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“La infancia es mucho mas que la época que transcurre entre el nacimiento
y la edad adulta, se refiere al estado y la condicion de la vida de un nifio: a la calidad

de esos nifios”

UNICEF. “La infancia amenazada”. 2005
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Abstract

El presente estudio tiene como objetivo Determinar la relaciéon entre la distribucién
de los ingresos familiares destinado a la compra de los diferentes grupos de alimentos en
el hogar, y el estado nutricional de los nifios de 6-24 meses que asisten a los controles de
PMI en los centros de atencion primaria de la salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de
Mar del Plata.

A través del mismo se realiza una evaluacion del estado nutricional de los nifios
mediante los indicadores antropométricos de peso para la edad (P/E), longitud corporal
para la edad (LC/E), y peso para la longitud corporal (P/LC), a partir de datos recolectados
mediante una encuesta dirigida a las madres/padres/tutores de los nifios, y el acceso a las
historias clinicas. Al mismo tiempo se indaga sobre la recepcion-de planes de asistencia
alimentaria y el ingreso mensual de cada uno de los hogares, para poder. identificar la
poblacién bajo la linea de pobreza y estimar el porcentaje del ingreso.mensual del hogar
destinado a la alimentacion en general, y por grupos de alimentos. Para la estimacion de
éstos ultimos datos, se utiliza, ademds, una frecuencia de compra-que permite registrar
los alimentos y cantidades compradas el Ultimo mes, con la posterior investigacion de los
precios de los alimentos en el comercio mas referido porlas.madres/padres/tutores en la
encuesta.

Los resultados del analisis muestran que el sobrepeso y la obesidad emergen como
la forma de malnutricion méas prevalerte en la totalidad de los nifios de 6-24 meses. Que
las familias encuestadas, en promedio destinan mas de la mitad de sus ingresos en el
rubro alimentacion, y al analizar por grupos de-alimentos, se observa que gastan el mayor
porcentaje ‘en la compra-de carnes, productos de pesca y huevos, luego en alimentos
feculentos y alimentos azucarados, seguido por vegetales y frutas, en cuarto lugar por la
leche y productos lacteos, posteriormente bebidas y por ultimo materias grasas. Ademas
se puede comprobar.que cuanto mas bajo es el ingreso, mayor es el porcentaje del
mismo destinado a la compra de alimentos, el gasto total de alimentos puede disminuir,
pero aumenta su-importancia relativa. A su vez, se evidencia que las madres y padres de
APAND alcanzan un nivel de escolaridad mayor que los de 9 de Julio. Y que la mayoria
de las madres de ambos centros de atencién primaria para la salud, no contribuyen con el
ingreso mensual del hogar ya que son amas de casas, siendo los padres los que tienen la
mayor participacion en el mismo.

Los resultados afirman la necesidad de lograr la autonomia de estas familias a
través del desarrollo de capital humano mediante la intervencién nutricional, crianza y
desarrollo de un ambiente educativo adecuado.
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Introduccion

Argentina se destaca por un mediocre desempefio macroeconémico que se
refleja en una tendencia de largo plazo de muy bajo crecimiento y con profundas
oscilaciones', que desemboca en la paradoja mas grande que depara la historia en las
Ultimas décadas, la crisis socioecondmica de los afios 2001 y 2002; reflejada en mas
de 20% de poblacion desempleada, 18,8 millones de pobres y 9 millones de
indigentes; 22,9% de hogares en situacion de riesgo o inseguridad alimentaria, que
destinan una alta proporcion de sus ingresos a comprar alimentos, pero no alcanzan a
cubrir la totalidad de la Canasta Béasica de Alimentos, valor que llega a 40% en el
2003; con la mas regresiva desigualdad en la distribucion de ingreso en la poblacion:
un ingreso familiar per. capita de los hogares mas ricos de 46,6 veces'mayor que el de
los mas pobres; y un aumento del 44,5% de los precios generales, y del69% de los
precios de los alimentos basicos?; convirtiendo, a lia Argentina, uno de |0s productores
de alimentos mas importantes del comercio-mundial, en un pais incapaz de asegurar
una alimentacién digna a sus habitantes’. Tal es asi,~gue la crisis alimentaria en
nuestro pais no es considerada un _preblema.de dispenibilidad sino de aceese: sin
considerar lo que se destina a la exportacion;, los veldmenes de produccion de
alimentos permitirian brindar alos 37,millones de argentinos una dieta diaria de 3181
calorias, muy por encima‘de“las 2200 que srecomienda la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la’Agricultura, FAO~E| ensanchamiento agudo
y desmesurade-de la brecha entre ricos'y pobres de los aflos noventa también genera
una dicotomia en el patron de consumo alimentario~de los argentinos: mientras las
clases media y alta disponen de unos 250 alimentos diferentes, a la mano de los
sectores mas«pobres solo llegan 22 productos. Asi, comienza a surgir un patron
diferenciado: ahora los pobres consumen mas pan, fideos y pastas, y menos carne,
frutas, verduras y alimentos lacteos. Esta desigualdad en el acceso a los alimentos

expresa la aparente paradoja de que un pais rico en recursos naturales, con llanuras

L “Alcanza con tomar el periodo que abarca la convertibilidad hasta el presente para demostrar
que la caracteristica que destaca a la economia argentina son los ciclos econémicos muy
marcados, donde el pais crece agresivamente y se desploma en forma violenta. Entre 1991-
1994, por ejemplo, la economia crecioé a una tasa promedio anual de 7,1%, cay6 en 1995 en
un 2,9%, y retomo el crecimiento con mucha agresividad entre 1996-1998 a una tasa promedio
anual de 5,9%. A partir de ese momento, viene una prolongada recesion que termina en el
2002 con una contraccion del 5% por ano; retomandose, en el 2003, el crecimiento en forma
agresiva a una tasa del 10%. El balance final es que Argentina ha crecido a una modesta tasa
promedio anual del 2,5% en el marco de una altisima volatilidad. Esto queda reflejado en un
coeficiente de variacion de 2,44". Fuente: BADEINSO de CEPAL y el Ministerio de Economia
de Argentina.

% Andlisis realizado por el CESNI a partir de la de las Encuesta Permanente de Hogares (EPH)
del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INDEC), 2003-2005.

® p. Cafiero y Daniel O. Godoy. Intervencién eficaz sobre los problemas nutricionales de la
poblacion desde la politica publica. Pobreza y desarrollo infantil. Jorge A. Colombo, 2007,
p.274
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Introduccion

fértiles para cultivos y pasturas, que produce buenas carnes rojas y abundancia de
peses comestibles, tiene a méas de la mitad de la poblacion viviendo en pobreza®.

En areas urbanas, como la ciudad de Mar del Plata, donde la autoproduccién
esta limitada por el espacio, la accesibilidad depende en gran medida del mercado y
del estado. Del mercado a través de la capacidad de compra: la relacion entre los
precios de los alimentos y de los ingresos. Y del estado, a través de las politicas
publicas que inciden sobre precios e ingresos 0 actlan a través de politicas
asistenciales compensando su caida. Hoy en dia es evidente que a pesar de la
presencia del Estado; se encuentran superposicion de planes con objetivos iguales,
mala distribucién de los mismos, excesos y deficiencias programaticas, ausencias de
herramientas desde los municipios para gestionar: racionalmente [0s recursos,
informacion inadecuada y falta de participacién comunitaria’.. Esto, adicionado al
creciente porcentaje de la poblacion que.se ha vuelto~dependiente de la ayuda
alimentaria, el caos de las generosas donaciones tanto en‘la cantidad o en la variedad
de los alimentos donados, y las diferentes estrategias de consumo familiar,-se hace
indispensable definir quienes deberian recibir mas o'mejor calidad alimentaria cuando
los recursos son escasos 'y no alcanzan para todos igual.

El estado nutricional es un‘indicador clave de pobreza'y de riesgo'de mala salud,
siendo el componente mas importante en la-primera etapa de reconocimiento de la
salud y del potencial de desarrollo poblacional. Par consiguiente, el diagndstico y la
vigilancia nutricional deben formar un compenente esencial en el conocimiento de los
procesos 'y en el desarrollo de programas destinados a la prevencién, al mejoramiento
integral y a la-resolucion de los problemas que afectan a las poblaciones socio-
econdmicamente minusvalidas. La situacion nutricional antropométrica, en los nifios
Argentinos, demuestra una coexistencia de problemas por defecto y por exceso,
prevaleciendo la desnutricion crénica por sobre la aguda y la creciente prevalencia de
sobrepeso y obesidad como problema de salud y nutricién pablica®. Desde una visién
estrictamente nutricional clinica-experimental se sabe que los efectos de la mal
nutricibn son mas graves y duraderos cuanto mas joven es quien lo padece. De
acuerdo a esto, las secuelas ya sean de orden somatico, funcionales, inmunolégicas, o
a largo plazo son mas severas en los primeros afios de vida’. Estas razones, sumadas

a que la proporcién de nifios en hogares con inadecuadas condiciones sociales es

* Aguirre Patricia: Ricos flacos y gordos pobres. La alimentacion en crisis, Buenos Aires,
Capital Intelectual, 2004
® Instituto de Desarrollo e Investigaciones pediatricas (IDIP), hospital de Nifios “Sor Maria
Ludovica”, La Plata. 2007
® Segun las referencias de la OMS en la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS),
documentos de resultados 2007.
" Alejandro O’Donnell, Sergio Britos. Reflexiones y propuestas a partir de la emergencia
alimentaria.2002
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Introduccion

mas elevada que en otros grupos de edad, situacién que incrementa el riesgo de
alteraciones en el estado de nutricion, salud, crecimiento y desarrollo®, constituyen los
elementos que motivan la necesidad de focalizar las acciones en esta poblacion tan
vulnerable.
De esta forma surge el siguiente problema de investigacion:
¢,Como se relaciona la distribucion de los ingresos familiares destinada a la compra de
los diferentes grupos de alimentos en el hogar, con el estado nutricional de los nifios
de 6-24 meses que asisten a los controles de PMI en los centros de atencion primaria
de la salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de Mar del Plata?
El objetivo general planteado es:
x Determinar la relacién entre la distribucion de los ingresos familiares destinado
a la compra de los diferentes grupos de alimentos en.el haegar, vy el estado
nutricional de los nifios de 6-24 meses que asisten'a los controles de PMI en
los centros de atencién primaria de la salud APANDy 9 de Julio, de la ciudad
de Mar del Plata.
Los objetivos especificos son:
x Evaluar el estade nutricional_de%los" nifiostde 6-24meses\a . través de
indicadores antropométricos.
x Averiguar el ingreso mensual'de gada uno de las,hogares:
x ldentificarla poblacién bajoila linea.de pobreza.
x Estimar el porcentaje  del ingreso. mensual del hogar destinado a la
alimentacion familiar en general.
x Examinar como se distribuye el ingreso familiar destinado a la alimentacion
mensual del hogar, por grupo de alimento.
x Determinar los sitios de venta de alimentos, mas concurridos por la poblacion
estudiada.
X Investigar los precios de los alimentos que consume la poblacién estudiada.
X Indagar sobre la recepcion de planes de asistencia alimentaria.

X Inspeccionar la ocupacion y el nivel de educacién materno y paterno.

® Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS), documentos de resultados 2007
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Las hipotesis planteadas son:

H1:

Existe mayor prevalencia de obesidad en los nifios de 6-24 meses que asisten a
los controles del PMI en los centros de atencién primaria para la salud APAND y
9 de Julio que se encuentran por debajo de la linea de pobreza, que en aquellos

gue estan por encima de la misma.

H2:

En los hogares donde habitan los nifios de 6-24 meses que asisten a los
controles del PMI en los centros de atencion primaria para la salud APAND y 9
de Julio, de la ciudad de Mar del Plata destinan mas del 50% del ingreso familiar

en la compra de alimentos.

H3:

En los hogares donde habitan los nifios de 6-24 meses que asisten a los
controles del PMI en los centros de atencion primaria para la salud APAND y 9
de Julio, de la ciudad de Mar del Plata se invierte el'mayor-porcentaje del dinero
destinado a la alimentacion, en la compra del grupo de alimentos feculentos y
azucarados: fideos, arroz, polenta, harinas, pan, galletitas, cereales para

desayuno, azUcar, cacao.
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Seguridad Alimentaria: Nivel Macroecondmico

La seguridad alimentaria recorre un largo camino, ésta es utilizada a partir de
1974 por la Organizacion de Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,
FAO, definiéndola como un derecho. Documentos internacionales, desde 1924,
reconocen a la alimentacion como uno de los derechos fundamentales del ser humano
y como tal se encuentra en las actas fundacionales de la Organizacion y en su mismo
preadmbulo. En la década de los 80 y a tono con los esquemas neoliberales impuestos
por el mundo anglosajon de Thacher y Reagan®, la seguridad alimentaria se
transforma en una capacidad, trasladando la responsabilidad al individuo. La
propuesta de la organizacion para repararla pasa por lograr un mejoramiento en el
abastecimiento, optimizando la produccion y la calidad biolégica de les alimentos. Es
Amartya Sen? en 1982, quien critica esta postura desde la ética, la economia y la
politica. La seguridad alimentaria, segun él; no depende de la - produccion
agroalimentaria, que en el mundo para esa década alcanza a superar las. necesidades

promedio de la poblacion, sino del acceso. Para apoyar.su-afirmacion estudia las

! Para muchos la crisis econémica actualque-asola el planeta. tiene su origen en las politicas
neoliberales que comenzaron a aplicarse en los EEUU y en Gran Bretafia a comienzos de la
década de 1980, afio q es elegido-.comorpresidente Ronald Reagan,.quien atribuye la causa de
todos los males al aumento excesivo de los'‘poderes del Estado del que son responsables las
administraciones demadcratas desde. 1960.-Plantea como remedio la vuelta a las reglas de
mercado, suprimiendo o flexibilizando.toda normativa que pusiera obstaculos a la economia.
Para ello suprime las. politicas adoptadas para. favorecer el empleo de las mujeres y las
minorias étnicas; asf comolas que favorecen la integracion escolar, o las iniciativas a favor de
los consumidores. Se llevan a cabo restricciones en el presupuesto federal mediante recortes
de los créditos a la ayuda social o la interrupcion del empleo de nuevos funcionarios en la
administracion federal. Por Gltimo, para sacar al pais-de la crisis, el gobierno decide aplicar la
“teoria de la oferta” preconizada por los economistas liberales: disminuir los impuestos en un
10% durante tres afios para estimular la inversion y permitir el relanzamiento del engranaje
economico. Una politica liberal idéntica es la que pretendié aplicar la conservadora Margaret
Thatcher en el Reinoe.Unido desde su victoria en 1979. Oponiéndose al consenso establecido
desde 1945, preconiza el retorno a los valores victorianos, exaltando el esfuerzo individual y
esperando de las practicas liberales un enderezamiento de la economia britanica, segun ella
deteriorada por el intervencionismo estatal, si bien no cuestiona abiertamente el Estado de
Bienestar, que la poblacién aprobaba. Su accién vino configurada por la disminucién de
impuestos para favorecer la inversién y estimular el mercado, junto a un amplio programa de
privatizaciones que amputa al sector publico mas de la mitad de su patrimonio en sectores
como el petréleo, los transportes, las comunicaciones, la aeronautica y el automavil, asi como
la supresién de mas de un millon de viviendas sociales. El Estado decide clausurar las
empresas no rentables, en particular el sector minero. Las protestas de las Trade Unions son
respondidas con dureza por la “Dama de Hierro”, que consigue hacer fracasar la gran huelga
de mineros de 1984-1985 y acabar con el poder sindical. Esta politica de liberalismo integral
logra sus éxitos: la consumacion del relanzamiento, el aumento de la produccion industrial, el
recorte de la inflacion y el déficit presupuestario. Con todo, resulta muy costosa en el campo
social, al provocar un aumento del paro, un fuerte crecimiento de las desigualdades y
fendmenos de marginacién en los suburbios urbanos. Fuente:
http://www.ojosdepapel.com/Index.aspx?blog=819 . Autor: Juan Antonio Gonzalez Fuetes.

2 Economista y filésofo nacido en 1933 en la India. En 1959 realiz6 su doctorado en la
Universidad de Cambridge en el Reino Unido y luego fue profesor en la India, el Reino Unido y
los Estados Unidos de América. Actualmente ensefia en el Trinity College, de la Universidad de
Cambridge (Reino Unido). La Real Academia Sueca de Ciencias en 1998 le entregé el Premio
Nobel de Ciencias Econd6micas por sus contribuciones a la investigacién del bienestar
econdémico. Fuente: http://www.geocities.com/WallStreet/Floor/9680/nobel.htm?200912
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Seguridad Alimentaria: Nivel Macroeconomico

hambrunas en diferentes tiempos y culturas hasta 1971 en Bangladesh y observa que
en todos los casos los alimentos estan potencialmente disponibles en forma de
cosechas o de stocks exportables, pero no fueron accesibles a una parte de la
poblacion, la que padece hambre. El concluye que en ninguna hambruna muere la
poblacidn; bajo ese punto de vista se encubre que s6lo mueren los pobres, los que no
pueden acceder a los alimentos®.

Posteriormente, Sen afirma que la capacidad de las personas de estar bien
alimentadas, no depende de la disponibilidad alimentaria que existe en la sociedad, ya

gue las personas pueden no tener

ingresos suficientes para tomar la cuota || ImagenN°1:Acceso a Ios.Alimentos
de alimentos que estadisticamente les
corresponde; sino, del derecho de una
persona de acceder a un conjunto de
bienes y servicios alternativos. En una
economia de mercado, ese . derecho
opera a través del ingreso real, v en

base a esos derechos una persona puede

adquirir capacidades: la eapacidad de

estar bien alimentado, que ™segun
Amarthya Sen;~es™“decisiva para la libertad; detno padecer colera; de envejecer
apaciblemente. El hambre es un atentado a la libertad-de tal magnitud que justifica una
politica activa orientada a tutelar el derecho a les alimentos hasta tanto este se haga
efectivo y lospoebres puedan asumir su propia autonomia. Siguiendo esta concepcion,
las organizaciones internacionales vuelven a considerar la seguridad alimentaria como
un derecho y como tal se inscribe tanto en la Convencion de los Derechos del Nifio®,
como en las Conferencias Internacionales de Nutricion de 1992° y 1996’ en Roma,
donde FAO compromete a los paises miembros a garantizar su cumplimiento a través
de un marco socio-politico que asegure a todos el acceso real a los alimentos. A partir
de 1994 el concepto de seguridad alimentaria va mas alla de la disponibilidad fisica,

ligada a la produccion como corresponde al viejo criterio, haciendo hincapié en el

®Sen A, 1993. Los bienes y la gente. Comercio Exterior Vol. 33 (12). México.

* Si un trabajador vende su fuerza de trabajo y percibe un salario de doscientos pesos, sus
derechos abarcan todos aquellos bienes y servicios que sumados cuesten hasta esa cifra. El
limite queda fijado por su patrimonio, la dotacion, y sus posibilidades de intercambio, con la
naturaleza o con el mercado. Fuente: Sen, A. 1982. Poverty and Famines: an essay of
entitlement and deprivation. Claredon Press. Oxford.

° ONU 1989, art. 24

® FAO, 1992. CIN. Conferencia Internacional de Nutricion. Nutricion y Desarrollo. Una
Evaluacién Mundial.

" FAO, 1996. Seguridad Alimentaria. FAO. Roma
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marco social y politico que regula las relaciones que permiten a los agregados sociales
adquirir sus alimentos en una economia organizada a escala mundial: salarios,
precios, impuestos; producirlos; derechos de propiedad; o entrar en programas
asistenciales: gasto publico social®.

De las cinco condiciones asociadas a la seguridad alimentaria, Argentina cumple
con cuatro (ver figura N°1), lo que no esta garantizado es la equidad, es decir, que
toda la poblacion, y sobre todo los mas pobres, tengan acceso a una alimentacion
socialmente aceptable, variada y suficiente para desarrollar su vida. Durante décadas
anteriores la problematica alimentaria no tiene lugar en la agenda publica, porque en
un pais exportador de alimentos, gran parte de la poblacion, y su dirigencia, siguen
situando el problema en la disponibilidad antes que en.la equidad con que se

distribuyen los recursos’

Figura N°1: condiciones asociadas a la seguridadalimentaria enla Republica Argentina.

suficieite'gara Jastecer a
“atoda latpoblacion

1ia: en tantg

(]

0U S3[euoIoL]Ss
se| anb eA :pepi|i

tipo de explotacion de los
recursos posibilita su
reproduccion en el futuro

Fuente: elaboracion propia en base a datos de: “Elementos de Seguridad Alimentaria”
de Chateneuf R, 1995.

En Argentina, si la distribucién es equitativa, la disponibilidad es suficiente para
brindar a cada habitante 3181kcal/dia; pero, tal equidad estadistica no existe, y no
basta que los alimentos estén disponibles sino que deben ser accesibles™. En un area
urbana, donde la autoproduccién esta limitada por el espacio, ésta depende en gran
medida del mercado y del estado. Del mercado a través de la capacidad de compra,

es decir, de la relacion entre los precios de los alimentos y de los ingresos; y del

® FAO, 1994. Elementos Principales de Estrategias Nutricionales. FAO. Roma

% Chateneuf R, 1995. Elementos de Seguridad Alimentaria. ININ. Salta. Mimeo.

1% Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién 2000. Inseguridad
Alimentaria. La poblacion se ve obligada a convivir con el hambre y teme morir de inanicion. El
estado de la Inseguridad Alimentaria en el mundo, 2000. Roma: FAO.
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estado a través de las politicas publicas que inciden sobre precios e ingresos o actdan
a través de politicas asistenciales compensando su caida. A estos componentes del
acceso en el nivel macro hay que sumarles las estrategias de consumo en el nivel
microsocial.

