participacion de hierro y vitamina A reducen la
resistencia a las infecciones, mientras que las infecciones y las infestaciones parasitarias
alteran el estado de micronutrientes en el organismo. Por lo que es necesario mejorar las
condiciones de salud ambiental para romper los problemas de agua contaminada, la
evacuacion insana de desechos humanos y del hogar y la deficiente higiene alimentaria y
personal en los hogares y en los lugares donde se elaboran y comercializan los alimentos.
(Martinez; Astiasaran; Madrigal, 2002) 3

Finalmente, el bienestar nutricional de los grupos desfavorecidos vulnerables depende
ademas de la capacidad de los hogares de ocuparse de los miembros de la familia, de

la capacidad y voluntad de la sociedad de prestarles asistencia las personas
desfavorecidas, los refugiados y las personas desplazadas son ejemplos particulares de
grupos que dependen de la asistencia exterior para satisfacer sus necesidades
nutricionales. (Martinez; Astiasaran; Madrigal, 2002)4°.

35 Esta edicion estuvo coordinada por Adoniram Sanches, Oficial Principal de Politicas; Ricardo Rapallo,
Oficial de Seguridad Alimentaria; y Luis Lobo, Oficial Coordinador del proyecto de apoyo a la IALCSH
y Oficial Técnico del Fondo Espafna-FAO; quienes junto a los consultores de FAO Alfonso Alem,
Giovanni Carrasco, Maria José Coloma, Cecilia Delgado, Pablo Faret, Francisca Nahmias, Valentina
Ortiz, Rodrigo Pérez, Karen Rodriguez, Antonieta Surawski y Giovanna Zamorano se encargaron de
su redaccién.
36 Obtenido de http://www.fao.org/3/a-ac911s.pdf
37 Informacién util: http://www.who.int/features/factfiles/obesity/es/
38 Mller y Trautweim, profundizan este tema en “Nutricién y salud publica”.
39 Dr J. Alfredo Martinez Hernandez catedratico de nutricién y bromatologia en la Universidad de
Navarra. Dra. Iciar Astiasaran Anchia, profesora titular de nutricién y bromatologia en la Universidad de
Navarra. Lda. Herlinda Madrigal, jefe del Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
40 En su libro Alimentacion y Salud Publica, abordaron diversos temas como los alimentos, los habitos
alimentarios y la salud con especial referencia a la poblacién en Espafa y paises de Ibo américa.
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En nuestro pais, durante los afios 2004 y 2005 el ministerio de salud y ambiente de la
Nacién, llevd a cabo la encuesta nacional de nutricion y salud (ENNYS) cuyo
procesamiento dependidé de la direccién nacional de salud materno infantil del citado
ministerio en los datos arrojados se observa que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en las mujeres fértiles aumenta con la edad, particularmente a partir de los 20 afos y
es mas prevalente en los hogares con NBI*', en quienes reciben asistencia alimentaria
y en quienes cuentan con cobertura de salud exclusivamente publica. (Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacion, 2005). 4

La MNT abarca tanto déficit como exceso nutricionales. Casi el 30% de la poblacion
mundial sufre alguna forma de MNT, provocando que muchos servicios humanos no
tengan energia necesaria, ni los nutrientes fundamentales para llevar adelante una vida
sana y activa. Esto provoca un aumento en enfermedad y mortalidad, lo cual ademas
de afectar a la salud, a la larga crea problemas mundiales severos. La MNT puede ser
una causa o una consecuencia, es decir, algunas enfermedades pueden provocar algun
grado de MNT o esta puede ocasionar algun padecimiento. (Torresani & Somoza,
2009)*

La vulnerabilidad alimentaria de ciertos grupos se debe a la falta de acceso econémico
a los alimentos. Las clases mas bajas, arman su menu familiar a partir de alimentos
rendidores, como pan, cereales, papas, arroz y un poco de aceite ricos, baratos y que
sacien, luego viene la carne, con sus cortes mas baratos y grasos, falda, tapa de asado,
higado y mondongo. (Torresani & Somoza, 2009)**

La obesidad es un incremento en el porcentaje de grasa corporal, generalmente acomparado de

aumento de peso, cuya magnitud y distribucién condicionan la salud del individuo. (Braguinsky,
2007).45

4" Necesidades Baésicas Insatisfechas.
42 Esta investigacion, consistié en obtener informacion del estado de nutricién y salud de los nifios entre
6 meses y 5 afnos, mujeres de 10 a 49 afios y embarazadas. Como también sobre la magnitud y
distribucion de los principales problemas nutricionales y evaluacion de los factores asociados a los
diferentes perfiles de estado nutricional en las poblaciones estudiadas. Y por ultimo, poder contribuir a
la construccién y ajuste de politicas de Estado en torno a la nutricién, salud y alimentacién a nivel
provincial, regional y nacional.
43 Maria Elena Torresani, es Licenciada en Nutricién. Doctora de la Universidad de Buenos Aires.
Durante los dUltimos afios ha publicado 13 articulos en revistas nacionales y 5 en revistas
internacionales. Maria Inés Somoza es licenciada en Nutricion, Directora de la Carrera de Nutricion en
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Favaloro, profesora y escritora.
44 Su libro esté dividido en trece capitulos, cada uno de ellos enfocado desde un punto de vista practico
y didactico para permitir el desarrollo rapido y afectivo de cada situacion clinica. Poniendo énfasis al
cuidado nutricional en cada una de ellas.
45 Braguinsky, puso en evidencia de que el cuadro iniciado en la obesidad (a diferencia por e€j. del
Sindrome Metabdlico del S. de Cushing, iniciado en el hipercorticismo, o del S. de Ovario Poliquistico,
iniciado en el hiperandrogenismo) no se trataba de una agrupacién de manifestaciones sino una
secuencia de eventos que tienen su punto de partida en la obesidad intraabdominal y en un tejido
14
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Durante el 2009 se realiz6 la segunda ENFR*, en donde se denoté un aumento
significativo de la prevalencia de obesidad en comparacion con la ENFR 2005, la misma
refleja la estrecha relacion de la obesidad con la pobreza. (Ministerio de Salud de la
Nacién, 2011)#

La desnutricion es un conjunto de alteraciones clinicas que tienen en comun el origen
en un balance energético y/o proteico negativo, que lleva mas alla del agotamiento de
las reservas y en consecuencia, a la utilizacion de elementos estructurales para
mantener la vida. En la desnutricién siempre hay una alteraciéon de la composicién
corporal, con disminucién de la masa magra y casi siempre de la masa grasa, con
compromiso de la estructura corporal, conformando asi un estado patologico. La
desnutricién es un problema mundial, si bien afecta a todos los paises, la mayor
prevalencia se registra en los paises en via de desarrollo. (De Girolami & Gonzalez
Infantino, 2008)*

Las deficiencias primarias de vitamina A se deben a ingestas inadecuadas de vitamina
A preformada o de carotenoides con funcidn de provitamina A. Las deficiencias
secundarias se pueden deber a malabsorcién producida por ingesta insuficiente de
grasa en la dieta, insuficiencia biliar o pancreatica, alteracion del transporte por
abetalipoproteinemia, hepatopatia, malnutricion de proteinas energia o deficiencia de
cinc. Es la causa mas importante de ceguera en el mundo en desarrollo y se estima que
estan en situacion de riesgo 250 millones de nifios. Uno de los primeros signos de la
deficiencia de vitamina A es el deterioro de la visidbn por la pérdida de pigmentos
visuales. Esto se manifiesta clinicamente como ceguera nocturna, o nictalopia. Su
carencia produce cambios caracteristicos en la textura de la piel que supone

hiperqueratosis folicular. (Mahan & Escorr-Stump, 2013).4°

adiposo hipertréfico y disfuncional y por eso lo consider6 como una enfermedad, la Enfermedad

Metabolica.

46 Encuesta Nacional de factores de riesgos.

47 Con las ENFR, se pretende promocionar la salud por medio de acciones de base poblacional,

manejo integrado de ECNT en los servicios de salud y fortalecimiento de vigilancia epidemiolégica.

48 En esta edicion se desarrollan aspectos basicos de la nutriciéon y alimentaciéon normal, como

también acerca de patologias que pueden afectar al ser humano, y al mismo tiempo pudiendo alterar

alguno/s de los tiempos de la nutricién como la alimentacién, metabolismo y/o excrecién.

49 Sylvia Escott-Stump, directora del programa dietético. Trabaja en el Departamento de nutricion y

dietética en la universidad de Carolina.

L. Katheleen Mahan, trabaja en el Departamento de pediatria en la facultad de Medicina en Washington.
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Otros signos clinicos de la deficiencia de vitamina A son la queratinizacién® en los ojos,
xeroftalmia® y manchas de Bitot*2. (L6pez & Suarez, 2005)>

La carencia por vitamina D, puede provocar raquitismo®, hipertrofia epifisaria indolora,
protuberancias frontales y parietales, rodillas salientes o piernas arqueadas,
deformaciones toracicas y deformaciones esqueléticas. Los pacientes tienen debilidad
muscular y dolores 6seos y tienen mayor riesgo de fracturas, particularmente de la
mufeca y la pelvis. (Mahan & Escorr-Stump, 2013)%

Las manifestaciones clinicas de la deficiencia de vitamina E son muy variables de unas
especies a otras. En general, los sistemas neuromuscular, vascular y reproductor suelen
ser los méas afectados. (Mahan & Escorr-Stump, 2013)%

El signo predominante de la deficiencia de vitamina K es la hemorragia, que en los casos
graves pueden producir anemia mortal. (Mahan & Escorr-Stump, 2013).%”

En los estadios iniciales, la deficiencia de tiamina, denominada beriberi, se manifiesta
con sintomas inespecificos, por lo que puede ser ignorada facilmente. Estos sintomas
incluyen anorexia, pérdida de peso, apatia, confusidn e irritabilidad y debilidad muscular.
El beriberi seco o atréfico se caracteriza por una neuropatia periférica, con alteraciones
en la sensibilidad muscular, parestesias®, disestesias®® y formicacién®®. Estos sintomas
se producen como consecuencia de la falta de glucosa en el sistema nervioso, lo que
lleva a una alteracion en la actividad neuronal. Si el aporte de la vitamina sigue
disminuyendo, se progresa al beriberi subagudo o humedo con alteraciones cardiacas,
edemas e insuficiencia cardiaca que se anaden a la polineuropatia. El sindrome de

wenicke-korsakoff es otra de las manifestaciones de la deficiencia y se presenta

50 Proceso por el cual las células epiteliales expuestas al medio ambiente pierden su humedad y son
reemplazadas por tejido corneo.
51 Enfermedad ocular, caracterizada por sequedad persistente de la conjuntiva y opacidad de la cérnea.
52 Refiere a manchas blancas y espumosas en el ojo,
53 El presente libro abarca aspectos fundamentales acerca de los elementos esenciales para la nutricién
humana: macronutrientes, vitaminas y minerales, sus funciones, necesidades diarias, utilizacion en el
organismo y alimentos fuentes, los efectos de su deficiencia y toxicidad, entre otras.
54 Es una enfermedad que supone una alteracién de la mineralizacién de los huesos en crecimiento. Es
la consecuencia no solo de la privacién de vitamina D, sino también de deficiencias de calcio y fosforo.
55 | a décimo segunda edicion aborda las tendencias futuras, como se manifiesta por la inclusion de los
nuevos capitulos, terapia nutricional médica de las enfermedades psiquiatricas y terapia nutricional
médica de las discapacidades congénitas y de la mas reciente informacion sobre las Guias Alimentarias
Americanas 2005. Asi mismo amplia el proceso de asistencia nutricional y proporciona diagnéstico de
muestra de la vida real en un formato de estudio de casos fundamentales para fomentar el aprendizaje
de estudiantes y profesionales en ejercicio.
56 Esta obra contempla que “el proceso de asistencia nutricional es el estandar en dietética”, siendo el
mismo esencial en la capacitacion de los dietistas.
57 Extraido de Mahan, L. K., & Escorr-Stump, S. (2013). Krause Dietoterapia. Elservier.
58 Disturbio de la sensibilidad en forma de hormigueo o adormecimiento.
59 Trastorno en el sentido del tacto.
60 Sensacién de pequefos insectos arrastrandose en la piel.
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principal en alcohdlicos®!. En el caso de la riboflavina, su deficiencia se denomina
arriboflavinosis o sindrome orooculogenital son ulceracién y ardor en labios, boca y
lengua, fotofobia, prurito ocular y lagrimeo, queilosis® y dermatitis seborreica® en el
surco nasolabial, los parpados, el escroto y la vulva. Puede presentarse también anemia
microcitica. Los estadios carenciales de riboflavina acomparnan frecuentemente a otras
deficiencias nutricionales en estados de desnutricibn severos. Patologias como el
cancer, la enfermedad cardiovascular y la diabetes precipitan o exacerban la deficiencia
de riboflavina. (Lépez & Suarez, 2005).54

La deficiencia de la vitamina B6 generalmente se asocia a la carencia de otras vitaminas
del complejo B, los sintomas clinicos de la deficiencia incluyen, dermatitis seborreica,
anemia microcitica, convulsiones, estadios de depresidn y confusién, anomalias en el
electroencefalograma y alteraciones inmunologicas. La anemia microcitica es
consecuencia de una deficiente formaciéon del grupo hemo, y las alteraciones
neurolégicas se deberian a una acumulacion de los metabolitos del triptéfano en el
cerebro. En el caso de la vitamina B 9, llamada &cido folico o folato, opera como

coenzima en el transporte de fragmentos de carbén Unico en el metabolismo de los

61 Se caracteriza por incoordinacion, ataxia, alteraciones oculares, desorientaciéon temporo espacial y
amnesia.

62 Trastorno en los labios y boca caracterizada por la formaciéon de escamas y fisuras.

63 Proceso inflamatorio cronico con formacién de escamas y costras.

64 Laura Beatriz Lopez se gradué como Nutricionista (1983) obteniendo Diploma de Honor en la

Universidad de Buenos Aires (UBA) y como Licenciada en Nutricién en la Universidad Nacional de Salta
(1986). Realiz6 estudios de postgrado en Nutricion en la Universidad de Gent en Bélgica (1992) y es
Doctora de la UBA en el Area Nutricion (2004).