Es necesario, remontarse al periodo hiperinflacionario y al de la convertibilidad,
para visualizar las grandes tendencias en las cuales se inscribe la inseguridad
alimentaria Argentina. Esto permite contextualizarla y comparar la evolucién de las
diferentes variables con aquello afios, que sin duda son puntos claves en la
inseguridad alimentaria de nuestro pais.

En el Ultimo cuarto de siglo, si bien la disponibilidad tiene altibajos, las
oscilaciones que soporta no son mayores a un 15%, lo.que indica que aun en la crisis
de los saqueos de 1989 hay alimentos disponibles. En cambio la.capacidad de compra
sufre enormes variaciones con caidas que llegan al 55%. Tales.caidas, muy marcadas
y de corto plazo, se dan en 1981, en la‘ultima etapa-delgobierno militar y.en 1989-90,
época de la hiperinflacion. El desempeio de.la capacidad _de compra presenta un
importante crecimiento que.comienza en 1991 y se mantiene hasta 1993, cuando inicia

una suave pero permanente caida hasta diciembre de 2001,

Cuadro N°1: componentes econémicos-de la.disponibilidad

Disponibili
stock - a?fnentos que

que Se + a’ﬁto‘s que se importan +
rta perdidas porindustrializacion y transporte

Fuente: elaboracién propia en base a datos'de INDEC.

El precio. relativo de los alimentos, aumenta sistematicamente®?. El resultado es
qgue Argentina pasa de ser un pais de alimentos baratos a ser un pais de alimentos
caros, con precios similares a los de Europa o Estados Unidos. En diciembre de 2001,
ocurre una importante caida en el precio de los alimentos por restricciones en la
demanda, que cae el 30%."

A su vez, la Republica Argentina pasa de tener ingresos medios a tener ingresos
bajos, y eso es particularmente importante donde la poblacion es 90% urbana y

accede a los alimentos a través de mecanismos de mercado. El ingreso de la

INDEC 1975-01. Encuestas de Gastos e Ingresos de los Hogares.

Comparando el precio de los alimentos y bebidas con el indice de precios al consumidor,
IPC, de nivel general, se observa que el precio de los alimentos no deja de crecer, y aun los
meses con deflacién no lograron remontar la tendencia. Fuente: INDEC.
¥ INDEC 1991-2002. Estadistica Mensual. indice de Precios al Consumidor.
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poblacion desciende, principalmente el de los sectores que ya son pobres*. Pero no
s6lo desciende el ingreso medio sino que, se produce un crecimiento del PBI que
concentra sus ventajas en los sectores de mayores ingresos, aumentando la
polarizacion social®.

Para empeorar las cosas, los perceptores de ingresos también son cada vez
menos ya que los desocupados abiertos y los sub-ocupados involuntarios son cada

vez mas. Cuando crecen simultaneamente la desocupacion y la subocupacién, ni

siguiera en los trabajos informales o las nuevas :

Imagen N°2: Madres Trabajadoras
categorias de empleo del sector formal como
contratos de corto tiempo sin proteccién social,
la poblacién economicamente activa encuentra PR S <
un refugio ocupacional que le permita obtener |
algun ingreso; y esto es asi hasta el punto.que
en octubre de 2002, casi el 10%'® de los
hogares del pais no tienen ingreso alguno®’. La
pérdida de la empleabilidad .llega a todos,

empleados de larga data estables einestables,

pero en especial a los mas‘pobres y, dentro de

los mas pobres, especialmentea las'mujeres'ya

fueran jefas~~de™“hegar o0\ trabajadoras

secundarias™. Esto es doblemente importante para la-seguridad alimentaria porque en

 Quienes en 1991 ganan el equivalente a $76 en el primer decil, diez afios mas tarde ganan
$39 (a pesos constantes). Fuente: INDEC 1991-2002. Estadistica Mensual. indice de Precios al
Consumidor.

!> La hiperinflacién representa una impresionante transferencia de ingresos hacia los més ricos:
el 80% de los perceptores de ingreso pierde participacion, pero las pérdidas son nefastas en
los que tienen menos, que llegan al 2,6% y 3,4% respectivamente, perdiendo cerca del 30% de
su participacion porcentual. Durante los primeros afos, la convertibilidad trajo una importante
recuperacion de la participacion en la distribucion del ingreso para los mas pobres, aunque sin
llegar a las cifras de 1980; afio en el que el10% mas pobre (1° decil) se apropia del 3,6% de los
ingresos mientras que los mas ricos (102 decil) concentran el 25,9% de la riqueza; atenuandose
los efectos concentradores de la hiperinflacion al caer la participacion de los mas acomodados
del 34 al 29%. Sin embargo, a partir de 1993 la situacién del ingreso vuelve a deteriorarse para
el 80% de la poblacién al mismo tiempo que la riqueza se concentra en los mas ricos, haciendo
gue la participacion del 10% mas pobre llegue a ser menor que en el periodo hiperinflacionario:
2,1%. La salida de la convertibilidad sigue la misma tendencia concentradora de los ingresos,
bajando aun mas la participacién de los mas pobres: 1,5%. Fuente: Encuesta Permanente de
Hogares de INDEC, Evolucién de la distribucién del ingreso familiar per. capita, 1980-2002.
'°960.000/10.000.000 hogares Argentinos.

" Encuesta Permanente de Hogares de INDEC, Desocupacion y Subocupacion, 1980-2002.
®Cuando comienza la convertibilidad en 1991, atin después de las hiperinflaciones de 1989 y
1990, los desocupados son 5,3% de la PEA y aquellos que permanecen sin emplearse mas de
tres meses son cerca del 15% de aquellos. Al terminar la convertibilidad, en diciembre de 2001,
la tasa de desocupacion llega al 19% vy el 26,8% de los varones, y el 23,3% de las mujeres
sufren desocupacion prolongada, la que se prolonga y profundiza en el 2002 hasta alcanzar al
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un area urbana donde los alimentos se compran, sin empleo no hay ingresos, y por lo
tanto no hay capacidad de compra y, ademas, porque son las mujeres con ingresos
propios las que mas aportan a la alimentacion del hogar. Entonces, mas que la
desocupacion abierta a nivel general, la desocupacion de los jefes de hogar es un
indicador de gran sensibilidad para la problemética alimentaria'®. Dentro de los
hogares donde ambos cdényuges tienen ingresos propios, los varones destinan a
gastos propios un 22,6% de sus ingresos, casi tanto como a la comida familiar que es
del 22,2%. El dinero masculino es particularmente importante en el gasto del
mantenimiento fisico de la casa, al cual destinan el 27%, que crece sensiblemente al
privatizarse los servicios. El destino del ingreso de las mujeres, en cambio, se destina
al mantenimiento del hogar y los hijos: alimentacion 43%, salud 7,9% 'y educacion
3,9% y en menor proporcion para si mismas, 10;8%. Dado que el'destino primordial
del dinero femenino es el rubro alimentacion, toda reduecion:en .los ingresos
femeninos, incide directamente en el nivel de consumo alimentario de la familia. Si los
ingresos caen y los precios de los alimentos suben; lawpobreza, medida porlinea de
pobreza, es decir por los ingresos necesarios para adguirir una canasta basica de
alimentos y servicios, aumenta.

Esta relacion olvida ayotrg, de los grandessactores en la seguridad alimentaria
como es el estado que, a través de politicas publicas\puede incidir en los precios de
los alimentos,en“el"mercado de,trabajo.o compensar la*caida de los ingresos. En
Argentina_existen cientos de acciones alimentariasy”en su mayor parte programas
asistenciales de entrega directa de alimentos. A pesar de los esfuerzos tendientes a
diagramar unapolitica alimentaria’, no existe trascendencia, en parte porque tratan la
problematica desde el area de su competencia cuando, por su complejidad, una
politica alimentaria debe cortar transversalmente las acciones de varios ministerios
abordando tanto la produccion como la distribucion y el consumo, y los efectos de
éste, de manera de transformarse en una verdadera politica de estado. Se llama
politica, a los programas de asistencia directa, concentrandose en los efectos y
anulando el andlisis de las politicas econémicas que afectan indirectamente la
alimentacion al afectar la capacidad de compra. Como consecuencia de esta falta de
vision politica en el tema alimentario, el estado termina actuando prociclicamente:

cuando hay un periodo de serenidad, reparte mas y a medida que avanza la crisis

32% de los desocupados varones y al 25% de las mujeres. Fuente: Encuesta Permanente de
Hogares de INDEC, Tasa de Desoc upacién Segun Genero, 1980-2001.

!9 Encuesta Permanente de Hogares de INDEC, Tasa de Desocupacién, 1980-2001.

%% como ocurre durante la convertibilidad con el Plan Nacional de Accién para la Alimentacion y
Nutricién del Ministerio de Salud, y el Plan Social Nutricional de la Secretaria de Desarrollo
Social.
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alimentaria reparte menos; exactamente lo contrario de lo que seria social y
nutricionalmente deseable?,

Desde 1991 las gondolas de supermercados se llenan de productos importados
gue compiten, algunas veces a precio de dumping, con los locales mejorando la
capacidad de compra de la poblacion al mismo tiempo que producen serios problemas
en la agroindustria local incapaz de competir con productos alimentarios de calidad y
altamente subsidiados por sus paises de origen. Los productos mas expuestos a la
competencia externa, como la carne aviar, aumentan sus precios muy por debajo de la
media, mientras que los flex: frutas y hortalizas, crecen pronunciadamente por encima,

hasta que se desploman por la caida de la demanda. El tipo de cambio fijo tampoco

resulta neutral para la  seguridad
alimentaria, ya que alienta la importacion de
alimentos. La desregulacion, prevé que la
eliminacion de las retenciones y toda forma
de control se reflejan bajando los precios en
el mercado interno. Esto no resulia asi, 1a
mayoria de los productios desregulados
aumentan por encima del". promedio

inflacionario®®. La  politica. impositiva

también afectades*precios-de los\alimentos

al llevar la alicuota del Impuesto al'Valor Agregado, VA, hasta el 21% y eliminar los
alimentos exentos de tal impuesto que se limitan'solamente al pan de panaderia de 12
unidades y ladeche entera. El IVA se transforma en un puntal de la recaudacion con un
caracter marcadamente regresivo, ya que este impuesto pesa proporcionalmente mas
en los consumidores pobres, quienes dedican el mayor porcentaje de su gasto a la
compra de alimentos.

Las politicas de ingresos tampoco resultan compensatorias. La desregulacion del
mercado de trabajo y la eliminacion de los aportes patronales inciden para que al fin
del milenio el estado acompafie, antes que compense la caida de los ingresos de la
poblacién, adn reduciendo, hacia el 2001, el 13% de los ingresos de los jubilados y
empleados publicos que ganan mas de $500 y $1000 respectivamente. El salario

social, es un componente importante de la politica de ingresos, ya que el gasto publico

21 Aguirre Patricia: Ricos flacos y gordos pobres. La alimentacion en crisis, Buenos Aires,
Capital Intelectual, 2004

2 |PC INDEC, Evolucién de los precios de los alimentos desregulados, Estadistica mensual
1991-1997.
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social, GPS?®, per. Cépita aumenta entre 1941 y 1986 a una tasa promedio anual, muy
superior al promedio del producto bruto interno por habitante anual. Pero, por los datos
gue existen, el GPS se mantiene en un porcentaje estable medido respecto del PBI;
sin embargo, este Ultimo es extremadamente variable y registra crecimientos notables
como el de 1993 a caidas también notables como las de 1995, 1999, 2001 y 2002.
Ademas, a medida que crece la pobreza, este gasto publico cae, ya que debe
repartirse entre mayor nimero de gente?*,

Rompiendo con décadas de un tipo de estado de bienestar, que entra en crisis y
gue sin duda debe modificarse, la respuesta liberal es que siendo el mercado el mejor
redistribuidor, el estado solo debe actuar compensando sus fallas. Sus dos
responsabilidades constituyen en: garantizar el libre: funcionamiento del mercado,
quien se encarga de orientar la produccion y distribucion.del bienestar,.y compensar
las fallas del mercado asistiendo a aquellos que por su incapacidad no pueden
integrarse al primer mundo. Esta vision‘conduce al redireceionamiento del GPS. Antes
que programas de cobertura universal, como son:los.de salud y educaeion, que
pretenden atacar las causas de\la pobreza, se . propician programas focalizados
apuntados a compensar las faltas de.los que quedan fuera del. mercado. Consistentes
con la vision del mercado cemo.mejor redistribuidor se propicia la transferencia hacia
los privados de los servicios asistenciales y educatives para la poblacion que pudiera
pagarlos, mientras el estado se reserva la atencidn de los indigentes. Este accionar
puede ser-operativo cuando hay un's o 10% de pobreza concentrada, pero cuando la
pobreza es masiva y creciente, los programas focalizados que atacan los efectos de la
pobreza, perone sus causas, son totalmente ineficientes. Por otra parte, la insistencia
en la ineficiencia del estado como administrador de la asistencia propicia una gestion
tercerizada, cuya eficiencia también estd en duda, con programas contratados
directamente con ONGSs, civiles y confesionales, y los organismos internacionales con
sus propios objetivos, técnicos y presupuestos dependientes de la deuda externa, y

ambos contribuyen a que las politicas contra la pobreza queden fuera del control del

% El GPS desde 1991 se utiliza como una variable clave de la politica macroeconémica, ya que
se considera que “un aumento del gasto publico sin la correspondiente caida en el resto de los
gastos o sin un aumento en la presion tributaria, puede llevar a un déficit presupuestario que
provoque inflacion” De hecho el GPS aumenta algunos afios y el déficit también, sélo que no se
enjuga con emisién monetaria, impedida por la Ley de Convertibilidad, sino con ingreso de
capitales extranjeros. Fuente: Secretaria de Planificacion Econdmica. Gasto Publico Social.
1992.

** Secretaria de Programacion Econémica y Regional. Gasto Publico Social en Alimentacién y
Promocion Social per/cap sobre pobreza. 1993-2001
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estado, estalladas en miles de pequefios programas con objetivos propios, escasa
financiacién y menor coordinacion®.

Desde el punto de vista alimentario, tanto el mercado por la reduccion de la
capacidad de compra, como el estado por la contraccion del gasto publico y la
negativa ideolégica para intervenir en aquel, contribuyen a hacer mas restringido el
acceso a la alimentacion de un creciente contingente de personas. La Linea de
pobreza mide la pauperizacién de la poblacién en un momento dado en tanto depende
fuertemente de los ingresos y los precios. En los primeros afios de la convertibilidad la
pobreza disminuye sensiblemente respecto al periodo hiperinflacionario anterior, 1991-
1994, y desde alli comienza a aumentar. Entre los afios 1995-2001 sepresenta una de
las situaciones mas graves de la historia, ya que por_primera vez aumenta
significativamente la pobreza en un periodo de inflacion nula, lo.que se traduce como
pobreza estructural. Esta transformacion ha.ocurrido por eFaumentoy permanencia de
la desocupacién, fuente de los ingresos, ya que«los~precios de la canasta se
mantuvieron relativamente estables’.

A pesar de que tod@ estowerifica®una crisis de~aeceso gue impacta en la
seguridad alimentaria a“nivel-macr@, los,agregados sociales no son pasivos: los
hogares desarrollan estrategias,doméstiCas queyles permiten moderar, aunque no
superar, la crisis de acceso. Estas estrategias son el punto clave de la seguridad
alimentaria de“los hogares y desde el punto de Vvista analitico constituyen el nivel

microsocial del acceso?’.

?® Ministerio de Economia; Gasto Publico Social Consolidado 1994-2003. Lépez, A.; Evolucién
de la Pobreza 2002; Consultora X; Buenos Aires.

?® Torrado, S.2003. Historia de la familia en la Argentina Moderna. Ediciones de la Flor. Buenos
Aires

27Aguirre P. -1994. Papel de las Estrategias Domésticas de Consumo en el Acceso a los
Alimentos. Simposio FAO/SLAN de Seguridad Alimentaria en los Hogares.
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En el &mbito individual y familiar la inseguridad alimentaria es un reflejo de la
falta de acceso suficiente a los alimentos, y aqui es donde se relaciona la seguridad
alimentaria nacional y la familiar, lo que representa una de las cuestiones mas dificiles
e importantes que deben resolver los gobiernos de todos los paises, problema que se
agrava mas por el hecho de que el acceso de los hogares a los alimentos es condicion
necesaria pero no suficiente para que todos los miembros del hogar tengan una
alimentacion adecuada y mejoren su estado nutricional ya que este depende de que
se cumplan dos condiciones méas: Cuidados apropiados y adecuada prevencion y
control de las enfermedades. Asi, para el logro de la seguridad. alimentaria familiar,
debe ubicéarsela en un contexto amplio que muestre los diversos niveles organizativos
en los cuales ésta puede enfocarse y las obligaciones estatales definirse; estos niveles
son: el nivel global, nacional, comunitario o regional, familiar e individual pudiendo
destacar y evaluar los componentes o factores que la-‘componen, los cuales a su vez
estan influenciados por una diversidad de agentes posibles:de .usar.como indicadores
gue hacen que la seguridad alimentaria tenga que ser.analizada desde un-entorno

socioecondmico y politico (ver cuadro N°2:)%

Cuadro N°2: Diferentes niveles dea seguridad alimentaria.
SEGURIDA| » ‘ Sig\.‘uJDAD
""““’"f‘ LIMENTARI ; TARIA
\\\’ \

Oferta >2emanda NA -REG& Oferta < Demanda
Demanda > Necesidades Demanda < Necesidades

Mercado
distribucion estatal

) HOGAR
Demanda > Necesidades Demanda < Necesidades

Relaciones dentro
del hogar

Consumo > Necesidades INDIVIDUOS Consumo < Necesidades

Fuente: depdsito de documentos de la FAO; Implicaciones de las politicas econémicas;
Cap.l: Seguridad Alimentaria: el marco conceptual.

Ningun marco conceptual es capaz de modelar todos los aspectos involucrados

en el complejo proceso que determina la seguridad alimentaria de hogares; la

! Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion 1996. El estado
mundial de la agricultura y la alimentacion. Roma: FAO.
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importancia relativa de un factor sobre otro varia de pais a pais, entre regiones dentro
del mismo pais, como también entre comunidades y entre hogares. Pero, sin embargo,
la identificacion de los factores de la seguridad alimentaria de hogares, las
interrelaciones entre ellos y los mecanismos o procesos basicos que explican el
comportamiento de los mismos, son conocimientos claves para el disefio de
alternativas mas eficientes y mas efectivas que buscan su seguridad alimentaria®. La
suficiencia de alimentos a través del mercado y de otros canales, constituye uno de los
factores determinantes de la Seguridad Alimentaria y el bienestar nutricional familiar,
ya que la disponibilidad de alimentos en los hogares requiere que éstos estén
disponibles primero en los mercados locales, para lo cual es necesario que exista la
produccion, la acumulacién de existencias y el comerciodinternacional de alimentos. Un
fallo en cualquiera de estos eslabones contribuye a la inseguridad ‘alimentaria®. Otro
factor es la estabilidad de los suministros y.el acceso, que para lograrse debe existir
estabilidad de la produccion y de los precios entre las.diferentes zonas, coma también
una adecuada infraestructura . de ~mercado, al igual que la capacidad . de
almacenamiento que afecta tanto la seguridad en el ambito nacional como local y
familiar®. El tercer factor es la capacidad de‘los hogares para adquirir los\alimentos que
pueden ofrecer el mercado yyotras fuentes, lo cuahdepende de los niveles de ingresos
y de los precios y de la infraestructura de‘mercado y carreteras. Pado la fragilidad de
muchas economias rurales, los problemas con la accesibilidad, como los sistemas
inadecuados de comereializacion.. y/o " distribuciéon, pueden ocasionar serias
afectaciones nutricionales. El acceso insuficiente-de los hogares a los alimentos puede
ser cronico debido a la pobreza o transitorio debido a malas cosechas, mal afio
ganadero, pérdida del empleo, problemas de importacion, desastres naturales, etc.®
Otro factor de gran importancia para garantizar la seguridad alimentaria es el cuidado
adecuado a determinados grupos, en particular a los nifios, que permita una correcta
distribucion intrafamiliar de alimentos, lo cuales consisten en la dedicacion, en el hogar
y en la comunidad, de tiempo, atencion y ayuda para cubrir las necesidades fisicas,
mentales y sociales de los nifios en crecimiento y otros miembros de la familia. Estos
cuidados redundan en el uso 6ptimo de los recursos humanos, econémicos y sociales.
Particular importancia tiene la alimentacién de los nifios: amamantamiento y practicas

de destete, lo cual depende del apoyo nutritivo y emocional de los que prestan

% Dehollain P. 1995. Conceptos y factores condicionantes de la seguridad alimentaria en
hogares. Archivos Latinoamericanos de Nutricion; 45 (1): 338-40
® Eide A, A. Oshaug and W. Eide 1992. Food security and the right to food in international law
and development. New York: UNICEF; 1992, Vol. 1 (2)
* Frankenberger T R, and M K McCaston 1998. The household livelihood security concept.
Food, Nutrition and Agriculture; 22: 30-5
® Chen R S and R W Kates 1994. World food security: prospects and trends. Food Policy. 19:
192-208
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cuidados, en particular las madres por lo que se hace indispensable la educacion
materna; sin descuidar el apoyo de toda la familia al ser esta la unidad social
econdmica de mayor responsabilidad para el bienestar nutricional por lo que hay que
considerar las funciones, conocimientos, limitaciones de tiempo, ingresos y recursos y
motivaciones de los miembros del hogar y de la familia en general. Un aspecto
importante en los paises en desarrollo es la distribucién de los alimentos en los
hogares; en ocasiones la suficiente disponibilidad de alimentos en los hogares no
garantiza a todos sus miembros un consumo suficiente de los mismos, ya que se le da
prioridad a determinados miembros de la familia de acuerdo con su posicién en el
hogar y no sus necesidades nutricionales. Para que los alimentos disponibles por la
familia se repartan de acuerdo con las necesidades individuales primeramente tiene
gue existir el deseo de comprar alimentos especificos dispenibles en.el mercado o de
cultivarlos para el consumo doméstico, esto esta relacionado ‘con:los habitos
alimentarios, el control de los ingresos dentro de los hogares y los conocimientos
nutricionales. En el ambito de.la,comunidad es importante“el disponer.~de wuna
suficiente organizacion y prestacién de cuidados de los grupos wvulnerables, tanto
directamente, evaluandola comunidad, sus propios problemas y “decidiendo las
medidas apropiadas; e indirectamente. mediante la capacidad de la“comunidad de
sobrevivir en un ambiente ecologice y eeconémica hostil. Ademas de la participacion
comunitaria otros“mecanismos son los programas de  alimentacion, los subsidios
alimentarios y los sistemas de seguridad social. kas personas desposeidas, los
refugiados y las personas desplazadas son ejemplos particulares de grupos que
dependen de la-asistencia exterior para satisfacer sus necesidades nutricionales®. Y el
altimo, pero no menos importante, factor que determina la seguridad alimentaria en
una familia es la adecuada prevencion y control de las enfermedades, que los
alimentos sean suficientemente variados de calidad e higiénicos permite, a cada
miembro de la familia que tenga un adecuado estado de salud, beneficiarse desde el
punto de vista nutricional de los alimentos consumidos en lo cual influyen el control de
los ingresos, las limitaciones de tiempo, los habitos alimentarios y los conocimientos
nutricionales. Para que la ingestion de alimentos de por resultado efectos nutritivos
deseables el organismo debe estar libre de enfermedades, principalmente de
infecciones, que reducen el apetito, la ingestion de alimentos, y aumentan la demanda
metabdlica y las perdidas de nutrientes; ya que el estado de salud influye en la
digestién, absorciéon y utilizacion biolégica de los nutrientes, y depende, entre otras

cosas, del estado nutricional de los mismos, de los conocimientos nutricionales, de las

® Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién/Organizacion
Mundial de la Salud. 1992. Conferencia Internacional sobre Nutricion: Nutricion y desarrollo -
una evaluacion mundial -; 1992 Ag 18-24; Roma: FAO y OMS.
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condiciones de salud e higiene en los hogares y comunidades’ y de la atencion
recibida. Los servicios de salud contribuyen a mejorar el bienestar nutricional a través
de las vacunas, servicios terapéuticos, rehidrataciéon oral; ademas reforzandolos se
puede promover mas eficazmente la lactancia materna y practicas apropiadas de
destete, asi como los cuidados en el hogar y la alimentacion de los niflos enfermos,
cuidados apropiados antes del parto, servicios de asistencia en el parto,
asesoramiento y ensefianza nutricional y apoyar estrategias apropiadas para la
prevencion de carencias de micronutrientes. En estos servicios de salud reviste vital
importancia la Atencion Primaria de la Salud responsable de los cuidados sanitarios
comunitarios®.