Es Profesora en la facultad de nutricion de la UBA. Actualmente dirige un proyecto UBACyT sobre
Nutricion durante el embarazo y ha participado como codirectora y como investigadora en diversos
proyectos de investigacion relacionados con la evaluacion del estado nutricional en poblaciones
vulnerables. Ha obtenido becas nacionales e internacionales y ha sido distinguida con diez premios
otorgados por la UBA, la Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas (AADYND) y el Colegio
Médico de la Provincia de Buenos Aires, entre otras instituciones.

Es autora de dos libros: “Fundamentos de Nutricion Normal” y “Alimentacion Saludable: Guia practica
para su realizacion” y ha participado como colaboradora en otras dos publicaciones en el area de la
nutriciéon. Ha sido Directora de la Revista Diaeta (B. Aires) de la AADYND, actualmente es miembro del
Cuerpo de Revisores de la misma y del Consejo Editorial de la Revista Actualizaciones en Nutricion de
la Sociedad Argentina de Nutricidn y participa como revisora de publicaciones cientificas regionales e
internacionales.

Concurri6 a numerosos eventos académicos relacionados con la Nutricibn como expositora,
organizadora y miembro titular y cuenta con varios articulos cientificos publicados en revistas
nacionales e internacionales.

Maria Marta Suarez es Licenciada en Nutricion de la facultad de medicina de la Universidad de Buenos
Aires. Se desempefa actualmente como docente a cargo de las catedras de Nutricion Normal y de
Bromatologia y Tecnologia Alimentaria en la Escuela de Nutricién de la Universidad de Buenos Aires.
Ademas de haber firmado articulos cientificos en la revista Diaeta (publicacién oficial de la Asociacion
Argentina de Nutricionistas Dietistas), es coautora de los libros Fundamentos de nutricién normal (2002)
y Alimentacion saludable: Guia practica para su realizacion. Asimismo, ha participado en numerosos
congresos tanto a nivel nacional como internacional.

17



Aprovechamiento de los dimentos y enfenmedades nuindionales

aminoacidos y la sintesis de &cido nucleico. Su carencia, puede ocasionar anemia
megaloblastica, glositis y alteraciones gastrointestinales. (Lopez & Suarez, 2005) 6°

La vitamina B12 o cobalamina, sus formas mdas activas son cianocobalamina e
hidroxocobalamina. La deficiencia de esta vitamina puede traer, anemia perniciosa y
trastornos neurolégicos como entumecimiento®, hormigueo, ardor de los pies y rigidéz
y debilidad generalizada de las piernas. También, la vitamina B5, puede apreciarse
signos de carencia como; calambres e hipersensibilidad. Por lo contrario, su toxicidad
produce diarrea. Cabe destacar que el acido pantoténico, es constituyente de la
coenzima A, participa en la liberacion de energia de los hidratos y en la degradacion y
metabolismo de acidos grasos. Actla en el ciclo del &cido citrico y se relaciona con la
sintesis de colesterol, fosfolipidos, hormonas esteroides y porfirina para la hemoglobina.
A diferencia con la vitamina anterior, la deficiencia de biotina y biocitina, puede originar
en adultos depresidn, anorexia y dolores musculares, como también anemia, glositis y
dermatitis escamosa. Y en menores de 6 meses alopecia y dermatitis seborreica. (Prieto
& Imboden, 2010)¢”

La anemia por deficiencia de Hierro es la causa nutricional més prevalente a nivel
mundial. Esta carencia suele ser mas frecuente en paises en via de desarrollo y
generalmente se asocia a desnutricién calérico-proteica e infecciosa parasitarias. En los
paises desarrollados, la anemia ferropénica es habitualmente un problema nutricional
unico. En la anemia megaloblastica, las causas mas frecuentes son el déficit de
cobalamina y/o acido félico. (Rodota & Castro)®

La principal causa de la deficiencia nutricional de hierro y de anemia ferropénica, es una
incorporacién insuficiente del hierro al organismo de acuerdo a los requerimientos
fisiologicos del mismo. Los principales factores que determinan una adecuada
incorporacion del hierro al organismo son: la cantidad de hierro total ingerido con la
dieta, la proporcién de hierro hémico y no hémico de la misma, la presencia de
activadores e inhibidores de la absorcién de hierro no hémico contenido en el alimento
y el estado nutricional de la persona para este elemento. A su vez, estos factores
dependen del estado fisioldgico de la persona, de los habitos culturales y de la situacion
socioecondmica de la region. Asi por ejemplo, los habitantes de los paises en vias de

65 Este libro se realiz6 con la colaboracién de Graciela Emma Echeverria, nutricionista-dietista, revisora
de la copia original. Y Marcia Onzari, Lic. en Nutricién, docente de la Universidad de Buenos Aires y de
la Universidad del Salvador. Nutricionista del CEMIC.
66 Es la rigidez o falta de flexibilidad o movimiento que se produce en un miembro del cuerpo.
67 Informacioén util: Prieto, M., & Imboden, R. (2010). Nutriinfo. Obtenido de http://www.nutrinfo.com.ar
68 Liliana Rodota, Licenciada en Nutricién, Universidad de Buenos Aires. Jefa del Servicio de
Alimentacion, Hospital Italiano de Buenos Aires. Profesora de Nutricion en la Universidad del Salvador.
Maria Eugenia Castro, Licenciada en Nutricion, Universidad de Buenos Aires, Nutricionista del Servicio
de Alimentacién, Hospital Italiano de Buenos Aires.
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desarrollo, debido a su desfavorable situacion socioeconémica, consumen una
insuficiente cantidad de alimentos que contienen hierro, o bien, consumen una cantidad
adecuada, pero de una dieta que contiene fundamentalmente hierro de tipo no hémico,
bajo contenido de acido ascérbico y/o carne y un elevado contenido de fitatos, taninos
y otros inhibidores de la absorcién del hierro no hémico, que reducen la asimilacion del
mismo en el alimento. Por otra parte, los habitantes de los paises desarrollados, en
general consumen cantidades adecuadas de alimentos que contienen
fundamentalmente hierro de tipo hémico y una alta relacién de activadores/inhibidores
de la absorcién de hierro no hémico. Es por ello que la deficiencia nutricional de hierro
posee una mayor incidencia en los paises en vias de desarrollo que en los paises
desarrollados. (Boccio, y otros, 2004).%°

El Zinc, es un elemento metalico esencial para el funcionamiento del organismo. Sus
estadios carenciales, pueden deberse por diversos factores, ya sea por ingesta
insuficiente, problemas en la absorcion o pérdida corporal excesivamente elevadas, o el
padecimiento de ciertas enfermedades. La deficiencia de este elemento en nifios y
jovenes suele ser por la falta o escasez de alimentos de origen animal, dieta con un alto
contenido de fitatos, inadecuada ingesta de alimentos y un aumento de pérdidas fecales.
Su déficit puede ocasionar retraso en el crecimiento y en el desarrollo neuronal, diarrea,
alteraciones inmunitarias e incluso en algunos casos la muerte. Las manifestaciones
principales son dermatitis, alopecia, alteraciones en el sentido del gusto, anorexia,
retraso en la cicatrizacion de las heridas, alteraciones inmunoldgicas y disminucion de
los niveles de fosfatasas alcalinas. También puede encontrarse consecuencias por el
exceso de zinc, como por ejemplo son la proliferacion linfocitaria reducida, quimiotaxis”™
y capacidad fagocitaria de macroéfagos reducida. (Gonzalez Weller, y otros, 2007)"
Vitamina C, su déficit se conoce como escorbuto, dolencia, que se caracteriza por
hemorragias subcutdneas e intramusculares y cerebrales, ademas de neuropatias

atribuibles a alteraciones en el colageno. (De Girolami & Gonzalez Infantino, 2008)72

69 Para mas informacién acerca de este trabajo sobre las causas y consecuencias de la deficiencia de
hierro en la salud humana. Se sugiere ingresar a la siguiente pagina web.
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=s0004-06222004000200005&script=sci_arttext.
70 Refiere a la reaccion de algunas células ante la concentracion de determinados agentes quimicos en
el medio ambiente.
71 En el trabajo realizado por Gonzalez Weller y otros, describen los signos y sintomas
relacionados tanto con una ingesta deficiente, como con posibles efectos toxicos, derivados de ingestas
excesivas del zinc.
72 Para mas informacion se sugiere leer: De Girolami, D., & Gonzalez Infantino, C. (2008). Clinica
terapéutica en la nutricion del adulto. Buenos Aires: El Ateneo.
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El trastorno méas comun por la ingesta deficiente de Yodo es el bocio”. (Cervera, Clapes,
& Rigolfas, 2004)

El Yodo es un componente esencial de las hormonas tiroideas y fundamentales para el
desarrollo. Su déficit trae consecuencias para el desarrollo embrionario y también puede
causar cretinismo’®. En el caso del sodio, se absorbe completamente en el intestino
delgado de lo ingerido y mas del 90% se elimina a través del rindn. Su concentracion
esta controlada por factores renales y extrapenales, entre estos Ultimos se encuentran
la actividad de renina plasmatica, la angiotensina Il plasmatica, la sintesis de
aldosterona, el péptido natriurético atrial, catecolaminas y el péptido intestinal vaso
activo, entre otros. Al igual que el Sodio, el Potasio, tiene gran importancia en nuestro
organismo. Es el principal cation intercelular. Activa en la polarizacion y despolarizacion
de membranas y contractilidad cardiaca. La hipocalemia puede producir debilidad
muscular, constipacion, cansancio, arritmias, paralisis muscular y dificultades
respiratorias. Contrariamente, la hipercalemia puede conducir a un paro cardiaco. (De
Girolami & Gonzalez Infantino, 2008)7®

Magnesio, su carencia provoca espasmos musculares, arritmias, nauseas, debilidad,
confusién. En caso de su toxicidad, el mismo puede producir nduseas, presion arterial
disminuida, confusion y disminucion en los reflejos. (Alpers, Stenson, & Bier, 2003)"”
La deficiencia cronica de Calcio ocasiona en el hombre adulto osteoporosis. Por otra
parte, en caso a la ingesta excesiva de este mineral, se puede asociar con la nefrolitiasis,
el sindrome de hipercalcemia e insuficiencia renal con o sin alcalosis y la interaccion del
calcio con la absorcion de otros minerales esenciales, como el Hierro, Zinc, Magnesio y
Fosforo. (Lépez & Suarez, 2005)78

73 Aumento del tamafo de la glandula tiroides.
74 Pilar Cervera, Jaume Clapés y Rita Rigolfas, proporciona informacion cientificamente contrastada,
actualizada, sobre los alimentos y su papel en la promocion de la salud, la prevencion y el tratamiento
de los procesos fisiopatolégicos.
75 Enfermedad que se caracteriza por un déficit permanente en el desarrollo fisico y psiquico y va
acompanfnado de deformidades del cuerpo y retraso de la inteligencia.
76 Daniel De Girolami, Médico Nutricionista Universitario. Médico de Planta de la Divisién Nutricién del
Hospital de Clinicas "José de San Martin" Ex presidente de la Sociedad Argentina de Nutricion.
Especialista en Nutricibn General Adultos, Obesidad, Diabetes. Jefe de Trabajos Practicos de la
Primera Catedra de Nutricién de la Universidad de Buenos Aires. Docente de la carrera de Médico
Diabetélogo de la Sociedad Argentina de Diabetes. Presidente de la Sociedad Argentina de Nutricion
(SAN) 2005-2006. Director Ejecutivo Fundacién Argentina de Nutricion (FAN).
Carlos Gonzaéles infantino, Médico Nutricionista (especialista universitario) Jefe de la Divisién Nutricién
del Hospital de Clinicas José de San Martin. Profesor Regular Titular Nutricion Facultad de Medicina
UBA. Presidente de la Sociedad Argentina de Nutricion. 1993-1994. Presidente de la Sociedad
Latinoamericana de Aterosclerosis.
77 Este manual, tiene como objetivo el tratamiento de los problemas nutricionales, como en diabetes,
hiperlipidemia, nefropatias cronicas y obesidad, en los pacientes adultos.
78 Esta informacion se encuentra disponible en Lépez, L. B., & Suérez, M. M. (2005). Fundamentos de
nutricién normal. Buenos Aires: El Ateneo.
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Gran parte de las culturas aborigenes de este pais ya no existen, otras sobreviven
penosamente. Y los que estdn siguen manteniendo su matriz cultural, las formas de
subsistencia, organizacion social, los sistemas de creencias y valores, los conocimientos
heredados, los codigos de comunicacion. Esa pertenencia le confiere identidad propia a cada
grupo étnico, que asi reconoce en su cultura y es depositario de ese patrimonio que hara que
siga a las futuras generaciones. (Aizen & Muro, 1998)"°

Los pueblos aborigenes, son portadores de lenguajes Unicos, de sistema de
conocimiento y creencias particulares y poseen relacion en la tierra y sus recursos, que

es fundamental para su existencia fisica, cultural y colectiva. Ademas, tienen mucho en
comun con otros segmentos marginados de la sociedad, como la poca representacion

y participacion politica, la pobreza, la dificultad de acceso a servicios sociales y la
discriminacion. (UNICEF, 2008)8

Hoy cuentan con herramientas juridicas y mecanismos para hacer efectivos sus
derechos individuales y colectivos, en las instancias nacionales e internacional de
proteccion de derechos humanos. Argentina es uno de los paises de América Latina con
legislacién muy avanzada en materia de derechos humanos y derecho de los pueblos
indigenas. Sin embargo, la falta de difusion y de armonizacion con el sistema juridico ha
producido que la implementacion de estos derechos sea apenas incipiente. Por ello, el
conocimiento y la difusién de la Declaracion es una herramienta fundamental para
contribuir a consolidar una sociedad basada en el respeto a la diversidad cultural en el
didlogo intercultural. La integracién de los puebles indigenas debe lograrse desde su
reconocimiento como sujetos de derecho con sus particularidades, cuyas propuestas y
opiniones sean tenidas en cuenta. Cualquier politica publica debe asegurar su
participacién plena y efectiva y el libre consentimiento previo e informado, escuchar sus
demandas y trabajar en conjunto por las soluciones. (UNICEF, 2008)?'

El conflicto indigena por el reclamo de tierras, agudizado por la falta de aplicacioén de las
leyes, es hoy una bomba de tiempo. Las comunidades de pueblos originarios reclaman

la restitucion de unos 15 millones de hectéreas en todo el pais, que representan la mitad

de la superficie de la provincia de Buenos Aires. (Varise, 2009)%

" Helena Aizen y Tam Muro autores del libro Diversidad Cultural Argentina, con el que han dado a
conocer el modo de vida de las distintas comunidades.

80 Este documento describe los derechos humanos individuales y colectivos de los pueblos indigenas,
Sus ninos, sus ninas y sus adolescentes.

81 Este documento se encuentra disponible en
http://www.unicefninezindigena.org.ar/pdf/publicaciones/derechos_indigenas_unicef.pdf

82 Periodista del diario de la Nacion, detalla acerca de los conflictos de los aborigenes por el reclamo
de sus tierras. Obtenido en http://www.lanacion.com.ar/1163088-crecen-los-conflictos-con-
aborigenes-por-el-reclamo-de-tierras.
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Mas alla de las particularidades propias de cada comunidad, los distintos grupos
comparten una cosmovision de larga tradicibn sudamericana y una problematica
compartida, que forma parte de lo argentino. La resistencia actual de los pueblos
aborigenes y su lucha por su reconocimiento pueden pensarse como elementos de
identificacion colectiva mas alla de las fronteras. Con respecto a la cosmovisién, para
los pueblos originarios existe un continuo entre el hombre y la naturaleza, de la cual éste
es parte. Esta manera de comprender el mundo hace que el vinculo con la tierra, los
animales y las plantas sea de gran respeto y armonia. De igual manera, esto lleva a que
la forma de obtener recursos de ella sea cuidadosa, respetuosa, limitada y para nada
predatoria. El mantenimiento de las lenguas nativas, o por lo menos de vocablos que
provienen de ella, fue y es el soporte privilegiado para lograr la continuidad de estas
ideas y précticas. Por supuesto esto no implica que no se hablen otras lenguas. La
lengua materna se halla en el centro del sentido de pertenencia de un individuo a su
grupo. Este abanico va desde los ancianos que hablan la lengua madre, desconociendo
el castellano, hasta las lenguas quechua, guarani y mapuche, habladas por miles de
personas, incluso no indigenas. El trabajo manual, transformado en artesanias para la
venta, convive con practicas economicas ancestrales como la caza, la pesca, la
recoleccion, el cultivo y el pastoreo. En la gran mayoria de los grupos se complementan
con el trabajo asalariado. Estas pueden ser desde trabajar en la zafra, pasando por la
industria pesquera, las tareas domésticas o0 empleos municipales. (Martins & Gonzalez
Dubox, 2009)82

Los pueblos indigenas padecen las consecuencias de la injusticia histérica, a saber la
colonizacién, la desposesion de sus tierras, territorios y recursos, la opresion y la
discriminacioén, asi como la falta de control de sus propios modos de vida. Los pueblos
indigenas siguen siendo los mas numerosos entre los pobres, analfabetos y
desempleados. La malnutricion es uno de los problemas de salud que afectan a los
pueblos indigenas, debido a las circunstancias de extrema pobreza, la contaminacion
de los ecosistemas en los que habitan, las pérdidas de sus tierras y a la disminucién de
sus fuentes tradicionales de alimentos o de su acceso a ella. (Tauli-Corpuz &
Cunningham, 2009)%

8 La antropdloga Maria Eugenia Martins, con colaboracién de Raul Eduardo Gonzalez Dubox, han
realizado una sintesis sobre las raices de los pueblos originarios, cuya diversidad a la llegada de los
conquistadores espanoles fue el resultado de un largo y complejo proceso, que se vio interrumpido
con la conquista.
84 El informe sobre la situacion de los pueblos indigenas del mundo fue elaborado por expertos
independientes y producido por la secretaria del Foro Permanente de las Naciones Unidas para las
Cuestiones Indigena.

23



Pueblos Originarios e Argenting

La situacién de pobreza de los pueblos indigenas, especialmente en las areas rurales del
norte del pais, es uno de los factores que mas contribuyen a sus problemas de salud, segun
el Ministerio de Salud. Las limitaciones que enfrentan las comunidades indigenas en Argentina
respecto del acceso a las tierras y recursos naturales contribuyen a la falta de acceso a los
servicios basicos. (Anaya, 2012)%

Se reconocen los siguientes pueblos originarios, cada uno con su historia, su cosmovisién, su

lengua y su estilo de vida, ubicados en diferentes areas del territorio argentino.

Imagen N° 1

Fuente: INDECS®

85 James Anaya aborda los temas relacionados al reconocimiento y proteccion de tierras y recursos
naturales, incluyendo el programa de relevamiento territorial y las industrias extractivas y
agropecuarias; el acceso a la justicia, los desalojos y la protesta social y la situacion social y
econdmica de los pueblos indigenas, incluyendo educacion, salud y desarrollo.

86 Imagen disponible en http://www.indec.mecon.ar/principal.asp?id_tema=167
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A continuacién, se detalla la cantidad de habitantes de los distintos pueblos que habitan
en toda la Argentina.

Cuadro N°1

ARGENTINA:
POBLACION POR PUEBLO INDIGENA

Atacama 3.044 Diaguita/ Diaguita
Omaguaca 1.553 Calchaqui 31.753
Ava guarani 21.807 Tapiete 524

Ona 696 Guarani 22.059
Aymara 4.104 Tehuelche 10.590
Pampa 1.585 Huarpe 14.633
Chané 4.376 Toba 69.452

Pilaga 4.465 Kolla 70.505
Charrta 4.511 Tonocote 4.779
Quechua 6.739 Lule 854

Chorote 2.613 Tupi guarani 16.365
Querandi 736 Mbya guarani 8.223
Chulupi 553 Mocovi 15.837
Rankulche 10.149 Otros pueblos
Mapuche 113.680 declarados®” 3.864
Wichi 40.036 Pueblo no especificado
Comechingén 10.863 8892.876

Sanavirén 563 Sin respuesta 9.371

Fuente: INDEC (ECPI) 2004-2005.

Durante los afos 2004/2005 se aplicoé en todo el pais la Encuesta Complementaria de
Pueblos Indigenas (ECPI). Su resultado consigné la existencia de 281.959 hogares

indigenas que permitieron establecer como minimo, una poblacion de mas de 600

87 Incluye los casos en que la respuesta relativa al pueblo indigena de pertenencia y/o ascendencia
en primera generacion fue “ignorado” u “otro pueblo indigena”. En esta tabla, la poblacion que tiene
ascendencia indigena mixta esta contada en uno y otro pueblo indigena simultdneamente, hecho que
incrementa en un 0,6% al total.
88 Incluye, entre otros, los casos registrados con diferentes denominaciones
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Aborigenes, pertenecientes a 31 etnias. Otra estimacion oficial indica que, sumada la
poblacién aborigen rural no contabilizada, habria un total de 1.012.000 aborigenes en el
territorio nacional. Por su parte, la Asociacién Indigena de la Republica Argentina (AIRA)
estima que existiria alrededor de 1.500.000 indigenas, mientras que para el Equipo Nacional
de Pastoral Aborigen (ENDEPA) su nimero ascenderia, quizas a 2 millones. De acuerdo a la
ECPI, Jujuy es la provincia que presenta el porcentaje mas alto del pais (10,5%) de hogares
en los que algun integrante se reconoce como indigena o descendiente de indigenas, mientras
que el 38% de su poblaciéon rural es aborigen. (Garcia Moritan & Cruz, Comunidades
originarias y grupos étnicos de la provincia de Jujuy, 2012)%°

Con respecto a las diversas etnias que se localizan en nuestro pais, se observa cémo se
radican, Pueblos Mbya Guaranies los descendientes directos de guaranies viven en la
Argentina y muchos mas en el Paraguay, en donde el idioma guarani es uno de los dos
oficiales en el pais, viven fundamentalmente de la agricultura, la cesteria y a partir del trabajo
de la tierra para hacendados que los contratan. Algunos pocos conservan caracteristicas
seminémades y recurren a la caza para su supervivencia. En Argentina, residen en las zonas
rurales o urbanas, conformando grandes comunidades multiétnicas. Y mantienen contactos
muy dindmicos con sus pares en territorio boliviano, particularmente en las situaciones
organizativas y politicas contemporaneas. Al intercambio cultural y a la incorporacion de usos
y costumbres que formaron parte en épocas anteriores, de las tradiciones de otros pueblos,
se suma la persistencia de valores que son caracteristicos de los pueblos guaranies del resto
del continente. Un simbolo de gran importancia lo constituye el maiz, desde las tareas
compartidas de laboreo de la tierra, la cosecha y la preparacién para alimentos que son
centrales en sus comidas, hasta la preparacion de la chicha que es una bebida de alta
significacion ritual y su celebracién en canciones. Los Mbya Guaranies viven en la provincia
de Misiones. También en Paraguay y Brasil. No reconocen fronteras y esto se manifiesta en
las continuas migraciones entre estos tres paises. No tienen tierras con titulos, los que viven
en aldeas cultivan la tierra, hacen changas en aserraderos y obrajes o trabajan en los
yerbatales y teales sin ninguna proteccion legal y laboral. Los grupos nédmades siguen la vida
tradicional cazan, pescan, recogen miel y frutos silvestres. También hacen artesanias que
comercializan. En el caso de aquellos que viven en zonas urbanas, sus ingresos asalariados

provienen de diferentes trabajos propios de ese ambito, algunos empleos dependientes del

8 En el trabajo realizado por Garcia Moritan y Cruz, se hace mencién acerca de los antecedentes del
pasado prehispanico y colonial y sobre los acontecimientos que fueron conformando a la Argentina
como pais, pues se considera que los mismos han condicionado el posicionamiento actual del tema
aborigen. En la seccién Pueblos Originarios, se detalla la situacion actual de los grupos étnicos
aborigenes y sus comunidades.
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Estado, jubilaciones y pensiones. En algunas oportunidades, los planes sociales adquieren
relevancia para complementar la economia familiar. (Golluscio, 2002)%°

Los Chané viven en las provincias de Salta y Jujuy. También habitan en Bolivia y
Paraguay. Constituye el 0,72% de la poblacion indigena de argentina, cuenta con 4376
hablantes en el pais, la mayoria habitan en salta. (Durante, 2010)®"

Son agricultores de maiz, zapallo y porotos, pocos pueden vivir actualmente de la tierra.
Subsisten de sus trabajos en los ingenios azucareros, obrajes, aserraderos, municipios.

Son cosecheros golondrinas. El estado de salud de esta tribu es precario. (Golluscio,
2002) 2

Debido a las vulnerables condiciones socioeconémicas que atraviesan a este pueblo,

las artesanias se presentan como una importante fuente de ingreso, al mismo tiempo

que constituyen una de sus manifestaciones tradicionales mas relevantes. La
produccion de cerdmica es una tarea que las mujeres del grupo realizan alternando con

otras tareas domésticas, como el cuidado de los nifos, lavado de ropa, preparacion de
alimentos y cuidado de aves de corral. Si bien es una actividad que requiere mucha
dedicacion, en la actualidad se producen pocas piezas debido a la escasa demanda
comercial de estas artesanias (Benedetti & Carenzo, 2007). %

Los pobladores Kolla habitan en Catamarca, Jujuy y Salta. Las familias que viven en zonas
rurales la mayoria tienen animales tales como, vacas, ovejas, caballos, burros, cabras y
animales de granja. El ganado es considerado un bien econdémico por excelencia, para
autoconsumo o como reserva para venderlo cuando se necesita dinero. La principal actividad
ganadera consiste en el cuidado y traslado de los vacunos entre diferentes pisos altitudinales.
Las ovejas y las cabras constituyen la fuente principal de la alimentacion, la carne se la
consume fresca o desecada.