A todo esto se debe agregar el factor tiempo ya que, es este quien determina el
tipo de inseguridad alimentaria familiar. Dado que ‘el'heche-de garantizar la seguridad
alimentaria de los hogares es una condicién necesaria. para mejorar el estado
nutricional pero no es suficiente, lleva“a distinguir en elsplano familiar dos tipos de
inseguridad alimentaria: la cronica y lastransitoria’. ‘Lascrénica’se debe a una dieta
insuficiente durante periodos prolongados a causa de la incapacidad mantenida de los
hogares para adquirir productos-alimenticios necesarios ya sea por las'compras en los
mercados o por la produccion;“y por ello tiene eomo origen la pobreza por lo que
merece politicas de incremento del suministro'de alimentos;.orientacion selectiva de la
asistencia al desarrollo o las transferencias de ingreso a faver de los pobres y la ayuda
a los mismos para que tengan mejor conocimiento-de las practicas de nutricion y
salud'’. La inseguridad alimentaria transitoria deriva de una disminucion temporal del
acceso a los alimentos necesarios por parte de los hogares, debido a factores como la
inestabilidad de los precios, de los ingresos o del suministro de productos, la variacion
estacional de la produccion y de los precios, los cambios repentinos en los mismos y
en los ingresos, que de prolongarse puede convertirse en crénica y llevar al deterioro
del estado nutricional. La inseguridad transitoria puede paliarse estabilizando los
suministros y ayudando a los grupos vulnerables con programas de empleo de
urgencia, transferencia de ingresos o alimentos™. Ademéas cabe destacar las
diferencias que se establecen entre la seguridad alimentaria de los hogares en zonas

urbanas y rurales. En las zonas urbanas la seguridad alimentaria depende sobre todo

" Las condiciones de salud ambiental incluyen los problemas del agua contaminada, la
evacuacion insana de los desechos humanos y del hogar y la deficiente higiene alimentaria y
personal en los hogares y en los lugares de elaboracion y comercializacion de alimentos.
® Jiménez Acosta S. 1994. Algunas consideraciones generales sobre la Seguridad Alimentaria.
Tercer Seminario Internacional de Nutricion; 1994 Ag; Riobamba (Ecuador): ESPOCH.
® Maxwell S. and T R Frankenberg 1993. Household food security: Concepts, Indicators,
Measurements: A technical review. New York: UNICEF/IFAD
1% Jiménez Acosta S. Op.cit.
! Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién. 1996. Op.cit.
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del nivel de ingresos, y en las zonas rurales de la disponibilidad de los alimentos, de
los precios que son funcién de la produccion agricola y ademas de las reservas y del
comercio cuyos déficit provoca un aumento o la interrupcion de los canales de
distribucion y por tanto Inseguridad Alimentaria, y de los ingresos que estan
determinados por las oportunidades de empleo*?

Los paises mas susceptibles a tener problemas de inseguridad alimentaria son
los que tienen niveles de consumo de alimentos promedio muy bajos, los que
presentan grandes oscilaciones en los suministros alimentarios unidos a un bajo nivel
de consumo y los que tienen una gran proporcién de habitantes pobres. Las
caracteristicas comunes socioecondémicas, agro-ecolégicas, demograficas vy
educacionales constituyen factores de vulnerabilidad que operan simultaneamente en
combinacion para aumentar el riesgo. Las familias mas wulnerables.a la inseguridad
alimentaria son aquellas mas sensibles a la degradacion del medio ambiente, pobres
condiciones sanitarias, contaminacion y‘superpoblacion (ver.cuadro N°3). LL.a razon por
la cual, a pesar de los adelantos de la“ciencia.y delatecnologia y de los esfuerzos
individuales de los gobiernas y.de organismos en.desarrollo, hay aun, tanta gente
hambrienta es por la inequidad;” tanto_entre individuoS.en una mismasregién o pais
como entre paises™. Los riesgos.aumentan en losnifios de campesinos sin tierras, de
trabajadores ocasionales y son.mayores.en las regiones aridas gue en las humedas.
Los nifios en los primeros anos de la vida son los méas vulnerables a la inseguridad
alimentaria’y a los riesgos nutricionales como lo indican las tendencias de mortalidad,

de ahi la necesidad de garantizar el acceso a los-alimentos.

Cuadro N°3: Familias més expuestas a la inseguridad alimentaria.

NUcleosfar arés con mujeres al frente

Nucleos familiares con gran nimero de integrantes.

Nucleos familiares situados en areas ecolégicamente
desventajosas.

Nucleos familiares con ingresos muy bajos para permitir el acceso a
suministros de alimentos adecuados en calidad y cantidad.

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién. 1995.

2 Delgado H. 1996 Seguridad alimentaria y nutricion en hogares rurales y urbanos:

Expenenmas en la region centroamericana. Guatemala: INCAP/OPS.
® Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién.1996. Op.cit.
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Con determinados niveles de seguridad alimentaria familiar y de higiene del
medio algunas familias y nifios tienen mejor nutricion que otros. Un elemento
fundamental esta en la capacidad de las mujeres para prestar cuidados alimentarios,
lo cual esta en intima relacibn con el tiempo disponible, los conocimientos
nutricionales, el control de los recursos del hogar y la existencia de determinados
bienes de consumo y de servicio. Las mujeres de los hogares pobres son mas
susceptibles al deterioro de los ingresos y su volumen de trabajo se ve mas afectado
por situaciones tales como, la falta de salud, empeoramiento de los precios, acceso a
los servicios™.

Otro punto importante a considerar en la seguridad alimentaria-familiar son las
estrategias domesticas de consumo alimentario®®, las_cuales.no son.individuales sino
del agregado social: hogar o familia o unidad doméstica,-porque alli se realizan los
mas importantes y significativos eventos para la alimentacion de las personas, quienes
deciden en conjunto, con todas las negaciaciones culturalmente admitidas, el destino
de los ingresos y egresos, la preparacion, distribuciénwy. consume de los alimentos,
todo esto justificado por creencias\y valores acerca de que.se debe o puede comer.
Con esta posicion, Argentina, se. sitla en la drbita teodrica latinoamericana
diferenciandose de las concepciones economicistas europeas ligadas a la teoria de la
eleccion racional que consideran la‘estrategiafamiliarcomosa suma de las estrategias
individuales, perque a‘pesar de que son los individuos les'que actuan, sus practicas
estan fuertemente condicionadas por las decisiones del colectivo, asi se explica que
haya estrategias familiares que condenan a alguno de sus miembros, como el caso de

la madre sacrificada®®. Al'hablar de estrategias estamos hablando de elecciones entre

4 Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién. 1995. Cuestiones
relacionadas con la pobreza rural, el empleo y la seguridad alimentaria. Cumbre Mundial sobre
el desarrollo 1995 Mar 6-12; Roma: FAO
® | as estrategias domésticas de consumo alimentario son las practicas que los agregados
sociales realizan en el marco de la vida cotidiana para mantener o mejorar la alimentacion y las
razones, creencias y sentidos que se aducen para justificarlas. Estas, permiten comprender
cémo y por qué fueron cambiando las formas de comer y qué efectos tuvieron estos cambios
en la poblacion. Las estrategias no hacen referencia a la prosecucion intencional y planificada
de metas calculadas, sino al despliegue activo de conductas, lineas de accion y précticas,
orientadas a la obtencion de satisfactores, respecto de la alimentacion, y que obedecen a
regularidades socialmente inteligibles para el investigador, aunque no necesariamente
evidentes para los agentes que las realizan. Las estrategias se desarrollan en la practica por
ensayo y error, alimentadas por los resultados de la experiencia familiar y del entorno de
amigos, vecinos e iguales. Mas que racionales, en el sentido de conscientes de fines y medios,
son razonables esos sentidos practicos de los que habla Bourdieu. Es decir, que las estrategias
son conductas o cursos de accion, posibles y probados, que se observan por sus resultados y
se mantienen en el tiempo largo del ciclo de vida, diferenciandolas de los arreglos coyunturales
que se efectlan en el corto plazo para superar un evento puntual. Por ejemplo, no comprar
tomates porque aumento el precio es un arreglo coyuntural; reducir el consumo de frutas y
verduras porque en la década han mantenido los precios relativos mas caros es una estrategia.
Fuente: Bourdieu P, 1995. Razones Practicas. Taurus. Antropologia. Madrid
'® Garrido Medina L, Gil Calvo E, 1993. Estrategias Familiares. Alianza Editorial. Madrid.
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diferentes cursos de accién posibles de realizar, pero estas elecciones no son libres ni
infinitas. Los hogares deciden dentro de un limitado espectro de posibilidades, tanto
mas limitado cuanto mas pobre sea el hogar, y esto no se refiere so6lo a los recursos
materiales sino también respecto a las representaciones, las cuales se delinean en
funcién de futuros posibles, siempre pensados en relacion a las condiciones objetivas
del presente.

Con el correr del tiempo se observa una disminucion del consumo de alimentos
por parte de las familias Argentinas mas pobres, y la perdida de participacién de la
mayoria de los alimentos con excepciéon de los cereales, tubérculos, azlcares, aceites
y carnes grasas que, sustituyen a los de mayor densidad nutricional, como: carnes
magras, lacteos, frutas y verduras que se dejan de consumir. Los consumos segun
sectores de ingresos indican, que a medida que ‘aumentan los.ingresos, No solo se
come mas, también se come distinto. El Gltimo quintil de ingreses no sélo.come casi el
doble en volumen que el primero, sino. que su principal*eonsumo. son las frutas y
verduras, le siguen los cereales, lacteos; carnes magrasy. gaseosas'’.

La diversificacion de las formas y fuentes de los.ingresos asegura que, al no
depender de una cadena‘unicaslas. pérdidas puedan ser compensadas. Respecto de
las formas de los ingresos, en1a pobreza, las mezclas de ingreses monetarios y en
especie amortiguan las restricciones-salariales: Los trabajadores del mercado informal:
ambulantes, peones, changarines, personal doméstico, etc. tienen posibilidad de
obtener parte de sus ingresos en especie. Son generalmente los trabajadores
secundarios los que aceptan cobrar en especie,porque cuanto menor es el monetario,
mayor es la dependencia respecto del empleador, y menor la posibilidad de vertebrar
una estrategia de consumo independiente. Sin embargo, a medida que la gente se
empobrece, la eleccion de trabajar y producir a cambio de mercaderias se convierte en
una opcidn aceptable, y a veces la Unica posible. Esta se complementa con los clubes
del trueque que permiten a hogares, que nunca antes han sofiado salir del circuito
monetario, intercambiarlos. Las fuentes de donde provienen los ingresos son multiples
y variadas: mercados de trabajo urbanos formal e informal, asistencia social provista
por el estado, redes de ayuda mutua, autoproduccién. Las cuentas nacionales, al
registrar solamente los ingresos monetarios, reflejan sélo una parte de las pérdidas de
los sectores pobres. La declinacién es aln mas notoria de lo que esas cifras muestran

puesto que a la regresividad en la distribuciébn del ingreso y al aumento de la

" EGIH —INDEC, Comparacién de los Consumos en las Encuestas de 1985 y 1996
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desocupacion se suma el deterioro en el gasto publico social que impide que la
asistencia compense su caida'®.

La esperanza de todas las unidades domésticas pobres es colocar a todos sus
integrantes en el mercado formal, ya que ello les asegura un flujo de ingresos con
estabilidad al mismo tiempo que prestaciones de salud y cobertura previsional en el
futuro. Desde el primer tramo de la convertibilidad hay un gran movimiento en pos de
formalizar el trabajo en negro, que pocos afios después se revierte aumentando la
precariedad del empleo en el sector formal, con la flexibilizacion laboral que, termina
diferenciandose muy poco del mercado informal. La alternativa de los hogares pobres
y no-pobres frente al desempleo abierto es el subempleo en el sector informal o el
sobre-empleo en ambos sectores. En realidad toda la sociedad lograimantener algun
nivel de ocupacion a costa de la precarizacion y la informalizacion del empleo. Dentro
del mercado de trabajo informal, y a medida que aumenta-a pauperizacion del sector
de ingresos medios que son sus consumidores,« también.- decrecen' el empleo
domeéstico, la venta ambulante, la predueccién en pequefies establecimientos, el trabajo
a destajo, la produccion o les servicios debhaja calificaciony. corta duracion pactados

directamente con el empleadoreomoslas changas, pera crecen.el reciclado de basura:

cirujeo y una amplia gama ‘de-actividades ilegales. Los ingresos obtenidos en este
r

sector, mads bajos que los ‘del “sector
formal, siguen-la~caidasgeneralizada. Por
€so, no es extrafio que ante salarios
menguantes y /el sesgo. sexista de‘\la
desocupaciongles ‘hogares pobres hayan
privilegiado, sobre todo en el ciclo
expansivo. de la vida familiar, la funcion

materna de la mujer frente a su funcion

. 19
como trabajadora™. Fuente: www.fao.org

Otra fuente de ingresos es la

asistencia alimentaria tanto del estado: nacional, provincial y municipal, como de
Organizaciones No-Gubernamentales, ONGs. La explotacion de esta fuente de
recursos esta a cargo de las mujeres-madres que invierten su tiempo y su energia en
tramitar la gestién burocratica de la educacion, la salud y la alimentacion subsidiada. A
medida que los ingresos de las familias y las partidas de la asistencia se reducen esta

gestion se hace mas dificil, exigiendo mas trabajos para entrar y permanecer en los

'8 Daniel R. Petteta; Evolucion epidemioldgica de la pobreza urbana en la Argentina: el impacto
sobre indicadores demogréficos, educativos y laborales; Pobreza y desarrollo infantil. Jorge
A.Colombo, 2007
9 Becaria, L.; Hay que crear empleos de calidad; Buenos Aires, Cambio Cultural; 2002
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planes. La participacion, a medida que avanza la pobreza y disminuyen las
prestaciones se convierte en un elemento indispensable, no sélo para el
funcionamiento de los programas asistenciales que suman fuerza de trabajo gratuita,
sino para que los caudillos locales aseguren el control social a través del clientelismo
politico. Por eso los programas que en 1991 pasan por entregas de cajas 0 cheques
para que la familia organice sus comidas, luego se convierten en comedores
dependientes de instituciones o en Planes Trabajar, bajo el control directo de los
punteros locales. A medida que la asistencia se transforma en clientelismo su gestion
pasa de las mujeres a los varones. De todas formas, en ninglin momento el aporte de
la asistencia del estado a los ingresos de los hogares pobres, aun si reciben todos los
programas simultdneamente, supera el 10% del ingreso.medio.del hogar™.

Cuando los ingresos se reducen y la asistencia se hace.mas.discrecional, los
hogares aumentan la confianza en la ayuda que pueden recibir, no-de un estado en
retirada, sino de su propio entorno. Asi; cultivan sus-edes-de.ayuda mutua, gue son
relaciones de amistad, vecindad o parentesco basadas en.la confianza. Estas redes de
relaciones forman un verdadero, sistema, de ‘seguridad.. social’ que canaliza la
solidaridad mutua en forma de.mensajes, bienes y servicios que se desplazan desde
los miembros y los hogaresique,tienen_mas, hacia los miembros y les hogares que
tienen menos, quienes, a su vez,~devuelven los favores.recibidos a sus vecinos,
amigos o parientes cuando mejora su situacion o aquellos se encuentren necesitados.
Puede dudarse de la eficacia de las redes cuando la erisis es generalizada, puesto que
son sistemas de seguridad entre pares. Sin-embargo, existen registros que, en
momentos de«erisis incrementan su participacion en la estructura del gasto. Pero
hacen esto a expensas de la realizacion de los activos del hogar, es que esta es la
forma que adquiere la acumulacion en la pobreza®’. Sin embargo, ante crisis
prolongadas como la destruccion de puestos de trabajo que convierte a los
desocupados en inempleables, solo la solidaridad de aquellos comprometidos por
relaciones de afecto y confianza mutua puede mantener a vecinos, parientes o amigos
durante largo tiempo, sacando recursos del propio hogar para cederlos a los que estan

peor. Cuanto mas densa, numerosa y heterogénea es la red de relaciones del hogar,

% Cafiero J.P., Godoy D.O., “Intervencién eficaz sobre los programas nutricionales de la
poblacion desde la politica publica”. La experiencia de la Estrategia de Intervencion Nutricional
desde el Ministerio de Desarrollo Humano de la Provincia de Bs. As durante los afios 2004-
2005. Pobreza y Desarrollo Infantil, Una contribucion multidisciplinaria. Ed. Jorge A. Colombo.
Buenos Aires. 2007
! Cuando recomienza el crédito se compran electrodomésticos, cuya tenencia es criticada por
los no pobres, desconociendo que su funcion es malvenderlos ante la necesidad: un TV color o
un audio moderno se hacen plata rapidamente para afrontar crisis puntuales, como la
operacién de un hijo. Fuente: Aguirre, P; Seguridad alimentaria. Una vision desde la
antropologia alimentaria; Desarrollo Integral en la Infancia: El Futuro Comprometido. Fundacién
CLACYD- Cordoba 2004
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mayores son las posibilidades de que contribuya exitosamente al sostén de alguno de
sus miembros. Pero cuando mas hogares entran en crisis, dificilmente las redes
puedan sostener a un gran nimero de demandantes. Aln sin recursos, la funcion de
sostén psicoldgico de las redes se visualiza en el mensaje de afecto, valorizacion y
esperanza que realizan los amigos y que es un elemento clave de la supervivencia.
Por eso los pobres aseguran con prestaciones y contraprestaciones sus redes de
relaciones, porque tienen confianza que lo que han dado volvera cuando estén en las
malas, pero no de la misma forma en que fueron dados sino convertidos en los bienes
0 servicios que necesiten junto al mensaje de afecto que garantiza que no estan
solos®.