Por otra parte, de las ovejas y las llamas extraen la lana para la elaboracién de sus propias
vestimentas. Las actividades agricolas las realizan en distintos tipos de parcelas, algunas con

9 Este Informe ha sido posible gracias a la colaboracion de Nazareno Adami (INAI), Juana Amaya
(INAI), Lic. Amengual (PRODERNEA), Mario Aranda (PSA), Mauricio Boivin, (CAPI, INAI-BID),
Claudia Briones (UBA-CONICET), Beatriz Cachero (INAI), Silvia Calcagno (CEPAL), Viviana Canet,
Pedro Cervifio (PSA), Daniela 1oraleras, Mira Diaz (Secr. Agricultura), Miguel Angel Garcia (UBA),
Ana Maria Lorandi (UBA), Cristina Messineo (UBA), Silvia Paris (PSA), Jorge Pereda (INAI), Inés
Quilici (Salud y Educacién), Mushy Quiroga (PRODERNEA), Ricardo Roodschild (PSA), Cristina Sanz
(PSA), Daniel Slutzky (INAI), Susana Soverna (PROINDER), Dr. Stoliar (Salud), Marta Tomé (M.
Educacion y Univ. Lujan), Pablo Wright (UBA-CONICET)
91 En este documento Santiago Durante aborda las Lenguas del Gran Chaco. Obtenido en Obtenido
de http://ddd.uab.cat/record/89226
92 E| Proyecto de Desarrollo de Pequefios Productores Agropecuarios (PROINDER) propuso tratar a
las comunidades que habitan en zonas rurales de nuestro pais, en el mismo se disefié una estrategia
destinada a suplir las dificultades adicionales que tienen estos hogares para incorporarse a los
beneficios que ofrece el programa.
93 Benedetti y Carenzo sefalan las problematicas fundamentales que se presentan en torno a la
produccion artesanal del pueblo Chane en la actualidad, focalizando en la dimensién econémica.
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uso de alternancia breve y otras con prolongados descansos. Siembran, segun la altitud maiz,
papa, quinoa, trigo, alfalfa, cebada, zapallo, cayote, frutales y citricos, entre otros cultivos.
La organizacion doméstica impone una division del trabajo por sexo y edad. La familia
sigue siendo la unidad productiva, producen los que consumen y consumen lo que
producen. Las actividades de intercambio incluyen el sistema de trueque, en donde
intercambian tejidos elaborados por ellos. La mujer se emplea en servicios domésticos
en la ciudad y ademas algunas realizan tejidos en telares. (Martinez Sarasola, 2013)%
Los Atacama, se ubican hoy en la region de la Puna en el departamento Susques.
Habitan en forma dispersa o en pequefos conglomerados poblacionales, existiendo
generalmente mucha distancia entre los mismos. La mayoria de las familias tienen
ganado, principalmente ovejas, llamas y cabras. Durante el invierno trasladan el ganado
a zonas mas bajas y calidas de la Puna y en el verano suben hasta las cumbres, a las
vegas. Confeccionan artesanias para el uso doméstico y eventualmente venden algunas
prendas en ferias. Obtienen la electricidad a través energia solar o por generadores,
situacion que impone limites a sus actividades. Muchos jévenes migran en general a
otras zonas punefias en busca de ofertas laborales. (Garcia Moritan & Cruz, 2011)%
La poblacion Ocloya reside en las localidades de Tilquiza, Laguna de Tesorero y Tiraxi,
en las proximidades del rio Normenta, departamento Ledesma y en el departamento
Tumbaya, Quebrada. Habitan en zonas rurales, son pequefos propietarios y
arrendatarios que desarrollan una economia de subsistencia basada en la ganaderia y
la agricultura. En general las familias tienen vacas y en menor medida, ovejas y caballos.
Trasladan el ganado vacuno entre diferentes pisos altitudinales y en algunas
oportunidades venden parte de ese ganado para incrementar sus ingresos o cubrir
necesidades de subsistencia. Las actividades agricolas las realizan en distintas
parcelas, en las mas alejadas siembran maiz y en las proximas cultivan huertas donde
cosechan diferentes verduras. También realizan trabajos artesanales en cuero y en lana
en forma independiente. La organizacién politica al interior de las comunidades esta
relacionada con su etnia y se expresa a través del consejo comunitario, el consejo de

ancianos y la asamblea. (Garcia Moritan & Cruz, 2011)%

% Antropdlogo especializado en la tematica indigena y la etnohistoria. Escritor, docente e investigador
de la Maestria y el instituto en Diversidad Cultural de la Universidad Nacional de Tres de Febrero.
% El documento se encuentra disponible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1852-
85622012000200002&script=sci_arttext
% Matilde Garcia Moritdn Antropdloga. Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales, Universidad
Nacional de Jujuy, Fundacién ProYungas. Maria Beatriz Cruz Trabajadora Social. Registro Provincial
de Comunidades Aborigenes, Secretaria de Derechos Humanos de la Provincia de Jujuy.
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En la actualidad, los mocovies habitan en comunidades localizadas en el sur de la
provincia de Chaco y en la provincia de Santa Fe. Viven en caminos abandonados, en
campos trabajando como peones y en los barrios periféricos de las ciudades. Trabajan
de peones rurales, hacheros, cosecheros, empleados en aserraderos 0 municipios. Los
que cuentan con un pedacito de tierra realizan mini cultivos de algodén, hortalizas, maiz,
etc. Algunos hacen artesanias que malvenden o cambian por ropa usada. Carecen de
proteccion laboral y social. (Seoane, 2013)%”

Las enfermedades que hay en esta comunidad son mal de Chagas, tuberculosis y déficit
de nutrientes. Uno de sus pueblos vecinos son los Vilelas, que se encuentran en Chaco,
Rosario y Gran Buenos Aires, se hallan socioculturalmente integradas en comunidades
de otros pueblos indigenas, con familias Tobas y Mocovies. El sustento de las familias
que habitan en zonas rurales del Chaco, proveen principalmente los cultivos de algodén,
mandioca, maiz, forrajeras, destinados tanto al autoconsumo como a su
comercializacion y en menor medida, realizan la caza y la recoleccion de frutos. Otra de
sus actividades, es la cria de aves de corral, caballos y ganado vacuno. También se
realizan actividades de extraccién de madera y lefia, produccion de carbén, ladrillos y
artesanias. (Golluscio, 2002)%

Por otra parte, las familias Vilelas localizadas en distintos centros urbanos como,
Resistencia, Sdenz Pena, Machagai, Rosario y Gran Buenos Aires, viven en barrios
precarios ubicados en zonas periféricas, en donde la mayoria no posee tierras.
Usualmente cuentan con luz eléctrica y red de agua potable. Las viviendas, aunque son
de material, son precarias y carecen de mantenimiento, ademas de contar con
dimensiones insuficientes para albergar a familias usualmente numerosas. El ingreso
econdémico depende del empleo, destacandose el sector informal, las mujeres trabajan
usualmente en el servicio doméstico y los hombres en construccion y albanileria.
(Dominguez, Golluscio, & Gutiérrez, 2006)*°

Los Toba'® se encuentran principalmente en las provincias argentinas de Chaco,

Formosa y Santa Fe y un nimero menor, en la provincia de Salta.

97 Cada afo, en la provincia de Santa Fe se realiza el “Encuentro y fiesta nacional de las
Colectividades”, en donde el pueblo Mocovi se hace presente junto con sus artesanias y gastronomia.
%8 El proyecto se formuld en 1995, en el que se elaboré el “Primer Informe sobre la Situacién de los
Aborigenes en Argentina”

99 Para mas informacion sobre los Vilelas del Chaco se propone
leer:http://www.iai.spkberlin.de/fileadmin/dokumentenbibliothek/Indiana/Indiana_23/12Dominguez_etal
_heu.pdf

100 Término que usaban los guaranies para referirse a esta etnia y significa "frentones”, haciendo
referencia a la costumbre de este pueblo de afeitarse los primeros centimetros de cabello a la altura de
la frente.
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Recientes movimientos migratorios han generado asentamientos Toba en Rosario y en
varias zonas del Gran Buenos Aires. (Duro, y otros, 2011)

En Chaco, habitan en el campo en donde contintan viviendo de la caza, la recoleccion
de frutas, la pesca y la agricultura tales como, algodén, maiz, mandioca, porotos pero
también cultivan la tierra en pequefas parcelas, algunos trabajan como peones
temporarios en los algodonales, obrajes, aserraderos, otros son empleados municipales
en los pueblos. También se dedican a las artesanias tradicionales. Por los bajos
recursos econémicos y por la falta de control y vacunacion como su deficiente
alimentacién han contribuido a la presencia de enfermedades como tuberculosis, sifilis,
mal de Chagas, parasitosis, anemia y gastrointestinales. (Golluscio, 2002)'%2

Las tribus Charote, Chulupies, Pilagas y Tapieté habitan en el Chaco saltefio dentro de
sus actividades se destacan la caza, pesca, recoleccion y artesanias. Son un total de
4000 individuos, distribuidos sobre el Pilcomayo, centro y norte de Formosa y en los
alrededores de Tartagal en Salta. Todos practican la caza, la pesca y la recoleccién de
frutos y producen algunas artesanias. Los Chulupies cultivan zapallitos, sandia y maiz.
El indice de analfabetismo es elevado al igual que los enfermos de tuberculosis
pulmonar, diarreas, parasitosis, venéreas. Los Tapietes se encuentran con una grave
situacion de desnutricion infantil. (Martinez Sarasola, 2013)'%

Los Chorotes en la actualidad contindan con su modo de vida tradicional viven de la
caza, pesca, recoleccién de frutos y la produccion de artesanias. No son mas de 3000.
Debido a esto su lengua se encuentra en un proceso de paulatina desapariciéon. Sufren
de enfermedades como tuberculosis pulmonar'®, diarreas, parasitosis y venéreas'®.
(Molocznik, 2011)106

101 E| presente estudio, se basa sobre los pueblos indigenas en Argentina y el derecho a la educacion
realizadas por UNICEF, junto al Centro de Estudios de Poblacion y la Asociacién de las Juventudes
Indigenas de Argentina. En ellas se aborda la situacién socioeducativa de nifias, nifios y adolescentes
de la comunidad Tobas.

102 Golluscio (1995) ofrecié elementos para el diagnéstico y para el disefio e implementacién de talleres
participativos en los que los mismos interesados caracterizaron su situacién e identificaron problemas
e ideas de proyectos. En el 2002, la investigadora actualizé y ampli6 el estudio original.

103 Ha sido docente e investigador de las Universidades Nacionales de Buenos Aires, Salta, Rio Cuarto
y del Salvador. Profesor en actividades de posgrado en las universidades de Buenos Aires, Rio Cuarto,
Tres de Febrero y Catélica Argentina. En el exterior ha dictado conferencias y/o seminarios en la New
School for Social Research (New York) Universidad Auténoma de Occidente (Cali, Colombia) y
California Institute of Integral Studies, CIIS (San Francisco, California).

104 Enfermedad de localizacion preferentemente pulmonar, pero que no solo afecta al pulmon
propiamente dicho sino que afecta también a los ganglios hiliares vecinos, a los bronquios y a la pleura.
Ademas de ello, también existen formas de tuberculosis que afectan a otros 6rganos, como cerebro y
meninges, hueso, higado, rifidn, piel.

195 Comprende sifilis, blenorragia o gonococcia, chancro blando, linfogranuloma venéreo, condiloma
acuminado (o papiloma venéreo) y algunas ectoparasitosis como la pediculosis pubica (ladilla).

106 Es profesor en historia, escritor e investigador.
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Los Mapuches Araucanos se localizan principalmente en la provincia de Neuquén,
Chubut y Rio Negro. Realizan diversos trabajos como la cria de animales, la produccion
agricola para el autoconsumo y tejidos artesanales, como trabajo temporario se destaca
la esquila de ovejas y chivos. Cultivan trigo, avena y cebada. Recolectan pifiones o
frutos del pehuén. (Martinez Sarasola, 2013)'%”

La contaminacion de aguas y napas subterraneas por empresas petroleras, los altos
indices de necesidades basicas insatisfecha, las migraciones hacia centros poblados y
la falta de trabajo, son algunas de las situaciones problematicas que sufre esta tribu.
Otras de las comunidades que habitan en el Sur de nuestro pais, son los Tehuelches
que viven en Santa Cruz y Chubut. No tienen tierra. Son criadores de ovejas y chivos o
peones de estancia asimismo se dedican a la caza de animales. Las mujeres realizan
tejidos artesanales. Los problemas que tiene esta comunidad son desnutricidn,
alcoholismo y tuberculosis. (Golluscio, 2002)'%8

Los Mapuches y Tehuelches, cultivan papa, cebolla, zapallo, zanahoria, acelga,
lechuga, pimiento, tomate, repollo, remolacha, habas y arvejas. No solo lo utilizan para
consumo propio, sino también lo venden o lo intercambian por otras cosas. (Ferrari,
Morazzani, & Pinotti, 2004)'%°

Yagan o Yamana, habitan en Tierra del Fuego, desde 1994 han pedido personeria
juridica al Estado Nacional, obtuvieron tierras como reparacién histérica y estan en
proceso de recuperacion cultural. (Golluscio, 2002)'°

107 Su estrecha vinculacién con el mundo indigena lo ha ido involucrando desde un compromiso mas
personal, siendo integrante desde hace varios afios de la comunidad ginin & kiina mapuche Vicente
Catrunao Pincén.