Otra fuente de ingresos es la autoproduccion: caza de pequefas animales o la
produccion en huertos y gallineros domésticos. Sin embargo, en un.area urbana las
posibilidades de cazar o mantener una huerta o un gallinere son escasas: A diferencia
de otros paises donde la huerta es un ecoamplemento impertante de la alimentacion, en
Argentina su mantenimiento es costeso sobre todo en términos.de la sobreexplotacion
de las mujeres pobres. Porque donde el agua se abtiene.de canillas publicas.y llega a
las casas por acarreo, el'aporte calarico final de las verduras_cosechadas no llega a
cubrir el gasto energético empleado en _regarlas.;/Ademas, se debe temar en cuenta

gue la tierra sobre la que se‘asientan loS mas

pobres esta fuertemente. contaminada“ por las
fabricas que han vertido: sus desechos ‘desde
hace décadas{ sin < ninguna responsabilidad
ecologica®’. También hay que considerarique la
mayoria de los més pobres se han asentado en
terrenos tomados, normalmente espacios vacios

y tierras fiscales que se encontraban bajo la

inundacién, por eso estaban vacios, lo que

obliga a los que desean mantener una huerta a || Fuente: www.inta.gov.ar

airear y abonar la tierra después del reflujo del
agua. Por afiadidura, las familias pobres no pueden cercar la huerta como no sea con
cerco de palo, por lo que las verduras son sistematicamente contaminadas por los
animales vagabundos, robadas por los caminantes nocturnos o destruidas por los
nifios deambuladores. Finalmente, las huertas compiten con el espacio disponible para

la familia. En su mayoria, las casas mas pobres se componen de un Unico ambiente

2 Gamboa, N.; Cordero, A.; Las redes de ayuda mutua: mecanismos de sobrevivencia; Revista
de Ciencias Sociales. Universidad de Costa Rica, 1989 JUN; (44).
% En el arroyo Las Piedras (S. F. Solano, Quilmes), un andlisis realizado por CONICET arroj6
contaminacion con nitritos, nitratos, arsénico y ain un mineral radioactivo como el Celsio.
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gue hace las veces de cocina comedor y dormitorio, de manera que gran parte de la
vida se realiza en los terrenos adyacentes: el juego de los nifios, el lavado de ropa,
auln el depésito de materiales para ampliar la casa se realiza a cielo abierto. A pesar
de la funcién cultural de la huerta, desde el punto de vista alimentario, sopesando
costos y beneficios, no resultan eficientes. Por eso la cantidad de huertas desciende a
medida que descienden los ingresos y los mas pobres directamente no la cultivan a
pesar de los esfuerzos del estado en promoverlas®.

Por la misma raz6n que tratan de diversificar las fuentes de ingresos, las familias
pobres diversifican las fuentes de abastecimiento. Existen. dos cadenas de
abastecimiento alimentario: el circuito formal de ferias, almacenes, supermercados,
panaderias, etc. que venden productos industrializades y sufren alguna forma de
control sanitario y fiscal, y el circuito informal, tanto mas importante.cuanto mas nos
alejamos del centro hacia la periferia, de locales multifuncion, vendedores ambulantes
y quintas. Este comercializa, junto a productos industriales;etros de produccion casera
como: verduras, pan, aves, quesos, conservas; sobrantes de la industria alimentaria
como: huesos con carne,. carcasas de pollo, patas .de cerdo, etc.; y alimentos
provenientes de establecimientos clandestinos que operan sin_control bromatolégico
alguno. Este circuito informal,fungiona a través desocales multifuncionque concentran
en un solo lugar varios rubros:ialmacen,.carniceria y bar. Tienen-en pequefa escala,
poco stock y modalidades de crédito adaptadas a las posibilidades de sus clientes,
quienes valorizan mas la oportunidad de la compra y el plazo hasta el pago, que el
interés sobre la.deuda que suele ser altisimo. También opera a través de vendedores
ambulantes, o-en el caso de las carnes, los productos de mataderos clandestinos se
comercializan a través de las carnicerias formales que usan esta mercaderia para
abaratar sus precios®. Esta modalidad mixta, que combina la produccién informal con
la comercializacion formal, sigue siendo informal y con enorme peligro en la seguridad
biologica. Los precios en el mercado informal suelen ser mas baratos para algunas
mercaderias, de produccién primaria, y mas caros para otras, como los productos

industrializados que a veces se compran en locales minoristas y se revenden, y

* Baumgartner, B y Belen, H. A systematic overview of urban agriculture in developing

countries. Pag. 4. EAWAG. Swiss Federal Institute for Environmental Science. Setiembre, 2001.
* La poblacién pobre no reconoce que la carne vacuna pueda provocarle mal alguno. En
cambio esté alerta respecto a las “otras” carnes, como por ejemplo al cerdo como transmisor de
triquinosis o la carne aviar sospechosa de contener hormonas. Pero la carne vacuna carece, en
la representacion popular, de enfermedades que afecten al ser humano. Los datos sobre la
aftosa se ven como un problema politico de colocacion de las carnes argentinas en el mercado
europeo; de hidatidosis, antrax o brucelosis no se tiene registro. Se sabe, en cambio, que no
hubo casos de “vaca loca” en Argentina, lo que confirmaria que “nuestra carne” es
intrinsecamente sana Por lo tanto comprar carne barata, aunque se sospeche que proviene de
mataderos clandestinos, no configura, en la vision popular, ningln riesgo. Fuente: Aguirre P
(2003) Op.cit.
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dependen en alto grado del saber comprar del cliente y su posibilidad de pagar en
efectivo. De mas esta decir que parte del buen precio depende de la falta de controles,
de manera que los compradores, que no desconocen esta caracteristica cambian buen
precio por riesgo para su salud. A partir de 1994 aparece lo que se ha dado a llamar el
mercado de los pobres, de la mano de la distribucion supermercadista. Las grandes
superficies que, concentran su oferta en los sectores de ingresos altos y medios,
abriendo sucursales en lugares claves para el acceso de sectores de ingresos bajos.
Para acceder a esta poblacion deben modificar la oferta; aparecen asi las marcas del
distribuidor segundas y aln terceras marcas que abaratan los alimentos
industrializados, agregandole mayor tenor graso y mayor nivel de aziiear que el mismo
producto destinado al sector de ingresos medios o altos?®, La explotacion de este
nicho de mercado permite a la gran distribucion captar una poblacionnumerosa y a los
hogares pobres abaratar sensiblemente su canasta de consumo, sentirse clientes 'y no
discriminados en los supermercados, por o menos los de'su zona. Junto con.esto, la
extension del mercado formal hace retroceder el mercade informal anulande cada vez
mas esta alternativa, que en momentos de crisis.es impeortante. Ademas, se registra
una modificacion del mercado” infermal ‘que pasa de comercializar, productos a
comidas, intentando cubrir el espacio que brindan los cambios en la“comensalidad:
cada vez mas gente toma por lo menos una comida fuera del hogar, y la caida de los
ingresos hace-que cada vez meneos trabajadores puedan pagar por una mesa. En la
gente pobres, la importancia del precio a la hora de seleccionar sus alimentos; logra
mayor cantidad, sin tomar en cuenta la densidad; de alimentos que cuesten menos. La
estrategia de les hogares es invertir la energia de las mujeres en la busqueda de los
mejores precios en todos los circuitos”’. Si se comparan los precios de los alimentos
que marcan las canastas de los pobres®, respecto de aquellos que predominan en las
canastas de los sectores de mayores ingresos®, se puede comprender, con la légica

del ama de casa pobre, la razén para elegir los primeros®. Es extrafio que en un pais

% Sj se establece una comparacion entre las galletitas Gold Mundo (segunda marca) que tiene
un 19% de grasa declarada, y las Terrabussi (primera marca) con un 13% de grasa declarada,
se observa que el aumento de precio de las Gold Mundo es de 1%, mientras q el de las
Terrabussy es del 60%. Fuente: Tabla de Composicion Quimica de los Alimentos CESNI 1993
e IPC INDEC
" Esta conducta en 1991 permite abaratar la canasta de consumo un 38%, en 1995 un 22% y
en 1999 un 27%. Fuente: INDEC, Encuestas de Gastos e Ingresos de los Hogares.
% pan, fideos y carnes del cuarto delantero como la carnaza.
» Frutas y verduras
% Con el precio de 1 Kg. de lechuga se compran cerca de medio kilo de carne, casi 800 gr. de
fideos secos o entre 1,300Kg. y 800 gr. de pan. Con esos precios y donde cada centavo
cuenta, elegir una verdura o una fruta que tienen categoria de acompafamiento, frente a una
carne roja que tiene categoria de comida por su valor nutritivo, simbdlico y social, equivale a
una irracionalidad. Fuente: IPC de INDEC: Kg. de carnaza, fideos y pan, equivalentes al precio
de 1 Kg. de lechuga, tomates, manzanas y duraznos desde 1980
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de clima templado los productos fruti horticolas tengan precios comparables a la carne
bovina que necesita un proceso industrial mas caro y complejo: transporte, faena,
cadena de frio, etc., ademas del tiempo de crianza del animal, pero estas son
relaciones histdricas y mientras no cambien las caracteristicas de la comercializacion
fruti horticola, sus productos llegan al consumidor a un precio igual o superior a la
carne, lo que hace que los pobres no los prefieran®.

Desde hace milenios los humanos han descubierto que la organizacion
doméstica es un comportamiento estratégico que permite optimizar los recursos
disponibles y el tamafio de la misma ha dependido del sentido del flujo de los ingresos.
Cuando los ingresos fluyen de los hijos a los padres se tiende a tener familias
numerosas, incluso a captar miembros a través de la adopcion o«del\parentesco
ampliado. Cuando este flujo es al reves, los padres elijen tener familias més pequefias,
con pocos niflos, buscando calidad antes de.cantidad de hijes. Las familias pobres son
numerosas y tienden a captar miembros ya que-los«niiios desde muy jovenes

generaban ingresos. La actividad de 10s nifios,ain cuando noson trabajaderes que

perciben un salario, permiten mejorar la
calidad de vida de la familia, a veces a
expensas de su educacion, o que termina
condenandolos a ocupaciones de baja
calificacion. De“maneraique. para‘aumentar

los recursos del hogar actual,sse reproduce

el circulo de pobreza para la generacion , v J; %

futura. Al beneficio de ingresos hay que | b
Fuente: www.periodicoelpulso.com.co

sumarle el beneficio de seguridad. Es que

con una pobrisima cobertura para la vejez, cuantos mas hijos, mayor es la posibilidad
de que varios de ellos contribuyan al sostenimiento de padres ancianos. Estos
beneficios de ingreso y seguridad recién se obtienen a partir del cuarto hijo. Frente a
estos beneficios, los costos de mantenimiento de una familia numerosa, en la
pobreza, estan atemperados por la contribuciéon del estado, en forma de educacién y
salud publica, asistencia alimentaria, vacaciones sociales y asignaciones familiares. El
creciente deterioro de la ocupacion y el ingreso de las mujeres generan que los costos
de oportunidad, el ingreso que la madre deja de percibir en el tiempo que dedica al
nifo, sean cada vez mas bajos, haciendo que las familias grandes no sean
funcionales, de manera que el manejo de la composicién doméstica en pobres y ricos

tiende a reducir el tamafio de la familia, pero se advierte sus consecuencias a largo

% Aguirre P.; Papel de las estrategias domésticas de consumo en el acceso a los alimentos.
Archivos Latinoamericanos de Nutricion; 1995.
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plazo en los mas pobres. La hiper-desocupacién a partir de 1993, modifica el sentido
del flujo de ingresos de los hijos hacia los padres, porque estando los progenitores
desempleados ellos realizan mas eficazmente las tareas antes destinadas a los
jévenes; por lo que el tamafo del hogar comienza a reducirse, pero con el riesgo de
gue los hogares pequefios de hoy no puedan mantener a los que hoy son padres
adultos cuando llegue su vejez, sin que exista ninguna otra fuente para ellos debido al
colapso de la seguridad social**.

Para combatir la inseguridad alimentaria familiar, se trata de crecimiento
economico donde resulta mas posible poner en practica medidas que aumenten la
equidad para lo cual en los paises subdesarrollados el sector agricola constituye la
fuente directa o indirecta de supervivencia de una gran parte de la:poblacion. Son
importantes las acciones a todos los niveles, sin embargo-tanto.como sea posible la
accion debe generarse en directa respuesta a las necesidades segin se identifiquen
por y para las familias. Manteniendo presente que la seguridad nutricional para los
miembros individuales es la Ultima meta, se debe establecer ademas de la suficiencia,
la estabilidad y el acceso,.dos cuidados y la adecuada-prevencion .y control de”las
enfermedades para el logro dela seguridad alimentaria y nutricional. \Por €llo cada
condicion o componente puedey, debe definirse'yiser elaborada operacionalmente en
todos los niveles y se debe, tener presente que al nivel domeéstico todas las
condiciones deben estai presente simultaneamente para“ el maximo efecto de la

seguridad-autricional del individuo™.

% por el contrario, en los hogares mas acomodados son los padres quienes transfieren
ingresos hacia los menores, cuya entrada al mundo del trabajo esta retrasada por la basqueda
de mayor nivel educativo. Esta inversion esta justificada porque les permite lograr mayores
salarios. La seguridad en la vejez, en tanto, no se consideraba garantizada por los hijos sino
por la acumulacién. Los costos de mantenimiento y de oportunidad de los hijos de los sectores
de mayores ingresos son altos, tanto por los gastos que demanda la educacion, salud,
esparcimiento, etc. privados, como por los empleos calificados de las mujeres. Fuente: Torrado,
S.2003. Historia de la familia en la Argentina Moderna. Ediciones de la Flor. Buenos Aires.
* Young F. 1994. The structural causes of infant mortality decline in Chile. Social Indicators
Research; 32: 133-52
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Desnutricion no es sindénimo de falta de comida Unicamente, es producto del
cumulo de circunstancias adversas que rodean la vida. El adecuado desarrollo
cognitivo, emocional y el crecimiento somatico de un nifio dependen de factores
ambientales, nutricionales, infecciosos y genéticos, que actian desde el momento de
la concepcidn y algunos de los cuales son predecibles aln antes, segun quienes sean
los futuros progenitores y el medio ambiente en el que le toca vivir'; con seguridad los
hijos de padres adolescentes en un medio de pobreza extrema son mas vulnerables
gue los nifios concebidos y nacidos en circunstancias favorables; ya que carecen de
maduracién adecuada como para cuidar y asegurar el crecimiento de un nifio y
proporcionarle la correcta estimulacion. Mas adn, cuando provienen de hogares muy
pobres y poco educados, el embarazo los obliga a adoptar roles adultos muy
tempranamente, con lo cual el abandono escolar es altamente prevalente, agravando
la situacién de marginacion trasmitida al recién nacido®. 4a pobreza es la primera
razon de sufrimiento, enfermedad y muerte en la humanidad de hay. La inadecuada
alimentacion y la desnutricién estan estrechamente relacionadas con la pobreza, gue
es, su principal causa, por la mala calidad de alimentos-que reciben o que pueden
comprar®. Si se reconstruye la historia.de vida de los mas de 400.000 jévenes que hoy
no estudian ni trabajan, se encuentra que la enorme mayoria de ellos provienen de
hogares pobres, con padres desocupados @ subocupados y..con bajo nivel de
instruccion. Asimismo, 10% a 15% de ellas han nacido con bajo peso. Luego, entre los
tres y cuatro afios, solo una pequefa proporcion ha estado expuesta a experiencias de
aprendizaje y sacializaciéon en centros de desarrollo infantil, e incluso, cerca del 15%
no han cursado el preescolar antes del ingreso al primer aflo de educacion general
basica. Finalmente el 20% presenta problemas de repitencia y termina abandonado la
escuela antes de concluir el ciclo primario, lo cual representa un obstaculo
practicamente insalvable para que pueda incorporarse al mercado laboral. De esta
manera se cierra el circulo de reproduccién intergeneracional de la pobreza.
Actualmente en Argentina existen mas de 3 millones de nifios y nifias en situacion de

pobreza que se encuentran recorriendo un camino similar al descrito®. La crisis del afio

! Grantham-McGregor, S.M. “Relationship between physical growth, mental development and

nutritional supplementation in stunted children: the Jamaican study”, Acta Paediatr, 1995, 84:

22-29.

2 Sameroff, A.: “Environmental context of child development”, Paediatrics, 109: 192-200.

® O'Donnell, A.M.: “Una visién de la problematica nutricional de los nifios argentinos”, en A.M.

O’Donnell y E. Carmurga (eds.): Hoy y Marfana. Salud y calidad de vida de los nifios

argentinos, Publicaciéon CESNI n°18, 1998, p. 100-195.

* En el informe publicado por el INDEC, correspondiente al segundo semestre del 2005, los

porcentajes presentados para un total de 28 aglomerados urbanos indican que se encuentran

por debajo de la linea de pobreza 1.746.000 hogares, que incluyen a 7.921.000 personas. En

ese conjunto, 594.000 hogares se encuentran a su vez, bajo la linea de indigencia, lo que

supone 2.848.000 personas indigentes, es decir, sin ingresos suficientes para cubrir las
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2001, puso a la luz las consecuencias de un modelo econémico y social que, a lo largo
de los dltimos afios, produce niveles de pobreza, exclusibn e inequidad sin
precedentes y cuyas principales victimas son los nifios y nifias, quienes ven
vulnerados sus derechos mas esenciales e hipotecado su futuro®. Esos afios muestran
la paradoja mas grande de todos los tiempos: Argentina, uno de los productores de
alimentos mas importantes del comercio mundial, no puede asegurar una alimentacion
digna a sus habitantes, florecen entonces, comedores sociales, comunitarios, de
organizaciones religiosas y sindicales. Las escuelas sensibles a la crisis del hambre
aportan sus aulas para brindar ayuda alimentaria. La familia, empaobrecida, sin trabajo,
va perdiendo el rol de construir un hogar: juntarse en la-mesa para compartir el
alimento queda en el olvido. La comensalidad familiar, .es decir, da alimentacion
compartida por los integrantes de la familia, pasa a ser un ebjeto.de ‘politica concreto,
para que la crianza de los chicos no pierda el don del vincule a través-de la palabra, el
dialogo, el sinceramiento de la crisis en la profundidad-deldrama familiar®. Llega, ONG
Accion contra Hambre” en respuesta a @sa-crisis econdmica, alimentaria y soeial que
conmociona al mundo, abocandese al“desarrollo de proyectos. de seguridad
alimentaria y nutricion®. "Dicha-intervencién aporta €onocimientos ‘de gran valor
respecto a la situacion nutricional de la” infancia en las zonas pobres del pais,

encontrandose en total concordancia-con le observado en otros esiudios poblacionales

necesidades alimentarias minimas. Fuente: INDEC, Encuesta permanente de Hogares.
Poblacion de menores de 14 afios segun incidencia de la pobreza y la indigencia. Total 28
aglomerados urbanos, regiones estadisticas y agrupaciones por tamafio. Primer semestre del
2005, http:/imww.indec.gov.ar/ .
® Cinco afios después del estallido social, ya olvidadas las imagenes de los nifios desnutridos y
los saqueos a los supermercados, el INDEC informa que, en promedio, el 54,6% de los
menores de 14 anos se encuentran en situacion de pobreza, y en las provincias del noroeste
del pais esa cifra supera el 70%. Fuente: INDEC: Encuesta Permanente de Hogares.2005.
www.indec.gov.ar
® Cafiero y Daniel O. Godoy. Intervencién eficaz sobre los problemas nutricionales de la
poblacion desde la politica publica. Pobreza y desarrollo infantil. Jorge A. Colombo, 2007,
274,

EAccién contra Hambre (AcH) es una organizacién humanitaria no gubernamental, apolitica,
aconfesional, fundada en 1979 en Francia y con desarrollos posteriores en Espafia, el Reino
Unido y los Estados Unidos. Su mandato es acabar con el hambre en el mundo, cualquiera que
sean sus causas y manifestaciones, para lo cual se encuentra en mas de 40 paises. En la
Argentina, se hizo presente a principio del 2002, como consecuencia de la emergencia social
que vivia el pais, y desde ese momento se encuentra desarrollando proyectos de seguridad
alimentaria y nutriciéon en Moreno (provincia de Buenos Aires), Santa Fe, Rosario y Gran San
Miguel de Tucuman.
® Estudios sobre nutricion y desarrollo infantil realizados por la AcH: 1) Encuesta nutricional a
nifios/as de 6 a 71 meses de edad y escolares de primer grado afectados por las inundaciones,
ciudad de Santa Fe, 2003. 2) Evaluacion de la suplementacion semanal con sulfato ferroso a
escolares de primer afo, ciudad de Santa Fe, 2003-2004. 3) Encuesta nutricional y de
desarrollo en nifios de 6 a 71 meses de edad en areas en situacion de pobreza en Gran San
Miguel de Tucumén, 2004. 4) encuesta Nutricional y desarrollo cognitivo a escolares de primer
grado de la Provincia de Santa Fe, 2005.
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realizados en el pais durante la ultima década®, ya que, una de las caracteristicas de
la politica social en la Argentina es la ausencia de un sistema unificado de vigilancia
nutricional que dé cuenta del estado de la poblacién en la materia y provea insumos
para el desarrollo de acciones que puedan intervenir sobre las patologias
prevalentes'®. En vistas de esta falta de informacién de alcance nacional, las
evaluaciones sobre patologia nutricional de la poblacion se derivan del analisis de
investigaciones parciales, los cuales afirman que la poblacién mas vulnerable presenta
un perfil nutricional en transicion. Este término, al igual que la transicion
epidemiolégica o demografica, es utilizado para caracterizar. a muchos paises
subdesarrollados que se encuentran a mitad de camino entre las seciedades mas
pobres y las economias mas poderosas del planeta;:es un eufemismo, que hace
referencia a la acumulacion de riesgos y dafos a los .gque estan expuestos los
habitantes de nuestro pais, que deben agregar a los problemas-histdricos y no
resueltos, aquellos que prevalecen en-los paises ricoS«En el case de la situacion
nutricional esta transicion esta caracterizada por la “sumatoria de problemas de
carencia: baja talla, anemia,.bocio endémico, avitaminosis‘A;.etc.; con los de exceso:
sobrepeso y obesidad.

Mucho se ha debatido en los ultimos tiempas;tanto en‘el planoe académico como
a nivel de efectores de politicas,.de la fragmentacion de progrtamas sociales dirigidos a
la poblacion en-situacion de pobreza, de sus prohlemas de coordinacion y de sus
consecuengias en términos de superposicion de objetivos y poblaciones, duplicacion
de costos administrativos, baja cobertura, entre otros™. En vistas de los antecedentes
de la discusionssobre este cuestionamiento, se resalta que, los programas, manejan

recursos que son deficientes en términos del alcance de objetivos nutricionales y de

° INDEC: Infancia y condiciones de vida. Encuesta especial para el diagndstico y evaluacion de
las metas sociales, Buenos Aires, 1995. CESNI: Proyecto Tierra del Fuego. Diagnodstico Basal
de Salud y Nutricion, Buenos Aires, Fundacion Jorge Macri, 1995. Diaz y cols.: Encuesta
nutricional en hogares de menores de 6 afios, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, PROMIN, presentacion a Premio Latinoamericano Kellogg's de Investigacion en
Nutricién, Xl Congreso Latinoamericano de Nutricién, Buenos Aires, 12-16 /11/2000. CLACyD:
Encuesta de Salud, Nutricion y Desarrollo, Ciudad de Cérdoba, 2000. MSPBA, 2003. Cruz Roja
Alemana, Cruz Roja Argentina, KNACK, ECHO: Estudio Nutricional y de condiciones de la vida
de la nifiez del norte Argentino, Buenos Aires, 2004.
% En su formulacion original, PROMIN preveia la realizacién de una Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud por Unica vez, que procuraba responder a las deficiencias de informacion
nutricional e incluia muestras bioguimicas que darian cuenta de situaciones de carencias de
micronutrientes no detectables a través de las medidas antropométricas (que cominmente se
utilizan como indicadores de situacién nutricional). Si embargo la misma no se llevé a cabo por
dificultades presupuestarias. Si bien se realiz6 una licitaciéon internacional para asignar el
trabajo, la oferta méas baja superaba 3 veces el presupuesto previsto para la encuesta.
" Rodriguez Larreta y Robredo, 1999; Bustelo,1999; Lo Vuolo, 1999; Kliksberg, 1997;
Ansolabehere, 1999; Cortés y Marshall, 1999; Repetto, 2000
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cobertura®®. Por otra parte, tampoco logran intervenir de modo significativo en el
mejoramiento de los ingresos de las familias mas pobres, cuando se identifica la
pérdida de ingresos familiares como una de las causas basicas del aumento de la
pobreza®®. En este contexto, el problema central de caracter politico-institucional esta
asociado a la inflacion programética y la carencia de politicas. Grassi,E; Hintze,S; y
Neufel, M ** identifican aspectos criticos de este tipo de intervenciones, referidos a: la
permanencia de programas alimentarios clasicos; al deterioro en los niveles de
cobertura; la falta de registro de la situacién nutricional de los beneficiarios que permita
realizar un seguimiento y orientaciéon de los mismos'™; la ausencia de sistemas de
evaluacion y seguimiento; la imprecision en la definicion de la poblaciéon beneficiaria y
deficiencias de focalizacion; falta de integracion de los.programas, y-de ausencia de
lineamientos estratégicos de politica alimentaria’ a nivel-estatal. "/Asimismo, cabe
sefialar otros dos aspectos problematicos importantes en-este proceso .de continua
expansion de la oferta de programas®alimentarios~desde. el nivel central:. mayor
cantidad de intervenciones pero_descoordinadas, con eebertura deficiente' y-escaso
impacto; y expansion de la oferta.de programas alimentaries‘aunque con poca eficacia
en brindar seguridad alimentaria. La,faltade articulacion en_las acciones con las
provincias, municipios y movimientos sociales genera una significativa ineficiencia por
la superposicion de programas focalizadosen las distintas jurisdicciones. Los objetivos
sociales deben-estaren el centro de la agenda de desarrollo'que impulsan las politicas
econdmicas, pero previamente, sobre todo en ciclos de crecimiento econdémico, debe
cambiarse la matriz distributiva de la riqueza. De'modo que activos como la tierra, el
capital, la tecnelogia, la educacion y los créditos deben propender a disminuir la
brecha de exclusion social y deterioro ambiental, para contribuir a la eliminacion del
perverso circulo de la pobreza intergeneracional. Si bien, para distribuir capital

humano, como la salud y la educacion, se requiere tiempo; los activos fisicos como los

'2 Seguin la Encuesta de Desarrollo Social el 80% de las prestaciones de estos programas llega
a los dos primeros quintiles de ingreso, sin embargo en estos quintiles la cobertura de los
programas de provision de leche no superaba 1/3 de los nifios y 1/4 de las embarazadas. El
57% de los nifios que asisten a escuelas publicas reciben el servicio de comedor escolar, y del
grupo de niflos de 2 a 5 afios solo el 4% de estos recibe algun tipo de prestacion alimentaria.
Fuente: INDEC-SIEMPRO, 1997
* De acuerdo con un andlisis realizado por Britos en 1999, se estima que una familia que
recibe los beneficios simultdneos y permanentes de los programas PRANI, PROMIN, PMI,
PROSONU y PROHUERTA, obtiene un beneficio del orden de los $ 60 mensuales, lo cual
representa una parte no del todo significativa de la canasta béasica de alimentos, dada la
composicion de los hogares del primer y segundo quintil de ingresos, situacién altamente
improbable por las dificultades de acceso a los mismos y por la discontinuidad en su
restacion.
* Grassi,E; Hintze,S; y Neufel, M (1994) Politicas sociales, crisis y ajuste estructural, Espacio
Editorial, Buenos Aires.
!> Al finalizar el siglo, en la Argentina todavia no se ha realizado un Censo Nutricional, adn
cuando el mismo estaba previsto de llevarse a cabo en el marco del PROMIN (programa
materno-infantil nutricional financiado con fondos externos).
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créditos y la tecnologia requieren rapidez y un Estado que los asigne fluidamente y
con equidad social para evitar los procesos de concentracion de la riqueza. Cuanto
mas se reduzca la pobreza y la desigualdad mayor va a ser el crecimiento econémico.
La sociedad va y viene en su critica a la accién de la politica, pero hay algo que altera
definitivamente la capacidad de ésta Ultima de alcanzar transparencia y legitimidad: el
clientelismo politico que se desarrolla por medio de acciones estrictamente dedicadas
a paliar situaciones de emergencia social con sentido especulativo y electoralista. El
deterioro de la politica, en su rol de mediador de intereses divergentes, también
demuestra su grado variable de eficacia ante los conflictos que se presentan. El
desgaste de la institucionalidad de las funciones del Estado repercute-negativamente
en el cuerpo social, especialmente en aquellos que lo necesitan fuerte, para hacerse
valer sus derechos sociales y reparar rapidamente sus necesidades mas urgentes. Sin
embargo, la pobreza de los grandes centros.urbanos'®, junte a la que aun persiste en
los centros del interior, demanda acciones que no pueden.sastenerse con la infima
capacidad de los presupuestos de las“éreas socialesn.Se presenta asi, un”drama
humanitario de gran significacion: nuestra  provincia~ requiere de importantes
inversiones sociales para cambiar su.situacion, pero también_necesita, como todo el
pais, cambiar su patron de distribucion de las riquezas, porque se ha convertido en
uno de los territorios mas desiguales del’planeta’’. El 10%_de_Jos mas ricos de la
argentina registra‘un’ingreso_equivalente al 64% de igual poercentaje de los ricos que
viven en Europa, Estados Unidos y.Japon; pero el 20% de los pobres Argentinos
consume el 16% del gasto de la poblacién” mas pobre de los mismos. En
consecuencia, se esta frente a un injusto reparto de los ingresos y en esta falencia es
donde el movimiento social y politico tiene un deber ético y democratico para con los
sectores mas desprotegidos'®.

Luego del nacimiento lograr un crecimiento adecuado y un desarrollo normal es
todo un desafio; pasados los primeros seis meses de vida, en los que la lactancia
materna exclusiva es un seguro contra el retraso de crecimiento y el desarrollo
intelectual ya que provee la totalidad de la energia y nutrientes de alta
biodisponibilidad, se inicia la introducciéon de los alimentos complementarios, una
etapa critica en la vida de un nifio, porque comienza a ser expuesto a alimentos

extrafios, con una calidad nutricional q puede no ser la adecuada, o con alta

'® Gran Buenos Aires, La Plata, Bahia Blanca y Mar del Plata
" Banco Mundial, World Development Indicators (http://www.worldbank.org/data/). Regiones
del mundo: coeficiente de concentracion de Gini. 1997-2002 (concentracion del ingreso per.
capita a partir de grupos decilico)
'8 CEPAL (2005). “Panorama social de America Latina”, noviembre. Sobre la base del “Informe
final de la Conferencia electrénica sobre evolucion de la vigilancia alimentaria y nutricional en
America latina y el Caribe, FAO, diciembre 2001.
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posibilidad de estar contaminados, sobre todo en los medios mas pobres en los que
las condiciones ambientales suelen ser deficientes. Inicialmente un nifio pequefio
come pocas veces y poca cantidad por vez, de alli la importancia de proveer en ese
volumen total de comida, la suficiente cantidad de nutrientes que permita cubrir y
complementar el aporte de la leche materna. Si los alimentos no contienen la
concentracién o densidad adecuada, se inician las problematicas nutricionales que
pueden ser clinicamente evidentes como: el retraso crénico de crecimiento,
desnutricibn aguda o déficit de peso para la edad o para la estatura, sobrepeso,
obesidad; o descubrirse a través de estudios bioquimicos en nifios aparentemente
sanos como: la desnutricion oculta o carencias nutricionales de micronutrientes.
Ambas alteran el crecimiento y el desarrollo normal de un nifio, y sicademas, estos
alimentos se introducen antes de los seis meses, disminuyen. la ingesta de leche
materna, iniciando mas tempranamente el proceso- de -desnutricion™.. EI tamafio
corporal de un nifio refleja, salvo que sea una causa genétiea, su pasado nutricional y
de salud, y la calidad ambiental. La talla‘es mejor indicadornutricional que el peso,.ya
que, éste ultimo, puede fluetuar, durante enfermedades.o periodos de privacion’de
alimentos. La baja estatura, atribuida«al origen social, tiene muchas implicancias en el

orden econémico, cognitivo, edutacional”®

y conductual al“interferir. con’la interaccion
social y ambiental del nifio, incluyendo larelacion con su madre®’y'y puede persistir a
lo largo de lavida a pesar de las intervenciones que 'Se realicen. Los déficits
educacionales y en el desarrollo de nines con retraso de crecimiento temprano
contintan hasta la adolescencia tardia y.enfatizan la importancia de las intervenciones

precoces en elarea de la estimulacion cognitiva®. Prematuros y nacidos de bajo peso

¥ O’Donnell, AM.: “Una visién de |a problemética nutricional de los nifios argentinos”; E.
Carmurga (eds.): Hoy y Marfiana. Salud y calidad de vida de los nifios argentinos, Publicacion
CESNI n° 18, 1998, p. 100-195.
% Una encuesta realizada en la provincia de Buenos Aires muestra el riesgo de repitencia
segun la talla de los alumnos. En los primeros grados cuando la exigencia curricular no es alta,
la repitencia no difiere mucho de los nifios de talla normal. Pero a los nueve afios las
diferencias se hacen evidentes, mostrando que los nifios no pueden responder a las
exigencias, a tal punto que el riesgo relativo de repetir es 27 veces mayor. Pollitt, E.
“malnutrition, poverty and intellectual development 1996”, Sci. Am., 1996, 274: 38-43.
% Karp, R.; Martin, R.; Sewell, T., “Growth and academic achievement in inner -city kindergarten
children”, Clinical Pediatrics, 1992, 31: 336-340.
2 Un estudio de largo seguimiento realizado en Jamaica con nifios muy pobres menores de 24
meses con retraso de crecimiento, a quienes se proveyd un suplemento alimentario;
suplemento y estimulacion semanalmente; solo estimulacién, o nada; obtiene como resultado
luego de los 2 afios de intervencion, que los nifios que recibieron suplemento y estimulacion se
comportan como los referentes de la misma comunidad pobre pero de tamafio normal; a los 11
afos de edad de los nifios los que tienen retraso muestran un peor desempefio que los de talla
normal y el efecto inicial del suplemento desaparece pero el de la estimulacion persiste; y a los
18 afios los nifios con retraso de crecimiento temprano tiene un déficit cognitivo global. Fuente:
Grantham-McGregor, S.M.: “Relationship between physical growth, mental development and
nutritional supplementation in stunted children: the Jamaican study”, Acta Paediatr., 1995, 84:
22-29
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tienen problemas relacionados con su inmadurez metabdlica o su desnutricion que
también pueden llegar a producir severas alteraciones en su desarrollo intelectual o
somatico. En ellos el factor ambiental inadecuado es el utero materno: madres
cronicamente desnutridas, con pelvis pequefias, o mal alimentadas; o el periodo
perinatal incluidas las malas practicas neonatolégicas inductoras de desnutricion
temprana®®. Desnutricién crénica en los primeros meses de vida; reiteracion de
infecciones en especial de diarreas, hemorragias, hipoglucemias; uso excesivo del
oxigeno y consecuente ceguera; cuidado ineficiente incluyendo una escasa y pobre
estimulacion; alimentaciones tardias; deficiencia de algunos nutrientes vy
micronutrientes, en particular de cinc; mala alimentacién coénica y cuidado ineficaz en
general por parte de los mayores, incluyendo una escasa y pobre estimulacion® son
algunas de las mas obvias agresiones que padece un recién.nacido prematuro o
desnutrido fetal a corto plazo; pero también existe, cada dia- mas evidencia

epidemiolégica relacionada con el sellometabélico que. deja-en.estos pequefios.

Imagen N°7: Problematicas Nutricionales.
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Fuente: Elaboracion propia con imagenes de: www.ciudadania-express.com; www.evp.edu.py;
www.nlm.nih.gov; www.grilk.com; Www.cprevia.com; www.elcorreo.eu.org;
www.desnutricioninfantil-marychelly.blogspot.com

Desde los estudios realizados por Barker®, D. se confirma que las deficiencias
nutricionales padecidas en tempranas etapas de la vida producen alteraciones

metabdlicas en distintos 6rganos y sistemas fisiologicos que persisten hasta la vida

2 Wauben, I.; Wainwright, P. “the influence of neonatal nutrition on Behavioural Development:
A critical appraisal”, Nutrition Reviews, 1999, 57: 35-42.
% Grantham-McGregor, S.M., “Relationship between physical growth, mental development and
nutritional supplementation in stunted children: the Jamaican study”, Acta Paediatr., 84: 22-29,
1995.
 Epidemidlogo inglés que estudiando la evolucién de cohortes de nifios nacidos de bajo peso
en Glasgow (Gran Bretafia) planted la hipétesis conocida con su nombre.
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adulta, manifestandose como obesidad, sobrepeso, diabetes, enfermedad coronaria,

dislipemias e hipertensién arterial®

. Si se considera, ademas, que los alimentos de
mejor calidad o densidad nutricional trascendentes en los grupos mas vulnerables se
distancian en forma paulatina en la escala de precios, por lo que puede suponerse un
deterioro mayor en la calidad de la alimentacién a través de dietas monétonas, que en
la cantidad de alimentos consumidos; se puede comprender el motivo por el que la
desnutricibn aguda grave, que tanto se ha visto durante afios, se encuentre en
retroceso, y hoy existan mas chicos con baja talla, sobrepeso y obesidad, que
desnutridos®’. Con estos antecedentes, Britos, S.”°, sefiala que la problematica
nutricional que transcurre en nuestros dias esta caracterizada por: la baja prevalencia
de la desnutricion aguda, moderada a severa, la cual no constituye un problema
nutricional en términos poblacionales. Cobra importancia el retarde, de crecimiento
lineal, indice talla/edad, en tal magnitud que permite afirmar que en-jurisdicciones la
poblacién infantil estd creciendo por debajo de su petencial genético. El retardo de
crecimiento se inicia durante el primertafio de vida, asociado“a la introduccidon.de
alimentos complementarios¢a la “lactancia., La ‘emergencia_ de la\ prevalencia”de
sobrepeso y obesidad enla pablacion, infantil. La prevalencia_de anemia por falta de
hierro. Evidencias acerca de'la ingesta insuficiente,de Vitamina A; caleio, vitamina C,
vitaminas B1 y B2 y probablemente-zinc-y folatos en las mujeres embarazadas. La
disminucion de~la calidad. del consumo de alimentos, ‘medida como densidad
nutricional: relacion contenido calorico con el contenido de micronutrientes, por parte
de las poblaciones pobres. De acuerdo con esto se puede afirmar que la oferta de
programas de-asistencia alimentaria (ver cuadro N°4) no da cuenta de estas
caracteristicas epidemiologicas, perdiendo eficacia como intervenciones nutricionales.
El mismo Britos demuestra que en términos de adecuacion de la densidad nutricional,
los programas; no responden a las prevalencias evidenciadas, enfatizando la provision

de calorias y proteinas frente a los micronutrientes necesarios®.

% Barker, D.J.P (1994): Mothers, Babies and Disease in Later Life. Londres, BMJ Books
" Segln las referencias de la OMS en la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS),
documentos de resultados 2007: la prevalencia de baja talla es de 8 % en nifios menores de 6
afos, cifra inferior a la prevalencia de obesidad infantil, 10,4%; y sobrepeso, 31,5% la cual no
varia con la edad. Es decir que, aproximadamente, 1 de cada 10 nifios y nifias presenta baja
talla para su edad, observandose una relacion similar en términos de peso excesivo. De la
misma forma se observa una mayor la frecuencia de baja talla y una menor prevalencia la de
obesidad en nifios y nifias de hogares en condicién de privacion socioecondémica. La
desnutricion aguda, presenta prevalencias marginales desde una perspectiva poblacional.
%8 |icenciado en Nutricién, egresado de la Universidad de Buenos Aires, Investigador Asociado
de CESNI y Profesor Titular de Politica Alimentaria y de Economia General en la Escuela de
Nutricién, Universidad de Buenos Aires. Entre 1991 y 2002 se ha desempefiado en distintas
consultorias vinculadas a Programas de Salud y Nutricién.
# Britos, S.; Documentos de andlisis del grupo de analisis epidemiolégico nutricional, Ministerio
de Salud, Mimeo, Buenos Aires; 2000
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Cuadro N°4: Programas de asistencia nutricional y social vigentes a nivel Nacional, Provincial, Municipal y a cargo de diferentes instituciones.

Programa

Prestacion

Beneficiarios

Caracteristicas relevantes

Plan Mas
Vida®0:

Se entrega una tarjeta magnéticas y
posteriormente, en forma mensual y
regular un crédito por un valor de 80$, o
100$ destinado a la adquisicion de
productos alimentarios, con excepcion
de bebidas alcohdlicas.

Ademas, se lleva a cabo la entrega de
leche entera en polvo, por una red de
40.000 trabajadoras vecinales
comunitarias: manzaneras y comadres
que, forman parte del Plan.

Tiene alrededor de 1.000.000 de
beneficiarios, los cuales incluyen a:
embarazadas, mujeres en periodo
de lactancia y niflos hasta la edad
escolar, pertenecientes a los. 51
municipios mas numerosos de la
provincia, conurbano bonaerense y
grandes ciudades del interior.

En sus inicios, y en forma gradual el ministerio de
Desarrollo Humano y trabajo desarrolla una adecuacién de
las prestaciones alimentarias y nutricionales que se decide
teniendo-en cuenta las necesidades calérico-nutricionales
de los distintos grupos etarios y la visualizacion del grupo
familiar como comensal, en un marco de consideracion de
los _formatos. culturales alimentarios de la comunidad. De
estayforma,se imglementa una canasta bésica mensual para
el.grupo-familiar®®; y médulos diferenciados dirigidos a las
necesidades propias.de cada grupo biolégico y etario®.
Complementariamente se promueve la entrega a cada
embarazada bajo programa de un conjunto de productos
para su bebe y acciones de capacitacion en: desarrollo
infantil, practicas de crianza, juegos, competencias del
adulto, lenguaje infantil, cuidados durante el embarazo,
parto y. puerperio, crecimiento, alimentacién, accidentes,
enfermedades comunes en los nifios, sistemas de salud,
derechos y ciudadania, organizacion comunitaria, redes,
municipio, instituciones, 'y organizaciones locales,
comunidad y desarrollo local, formulacion de proyectos,
tematicas familiares y comunitarias priorizadas. Con la
puesta en marcha de la tarjeta se busca eliminar la entrega
de bolsas de comida dandoles libertad a las madres para
gue ellas mismas puedan elegir sus alimentos.

% Cafiero J.P., Godoy D.O., “Intervencion eficaz sobre los programas nutricionales de la poblacién desde la politica publica”. La experiencia de la Estrategia
de Intervencién Nutricional desde el Ministerio de Desarrollo Humano de la Provincia de Bs. As durante los afios 2004-2005. Pobreza y Desarrollo Infantil,
Una contribuciéon multidisciplinaria. Ed. Jorge A.-Colombo.-Buenos Aires. 2007
% Canasta familiar basica: 2| de aceite, 2k de arroz, 1k de aztcar, 2k de fideos, 1/2k de harina de maiz, 2k de harina de trigo fortificada y 1/2k de legumbres
mensual. Fuente: ibid.
2 Modulo para nifios de 6 meses a 2 afios: 11 de leche diaria, de 6m a 1 afio: % | diario, y de 1 a 2 afios ¥ k de sémola fortificada y 2 cajas de polvo. para flan
mensualmente. Médulo para nifios de 2 a 5 afios hasta su ingreso escolar: ¥z | diario de leche y 1 k de legumbres. Mddulo para embarazadas y madres en
periodo de lactancia: %2 | diario de leche fortificada con hierro, y %2 k mensual de legumbres. Fuente: ibid.
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Suministro de diferentes tipos de | Son beneficiarios de este programa | Las provincias reciben transferencias financieras para
s pre.stac.iones: desayunos, meriendas, | todos los nifios en edad escolar. adquirir alimentos. No disponen Qe orientaciqngs claras
refrigerios, almuerzos en escuelas respecto de contenidos de las dietas a suministrar. La
Escolares’ publicas. calidad de la prestacion es muy variable y dependiente de
las capacidades locales.