108 |_ucia Golluscio es Dra. en Letras por la Universidad Nacional de La Plata, Argentina y Becaria John
Simon Guggenheim. Se desempefia como Profesora Asociada de Etnolinguistica en la Universidad de
Buenos Aires e Investigadora Independiente del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas. Su campo de estudio son las lenguas indigenas de la Argentina en su contexto etnografico,
especialmente el mapudungun, lengua patagonica y el vilela y el wichi, lenguas chaquenas.

199 Ferrari, Morazzani y Pinotti, en su investigacion caracterizan el patrén alimentario de una comunidad
aborigen de la Patagonia Argentina. Extraido de
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-7518200400020000

10 Entre sus obras se destacan; Etnografia del habla. Textos fundacionales. Segunda edicién (2012).
El Pueblo Mapuche. Poéticas de pertenencia y devenir (2006). Etnografia del habla. Textos
fundacionales (2002).
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Los Huarpes, viven en poblados urbanos en las provincias de Mendoza, San Juan, San
Luis y Chaco. Y algunas familias podemos encontrarlas en la Ciudad de Buenos Aires y
el Gran Buenos Aires. Viven de la caza, de la agricultura, algunos trabajan como peones
(Golluscio, 2002)""

Los Wichis''?, se ubican en el oeste de la provincia de Formosa, el noroeste de Chaco,
el este de Salta y el sudeste de Jujuy, en la Argentina, asi como también en una estrecha
franja sobre el rio Pilcomayo en Bolivia. Aunque las cifras oficiales son escasas y muy
dispares, se calcula que en total existen en la actualidad entre 40.000 y 50.000
hablantes de Wichi. (Montani, 2008)'3

Utilizan como recurso de subsistencia la caza, la pesca y la recoleccién de frutos
silvestres. Recolectan chanar, la algarroba, la tusca, el molle, el tasi y los porotos de
monte son los elementos mas buscados. En estas actividades suelen tener un rol
protagonico las mujeres. Salen al monte en grupos de tres o cuatro. La cazay la pesca,
son actividades de los hombres, cazan tapir, pecari, corzuela, ciervo y avestruces. Asi
mismo. Los Wichis, luchan y lo seguiran haciendo por su maximo objetivo que el resto
de la sociedad los considere hombres y mujeres, lo reconozca como tales, los entienda
y sobre todo los respete. (Molocznik, 2011)""4

En la actualidad los Wichis de la provincia de Formosa, piden derechos basicos como;
agua, luz, salud, justicia y tierra. En estos dias el pueblo Wichi, con pocos recursos,
intenta que sus reclamos lleguen a los medios de comunicacion. Mirar la realidad de la
provincia de Formosa donde radican unos 25.000 descendientes de los pueblos Wichi,
Toba y Mataco, asi como otras zonas con comunidades originarias, es ver lo mas
cercano de la desigualdad social corporizada. No hay acceso a la salud y la nifiez Wichi
esta plagada de desnutricion, las personas mayores mueren de "tuberculosis y
enfermedad de Chagas sin ser atendidos", segun relatan en sus exigencias (Loto,
2013)."°

"1 Su publicacién electrénica, tiene como fin la difusion sobre la situacién actual de los Pueblos
Originarios en Argentina. Obtenido en
http://www.proinder.gov.ar/Productos/Biblioteca/contenidos/doccap.05.(ebook)%20l0s%20pueblos%2
0ind%C3%ADgenas%20que%20viven%20en%20la%20argentina.pdf
12 Su significado etimolégico se refiere a todo ente que favorece la vida.
113 Licenciado en Antropologia por la Facultad de Humanidades y Artes de la Universidad Nacional de
Rosario, Argentina. Becario del CONICET (Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas). Profesor Auxiliar del Departamento de Ciencias de la Educacion de la Facultad de
Humanidades de la Universidad Nacional del Nordeste. Area de investigacion: etnografia de la cultura
material y antropologia lingUistica de los Wichis.
4 Como docente dicta numerosos espacios curriculares institucionales en escuelas secundarias
dedicadas a las problematicas de los pueblos originarios de américa. Ha sido capacitador de la red
federal de formacion docente continua y coordinador de areas de educacion del CEPA (escuela de
Capacitacion Docente del GCBA).
15 | oto, describe en su nota acerca de los reclamos de la comunidad Wichi.
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La presente investigacion trata de un estudio transeccional descriptivo. Es de tipo
transeccional, ya que las variables se abordan tal como se presentan en un momento dado.
Y descriptivo, porque caracteriza los aspectos estudiados para su comprensién. El enfoque
serd cuanti-cualitativo.

La muestra es no probabilistica, de 30 familias Wichis que habitan en Nueva Poblacién,
Chaco, en este caso coincide con la poblacion.

Las variables seleccionadas para el trabajo son:

- Acceso a los alimentos:

Definicion conceptual: Capacidad econdémica de la poblacién para adquirir (comprar o

producir) suficientes y variados alimentos para cubrir sus necesidades nutricionales.

Definicion operacional: Capacidad econémica de los hogares Wichis adquirir (comprar

producir) suficientes y variados alimentos para cubrir sus necesidades nutricionales.
Se evalua a través una encuesta alimentaria: el ingreso econémico, la auto-produccion de los

alimentos y la asistencia alimentaria externa.

Ingreso econémico:

Definicion conceptual: Cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo

determinado. Son fuentes de ingresos econémicos, sueldos, salarios, pagos de transferencia,
alquileres y demas.
Definicion operacional: Cantidad de dinero que una familia Wichi puede gastar en un periodo

determinado. Son fuentes de ingresos econémicos, sueldos, salarios, pagos de transferencia,
alquileres y demas.

Los datos se obtienen por medio de una encuesta de hogares de ingresos.

Se considera como indicador el Costo de la CBA: Suma del valor monetario de la cantidad de
alimentos que integran la CBA en el hogar.

Auto-Produccion :

Definicion conceptual: Cantidad de alimentos de origen agricola o pecuario producidos en el

hogar.
Definicion operacional: Cantidad de alimentos de origen agricola o pecuario producidos en el

hogar Wichi.
Con una encuesta alimentaria se puede indagar en los hogares Wichis acerca de la auto-
produccion. Como: la pesca, la caza, la huerta y la recoleccién de frutos u otros alimentos.
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Asistencia alimentaria externa:

Definicién conceptual: Ayuda que recibe una persona o grupo familiar, por parte del gobierno

o de instituciones no gubernamentales con el fin de mejorar las condiciones de nutricion,
crecimiento y desarrollo de la poblacién, fortaleciendo las capacidades de las familias y
consolidando redes comunitarias.

Definicion operacional: Ayuda que reciben los hogares Wichis, por parte del gobierno o de

instituciones no gubernamentales con el fin de mejorar las condiciones de nutricion,
crecimiento y desarrollo de la poblacién, fortaleciendo las capacidades de las familias y
consolidando redes comunitarias, como: Programa de auto produccion de alimentos, Plan

Mas Vida, Materno infantil, ASOMA, Proyecto de Asistencia Alimentaria Familiar.

- Aprovechamiento de los alimentos:

Definicidn conceptual: Utilizacién de un alimento con el fin de satisfacer sus necesidades.

Definicion operacional: Utilizacién de los alimentos en los hogares Wichis que radican en

Nueva Poblacion, Chaco. Se considera como indicador encuesta alimentaria, la misma
incluye: parte del alimento que destinan al consumo, racion del alimento que desechan y la

forma de preparacion.

a- Parte del alimento destinado al consumo:

Definicion conceptual: Fraccidén del alimento usada en diversas preparaciones de menus.

Definicion operacional: Fraccion del alimento usada en diversas preparaciones de menus por

los hogares Wichis.
Se realiza una encuesta alimentaria para evaluar la parte de los alimentos que en los hogares

destinan al consumo.

b- Parte del alimento desechado:

Definicion conceptual: Fracciéon del alimentado descartado para la preparacién de diversos

menus.

Definicién operacional: Fraccién del alimento descartado para la preparacion de diversos

menus por los hogares Wichis.
Se realiza una encuesta alimentaria para evaluar la parte de los alimentos que los hogares

Wichis desechan.

c- Forma de preparacién de los alimentos:
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Definicién conceptual: Elaboracién de menus a partir de diferentes alimentos y métodos de

coccién.

Definicion operacional: Elaboracion de menus que realizan los hogares Wichis a partir de

diferentes alimentos y métodos de coccién. Por medio de una encuesta alimentaria se intenta
indagar acerca de como consumen los alimentos.

- Rol de la familia:

Definicion conceptual: Grupo primario dentro de lo que conforman la sociedad, donde cada

miembro cumple alguna actividad en particular como: trabajar, estudiar, tareas domésticas,

conseguir alimentos entre otras.

Definicion operacional: Cada hogar Wichi es un grupo primario dentro de lo que conforman la
sociedad, donde cada miembro cumple alguna actividad en particular como: trabajar, estudiar,
tareas domésticas, conseguir alimentos entre otras. Se realiza una encuesta para indagar

quien/es de los integrantes proveen los alimentos a sus hogares y de qué forma lo hacen.

e Enfermedades nutricionales en la comunidad:

Definicién conceptual: Aquellas donde la ingesta de nutrientes no es suficiente o es

inadecuada ya sea por defecto o por exceso.
Definicién operacional: Aquellas donde la ingesta de nutriente no es suficiente o es

inadecuada ya sea por defecto o por exceso en los hogares Wichis. Como por ejemplo:
Anemia, enfermedades gastrointestinales, desnutricion, obesidad.

Los datos se obtienen por medio de los registros del centro de salud, y ademas de efectiua
una entrevista con el profesional de la salud que trabaja alli.
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A continuacién se presenta el instrumento seleccionado para la recoleccion de la informacién

el cual cuenta con:

e Entrevista abierta para indagar las enfermedades nutricionales en las familias Wichis,
dirigidos a un profesional de la salud.

¢ Un modelo de encuesta semi abiertas para analizar el acceso, el aprovechamiento de
los alimentos en los hogares Wichis y el tipo de enfermedades nutricionales que se
presenta en esta poblacion.

Consentimiento Informado:

“Acceso a los alimentos, el aprovechamiento de los alimentos

y las enfermedades nutricionales”

La investigacion sobre el acceso a los alimentos, el aprovechamiento de los alimentos y las enfermedades
nutricionales en los hogares Wichis que habitan en Nueva Pompeya, Chaco corresponde al trabajo de
investigacion cientifica de la alumna: Daquino Florencia Gisell, estudiante de Licenciatura en Nutricién.
Seria muy importante la participacion de usted en esta encuesta dado que los datos que aporten
favoreceran incrementando los conocimientos que se tienen en relacion al tema. Ustedes no tendran
ningun gasto al participar, ni tampoco se les pagara por intervenir. La investigadora le asegura el secreto
estadistico, y que los datos seran empleados para la presente investigacion, y si fuera posible para la
presentacion en algun congreso o revista supervisada por la comunidad cientifica. Desde ya le
aseguramos que el hecho de responder la encuesta no lo pone en ningun tipo de riesgo.

Y O e acepto las condiciones indicadas
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1Seno

Encuesta:

1- ¢ Cuantas personas integran su hogar?

2- Composicién familiar en el hogar:

0 Padre:

[0 Madre:

(1 Hijo/a/s:

0 Abuela/o:-----
[ Otros

Jefe del hogar:

3- ¢En su hogar disponen de agua?

ad
g

3. A ;De donde saca el agua para cocinar y beber?

Si
No

(1 Delrio

[0 De pozo

[l De lalaguna
[1  Otros:

4- ;Hierve el agua para beber y cocinar?

0 Si
0O No

4. A Si su respuesta es afirmativa, ¢podria decir cuanto tiempo la

hierve?

4. b ¢ Utiliza alguna sustancia quimica (lavandina, alcohol) para clorar el agua?

[ Si
0 No

Si ud. utiliza alguna sustancia quimica para clorar el agua, ¢podria nombrarla?

5-  Con respecto a la auto-produccion de alimentos:

A- ;Tiene huerta?

No

En caso de tener huerta:

B- ;Qué cosecha?

O

I I

Papa

Batata

Mandioca
Zapallo/calabaza
Maiz

Otros:

C ¢Quién de su familia se encarga de

cosechar?
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Diserso

D.1 Los alimentos de la huerta, los utiliza para:

Consumir

Vender

Cambia estos alimentos por otro
Otros:

I sy

D.2 Si los consume, ¢cémo los come?
] Crudos
0 Cocidos

D.2. ;Hay alguna parte de estos alimentos, que no consume? Si es asi, ¢podria decir sus
razones?

6- ¢Tiene granja?
0 Si
1 No

En caso de tener granja:

A- ;Qué animales tiene en su granja?
\ Gallo
Gallina
Cabra
Avestruces
Pavo
Caballo
Mula
Ganso
Cerdo
Jabali
Otros:

Ooooooooogodg

B- ¢Quién de su familia se encarga de la granja?

C- Los utiliza para:
(1 Consumir
[l Vender
[l Cambiar estos alimentos por otros
[l Ofros:

D-¢Hay alguna parte de estos alimentos, que no consume?
Si es asi, ¢podria decir sus razones?