Realiza una prestacion monetaria que | Pueden ser beneficiados por este | El Plan funciona con dos grandes niveles operativos:
consiste en un ingreso no remunerativo | plan todas aquellas familias que | El nivel centralizado: que es el encargado de desarrollar la
mensual que varia segln la cantidad de | tengan nifios o niflas menores de | gestion ‘operativa del Plan, el disefio de procesos vy
nifios y niflas menores de 19 afios a | 19 afios a cargo, o discapacitados | actividades, el monitoreo y evaluacion en cada una de las
cargo, o discapacitados de cualquier | de cualquier edad y que presenten | jurisdicciones involucradas y la creacion de capacidades
edad: una condiciébn secioeconomica| institucionales delos actores, a través de la capacitacion y

X 1 menor de 19 afios: $155; desfavorable. la comunicacion.
x 2 menores de 19 afios: $185; Y ‘el _nivel. descentralizado: cuyas actividades son
Plan " 2 menores g: 13 anos. :gig esencialmente ejecutivas y.de contacto directo con los y las
. oo destinatarios/as del Plan. La ejecucion se realiza a través
naczona[ x 5 men,ores de 19 afos: $2~75, d X . Rt .

X 6 0mas menores de 19 afios: $305, e. equipos regionales, provinciales y municipales y los
famt’[ias“ X 7 o mas menores de 19 afios: pensién no Centros de Atencion Local, CAL, que garantizan la atencion

contributiva.

También se otorgan becas, que
consisten en una asignacion mensual
de $50 para los jovenes y adultos de
los nlcleos familiares que deseen
continuar sus estudios de terminalidad
educativa o formacion profesional. Y a
su vez, se hacen -prestaciones no
monetarias que abarcan un conjunto de
actividades dirigidas al nucleo familiar,
como el apoyo escolar y los talleres de
desarrollo familiar y comunitario.

y-seguimiento de.las familias destinatarias del Plan.

% Britos, S.; O'Donnell, A.; Ugalde, V.; Clacheo, R.; CESNI; Programas alimentarios en Argentina; noviembre 2003.

* Ibid.
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Se trata de un subsidio de $150.- en

Para ser beneficiario, es necesario:

Este plan, comienza a gestionarse a principios de 2002

Plan 'efes forma . directa e individual. | ser arge.ntino, ngtivoo natural[zado, como respuesta a la inclusion social para mas olle. dqs
J Y | A cambio, los beneficiarios, deben | o extranjero radicado en el pais, ser | millones de mujeres y hombres, afectados por una crisis sin
jeﬁzs del realizar contraprestaciones con una | jefe o jefa de hogar y encontrase en | precedentes en nuestro pais.
ﬁogarb’ dedicacion horaria diaria no inferior a | situacion de desocupacion, tener al | Es una_ red de servicios de empleo que opera
cuatro horas, ni superior a seis. menos un hijo menor de 18 afios, o | inclusivamente hacia aquellas personas con una
haberse encontrado en estado de | desvalorizada calificacion en el mercado del trabajo,
gravidez al momento de _la | proporcionando ‘las herramientas necesarias para Ssu
inscripcion, o tener hijos  de | insercion laboral.
cualquier edad con discapacidad,
los hijos en edad escolar deberan
ser alumnos regulares, y deben
cumplir con el calendario de
vacunacion obligatorio.
Suministros de prestaciones, | Estan dirigidos a las todas familias.| Organizaciones de la comunidad reciben transferencias
mayoritariamente almuerzos en | con-profunde_agravamiento de-la |.financieras para adquirir alimentos. La Unica finalidad de los
espacios comunitarios de diverso grado | situacién socio-econémica. comedores comunitarios es la preparacion y servicio de
de precariedad. comidas para comer en el lugar o llevarla al hogar. Estos
Comedores comedores se sustentan en aportes solidarios, loables pero
.. irregulares, con muy poco o ningin sentido nutricional por
Comunitarios fuera de la emergencia alimentaria, con ausencias severas
48, de infraestructura basica y altos riesgos en materia de
seguridad higiénico-bromatolégica y, con una disrupcion del
concepto de comensalidad familiar, ya que en condiciones
normales, los nifios deben comer en sus casas, con sus
familiares, porque la comida tiene muchas connotaciones
gue hacen al cuidado y al desarrollo infantil.
Hasta el momento, las prestaciones | Los titulares de derecho de este | Los objetivos a ser alcanzados son: brindar asistencia
Plan continban teniendo como  eje la | plan son las familias con nifios | alimentaria, adecuada y acorde a las particularidades vy
distribucion de cajas ‘0 modulos | menores de 14 afos, las mujeres | costumbres de cada regién del pais; facilitar la
Nacional de | alimentarios conteniendo  alimentos embarazadas, desnutridos, | autoproduccion de alimentos a las familias y redes
Seguricfac{ secos, y en menor escala, vales para discapacitados' y los r_:lo!ultos prestacio_nales, fortal_ecer I:_:\ gestion descentralizando
’ . comprar alimentos “en comercios | mayores que viven en condiciones | fondos; impulsar la integracion de recursos nacionales,
Alimentaria seleccionados. socialmente desfavorables y | provinciales y municipales; realizar acciones en materia de
37 presentan una  situacion  de | educacién alimentaria y nutricional y desarrollar acciones

vulnerabilidad nutricional.

dirigidas a grupos de riesgo focalizados.

% http://www.desarrollosocial.gov.ar/Planes/PF/pf.asp
% Britos, S. “Programas Alimentarios: Situacién actual y desafios pendientes’. CESNI
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Pro huerta’s

Suministro de semillas para
autoproduccion en unidades familiares,
escolares o comunitarias. Se acompafia
de capacitacion y asistencia técnica

Huertas familiares, escolares o
comunitarias de todo el pais.

Esta a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social de la
Nacion y Secretaria de agricultura, Ganaderia, Pesca y
Alimentacion; y es ejecutado por el Instituto Nacional de
Tecnologia Agropecuaria, que reciben kits de semillas, 2
veces por afio, para distribuir a las familias beneficiarias.
Propone la. promocién de la participacion comunitaria en
produccion” de alimentos y pequefias alternativas
productivas, el mejoramiento de la calidad de vida de la
dieta alimenticia y el gasto general en alimentos, la
complementacién de la alimentacion mediante la
autoproduccion, y la generacién de tecnologias apropiadas
para la produccién de alimentos

Programa de
autoproducci

Este programa se encarga de apoyar y
fomentar las huertas comunitarias junto
con la elaboracion y transformacion de
la produccion primaria. Colaborar en el
montaje de un sistema de control de
calidad de los alimentos producidos.

El proyecto esta destinado a brindar
ayuda social' en las ciudades de
Mar del Plata'y Balcarce. Es una
propuesta “\dirigida © al"" sector
carenciado.

Surge desde un Grupo de Investigacion de la Unidad
Integrada Balcarce, que reune a la Facultad de Ciencias
Agrarias de la Universidad Nacional de Mar del Plata y a la
Estacion Experimental del INTA. La UIB considera que esta
es.una manera apropiada de intervenir en la sociedad. La
finalidad del proyecto, es atenuar la exclusion social

on Fomentar la organizacion de espacios mediante una mejor integracion de la sociedad, a través de

alimentaria®® | de canalizacion de  excedentes. mas autonomia y capacidad negociadora de los sectores.
Estimular en las comunidades la Su objetivo es incentivar el mantenimiento de la salud
fabricacion de las herramientas ambiental, por medio de la clasificacion y reciclaje de los
necesarias para el trabajo de la-huerta residuos domiciliarios. Entre otras cosas, también pretende
y realizar un seguimiento fomentar en todos los sectores sociales la cultura de la
interdisciplinario  de - las  huertas huerta y lograr una plena articulacién entre instituciones y
demostrativas. organizaciones que trabajan con o desde los sectores

carenciados.
Centros de | Transferencias financieras a provincias | La poblacion beneficiada son todas | Estos programas operan en la logica de mejorar
ot para Ia, adqwsu;non, embalaje y ag~uellas mujeresten edad~ fértil, y globalmgnte la Segunda}d AIllrr.lentarla Familiar, y se
distribucién de cajas o médulos de | nificos menores de 14 afios con | caracterizan por una matriz definida por tramos de grupos
Desarrollo | alimentos41 a familias carenciadas. En | NBI42. etarios diferenciados; compensatorios, dirigidos a poblacion
Infcmti[ una proporcion muy . pequena, menos con NBI; y focalizados, grupos sociales seleccionados y
del 4 % del total de familias territorializados. La distribucion de las cajas no tiene
(ex, PRANI, beneficiarias, se distribuyen vales para frecuencia mensual; las familias reciben entre 7 y 8
Programa de | comprar  alimentos en  comercios entregas anuales.

3" http://www.desarrollosocial.gov.ar/Planes/PA/defaul t.asp
3 www.inta.gov.ar/balcarce/extension/phuerta/phuerta.htm

% www.mdp.edu.ar
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Alimentacion y
Nutricion
Infantil; y

PROMIN
Programa
Materno
infantil’y

Nutricion)4o

seleccionados.

Sus principales objetivos son: reducir los indices de
morbilidad y mortalidad materno-infantil; promover el
desarrollo psico-social de los nifios menores de 6 afos;
mejorar la eficacia y eficiencia de los programas de
comedores escolares provinciales, mejorar las condiciones
de ‘vida y.el acceso a una alimentacion adecuada y
suficiente de los nifios de 2 a 14 afios nutricionalmente
vulnerable, através del aporte complementario de alimentos
y el apoyo. a la educacion basica; transformar
progresivamente.-los comedores infantiles en centros de
cuidado infantil.

Asistencia
alimentaria
para
celiacos®

En un principio se realizaba Gnicamente
la gestion de compra y entrega de
viveres sin gluten a las personas bajo
dicho programa. A partir de febrero de
2008, se comienza, ademas con la
entrega de tarjetas magnéticas con una
acreditacion mensual que empieza
siendo de $80 y luego se aumenta a
$130, con lo cual hubo un incremento
de un 61,5%, destinadas a garantizar
las prestaciones alimentarias de la
poblacién celiaca, mediante un. sistema
mixto de tarjeta de compra y entrega de
moddulos alimentarios. -El cambio tuvo
como objetivo reemplazar metodologias
asistenciales ya superadas 'y otorgar
transparencia, celeridad y libertad.

Son beneficiarios de este programa
todas las personas celiacas. en
situacion socioeconomica
desfavorable.

L'a Provincia de Buenos Aires remite fondos a la Secretaria
de Accion._ Social de. los diferentes distritos para adquirir
alimentos libres de gluten destinados a los beneficiarios que
se__encuentran bajo programa. La adquisicion de los
alimentos, incorporacion, bajas y rendiciones las realiza la
Direccion de Programas Alimentarios.

El principal” objetivo del plan es garantizar la dieta del
celiaco, Unico .tratamiento posible para controlar la
enfermedad. Ademas, desde la Subsecretaria de Politicas
Alimentarias se realizan tareas de promocién y
concientizacion tendientes a mejorar la calidad de vida de la
gente celiaca.

“O Atlas J. Programa de reparto de alimentos. E: Asistencia Alimentaria, tomo I. Lumen Humanitas. Buen os Aires, 2003

*' Las cajas 0 médulos de alimentos incluyen: leche en polvo, aceite, az(car, cereales y legumbres secas.

*2 Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI): Condicién que afecta a personas o grupos sociales que, en razén de situaciones de marginalidad o carencias,
no logran satisfacer sus demandas en salud, alimentacion, vivienda, vestimenta y trabajo. Se consideran hogares con NBI aquellos en los cuales esta
presente al menos uno de los siguientes indicadores de privacion: hogares que habitan viviendas con méas de 3 personas por cuarto(hacinamiento critico),
hogares que habitan en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, vivienda precaria u otro tipo), hogares que habitan en viviendas que no
tienen retrete o tienen retrete sin descarga de agua, hogares que tienen algin nifio en edad escolar que no asiste a la escuela, hogares que tienen 4 6 mas
personas por miembro ocupado y en los cuales el jefe tiene bajo nivel de educacién (sélo asisti6 dos afios o menos al nivel primario).
Fuente: INDEC; Censos de Poblacion, 1980, 1991 y 2001; Situacién y Evolucion Social (Sintesis N° 4); Consudec N° 843 - 1998.

* http://www.celiacosferrolterra.com/index.php
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Consiste en la cobertura mensual de un
bolsdn o caja de alimentos a los grupos
familiares en situacion de indigencia
gue se incorporan al programa. El cual

Grupos familiares en situacion de
indigencia. En una primera etapa
se incorporan a los municipios que
no reciben el Plan Mas vida y que

Sobre esa poblacién focalizada de mayor riesgo social, se
implementa el componente alimentario y nutricional,
mediante la descentralizacion de recursos hacia la esfera
municipal; de esta manera se adquieren los productos de

Proyecto incluyen alimentos secos y frescos que | presentan mas del 10% de la | la canasta alimentaria formulados desde un nivel central,
. . se entregan una vez al mes: aceite, | poblacion con NBI, y mas del 15% | pero. alentando estrategias de mejor compra local. El
Asistencid | 407, azicar, fideos, harina de trigo, | con déficit habitacional. aporte nutricional de las prestaciones del servicio se
Alimentaria | harina de maiz enriquecida con soja y formula conforme a los parametros que se determinan en
Familiar* fortificada, carnes, frutas de es_tacién, func?én de neces_idades por grupo etario y segun la
huevos, papas sémola fortificada, cantidad de.convivientes, existiendo canastas para grupos
cereal infantil y leche entera fluida de hasta 4 convivientes, de 5 a 8 convivientes y de mas de
fortificada conforman una prestacion 9,convivientes.
alimentaria adecuada en cantidad y
calidad para la familia bajo programa.
Programa Brinda ocupacion a trabajadores/as | Son _beneficiarios _de este. | Creado por Resolucion Ministerial N° 7/03, modificado por
Emle desocupados/as con discapacidad de | programa todas los |.Resolucién ministerial N° 85/03 y reglamentado por
LAY baja calificacion laboral que se | trabajadores/as . desocupados/as’ | Resolucion S.E. N° 102/06.
Comunitario | encuentren desocupados. con discapacidad, mayores de 16 | Las actividades que_se desarrollen tienden a mejorar las
((PEC)M Cada beneficiario titular perc_:ibe una |‘afios Y_quetng pgrciban n_ingL’m cor)diciones.de empleabilidad de los beneficiarios y/o la
suma mensual no remunerativa de $ | beneficio de seguridad ‘secial, a | ealidad de vida.
150. excepcidn de “las ypensionesy por
madre de»masAde™ . hijos, N ex
combatientes# 0, por, razéns” de
invalidez
®Plan Brinda una transferepeia directa de'| Centra la atencion en los sectores | Los objetivos de este plan son: contribuir a mejorar el
Barrios’s ingresos (subvenciones) mensual, des$q| sociales  desocupados/as + sin | ingreso de los hogares en situacion de vulnerabilidad

150 vy asistencia/# técnica = en {la
elaboracion de proyectos.

ingreses, incluidos enwproyectos
productivos, de capacitacion, de
apoyo institucional o de obra., y
gue no perciben prestaciones o
seguro de desempleo, ni participan
en otros programas de empleo
nacionales y/o provinciales.

social, mejorar las condiciones de empleabilidad de los
participantes, propiciar el ingreso de los beneficiarios a la
economia formal.
La fuente de financiamiento es el Ministerio de Desarrollo
Social de la Provincia de Bs.As. provenientes de Rentas
Generales.

Fuente: Elaboracion propia

** Ministerio de Desarrollo Social; Presidencia de la Nacién; Buenos Aires; Republica Argentina; 2009
*® http://www.trabajo.gov.ar/u nidades/discapacidad/dis_prog2.asp
*® http://www.desarrollosocial.gba.gov.ar/programas/20_barrios_bonaerenses/index.htm
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Teniendo en cuenta el contexto en el que se lleva a cabo dicho estudio de
investigacion, es indispensable hacer una breve mencion especial sobre la historia del
Programa Materno Infantil, PMI, desde sus inicios hasta la nuestros dias. Como se
conoce, éste, es el programa social en vigencia mas antiguo del pais. Se crea en
1937, un afio después de la puesta en vigencia de la Direccion de Maternidad e
Infancia, por iniciativa del senador Alfredo Palacios. En 1946, con la creacion del
Ministerio de Salud, esta direccion deja de pertenecer al Ministerio del Interior y se
integra a la nueva estructura. En 1948, la entrega de leche, se incorpora como
prestacion del programa. De acuerdo con el estudio realizado por Giraldez y Ruiz en
1997, la Direccion de Maternidad e Infancia mantiene su misma estructura
programatica desde 1948, aunque paulatinamente se le va recortando funciones, las
cuales se transfieren a los Estados provinciales® /A partir.de 1991, en el marco de la
reforma del Estado, esta direccion pasa a depender de'la Direceion:Nacional de
Atencién Médica del Ministerio de Salud y Accion Saocial,estructura gue permanece en
vigencia durante los "90. El objetivo. del PMI es alcanzar la cobertura universal de la
atencion y promocion de la salud de las mujeres embarazadas, las madres, los nifios y
los adolescentes*® y su ambita.de ejecucion es la totalidad del territorioinacional. Este
programa tiene diferentes componentes hacia finales de los “90*" (ver-cuadro N°5). A
partir de 1991, en el marco del Consejo Federal de Salud, COFESA, y en un contexto
de auge de -la“descentralizacién "de servicios' a las 'provincias, se define la
federalizacion de los fondos del PMI. Desde 1993 el-gobierno nacional, a través del
Ministro. de Salud y Accion Social, firma convenios anuales con cada una de las
provincias, endes gue se establecen las pautas programaticas para la transferencia de

los fondas. Cada provincia debe preparar un programa de actividades basado en el

%> Hacia mediados de la década del “90, eran responsabilidades de la Direccién de Maternidad
e Infancia (BID-CIEPP, 1996): la elaboracién de pautas normativas; la capacitacion de los
equipos de salud provinciales; el asesoramiento a la conduccion local de los programas; la
aprobacion de los programas de ejecucion locales; la asignacion a las provincias de los fondos
destinados a complementacion alimentaria, capacitacion del equipo de salud y medicamentos;
la auditoria, control de gestion y evaluacion de los programas locales y resultados. En tanto,
para ese entonces eran responsabilidades de las provincias, a través de sus jefes del
Programa Materno Infantil dependientes de la autoridad sanitaria: la garantia de la cobertura de
la poblacion destinataria; la vigilancia del cumplimiento de las normas pautadas; la proposicion
de modificaciones a las normas, procedimientos y programas de ejecucién; la organizacion y
coordinacion de actividades de capacitacion; el registro de la informacién epidemiolégica; el
control de la aplicacién de los recursos nacionales y provinciales destinados al programa; la
participacion en la auditoria y el control de gestién; la evaluacién del impacto de las acciones
del programa.
“° BIDICIEPP; Programas sociales focalizados; Mimeo; Buenos Aires; 1996.
*" Ruiz V. y Giraldez, R.; Proyecto BIRF: Proteccion Social 3957-AR; Mimeo; Buenos Aires;
1997
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Compromiso en favor de la Madre y el Nifio®. Por ende, las responsabilidades de

ejecucion estan repartidas entre el nivel nacional del Estado y los niveles provinciales.

Cuadro N°5: Componentes del PMI hacia finales del "90

O L A |\ N wmoe W e W RO O R R

B~ 8 2 " 8 2 -

Cuidado de la salud materno-infantil: comprende las acciones relacionadas con la
prevencion y vigilancia del embarazo y el crecimiento y desarrollo de los nifios menores
de 6 afos.

Complementacion alimentaria: consiste en la entrega de leche entera en polvo a los
nifios mayores de 6 meses hasta los dos afios de edad, a las madres embarazadas y a
las nodrizas. En los casos de nifios desnutridos hasta los 6 afios de edad contempla la

entrega de leche fortificada con hierro y vitaminas.

Entrega de medicamentos: consiste en la entrega de ( omplemento
de la atencién de la madre embarazada y los_ni d&amentos a
entregar y las caracteristicas de su distribucié (‘

|n|do ‘\.%«sejo Federal de
Salud (COFESA).

Equipamiento informatico yperinatologlco. tiene .como ObjetIVO la reduccmn de la tasa
de mortalidad materna, neonatal, fetal, etc; la disminucion ‘del bajo peso al nacer, la
deteccién temprana del embarazo, ete. Consiste en _elaborar propuestas normativas,
brindar asesoramiento técnico, brindar fondos para el equipamiento de las instituciones de
atencion primaria y primer nivel de referencia y fortalecimiento de la organizaciéon de estos
servicios. Se ha avanzado en la puesta en marcha de un sistema de informacion perinatal,
basado en-lahistoria clinica perinatal y el carnet perinatal como ejes de registro

sistematizado a través de programas informaticos sencillos y de bajo costo.

: siste aplicacion de programas anuales de
g éollados or ‘Cada provincia y aprobados por la Direccion

vel nacional se convocan periédicamente a reuniones a las

Superv:s:on y-evaluacion: consiste en la evaluacion por parte del nivel nacional de las
acciones provinciales, asi como la realizacion de auditorias. De acuerdo con la
informacién consultada si bien este tipo de acciones se realizan, e incluso hay registros de
la participacion de la Sindicatura general de la Nacién (SIGEN) y la Auditoria General de
la Nacion (AGN), no existe en la practica un proceso de sistematizacion y evaluacion de

este tipo de informacién.