7. ¢Utiliza la caza?
0 Si
[l No
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D.

1Seno

A.  ¢Qué animales caza?
[ Tapir
Pecari
Avestruces
Corzuela
Ciervo
Oftros:

OooOoooo

B. ¢Quién se encarga de la
caza?

C. Los utiliza para:

1 Consumir

[l Vender

[1  Para canjear estos alimentos por otros
[ Ofros:

D. Si los consume, ;como los come?
O  Crudos
\ Cocidos

E. ¢Hay alguna parte de estos alimentos, que no consume?
Si es asi, ¢podria decir sus razones?

8. ¢Recolecta plantas silvestres/frutos?

[ Si
7 No

a-¢Qué plantas silvestres/frutos obtiene de la recoleccion?

Chanar
Algarroba
Tusca
Molle
Tasi
Porotos
Otros:

OoooooOooo

b- ¢Quién es el encargado/a de recolectar plantas o frutos
silvestre?

c- Los utiliza para:

1 Consumir
0 Vender
[l Para canjear estos alimentos por otros
[ Otros:
d- Los consume:
[0 Frescos
[ Cocidos

e- ¢Hay alguna parte de estos alimentos que no consume?
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Si es asi, ¢podria dar sus

razones?

9-¢ Utilizan la pesca?
[ Si
1 No

En caso que utilicen la pesca:

a- ¢Qué alimentos obtiene de la pesca?

1 Dorado
0 Pacu

[ Surubfi
[ Pejerrey
O  Otros:

b- ¢Quién se encarga de pescar?

c- Los alimentos obtenidos de la pesca, lo usa para:

(1 Vender

1 Consumir

\ Cambia estos alimentos por otros
(1 Ofros:

d- Los consume:

O Crudos
0  Cocidos

e- ¢Hay alguna parte de estos alimentos, que no consume?
Si es asi, ¢podria dar sus razones?

10- Con respecto a su ocupacion o la del jefe del hogar, en qué situacion se encuentran:

L' Empleado
[ Obrero
[l Informal
[ Auténomo
1 Desempleado
11- No trabaja:
\ Desocupado, busca empleo
[l Desocupado, no busca empleo

[l Retirado/jubilado/pensionado

12- ;Qué tipo de remuneracion recibe?

1 Efectivo

0 Alimentos
1 Remedios
[0 Ofros:
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13. ;Cuanto es el ingreso en efectivo?

13.1 ¢ Parte de su ingreso en efectivo, lo utiliza para la compra de algunos alimentos?
[ Si
1 No

13.2 En caso de utilizarlo, ¢qué cantidad destina para el consumo de
alimentos?

13.3 ¢ Qué alimentos compra con el efectivo?
[1  Fideos, arroz, harinas, polenta, pan, galletitas.
[l Lentejas, porotos, garbanzos.
[l Verduras y frutas.
[1  Lacteos (leche, queso, yogurt)
[1  Carnesy huevo
(1 Otros:

14. 4 Tiene documento de identidad/DNI?

0 Si
0 No

14. a ¢ En caso de no poseerlo, podria decir por qué no lo ha
obtenido?

15. ; Recibe algun plan social?

0o Si
[l No
A- ;,Cual?
16. ¢ Recibe algun tipo de ayuda?
0 Si
No

16. A En caso afirmativo ¢Qué tipo de ayuda recibe?
[l Remedios

[l Efectivo

[l Alimentos

[l Otros:

17. ¢ Alguno/s de los integrantes que componen el hogar tienen algin problema de salud?

0 Si
0 No
17. A. ;Cudl?

17. B ¢Quién se lo ha diagnosticado?

42



Formato de entrevista utilizado:

1- ¢ Cuales son las enfermedades prevalentes o frecuentes en esta zona?

2- ;Qué tipo de factores cree Ud. que influyen en la aparicion de estas enfermedades?
3- ¢, Cual cree que se la causa de las mismas?

4- ; Qué edades son mas vulnerables en contraer estas enfermedades? ¢ Por qué?

5- ¢ En qué sexo es mas frecuente encontrar estas enfermedades?

6- ¢ Aqui hacen charlas para informar a la poblacion para prevenir diversas enfermedades?
¢, Qué enfermedades tratan?
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Andlisis de datos

Entrevistado:

Enfermero de Nueva Poblacién, Chaco

A continuacidn se presenta la respuesta cualitativa que fueron evaluadas en la entrevista realizada
al enfermero de Nueva Poblacidn, Julio 2012.

P1: Tuberculosis, sarna, desnutricion, problemas de vision, problemas respiratorios, artritis,
hipovitaminosis, enfermedades parasitarias, deficiencias dentales.

P2: Los factores desfavorables en su entorno son, los ambientales, econdmicos, comunicativos.
P3: Las enfermedades o problemas de salud se deben a la falta acceso al agua potable, falta de
recursos materiales y econédmicos para prevenir, bajo consumo de vegetales, alto consumo de
azucares en la dieta, falta de educacion.

P4: Los nifios son los mas vulnerables en contraer estas enfermedades, tales, desnutricion,
deficiencia dentales, enfermedades parasitarias.

P5: En el sexo femenino es mas frecuente encontrar estos tipos de enfermedades.

P6: No se realizan charlas de informacion debido a la falta de traduccién. Aqui lo Unico que se
previene son las enfermedades que tratamos con el programa de vacunas.

Lluvia de palabras N°1: Conceptos de las enfermedades de la zona de un profesional de la
salud.

TRATAMOR EATTORND 2ex0
m?mmm‘“
b2 PPOVTTRMINOSS M PONBLE vhecueste
WIROS ' S \ \ SRUCAAION  AETHRITS b
Wheokes Tl L SRS EERUIZAN  (apoRMACn  DHEAGATMES m
izucaes & BT B MRS Tomo ARS o . BERCBNNS ¥
R oo CoPURCKTwoS  EEE0  hath hiss
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Andlisis de datos

La presente investigacién, desarroll6 un trabajo de campo que consistio en la realizacién
de una encuesta a jefes de los hogares Wichis, donde se indagd sobre el acceso al agua y
a los alimentos, parte del alimento que consumen, el rol de cada uno de sus integrantes en
la provision de los alimentos y los de enfermedades nutricionales diagnosticadas en
alguno/s de los hogares. Se entrevist6 al enfermero que asiste a esta poblacion, siendo el
medio mas cercano que tienen como acceso al sistema de salud.

El andlisis de la misma arroja los siguientes resultados cuanti-cualitativos.

En el presente estudio, se encuestaron 30 familias Wichis, que corresponden al total de la
comunidad. Alcanzando una poblacion total de 131 personas.

Grafico N°1: Distribucion de la poblacion Wichis segun edad. Nueva Poblacion, Julio 2012.
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80
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Edad

Fuente: Elaboracién propia.

La distribucién segun edad de esta comunidad, corresponde desde 4 meses de edad y
hasta 75 afos. La media llega a los 14 anos y el segundo cuartil alcanza los 31 afos.

Esta distribucion podria deberse a que la poblacion activa se encuentra en zonas urbanas
para trabajar, mientras que el resto se encuentra firme en sus viviendas con el fin de no

perder sus tierras.
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Andlisis de datos

Respecto de la composicién familiar se observa que la composicion familiar predominante

es la de 4 (cuatro) personas (madre, padre y 2 hijos), en 10 sobre 30 familia nuclear.

Grafico N°2: Cantidad de personas que integran el hogar. Nueva Poblacién,

Julio 2012.

2 personas
3 personas
4 personas
5 personas
6 personas

9 personas

6
Hogares

10

12

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a las preponderancias de familias numerosas, sélo en dos casos se observo

familia extendida.
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Andlisis de datos

Las familias no cuentan con acceso al agua en sus domicilios, por lo tanto todos los hogares
deben recurrir a otras fuentes. Excepcionalmente almacenan agua de lluvia, no se cuenta
con el dato sobre el sistema de almacenamiento.

Respecto a la utilizacién del agua para beber y cocinar, 18 de 30 encuestados refieren a la
utilizaciéon del agua en pozo comun. La segunda opcién es el agua de la laguna, puesto que

la misma se encuentra ubicada en la zona.

Grafico N°3: Origen del agua utilizada para beber y cocinar. Nueva Poblacion, Julio 2012.

Lluvia

Laguna

Cisterna comunitaria

Rio
n=30 0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracion propia

Frente a la escasez de agua potable y en las épocas de sequia que sufre la provincia del
Chaco. Por lo que frecuentemente, utilizan aguas de rio o laguna, que se encuentran
contaminadas, para lograr abastecerse. A pesar de que ninguno de los encuestados posee
agua potable de forma ilimitada, ninguno de ellos hierve el agua extraida de rio/laguna para
beber o cocinar. Debido a la falta de comunicacién no saben como se debe potabilizar para
evitar contraer enfermedades a través del agua no potable. La Unica fuente de agua que se
reconoce como inocua, es la que extraen de la cisterna comunitaria, la cual es enviada por

el Gobierno.
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Andlisis de datos

De acuerdo con lo que concluye la Dra. Liliana Ramirez en su trabajo, en él sostiene que
en la provincia del Chaco hay aproximadamente 150.000 personas afectadas por la falta de
acceso al agua, esto repercute en el consumo de agua y alimentos asépticos, en la salud y
en la higiene personal, como también para las actividades productivas.

Asi mismo, Gobiernos locales o provincial acercan de forma regular, el agua a los hogares.
(Ramirez, L.2013)''®

Muy pocas familias Wichis encuestadas se dedican a la realizacién de huerta.

Grafico N°4: Realizacién de huerta en el hogar. Nueva Poblacién, Julio 2012.

83%

Fuente: Elaboracion propia.

Soélo 5 familias sobre 30, tienen huerta. Cabe destacar, que en la fecha en la que se
encuestd a esta poblacién, las familias recibieron informacion acerca de cémo cultivar y
cuidar la huerta del hogar, por parte de un grupo de personas de las ciudades de Mar del
Plata y Tandil que suelen visitar y ayudar a los Wichis.

116 En el trabajo publicado por la doctora Ramirez, se analiza la procedencia de agua para beber y
cocinar en los municipios de la provincia del Chaco.
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Andlisis de datos

Igual que otras comunidades que habitan en la provincia del Chaco, detalladas en el
capitulo Pueblos Originarios en Argentina, como es en el caso de los Charotes, Chulipies,
Pilagas y Tapiete, se destaca la caza, la pesca y recoleccion de frutos. Y en menor medida
la realizacién de granja y huerta en el hogar.

Grafico N° 5: Tipo de hortaliza que cultivan en su hogar.
Nueva Poblacién, Julio 2012.

Zapallo
Naranja
Cebolla

Lechuga

Perejil
Acelga

0 1 2 3 4 5 6

Fuente: Elaboracién propia.

La totalidad de la muestra estudiada cultiva acelga, perejil, lechuga, cebolla, naranja y
zapallo.

El trabajo de la huerta esta a cargo de los adultos del hogar. En donde el hombre es el que
predomina en todos los hogares que disponen de ella. La totalidad de las familias que tienen
huerta utilizan los productos para la venta y tres de ellas, ademas de venderlos, los
consumen. De este total que consumen los alimentos de su huerta, se observa que de los
alimentos no sélo los consumen cocidos, sino también crudos. Se registré que 2 hogares

los consumen crudos y la tercera familia los ingiere crudos y cocidos.
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Andlisis de datos

Del total de encuestados, sélo 8 familias disponen de animales de granja.
Grafico N°6: Realizacién de granja en el hogar. Nueva Poblacion, Julio 2012.

e

Si = No n=30

Fuente: Elaboracién propia

Si bien estas familias afirmaron que poseen granja, la pertenencia de los animales, se
delimita por estar dentro del perimetro de su casa. Y no se encuentran contabilizados por
unidades.

Del total de los hogares que tienen granja, el jefe del hogar es el encargado del cuidado de
los animales.

Grafico N°7: Animales que disponen en la granja. Nueva Poblacién, julio 2012.

Cerdo
Ovejas
Chivo
Cabra
Gallina
0 1 2 3 4 5 6

Fuente: Elaboracién propia.

El 42% de los hogares crian cabras, el 25%gallinas. En menor medida disponen de cerdos,
siendo un 17%. Y por ultimo un 8% poseen chivos y ovejas.
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Andlisis de datos

El destino predominante de los animales, es para el consumo familiar.
Grafico N°8: Uso de los animales de la granja. Nueva Poblacién, Julio 2012.

29%

50%

21%

Consumir Vender Intercambiar
Fuente: Elaboracién propia.

Solo 1, tiene como fin el intercambio exclusivamente. Mientras que 7 de los hogares
consumen los animales que crian. De estos, 3 también lo utilizan para la venta y otros 3
refieren que realizan canjes. En cuanto al consumo de los animales de granja, todos refieren
que los consumen cocido y que no desechan ninguna parte comestible. Cabe aclarar, que
la Unica parte que no utilizan son los huesos y el cuero del animal. El resto lo aprovechan

en distintas preparaciones.
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Andlisis de datos

Se registra que en todas las familias utilizan la caza y que los jefes de familias son los que
salen de noche a cazar en grupo, junto a los jefes de otros hogares.

Grafico N°9: Animales que cazan los hogares Wichi. Nueva Poblacion,

Julio 2012.

Cabra
Tapir

Mula
Avestruces

n=30

Conejo
Yacare
Quirquincho
Vizcacha
Guazuncho
Aves

Fuente: Elaboracién propia.
A través del grafico, se observa que el animal preferido en la caza por los hogares Wichis

es el quirquincho, seguido por yacaré y conejo.
Grafico N° 10: Uso de lo obtenido de la caza. Nueva Poblacién, Julio 2012.

X

88%

n=30

Consumir = Canejar por otros

Fuente: Elaboracién propia.

Al igual que con la carne obtenida por los animales de granja, también se consume cocida
y refieren que no desechan nada comestible.
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Andlisis de datos

La recoleccion de plantas y/o frutos silvestres, es realizada en todos los hogares. Entre los
preferidos por las familias, se destacan la algarroba con un 30%, el 23,3% opta por el mistol
y el 20% por la tuna.

Grafico N°11: Plantas y/o frutos silvestres que recolectan los hogares Wichi. Nueva
Poblacion, Julio 2012.
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Tuna
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Algarroba I
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Fuente: Elaboracién propia

En 7 de los 30 hogares eligen algarroba y tuna, 4 porotos y chauchas, otros 4 mistol y molle,
3 chauchas y algarroba, otros 3 mistol y 3 molle y en menor medida, 2 algarroba y 2 tuna.
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Andlisis de datos

Coincidiendo con lo dicho por el autor Molozcnik (2011)'"7, detallado en el capitulo de los
Pueblos Originarios en Argentina, las mujeres son las encargadas de recolectar,
frecuentemente las madres, junto a sus hijas parten en busca de plantas y frutos silvestres.

Grafico N°12: Uso de lo recolectado. Nueva Poblacion, Julio 2012.

o

88%

n=30

Consumir = Vender
Fuente: Elaboracién propia.

Del total de los hogares, 26 de ellos lo destinan so6lo al consumo, mientras que 3 a la venta,

y 1 para consumir y vender.

117 Se ha especializado en pueblos y culturas del Gran Chaco. Para mas informacién se sugiere
leer Molocznik, M. (2011). Los Wichi. Buenos Aires: Del Sol.

55



Andlisis de datos

Considerando la pregunta acerca si a hay una parte que no consumen, todos respondieron
que las semillas, el tallo y en el caso de la tuna, las espinas son las partes de los alimentos
recolectados que desechan.

Los frutos obtenidos de la recoleccién, suelen consumirlo frescos, a excepcién cuando lo
utilizan para la elaboracién de bebidas y dulces caseros.

Grafico N°13: Modo de consumo de los alimentos silvestre. Nueva Poblacion, Julio 2012.

Cocidos §
48%

Frescos
52%

n=30

Fuente: Elaboracién propia

Tal es el caso, de 14 familias que lo prefieren consumir en preparaciones cocidas, 15 los
consumen frescos y un hogar lo consume fresco y cocido.
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Andlisis de datos

Otra de las actividades que prevalece en los hogares es la pesca. De las 30 personas
encuestadas, 26 lo practican.

Grafico N°14: Practica de pesca. Nueva Poblacién, Julio 2012.

e

n=30

Fuente: Elaboracién propia

Resulta dificil su realizacién debido a que esta poblacién vive en el monte y sélo cuenta con
un pequefo brazo del rio Bermejo.

Grafico N°15: Alimento que obtienen de la pesca. Nueva Poblacion, Julio 2012.

75%

n=26

Dorado = Pacu

Fuente: Elaboracién propia.
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Andlisis de datos

El pez méas capturado y por lo tanto mas consumido es el dorado 60%.

Los jefes de familia, son los que se encargan de ir a pescar, a su vez llevan a sus hijos con
el fin de compartir una actividad con ellos.

Todas las familias consumen lo obtenido por la pesca, ademas 2 de ellas lo utilizan para

canjear por otro.
Grafico N°16: Uso de lo obtenido mediante la pesca. Nueva Poblacién, Julio 2012.

8%

n=26

Consumir Canjear

Fuente: Elaboracion propia.

Indistintamente a los alimentos obtenidos por medio de la granja y la caza, también lo de la

pesca todos los consumen cocidos, no desechan nada que pueda ser comestible.
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Andlisis de datos

Frente a la ocupacién laboral del jefe de hogar, se muestra que el trabajo informal es el que
prevalece con un 43.3%.
Grafico N°17: Estado de ocupacion del jefe de hogar. Nueva Poblacion, Julio 2012.
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Fuente: Elaboracién propia.

Le sigue en frecuencia el desempleo que alcanza un 33.3%
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Andlisis de datos

Dentro de los jefes desocupados reciben plan por enfermedad Mal de Chagas.
Grafico N°18: Situacién en la que se hallan los jefes desocupados. Nueva Poblacién, Julio
2012.

n=10

= Beneficiario del Plan por enfermedad Mal de Chagas = Desocupado, Busca trabajo

Fuente: Elaboracién propia.

En Argentina se calcula que un millén y medio de personas tienen Chagas, o0 sea un 4% de
la poblacion del pais. Esto lo constituye como uno de los principales problemas de salud
publica. Hay personas con Chagas en todo el pais debido a que ademas de la transmision
vectorial, las migraciones humanas y la existencia de otras vias de transmisién distribuyen
la enfermedad a lo largo de todo el territorio. Las provincias de Chaco, Catamarca, Formosa,
Santiago del Estero, San Juan y Mendoza presentan una re-emergencia de la transmisién
vectorial de Chagas debido a un aumento de la infestacion domiciliaria. (MSN, 2015)''®

118 Extraido de: http://www.msal.gob.ar/chagas/index.php/informacion-para-ciudadanos/el-chagas-
en-el-pais-y-america-latina.
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Andlisis de datos

El promedio del ingreso monetario es de $1076, incluyendo no sélo el trabajo sino también
la ayuda que reciben por los planes del Gobierno.
Grafico N°19: Ingreso econdémico por familia Wichi. Nueva Poblacién, Julio 2012.
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Fuente: Elaboracién propia.

El ingreso minimo es de $215, mientras que $2600 es el maximo que reciben los Hogares
Wichis.
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Andlisis de datos

El efectivo esta destinado Unicamente para la compra de los alimentos.
A través del grafico, se puede denotar que las bebidas, los dulces y alimentos ricos en
carbohidratos, como los fideos, arroz, pan y galletitas, son lo que compran todos los

hogares.
Grafico N°20: Alimentos que compran con dinero en efectivo. Nueva Poblacién, Julio 2012.
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Fuente: Elaboracién propia.

Todas las familias destinan su dinero a los alimentos que no obtienen a diario, tal lo

esperado.
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Andlisis de datos

En cuanto a la documentacién, el 90% posee DNI. El resto expresaron que no pudieron
tramitarlo.

Grafico N°21: Familias que poseen DNI. Nueva Poblacion, Julio 2012.
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n=30

Si = No

Fuente: Elaboracién propia.
Al no poseer documento de identidad, implica no acceder a planes sociales.

Grafico N°22: Recibe algun plan social. Nueva Poblacién, Julio 2012.
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Si = No

Fuente: Elaboracién propia.

Por lo tanto hay concordancia entre poseer DNI y acceso a plan social. El 90% de los
hogares acceden a los planes sociales y el 90% posee DNI.
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Andlisis de datos

Como se puede observar el tipo de plan que recibe, la asignacion por hijo es el que
sobresale con un 63%.
Grafico N°23: Tipo de plan que recibe. Nueva Poblacion, Julio 2012.

17 n=27

Asignancion por hijo Plan por enfermedad de Mal de Chagas Plan por 7 hijos

Fuente: Elaboracién propia.

El plan por enfermedad Mal de Chagas, lo reciben el 33% de los mismos. Y sélo un 4% de
la poblacién tiene el plan por 7 hijos.

La Asignacién Universal por Hijo, es un derecho que les corresponde a los hijos de las
personas que estan desocupadas, trabajan en la economia informal con ingresos iguales o
inferiores al Salario Minimo, Vital y Movil, monotributistas sociales, trabajadores del servicio
domeéstico, trabajadores por temporada en el periodo de reserva del puesto o perciban
alguno de los siguientes planes: Argentina Trabaja, Manos a la Obra, Ellas Hacen,
Programa de Trabajo Autogestionado, Jévenes con Més y mejor Trabajo, Programa
Promover la igualdad de Oportunidades y Seguro de Capacitacion y Empleo.
(ANSES,2015)''°

119 Para m4s informacién se sugiere ingresar a http://www.anses.gob.ar/prestacion/asignacion-universal-por-
hijo-92
64



Andlisis de datos

Todos los hogares reciben algun tipo ayuda externa.
Todos afirmaron que reciben como ayuda externa, alimentos y vestimenta.

Grafico N°24: Tipo de ayuda que reciben. Nueva Poblacién, Julio 2012.
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Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, 4 de ellos respondieron reciben juguetes.
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Andlisis de datos

Mas de la mitad de los hogares afirmaron que alguno/s de sus miembros padecen de algun
problema de salud.

Grafico N°25: Hogares Wichis que padecen algun problema de salud. Nueva Poblacién,

Julio 2012.
70% ’

Si = No

Fuente: Elaboracién propia.

Tan sélo 9 familias negaron la presencia de alguna enfermedad, mientras que 21 de ellas
expresaron que alguno de sus miembros padece de algun problema de salud.

Grafico N°26: Problemas de salud en los Hogares Wichis. Nueva Poblacion,

Julio 2012.
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Fuente: Elaboracion propia
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Coincidiendo con la autora Loto'?°, el Mal de Chagas, es el problema de salud que mas
predomina en esta poblacién.

Se registra que de las 21 familias que padecen algun problema de salud en el hogar, se
obtuvo que el 9,52% de los hogares tienen problemas de visién, el 14% poseen TBC, el
19,04% problemas bucales y con problemas gastrointestinales otros 19,04%, esto podria
ser a causa de la presencia contaminantes biolégicos en el agua como por ejemplo por
parasitos y por ultimo, 9 con Mal de Chagas.

Los médicos son los profesionales predominantes sobre el diagnostico de los problemas de
salud de las familias Wichis.

Grafico N°27: Profesional que ha diagnosticado el problema de salud. Nueva Poblacién,
Julio 2012.

n=21

= Medico = Dentista Enfermero

Fuente: Elaboracion propia.

La fecha en la que se realizaron las encuestas, se pudo corroborar que las familias debian
concurrir hasta la localidad més cercana para poder tratarse por problemas bucales,
médicos o de vision, ya que en Nueva Poblacion sélo cuenta con enfermeros.

120 Obtenido de http://www.bolpress.com/art.php?Cod=2013021203.
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El siguiente grafico muestra el ingreso monetario segun precios de la zona, que debe tener
cada hogar Wichi para cubrir la CBA. En el mismo se puede observar que con un promedio
de $1200 por familia se cubre la misma.

Grafico N°28: Ingreso econémico que cada hogar Wichi debe contar para cubrir la CBA,

segun los precios de un autoservicio. Nueva Pompeya, Julio 2012.
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Fuente: Elaboracién propia.

Como se observa el ingreso monetario minimo es de $500 y la maxima de $2300, para

alcanzar la CBA.
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El siguiente gréfico indica el ingreso monetario segun INDEC, que debe tener cada hogar
Wichi para cubrir la CBA. En donde se observa que con un promedio de $600 por familia
se cubre la misma.

Grafico N°29: Ingreso econémico que cada hogar Wichi debe tener para cubrir la CBA
segun INDEC. Julio 2012.
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Fuente: Elaboracién propia.

Ademas se muestra que para alcanzar la CBA, se requiere de una minima de $260 y una
maxima de $1100.
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Teniendo en cuenta el ingreso econémico de cada familia y los datos del INDEC, se observa
que de las 30 familias, 21 llegan a cubrir la CBA con el total de su ingreso econdémico,
mientras que 9 de los hogares no lograr cubrirlo con sus ingresos.

Grafico N°30: Hogares Wichis que cubren la CBA con su ingreso econémico segun datos
de INDEC. 2012.

si = no n=30

Fuente: Elaboracién propia.

Considerando los datos del INDEC, sélo el 30% no alcanza la CBA. A su vez, se concluye
gue en ambos grupos no cubriria con la CBT.
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Teniendo en cuenta el ingreso econémico de cada familia y los precios de alimentos que se
hallan en la zona, se puede denotar que de las 30 familias, 14 llegan a cubrir la CBA con el
total de su ingreso econdmico, mientras que 16 de los hogares no lograr cubrirlo con sus
ingresos.

Grafico N°31: Hogares Wichis que cubren la CBA con su ingreso econémico segun precios
en un autoservicio. Nueva Pompeya, Julio 2012.

si mno n=30

Fuente: Elaboracién propia.

Se puede concluir, que en ambos casos se dan las NBI. Porque si bien un grupo cubre con

la CBA y otro no, en ambos casos utiliza el total del ingreso monetario para la CBA y no la
CBT.
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El siguiente cuadro, detalla los precios obtenidos en un auto-servicio en Nueva

Pompeya, Provincia de Chaco, siendo la localidad méas cercana a Nueva Poblacion.

Cuadro N° 2: Precios de la CBA segun precios en un mercado (auto- servicio) situado

en Nueva Pompeya, provincia de Chaco en el 2012.