Fuente: Elaboracion propia en base a Ruiz V. y Giraldez, R. (1997)

“® Este compromiso fue firmado en 1990 por el pais en el marco de la Cumbre Mundial a Favor
de la infancia, organizada por las Naciones Unidas. En 1991, el gobierno argentino junto con la
sociedad argentina de pediatria y UNICEF, formulé las metas nacionales para el cumplimiento
de dicho compromiso, dando lugar al “Compromiso Nacional a favor de la Madre y el Nifio” que
en ese afo fue asumido por el presidente de la nacion y la totalidad de los gobernadores
provinciales. Fuente: BID-CIEPP, 1996 op.cit.
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En relacién con los aspectos presupuestarios y de asignacion de fondos, el PMI
se financia con fondos de origen nacional y provincial, que se combinan en
proporciones muy disimiles segin las diferentes jurisdicciones®. Los fondos
nacionales provienen de las rentas generales del Estado y son administrados por la
Direccion de Salud Materno Infantil, quien acuerda con cada provincia la transferencia
de estos fondos con asignacién especifica. Las transferencias de fondos del nivel
nacional a las provincias contemplan la adquisicion de leche en polvo y leche
modificada, donde éstos se distribuyen proporcionalmente entre las provincias de
acuerdo a un indicador de condiciones de riesgo elaborado .de la Direccién de
Maternidad e Infancia, representando, en 1994-95, poco mas del 74% del presupuesto
nacional destinado a este programa®’; y capacitacion del personal provincial, donde la
distribucion de fondos se realiza a partir de la_consideracion del numero de partos
realizados en el subsector oficial y la tasa.de mortalidad infantil en-cada una de las
provincias. Por otra parte, el componente entrega-de«medicamentos reconoce un
circuito de fondos sustancialmente diferente. Estos son.comprados por la _Dirececion
Nacional en forma centralizada y. luego distribuides a la tetalidad de las jurisdicciones,
para la atencion de infeceiones-respiratorias agudas, infecciones diarreicas‘agudas y
partos. El criterio de distribucion‘es consensuado en el ambito de COFESA. Aprobado
el plan provincial por el Ministerio deSalud y Accién Secialyla Seeretaria de Hacienda
del Ministerio de-Economia y Obras y Servicios Publicos, transfiere la suma otorgada a
las tesorefias provinciales, las. cuales dan aviso al Ministerio de Salud y éste a la
correspondiente Direccion de Maternidad e Infaneia o similar.

Puede sefalarse que el proceso de federalizacion, o mejor dicho de
transferencia de responsabilidades que tiene lugar en el marco de este programa,
supone la asuncion de nuevas tareas de gestion por las provincias en un momento en
gue éstas estan siendo presionadas por el nivel central del Estado para ordenar sus
cuentas y racionalizar sus administraciones. Los pactos fiscales son un ejemplo del
tipo de negociaciones y transacciones que se desarrollan en el momento en que se
toma esta decisidn, en que el actor principal por excelencia es el Ministerio de
Economia de la Nacién y donde las politicas sociales en general y de salud en
particular quedan ligadas de forma dependiente a la estrategia de reforma

econdmica>*

“Ibid.
% Ruiz V. y Giraldez, R. (1997); Op.cit.
*1 No puede dejar de sefialarse que los servicios de salud publica (en el marco de los cuales se
desarrolla este programa) en la mayoria de los casos habian sido transferidos a las provincias
con anterioridad.
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Actualmente se encuentran bajo programa: 2.473.087 nifios de 0 a 9 afios, 2.394.429
adolescentes de 10 a 19 afos, 2.200.742 mujeres en edad fértil y no comprometidas
dentro de los adoleces, y embarazadas™.

La pobreza, en sus distintas formas y manifestaciones condiciona la
supervivencia infantil y afecta las posibilidades de los individuos de crecer y
desarrollarse al maximo de sus potencialidades®. La intervenciéon en el desarrollo
temprano de la nifiez constituye un requisito indispensable para conformar el capital
humano requerido para incrementar la productividad y el nivel de ingresos del conjunto
de la sociedad™, por lo que se hace necesaria la implementacion de politicas de
Estado que garanticen mejores condiciones de vida para-esos nifies, niflas y sus
familias, lo que, constituye una de las estrategias mas Seguras paraalcanzar el
desarrollo arménico y equitativo de toda la rsociedad®. . En. ofras palabras:
desnutricion, retraso del desarrollo, enfermedades  reiteradas, . embarazos
adolescentes, deficiencias de minerales y de vitaminas.e+de energia y proteinas son
distintas caras de un problema muy“complejo que“es' la_pobreza. Inversién. en
educacién, mejores escuelas, alimentos fortificados con~sentido nutricional, mejores
programas de asistencia. alimentaria_y Social, agua segura, desarrollo de redes
solidarias, programas de estimulacion temprana para ninos es riesgo, ¥ sobre todo, el
aumento de los ingresos de las familias son acciones que poco a poco llevan a

mejorar la situacion®®:

°2 http://www.ms.gba.gov.ar/programas/maternoinfantil/Maternoinfantil. html
*3 Brooks-Gunn y cols. “Are socioeconomic gradients for children similar to those for adult?” en
D.P. Keating y C.Hertzman (eds.), Developmental health and the Wealth of Nations. Social,
Biological and Educational Dynamic, Nueva York, Guilford, 1999, pags. 93-124. Bradley y cols.:
“Socioeconomic status and child development”, Annual Review of Psychology, 53: 371-399,
2002. Durkin: “The epidemiology of developmental disabilities in low income countries”, Mental
Retardation and DEVELOPMENTAL Disabilities Research Review, 8:206 -221, 2003.
** Van der Gaag, J.: “ Early child development: An economic perspective”, en M. Young (ed.),
Early Child Development: Investing in our Children’s Future, The Netherlands, Elsevier Science,
1997, pégs. 287-295, 1997. Carneiro y cols. “Human capital policy”, NBER Working Paper,
n°9495, febrero, fEL, n° 12, 128.
**0'Donnell A., Britos S.; Ugalde.V, Clache o.R: “Programas alimentarios en Argentina” Boletin
CESNI. Buenos Aires, 2003
°® O'Donnell, A.M., Porto, A.: “Las carencias alimentarias en el pais, su impacto sobre el
desarrollo infantil”. Pobreza y desarrollo infantil. Jorge A. Colombo, 2007.
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Disefio Metodoldgico

El presente trabajo de investigacion es fundamentalmente de tipo descriptivo
correlacional, ya que en el se evalla la relacion entre la distribuciéon de los ingresos
familiares destinado a la compra de los diferentes grupos de alimentos en el hogar, y
el estado nutricional de la poblacién estudiada.

De acuerdo al periodo de estudio, la investigacion es de tipo transversal dado
que, las variables incluidas en la misma se estudian simultdneamente haciendo un
corte en el tiempo.

La poblacion esta compuesta por los nifios de 6-24 meses que asisten a los
controles de PMI en los centros de atencién primaria de la salud APAND y 9 de Julio
de la ciudad de Mar del Plata, provincia de Buenos Aires.

La muestra estéa conformada por 110 nifios que asisten a los controles de PMI en
los centros de atencion primaria de la salud mencionadas: Los. criterios de inclusion
son los siguientes:

x Nifios/as que asistan a los centros de atencién primaria para la salud APAND

y 9 de Julio de la ciudad de Mar del Plata para.realizarse los controles de 6-
24 meses del PMI.

x  Nifios de ambos sexas.

X Madres que acepten realizar la.encuesta

x Ausencia de enfermedades crgnicas, agudasy/o infeceiosas en el momento

de la'encuesta.

La unidad de analisis, en este caso, son cada uno de los nifios de 6-24 meses
que asisten a los controles de PMI en los centro de atencion primaria de la salud
APAND y 9 de Julio, de la ciudad de Mar del Plata, provincia de Buenos Aires

Las variables seleccionadas son:

Estado nutricional:

Definicion conceptual: resultado neto de la utilizacion individual de los alimentos:

ingestidn, absorcion y utilizacion; el estado de salud y las necesidades segun el trabajo
desarrollado. Es la consecuencia de la nutricion anterior e indica la presencia o
ausencia de signos de carencia, la falta de crecimiento o algun otro aspecto de la
capacidad funcional. Algunas medidas antropométricas se consideran indicadores
fiables del estado nutricional, en particular para los nifios pequefios. Las mas utilizadas
son el peso, la talla o longitud corporal y la circunferencia del brazo®.

Definicién operacional: resultado neto de la utilizacién individual de los alimentos:

ingestidn, absorcion y utilizacion; el estado de salud y las necesidades segun el trabajo
desarrollado de los nifios de 6-24 meses que asisten a los controles de PMI en los
centros de atencion primaria de la salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de Mar del

! http://www.fao.org/DOCREP/004/W3736S/MW3736S04.htm
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Plata. Es la consecuencia de la nutricion anterior e indica la presencia o ausencia de
signos de carencia, la falta de crecimiento o algin otro aspecto de la capacidad
funcional. Algunas medidas antropométricas se consideran indicadores fiables del
estado nutricional, en particular para los niflos pequefios. Las utilizadas por este
trabajo de investigacion son el peso y la longitud corporal.

Los datos se obtienen de la medicién del peso y talla que se llevan a cabo en los

controles pediatricos del PMI de los centros de atencion primaria de la salud APAND y

9 de Julio, de la ciudad de Mar del Plata, en los o
Imagen N°8: Balanza para

nifios de 6-24 meses.
Para determinar el peso, el nifio es sentado por
la enfermera, en una balanza para bebé. Sin ropa,

calzado, ni pafal. La técnica consiste en colocar al

nifio sobre el centro de la bandeja de la balanza,

U COMEROS.COM.AR

Yoy, co com.ar
5 A "N

Y para la talla, el nifio.€s medido porfa enfermera conitallimetro, infantil, Sinropa

efectuandose la lectura con el fiel en el'centro.de su

recorrido.

y sin calzado, pero con pafalilka téenica eonsiste en ‘€olocar.al nifio ‘een posicion de

cubito supino sobre el tallimetro en una superficie Imagen N :Témmetroinfantil

horizontal. La medicion se realiza con la.ayuda de la v’
madre o algdn**otrop.colaborado. El ayudante
mantiene -Ja cabeza en" contacto ‘con el extrema
cefalico//del tallimetro. E! nifio debe, mirar shacia “
arriba, de tal manera gue la linea que forma el borde EIJEL '

Fuente: www.imagenes.solos

inferior de la orbita y el conducto quede paralelo al tocks. com

soporte fijo del tallimetro. El observador que mire al
nifio estira las piernas y mantiene los pies en angulo recto, deslizando la superficie
movil hasta que este firmemente en contacto con los talones del nifio, efectuandose la
lectura.

Para la evaluacién del estado nutricional de los nifios de 6-24 meses se utilizan
los indicadores antropométricos peso para la edad (P/E), longitud para la edad (L/E) y
peso para la longitud (P/L). Se comparan los datos de peso y talla, obtenidos tras las
mediciones llevadas a cabo por las enfermeras en los controles pediatricos de ambos
centros de atencion primaria para la salud: APAND y 9 de Julio con los patrones de
crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) correspondientes a

su edad y su sexo (ver Anexo 5).
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Ingreso:

Definicién conceptual: remuneracién mensual percibida por una persona, familia,

empresa, organizacion, gobierno, etc. tanto en concepto de retribucion por la, o las
ocupaciones que desempefian como los provenientes de otras fuentes como
jubilaciones o pensiones; alquileres, rentas o intereses; utilidades, beneficios o
dividendos; seguro de desempleo; indemnizacion por despido; beca de estudio; cuota
de alimento; aportes de personas que no viven en el hogar y otros, como: subsidios
estatales, retiro voluntario, venta de pertenencias personales, premios de juegos de
azar, herencias, limosnas, etc.?.

Definicién operacional: remuneracion mensual percibida por eada una de las

familias de los nifios de 6-24 meses que asisten a los controles de PMI en.los centros
de atencion primaria de la salud APAND y 9 de Julie, de la ciudad'de Mar del Plata,
tanto en concepto de retribucion por la, o las acupaciones-que desempefian como los
provenientes de otras fuentes como jubilaciones o«pensiones; alquileres, rentas o
intereses; utilidades, beneficios o dividendos; seguro de'desempleo; indemnizacién por
despido; beca de estudio; cuota. de alimento; aportes de-personas que no viven en el
hogar y otros, como: subsidies estatales, retiro voluntario, venta de pertenencias
personales, premios de juedges de azar, herencias,limosnas, etc.

El dato se obtiene \tras la realizaciony dew, una’ encuesta a las
madres/padres/tutores de los nifos de 6-24 meses que asisten a los controles del PMI
en los centros de atencion primaria de la salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de
Mar del Plata.

Ingreso destinado a la compra de alimentos en general:

Definicion conceptual: porcentaje del ingreso total de un hogar destinado a la

compra de alimentos en general para consumo del grupo familiar.

Definicién operacional: porcentaje del ingreso total de cada uno de los hogares

gue habitan los nifios de 6-24 meses que asisten a los controles de PMI en los centros
de atencion primaria de la salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de Mar del Plata,
destinado a la compra de alimentos en general para consumo del grupo familiar.

Este porcentaje se obtiene a través de una frecuencia de compra de alimentos
(ver instrumento de recoleccion de datos) que permite registrar los alimentos y
cantidades compradas el ultimo mes, teniendo como dato previo el ingreso mensual
del hogar, y la posterior investigacion de los precios a los que se venden los alimentos

en el comercio mas concurrido por las familias de los nifios de 6-24 meses que asisten

% Fuente: Situacién y Evolucién Social (Sintesis N° 4); INDEC
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a los controles del PMI en los centros de atencion primaria de la salud APAND y 9 de
Julio, de la ciudad de Mar del Plata.

Distribucion del ingreso destinado a la compra de alimentos, por grupo de
alimentos:

Definiciébn conceptual: porcentaje de ingreso de un hogar destinado,

particularmente, a la compra de los distintos grupos de alimentos (Ver Tabla N° 1)

Tabla N° 1: Grupos de alimentos

Grupos Alimentos ( . ‘\v

Grupo 1 Leche y productos lacteos

Grupo 2 Carne, productos de la pesca y huevos

Grupo 3 Verduras y frutas

Grupo 4 Alimentos feculentos (harina, pan, -pastas, arroz, leguminosas,. papas) y

alimentos azucarados (frutos secos, azucar, confituras, chocolates, etc.).

Grupo 5 Materias grasas

Grupo 6 Bebidas: agua, zuma de frutas, bebidas alcoholicas (vino, cemveza, sidra, etc.) y

bebidas estimulantes y aromaticas (café y té)

Fuente: Elaboracion propia

Definicion operacional. porcentaje del-ingresa de los hogares donde viven los

nifios de 6-24 meses que asisie a los controles del PMI en los centros de atencion
primaria. de la salud APAND y 9 de Julio de la ciudad de Mar del Plata, destinado
particularmente, a la compra de los distintos grupos de alimentos.

El dato se obtiene, al distribuir los alimentos en seis grupos, teniendo en cuenta
los aportes nutricionales d cada uno. De esta forma se determina el porcentaje del

ingreso destinado-en la compra de cada uno de los seis grupos.

Linea de pobreza:

Definicién conceptual: nivel de ingreso minimo necesario para adquirir un

adecuado estandar de vida. Permite establecer, a partir de los ingresos de los
hogares, si éstos tienen capacidad de satisfacer, por medio de la compra de bienes y
servicios, un conjunto de necesidades alimentarias y no alimentarias consideradas
esenciales incluidas en la Canasta Basica Total, CBT .°.

Definicién operacional: nivel de ingreso minimo necesario para adquirir un

adecuado estandar de vida. Permite establecer, a partir de los ingresos de los hogares

8 http://www.indec.gov.ar/principal.asp?id_tema=84
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donde habitan los nifios de 6-24 meses que asisten a los controles del PMI en los
centros de atencion primaria de la salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de Mar del
Plata, si éstos tienen capacidad de satisfacer, por medio de la compra de bienes y
servicios, un conjunto de necesidades alimentarias y no alimentarias consideradas
esenciales incluidas en la Canasta Basica Total, CBT.

Categorizacion:

X si el ingreso del hogar (esto es, la suma de los ingresos que reciben todos los
miembros del hogar) resulta menor que la linea de pobreza, es considerado
pobre.

X si el ingreso del hogar resulta mayor que la linea de ‘pobreza, no es
considerado pobre.

El calculo de los hogares y personas bajo.la Linea de Pobreza (LP) se elabora
en base al ingreso referido en la encuesta por las madres/padres/tutores.de los nifios
de 6-24 meses que asisten a los controles del PMI enslos‘eentros de.atencion primaria
de la salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de Mar-del Plata. El procedimiento
consiste en comparar los ingresoes mensuales de cada uno de los hogares con la CBT
(Ver Anexo 3) correspondientes a cada hogar, teniendo.en cuenta su cemposicion en
términos de adultos equivalentes’, es decir, considerando los valores €quivalentes de
todos sus miembros. Para determinar el costo de la CBT.correspondientes a cada
hogar, se utiliza una tabla de equivalencias que permite calcular las unidades

consumidoras en términos del adulto.equivalente dentro de cada hogar®. (Ver Anexo 2)

Lugares de venta de alimentos:

Definicion _conceptual: sitios donde un individuo se provee de productos

alimenticias, a través del intercambio de estos por dinero Este concepto incluye:
supermercados  mayaoristas, supermercados minoristas, almacenes, despensas,
autoservicios, poli-rubros.

Definicién operacional: sitios donde las familias de los nifios de 6-24 meses que

asisten a los controles del PMI en los centros de atencién primaria de la ciudad
APAND vy 9 de Julio, de Mar del Plata, se proveen de productos alimenticios, a través
del intercambio de estos por dinero. Este concepto incluye: supermercados
mayoristas, supermercados minoristas, almacenes, despensas, autoservicios, poli-

rubros.

* Es necesario hacer una adecuacion que refleje las caracteristicas de cada individuo en
relacion a las variables; para esto se toma como unidad de referencia al varon adulto, de 30 a
59 afios, con actividad moderada, y se le asigna un valor igual a uno.

® http://www.indec.gov.ar/ op cit.
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El dato se obtiene en base a una encuesta realizada a las madres/padres/tutores
de los nifios de 6-24 meses que asisten a los controles del PMI en el los centros de

atencién primaria de la salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de Mar del Plata.

Precio de los alimentos:

Definicién conceptual: Monto de dinero asignado a los productos alimenticios, o

la suma de los valores que los compradores intercambian por los beneficios de tener
un producto alimenticio.

Definicién operacional: Monto de dinero asignado a los productos alimenticios, o

la suma de los valores que las familias de los nifios de 6-24 meses que asiste a los
controles del PMI en los centros de atencién primaria de la salud APAND 'y 9 de Julio,
de la ciudad de Mar del Plata intercambian por los beneficios.de tener un producto
alimenticio.

El dato se recoge del lugar de venta de alimenigs«mas referido, en la encuesta,
por las madres/padres/ tutores de los nifios de 6-24 meses que asiste a los_eontroles
del PMI en los centros de .atencion primaria de la salud“APAND y 9 de Julio, de la
ciudad de Mar del Plata. (Ver Anexo 1)

Recepcidén de planes de asistencia alimentaria:

Definicion~conceptual: recibimiento. de programas Yy acciones destinadas a

mantenery mejorar la nutricién.y a resolver problemas de malnutricién infantil, ya sea
a través de entrega de alimentos o transferencia-de ingresos.

Definicion-Operacional: recibimiento, por parte de las familias de los nifios de 6-

24 meses que asiste a los controles del PMI en los centros de atencion primaria de la
salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de Mar del Plata, de programas y acciones
destinadas a mantener y mejorar la nutricion y a resolver problemas de malnutricion
infantil, ya sea a través de entrega de alimentos o transferencia de ingresos.

El dato se obtiene en base a una encuesta realizada a las madres/padres/tutores
de los nifios de 6-24 meses que asisten a los controles del PMI en los centros de

atencién primaria de la salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de Mar del Plata.

Nivel de educacion materno y paterno:

Definicién conceptual: nivel de instruccion formal mas alto que cursaron o estan

cursando las madres y/o padres de un hogar. Se consideraron niveles incompletos y
completos.

Definicién Operacional: nivel de instruccion formal mas alto que cursaron o estan

cursando las madres y/o padres de los nifios de 6-24 meses que asiste a los controles
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del PMI en los centros de atencion primaria de la salud APAND y 9 de Julio, de la
ciudad de Mar del Plata. Se consideraron niveles incompletos y completos.
Categorizacion:

X No posee estudios: corresponde a las personas que nunca concurrieron a un
establecimiento reconocido de ensefianza formal.

X Primario incompleto, secundario incompleto, terciario incompleto, universitario
incompleto: incluye a quienes asisten a clases de ensefianza formal de alguno
de esos niveles y a los que los cursaron en el pasado pero no llegaron a
completarlo.

x Primario completo, secundario completo, terciario completo, universitario
completo: incluye solo a las personas que cursaron.y aprobaron el udltimo
grado/ afo de alguno de esos niveles de ensefianza:

El dato se obtiene en base a una encuesta realizada a las madres/padres/tutores
de los nifios de 6-24 meses que asisten a los controles del PMI en los centros de

atencién primaria de la salud APAND. v 9 de Julio, de la ciudad.de Mar del Plata.