Alimento Costo por Costo por unidades Gramos de Costo diario | Consumo diario
unidades correspondiente $ alimentos de $
vendidas un adulto (grs/cc)
equivalente
por
mes(grs/cc)
Pan $10,00 x $60.6 6060 $2.02 202
1000 gramos
Galletitas 110 gramos $11.45 420 $0.38 14
saladas X $3,00
Galletitas 170 gramos $13.5 720 $0.45 24
dulces X $3,20
Vainillas
Arroz $7,50 x 1000 $47.25 630 $1.57 21
gramos
Harina de trigo | $3 x 1000 $3.06 1020 $0.10 34
gramos
Otras 1000 gramos | $0.73 210 $0.02 7
harinas: X $3,50
Polenta
Fideos secos | $3,50 x 500 $9.03 1290 $0.30 43
gramos
Azlcar 1000 gramos | $8.64 1440 $0.28 48
x $6,00
Mermelada 500 gramos x | $2.88 240 $0.09 8
$6,00
Legumbres 1000 gramos | $0.96 240 $0.03 8
secas X $4,00
Hortalizas 1000 gramos | $24.36 3930 $0.81 131
Prom. total: x $6,2
Batata 1000 gramos | $3.45 690 $0.11 23
x $5,00
Papa 1000 gramos | $35.25 7050 $1.17 235
x $ 5,00
Morrén 1000 gramos
x $12,00
cebolla 1000 gramOs
x $7,00
Zanahoria 1000 gramos
x $7,00
Acelga 100 gramos
$4,00
Lechuga 100 gramos
$10,00
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Tomate 1000 gramos
x $12,00
Zapallo anco 1000 gramos
x $4,5
Frutas prom. | 1000 gramos | $29.62 4020 $0.98 134
total: x$7,37
Banana 1000 gramos
X $8,00
Mandarina 1000 gramos
x $5,00
Manzana 1000 gramos
X $9,00
Naranja 1000 gramos
x$7,5
Carnes prom. | 1000 gramos | $14.04 630 $0.46 21
total: x $22.33
Picada magra | 1000 gramos
x $23,00
Nalga 1000 gramos
x $30,00
Pollo 1000 gramos
x $14,00
Huevos 12 unidades | $10.5 630 $0.35 21
blancos (600gr) x
$10,00
Leche larga 1000 cc x $46.5 7950 $1.55 265
vida $5,85
Quesos 1000 gramos | $10.26 270 $0.34 9
prom. total: x $38
Queso de 1000 gramos
rallar x $46
Queso fresco 1000 gramos
$30
Aceite de 1000 cc $5.25 1200 $0.17 40
girasol x$4,38
Bebida 2025 cc x $10.4 3450 $0.34 115
gaseosa $6,15
Sal fina 500 gramos x | 0.9 150 5
$3,00
Sal gruesa 1000 gramos | 0.36 90 3
x$ 4,00
Vinagre 1000cc x$5 | 0.45 90 3
Café 250 gramos x | 2.4 60 2
$10
25 unidades 3.3 60 2
Te (50gr)x $2,75
Yerba 1000 gramos | 13.2 600 20
x $22
COSTO $368.34 $11.52
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia
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Para calcular las unidades consumidoras en términos de adulto equivalente, se utiliza la

siguiente tabla de equivalencias de las necesidades energéticas.

Anexo N°1: Necesidades energéticas y unidades consumidoras segun edad y sexo.

. Unidades
Edad — ':i':;';?::; consumidoras

por adulto

(keal) equivalente
Menor de un afio 880 0,33
1 ano 1170 0,43
2 afios Ambos 1.360 0,50
3 afios 1.500 0,56
4 a b afios 1.710 0,63
7 a 9 afios 1.950 0,72
10 a 12 afios 2230 0.83
13 a 15 afios Varones 2580 0,96
16 a 17 afios 2.840 1,05
10 a 12 afios 1.980 0,73
13 a 15 afios Mujeres 2.140 0,79
16 a 17 afios 2140 0,79
18-29 afos 2.860 1,06
30-59 afios Varones 2.700 1,00
60 vy + afios 2.210 0,82
18-29 afios 2.000 0,74
30-59 afios Mujeres 2.000 0,74
60 y + afios 1.730 0.64

Nota: extracto de la tabla de MORALES Elena (1988), Canasta basica de alimentos -
Gran Buenos Aires, Documento de trabajo N® 3. INDEC / IPA.
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El siguiente cuadro, establece las cantidades en gramos de los alimentos que integran la
CBA de un adulto equivalente por INDEC.
Anexo N°2: Canasta Basica Alimentaria del adulto equivalente.

Componente Gramos
pan 6.060
galletitas saladas 420
galletitas dulces 720
Aarroz 630
harina de trigo 1.020
otras harinas (maiz) 210
fideos 1.290
papa 7.050
batata Go0
azucar 1.440
dulces 240
legumbres secas 240
hortalizas 3.930
frutas 4. 020
carnes 6.270
huevos 630
leche 7.950
queso 270
aceite 1.200
bebidas edulcoradas 4 050
bebidas gaseosas s/edulcorar 3.450
sal fina 150
sal gruesa 90
vinagre a0
cafe 60
te 60
yverba G600

Fuente: Documento de trabajo. Numeros 3 y 8. INDEC / IPA
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Se determina a través de los resultados obtenidos, que los hogares Wichis tienen acceso a
los alimentos por medio de planes sociales y donaciones. Todos son cazadores Yy
recolectores de plantas y frutos silvestres. A su vez, algunos hogares realizan otras
actividades de autoproduccion, como la pesca, la granja y la agricultura. No todos
aprovechan estos recursos, o quizas no saben como realizarlos.

Coincidiendo con el trabajo realizado por el autor Arenas (2003)'?'. El consumo de los
alimentos en las familias Wichis esta condicionado por la estacion del afio. Todo depende
de lo que se consiga en el dia. En caso de que dispongan de mercaderias como fideos y
arroz entre otros, se los usa para la cena.

Con respecto al aprovechamiento de los alimentos, se observa que las carnes, se utilizan
en el dia, debido a que no disponen de recursos necesarios para la conservacion en frio,
ya sea como el servicio de luz y de gas. Siendo indispensable para el funcionamiento del
refrigerador. En el caso que sobren los alimentos suelen repartirse o intercambiar con sus
vecinos. En cuanto a las carnes de caza, granja y pesca, todas las cocinan y refieren no
desechar ninguna parte comestible.

Los hogares Wichis, se encuentran dentro de la poblacion vulnerable, por su entorno que
los rodea, no solo por los factores ambientales y econémicos, sino también por el de
comunicacion. Muchas veces el idioma, produce una barrera de acceso a la informacion,
es por eso que al no contar con traductores no se dictan charlas sobre salud. Ademas, el
medio ambiente que los rodea no los favorece, como la falta de acceso al agua potable, a
los diferentes servicios, como de luz, gas, de cloacas.

En cuanto a la economia, el sector informal es el que prevalece en esta comunidad. Dentro
del trabajo autbnomo se observa que elaboran artesanias y tejidos. El promedio del ingreso
monetario en las familias es de $1076, incluyendo el trabajo y la ayuda que reciben por los
planes del Gobierno. El total de lo que disponen en efectivo, sélo les permite destinarlo a
los alimentos, donde lo utilizan para comprar especialmente harinas, fideos y arroz. Si no
fuese por las donaciones que reciben mediante distintas asociaciones sin fines de lucro no

podrian cubrir otras necesidades, como es en el caso de la vestimenta.

121 Arenas, P. (2003). Etnografia y alimentacién entre los Toba-Nachilamole#ek y Wichi-Lhuku tas
del Chaco central. Buenos aires: Pastor Arenas.Buenos aires: Pastor Arenas.
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Con respecto al rol de la familia, se observa que todos los integrantes participan en la
provisién del alimento en su hogar. El jefe de hogar es el hombre, el mismo se encarga de
la granja, caza y pesca. En el cuidado de la huerta, se registran que en algunos hogares
los realizan tanto el hombre como la mujer. Las mujeres de los hogares, son las que
recolectan los frutos silvestres.
En relacién a la salud, varios de los hogares tienen problemas gastrointestinales, por lo que
puede deberse al consumo de aguas contaminadas con microrganismos como, bacterias,
virus y/o parasitos, a su vez éstos pueden contribuir a una desnutricién en el individuo.
Debido al limitado acceso al agua potable que tiene esta comunidad, se ven obligado a
utilizar otras fuentes para consumo propio.
Es fundamental la implementacion de un sistema que permita mejorar el acceso al agua
potable en la zona problemética.
Es relevante la intervencién de educacién en nutricion ya que cumple un rol central, dado
que puede contribuir a un mejor aprovechamiento de los recursos que tienen estos hogares,
ensefiando a potabilizar de manera casera el agua que consumen. Como también,
realizando talleres culinarios para que conozcan diversos vegetales de los que se puedan
cultivar en la zona del chaco y ademds incentivar a la utilizacion y al cuidado de la huerta.
Y por ultimo, como esta poblacion consume alimentos ricos en azucares y varios de ellos
tienen problemas bucales, seria importante promocionar el cuidado dental.
Mediante la investigacion realizada, surgen nuevos interrogantes para investigaciones
futuras:

e ;CoOmo estimular el uso de la huerta?

e ;Qué estrategias se pueden adoptar para mejorar el acceso al agua potable?

e ;Existe relacion en la poblacion investigada, entre los problemas oculares y las

carencias de vitaminas?
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E conomia Alimentacidn Y Salud
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Introduccién: La seguridad alimentaria en el hogar esta determinada Fuente: Elaboracion Propia

por factores exogenos y endégenos. Los exdgenos se refieren a

factores econémicos, sociales y culturales. Y los endégenos go":"f’d""“me“e‘wﬁ Nueva Poblacion, Julio
condicionados por el comportamiento de las familias ante la

disponibilidad y uso de los alimentos.

Objetivos: Analizar el acceso, y el aprovechamiento de los alimentos en

los hogares Wichis y el tipo de enfermedades nutricionales que se
encuentran en Nueva Poblacién, Chacoen el 2012.

Materiales y métodos: La presente investigacion se aborda como un . )
estudio transeccional descriptivo. El enfoque sera cuanti-cualitativo. La £onte: Blatciackn Fropd

muestra es no probabilistica, de 30 familias porque va dirigido a todos los Tipo de alimento que cultivan en su huerta.

hogares Wichis que habitan en Nueva Poblacion, Chaco. El mismo Nueva Poblacion. Julio 2012.

consistié en larealizacion de encuestas a jefes de los hogares Wichis, en Zapallo

donde se indago6 sobre el acceso al agua y a los alimentos, parte del Naranja

alimento que consumen, el rol de cada uno de sus integrantes en la Cebolla

provision de los alimentos y acerca de enfermedades nutricionales Lechuga [E
diagnosticadas en alguno/s de los hogares. Ademas se entrevisto al Perejil

enfermero que asiste a esta poblacion, siendo el medio mas cercano que Acelga

tienen como acceso al sistema de salud. > 5 % "
Resultados: Todas las familias deben retirar agua desde la cisterna Fuente: Elaboracion Propia

comunitaria, ya que en sus hogares no disponen de ella. Todas las
familias utilizan la caza. La carne de quirquincho, yacaré y conejo son las
preferidas. También la recoleccion de plantas y/o frutos silvestres es
utilizada por todos los hogares. La algarroba y tuna son los elegidos por el
30% de ellos. Otra de las actividades que prevalece es el uso de la pesca.
EI87% de ellos, lo practican. Tan solo 16,6% de las familias tienen huerta.
Y el 26,6% de los hogares disponen de granja. El promedio del ingreso
monetario es de $1076, incluyendo no solo el trabajo sino también la
ayuda que reciben por los planes del Gobierno. Por otra parte, cabe
destacar que el 70% de los hogares expresaron que alguno de sus
miembros padece de algin problema de salud. En donde el Mal de
Chagas y los problemas gastrointestinales son los que prevalecen en los
hogares.

Concepto de enfermedades de un profesional de la salud.
Nueva Pobiacion, Jullo 2012.

Fuente: Elaboracion Propia

Origen del agua utilizada para beber y cocinar.

Poblacion, Julio 2012.

Conclusiones: Através de los resultados obtenidos se determina que los Uuvia
hogares Wichis tienen acceso a los alimentos, por medio de planes

sociales, y donaciones. En ciertos hogares practican actividades de Laguna
autoproduccién como la huerta, la recoleccion, caza, pesca y granja. No
todos aprovechan estos recursos, 0 quizas no saben como realizarlos.
Conrespecto ala capacidad de compra, se registré que todos los hogares Rio
utilizan su efectivo solo para la compra de alimentos. En cuanto al rol de la

familia, el jefe de hogar es el hombre, el mismo se encarga de la granja,

caza y pesca. En el cuidado de la huerta, se registran que en algunos

hogares los realizan tanto el hombre como la mujer. Las mujeres de los Fuente: Elaboracion Propia

hogares, ya sea las madres y las hijas, son las que recolectan los frutos
silvestres. Finalmente, varios de los hogares tienen problemas $3.000 [
gastrointestinales, por lo que cree que puede deberse al consumo de 0
aguas contaminadas con microrganismos, a su vez esto pueden

contribuir a una desnutricion en la poblacion. $1.000 | I | | ‘ | | | | | | I |
: " “ |||| 11 |.||| 1
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Hogares Wichis-Ingreso econémico-Aprovechamiento de los alimentos. Eigreso

Cisterna comunitaria
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