Ocupacion materna y paterna:

Definicién conceptual: actividad laboral que realizan las madres y/o padres de un

hogar, ya sea paga o no. Dentro de este concepta, se considera-trabajo a la actividad
laboral que genera bienes o.servicios para el. mercado, incluyendo: la actividad laboral
paga en dinero o especies, la actividad laboral no rentada, la actividad realizada para
ayudar una familia en la obtencion de un ingreso. Y no se considera trabajo a la
actividad doméstica del ama de casa, la actividad de voluntariado sin pago de ninguna

naturaleza y la actividad orientada al autoconsumo personal o familiar

Definicion Operacional: actividad laboral que realizan las madres y padres de los

nifios de 6-24 meses que asiste a los controles del PMI en los centros de atencion
primaria de la salud APAND y 9 de Julio, de la ciudad de Mar del Plata, ya sea paga o
no. Dentro de este concepto, se considera trabajo a la actividad laboral que genera
bienes o servicios para el mercado incluyendo: la actividad laboral paga en dinero o
especies, la actividad laboral no rentada, la actividad realizada para ayudar una familia
en la obtencién de un ingreso. Y no se considera trabajo a la actividad domestica del
ama de casa, la actividad de voluntariado sin pago de ninguna naturaleza y la
actividad orientada al autoconsumo personal o familiar
Categorizacion:

X Las categorias de trabajo para el registro son: empleado u obrero en una

empresa privada, empleado u obrero de una institucién publica, trabajador en
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el programa de empleo, empleado del servicio domestico,
pasante/aprendiz/becario, patrén o empleador, cuenta propia, trabajador sin
salario.
x En caso que no trabaje: Jubilado/pensionado, ama de casa, estudiante,
desocupado.
El dato se obtiene en base a una encuesta realizada a las madres/padres/tutores
de los nifios de 6-24 meses que asisten a los controles del PMI en los centros de
atencion primaria de la salud APAND vy 9 de Julio, de la ciudad de Mar del Plata.

El instrumento utilizado para realizar la recoleccion de datos es el siguiente:
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Consentimiento Informado Del Familiar Responsable

Solicito su autorizacién para participar en la encuesta que forma parte de la recoleccién de datos de la tesis de grado: “Distribucién
del ingreso familiar y estado nutricional en nifios de 6-24meses que asisten a los controles del PMI en el Centro de atencién Primaria
de la Salud APAND", enmarcado por el trabajo de investigacion: “Cartografiado sobre Seguridad Alimen taria y Situacién Nutricional
de nifios de 6-24meses”, implementado desde el Departamento de Metodologia de la Universidad FASTA, con la autorizacion de la
Municipalidad de General Pueyrreddn; que consiste en responder una serie de preguntas y pesar y medir al nifio.

La decision de participar es voluntaria.

Agradecemos desde ya su colaboracion.

Se garantiza el secreto estadistico y la confiabilidad de la informacién brindada por los participantes exigidos por la ley.

YO e en mi caracter de madre / padre / tutor, habiendo sido informado y
entendiendo los objetivos y caracteristicas del estudio, acepto participar de dicha encuesta.
FECHA: FIRMA:
Fecha: N° de encuesta:
Sala: DNI:
N° de HC

Evaluaciéon antropométrica:

S:F M Peso:
E:6 9 12 15 18 24 Tala
Fecha de Nacimiento:.......... Lo, [oiin.n.

Datos socio demografico del hogar:

¢ Como esta formado el hogar? (Personas que viven bajo el mismo techo y.comunde la misma olla)

Nombre Parentesco Sexo Edad Nivekde educacion Ocupacion
¢De donde obtiene sus alimentos?
Comercio ccudles?. ... QT i AT
Trueque
Bolsa de alimentos
Comedor/viandas
Hueras familiares:
Intervenciones alimentarios nutricionales para el hogar (ultimos 3 n
En relacion al programa materno infantil.
¢ Recibe leche en cada control pediatrico? SI-NO

¢ Qué cantidad recibe?

Kg.

En relacion a otros programas alimentarios.

Tipo Recibe Cant. Periodo Regularidad Satisfaccion

Bolsa-caja alimentos S—N D-S-M-Q-otra I-R MS-S-PS-I
Plan jefas-jefes S—N D-S-M-Q-otra I-R MS-S-PS-I
Otros: S—N D-S-M-Q-otra I-R MS-S-PS-I

¢ Cudl es el monto de ingreso en $ de los ultimos 30 dias, considerando

todas sus formas de ingreso monetario, de todos los integrantes del hogar?

Salario

Vales compra alim.
Propinas

Cuota alimentaria
Seguro desempleo
Subsidios prog. Empleos
Jubilacién/pension
Otros:

Total

¢De cuanto dinero dispone por mes

para la comida?

$
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Frecuencia de compra de alimentos:

Compra leche: Si: Entera:  Parcial.descr: Fluida: En pvo:
No: Recibe de planes: No consume:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:
Compra yogur: Si: Entera: Parcial.descr:  Fluida: En pvo:
No: Recibe de planes: No consume:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:
Compra queso: Si: No: que tipo?:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:

Compra huevos: Si:  No:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:
Compra carne vacuna: Si:  No: que cortes?:
Frecuencia: N° de veces por semana:  N° de veces por mes: Otro:

Compra pollo: Si:  No:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Qtro:
Compra pescado: Si:  No: cuales?:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces-por mes: Otro;
Compra vegetales: Si:  No: cuales?:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces-por mes: Otra:
Compra frutas: Si:  No: cuales?:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° deveces por mes: Otro:

Compra cereales (fideos, arroz, polenta, harina, cereales):

Si: cuales?:

No: recibe de planes: No consume:

Frecuencia: N° de veces'por semana: N° de veces por mes: Otro:

Compra legumbres (arvejas, lentejas, porotos):

Si: cuales?:
No: recibe de planes: No consume:
Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:

Compra pan: Si: . No:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:
Compra galletitas: Si: ~ No: dulces: saladas:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:
Compra azucar: Si:  No: recibe de planes:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:
Compra yerba: Si:  No: recibe de planes:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:
Compra bebidas azucaradas: Si: No:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:

Compra grasas (aceite, manteca, margarina, grasa, mayonesa):

Si: No: Cuales?:

Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:
Compra alimentos enlatados: Si: No: Cuales?:
Frecuencia: N° de veces por semana: N° de veces por mes: Otro:

Marca:

Cantidad:

Marca:

Cantidad:

Marca:
Cantidad:

Marca

Cantidad:

Cantidad:

Cantidad:

Cantidad:

Cantidad:

Cantidad:

Marea:

Cantidad:

Marca:

Cantidad:

Cantidad:

Marca:

Cantidad:

Marca
Cantidad:

Marca:

Cantidad:
Marca:

Cantidad:

Marca:
Cantidad:

Marca:

Cantidad:
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La recoleccion de datos se lleva a cabo en un periodo de cinco meses, de abril
a septiembre de 2009.

La informacién se obtiene en dos etapas: la primera tras la realizacion de
encuestas a madres/padres/tutores de nifios de 6-24 meses que asisten a los
controles de PMI en los centros de atencién primaria de la salud APAND y 9 de Julio
de la ciudad de Mar del Plata, y la observacion de las historias clinicas, a fin de
completar los datos del paciente. La segunda etapa consiste en la investigacion de los
precios de los alimentos, en el comercio méas referido por las madres/padres/tutores
de los nifios que realizan la encuesta.

Ambos centros de atencion primaria de la salud se presentan a eontinuacion.

Centros de atencién primaria'de.la salud APAND!

UNIDAD SANITARIA APAND
Direccion: Monsefior Zabala y Santa Cruz - Tel.. 478 -4239

BARRIOS DE INFLUENCIA
x APAND,
X V. Primera,
X La Florida,
X Los Tilos,
X /Lépez de Gomara,
X  Aero parque,
x Los Pinares,
x Parque Luro,

X Pompeya.

Fuente: Elaboracién propia

AREA PROGRAMATICA APAND
Limites: de Acceso Norte R. Inda y Rio Negro por: Rio Negro / San Juan / Av. Libertad
/ Av. Champagnat / ltuzaing6 / Vias FF.CC / Reduccion N. S. del Pilar / C. Arenal /
Guglielmotti / F. Acosta / Stegagnini / Plus Ultra / Manuwal / Ruta 2 / Arroyo La Tapera

/ Av. Ing. Della Pao lera / Av. Constitucion / Acceso Norte Rufino Inda y Rio Negro .

! Area de Epidemiologia Secretaria de Salud Municipalidad de General Pueyrredén. Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001.
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DATOS DEMOGRAFICOS

Tabla N° 1: Poblacién segun grupo de edades de APAND

Poblacion segun grupos de edad

Grupo etareo Varones | % Mujeres % Total %

0 a 4 afos 1447 7,1 1310 5,8 2.757 6,4
5 a9 afios 1672 8,2 1534 6,8 3.206 7,4
10 al4 afios 1781 8,7 1674 7,4 3.455 8,0
15 a 19 afios 1756 8,6 1671 7,4 3.427 7,9
20 a 24 afios 1683 8,2 1573 7,0 3.256 7,5
25 a 29 afios 1348 6,6 1398 6,2 2.746 6,4
30 a 34 afios 1277 6,2 1478 6,5 2.755 6,4
35 a 39 afios 1305 6,4 1525 6,7 2.830 6,6
40 a 44 afios 1370 6,7 1577 7,0 2.94% 6,8
45 a 49 afios 1321 6,4 1475 6,5 2.796 6,5
50 a 54 afios 1283 6,3 1514 6,7 2.797 6,5
55 a 59 afios 1039 51 1187 5,2 2.226 5,2
60 a 64 afios 816 4,0 1069 4,7 1,885 4,4
65 a 69 afios 759 3,7 1027 45 1.786 4,1
70 a 74 afios 723 3,5 983 4,3 1:706 4,0
75 a 79 afios 495 2,4 744 A3 1.239 2,9
80 a 84 afios 266 1,3 a77 2% 743 1.7
85 a 89 afios 131 0,6 278 » 409 0,9
90 a 94 afios 36 0,2 108 0,5 144 0,3
95y més 4 0,0 26 0,1 30 0,1
Total 20512 100,0 22628 100,0 43140 100,0

Fuente: Area de Epidemiologia‘Secretaria de Salud Municipalidad de GeneralPueyrredon.

Censo Nacional de Poblacion, Hogareswy Vivienda2001

DATOS SQCIALES:

Tabla N°2: Necesidades Basicas Insatisfechas en APAND

NBI Cantidad %
Sl 12752 95,9
NO 541 4.1

Fuente: Area de Epidemiologia Secretaria de Salud Municipalidad de General Pueyrredén.

Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001

Tabla N° 3: Indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas en APAND

Indicadores de NB Cantidad %

NBI-hacinamiento 121 0,9
NBI-vivienda 141 1,1
NBI-instalaciones sanitarias 32 0,2
NBI-escolaridad 22 0,2
NBI-cap. de subsistencia 275 2,1

Fuente: Area de Epidemiologia Secretaria de Salud Municipalidad de General Pueyrredon.

Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001
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Tabla N°4: indice de privacion de material de los hogares en APAND

IPMH Cantidad %
Sin privacién 10628 80,0
Privacién de recursos corrientes 2204 16,6
Privacién patrimonial 258 1,9
Privacion convergente 203 15

Fuente: Area de Epidemiologia Secretaria de Salud Municipalidad de General Pueyrredon.
Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001

Centros de atencion primaria de la salud 9 de Julio®

UNIDAD SANITARIA 9 DE JULIO
Direccion: 11 de Septiembre 6582 Tel. 478 -1847

BARRIOS DE INFLUENCIA
x San Cayetano
X Malvinas Argentinas

X 9 de julio

AREA PROGRAMATICA 9 BE
JULIO

Limites: Desde““Champagnat

h

T

-
" ‘

Imagen N°.2: Qe:tr de ate
de Julio. W 5

A : ¥

-

O

£ in%f)a de lpsalud 9

~

o

por Colén/ hasta Czetz 'y su

continuacion Bradley y. .por
de

ferrocarril. Por las vias hasta

ésta hasta «las vias

I{ Fuente: Elaboracion propia

ltuzaingd, por ésta hasta Champagnat y por Champagnat hasta Colén.

DATOS SOCIALES:

Tabla N° 5: Necesidades Basicas Insatisfechas en 9 de Julio

NBI Cantidad %
SI 7480 90,3
NO 804 9,7

Fuente: Area de Epidemiologia Secretaria de Salud Municipalidad de General Pueyrredon.
Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001

2 |bid.
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Tabla N° 6: Indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas en 9 de Julio

Indicadores de NB Cantidad %

NBI-hacinamiento 191 2,3
NBI-vivienda 258 3,1
NBI-instalaciones sanitarias 44 0,5
NBI-escolaridad 36 0,4
NBI-cap. de subsistencia 370 4,5

Fuente: Area de Epidemiologia Secretaria de Salud Municipalidad de General Pueyrredon.

Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001

Tabla N° 7: indice de privacion de material de los hogares en 9 de Julio

IPMH Cantidad %
Sin privacién 5575 67,3
Privacion de recursos corrientes 1941 23,4
Privacién patrimonial 377 4,6
Privacion convergente 391 477

Fuente: Area de Epidemiologia Secretaria de Salud Municipalidad.de General Pueyrredon.

Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001

DATOS DEM OGRAFICOS

Tabla N° 8: Poblacién segun grupo de-edades de 9:de Julio

Poblacién segin grupos de edad

Grupo etareo Varones | % Mujeres % Total %
0 a 4 afios 951 7,3 966 6,8 1917 7,0
5a9 afios 1062 8,1 1053 74 2115 7,7
10 al4 afios 1143 8,8 1135 7,9 2278 8,3
15 a 19 afies 1123 8,6 1065 7.5 2188 8,0
20 a 24 afos 1102 8,4 1071 7,5 2173 8,0
25 a 29 afios 935 72 935 6,5 1870 6,8
30 a 34 afos 835 6,4 882 6,2 1717 6,3
35 a 39 afios 801 6,1 867 6,1 1668 6,1
40 a 44 afos 802 6,1 888 6,2 1690 6,2
45 a 49 afios 790 6,1 867 6,1 1657 6,1
50 a 54 afos 802 6,1 951 6,7 1753 6,4
55 a 59 afos 665 51 734 51 1399 51
60 a 64 afios 581 4,5 732 51 1313 4,8
65 a 69 afios 449 34 583 4,1 1032 3,8
70 a 74 afios 433 3,3 595 4,2 1028 3,8
75 a 79 afios 332 2,5 494 3,5 826 3,0
80 a 84 afios 145 1,1 303 2,1 448 1,6
85 a 89 afos 71 0,5 123 0,9 194 0,7
90 a 94 afios 18 0,1 37 0,3 55 0,2
95y més 4 0,0 7 0,0 11 0,0
Total 13044 100,0 14288 100,0 27332 100,0

Fuente: Area de Epidemiologia Secretaria de Salud Municipalidad de General Pueyrredon.

Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001
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Para el andlisis de datos se utiliza el programa de estadistica XLSTAT
2009.2.03%

La verificacion de la relacién o asociacion entre las variables se realiza mediante
la prueba de chi- cuadrado®.

La muestra esta conformada por 110 nifios que asisten a los controles de PMI
cuyas edades varian ente 6 y 24 meses, distribuidos en 6 grupos: 6 meses, 9 meses,
12 meses, 15 meses, 18 meses y 24 meses. El 54,54% de los mismos asiste al centro
de atencién primaria de la salud APAND y 45,45% al centro de atenci6n primaria de la
salud 9 de Julio; ambas instituciones de la ciudad de Mar del Plata. El 46% del total de
la muestra es de sexo femenino y el 54% de sexo masculino.

Los indicadores utilizados para determinar el estado nutricional sen: R/E, LC/E y
P/LC.

De los 60 nifios que realizan los controles del PMl-en el centro de atencién
primaria de la salud APAND (Grafico N°1), el 41% son.dessexo.femenino y.el 59% de

sexo masculino. Al »
Grafico N° 1

analizar el P/E en
Estadonutricional segun P/E de los nifos de 6-
24 meses que asisten a los controles del PMi-del
observa una centro de atencion primariade la salud APAND.

esta poblacion, se

prevalencia de nifios

normales: el ~68%

tienen un® peso

adecuado’ para {sus

respectivas edades,

ubicandose dentro

‘ O Bajo Peso H Normal Ml Alto Peso ‘

de los rangos de N 60

normalidad en el — -
Fuente: Elaboracion propia

andalisis de la

distribucion percentilar (Pc15-85). El 25% sufre alto peso para la edad (PC>85), valor

gue se hace notar en el grupo de 24 meses, donde la cantidad de nifios con alto peso

iguala a la cantidad de nifios normales. El 7% restante padece bajo peso, haciéndose

mas evidente en el grupo de 12 meses, donde el porcentaje con bajo peso es superior

al de nifios con alto peso.

! Disponible en www.XLSTAT.com

?Es una prueba estadistica para evaluar la hipétesis acerca de la relacion entre dos variables
categoricas. Se calcula por medio de una tabla de contingencia o tabulacion cruzada, que es
un cuadro de dos dimensiones, y cada dimension contiene una variable. A su vez, cada
variable subdivide en dos o mas categorias. En: Sampieri, R. & col. Metodologia de la
investigacion. Ed. McGraw- Hill. México. 2008. p. 471
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Y de los 50 nifios que asisten al centro de atencién primaria de la salud 9 de
Julio (Gréfico N° 2), el 51% son de sexo femenino y el 49% de sexo masculino. Aqui
también predomina, con el 66%, los nifios con pesos adecuados a sus respectivas
edades; el 30% sufre alto peso para la edad; y el 4% restante presenta un bajo peso
para la edad, cifra que se hace presente en los grupos de 6 y 12 meses.

=S OPOTUNO. 5 4fico No2

comparar estos

Estado nutricional segun P/E de los nifios de 6-24
resultados con los de meses que asisten a los controles del PMI del centro
de atencion primaria de la salud 9 de Julio. 2009

otros estudios de corte

trasversal realizados en

nuestro medio, a fin de
comprender la

situacion nutricional de

la poblacion estudiada.

Las observaciones de

prevalencia de

N: 50 ‘ mAIlto peso m Normal OBajo peso ‘

desnutricion  por el

indicador P/E en un  Fuenté:elaboracion propia

reciente estudio realizado en el Norte Argentino'en nifos.de 6'meses a 5 afos,
focalizado en familias que viven por debajo de la linea de” pobreza®, muestra que
aproximadamente el 5% de la poblacion estudiada esta por debajo de -2 score Z. Los
hallazgos del otro estudio, NUTRIABA revelan una prevalencia (-2 score Z) de 2,9% en
desnutricién glebal (P/E) en menores de 2 afios”. Y los resultados de la Evaluacion de
Impacto, realizada por el Ministerio de Desarrollo Humano de la Provincia de Buenos
Aires, en beneficiarios del Plan Mas vida con necesidades bésicas insatisfechas,
durante el 2004, muestra valores similares para este indicador: 3,3% y 8,9% para

tablas nacionales e internacionales respectivamente en menores de 2 afios.

¥ ENCUNA. Estudio nutricional y de las condiciones de vida de la nifiez pobre del norte
Argentino. Cruz Roja Alemana, KNACK. 2004. www.cruzroja.org.ar
* NUTRIABA. Encuesta Nutricional a nifias/os menores de 6 afios de la Provincia de Buenos
Aires. Programa Materno Infantil. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 1999.
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El indicador  Gréafico N°3
LC/E en los nifios de Estado nutricional segtin LC/E de los nifios de 6-24
6-24 meses que meses que asisten a los controles del PMI del centro

de atencion primaria de la salud APAND. 2009

asisten a los 100%.

controles del PMI en

80%+
el centro de atencién

60%
primaria de la salud

APAND, reporta una

40%;

20%9

prevalencia de nifios

normales. El 75% de 0%

la pObIaCién se N: 60 ‘ @ Alta Longitud corporal & Normal 0 Baja Longitud corporal

encuentraentre  los Fuente: Elaboracion propia

Pcl15-85 para sus

respectivas edades. A su vez, se observa que no existeruna diferencia significativa
entre los nifios con baja longitud corporal, 13%,.y alta longitud _corporal, 12%.-Pero al
comparar por grupo de edades.se evidencia que Jlas bajas longitudes corporales
predominan por sobre las altas en los.grupos de 6, 12y 18 meses; mientras que las

altas longitudes ~ Grafico N°4

corporales lo hacen Estado nutricional segliin LC/E de los niiios de 6-24
. meses que asisten a los controles del PMI del centro
por sobre las bajas‘en de atencion primaria de la salud 9 de Julio. 2009

los de 15 y-24 meses.

100%
En el centro de

80%*
atencion primaria de i

60%—i
la salud 9 de Julio, el
40%
66% de ‘los nifios

tienen wuna longitud

corporal normal para

N: 50 ‘ HAIlta Longitud corporal ENormal [OBaja Longitud corporal ‘

la edad. Sin embargo,

entre los nifios que no  Fuente: Elaboracion propia

estan incluidos en el intervalo de normalidad Pc15-85, es mayor el porcentaje de los
que padecen baja longitud corporal, 22%; que el de los que tienen alta longitud
corporal para la edad, 12%.

El 5° Reporte Mundial sobre la Situacion Nutricional emitido en Marzo de 2004
por Naciones Unidas® informa que la tendencia a la prevalencia de retraso cronico de

crecimiento estimada por -2 DS de score Z de T/E en nifios de 0 a 5 afios en América

®> ACC/SCN, United Nations. Fifth report on the world Nutrition Situation. Geneva, Switzerland.
2004.
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Latina muestra una caida alentadora desde el afio 1980, 24,3%, a 1190, 18,3%, y
1995, 15,9%, sin embargo los resultados de los Ultimos 10 afios revelan un
estancamiento de la tendencia. A su vez, la prevalencia de retraso crénico de
crecimiento hallada en el estudio realizado por el Ministerio de Desarrollo Humano de
la Provincia de Buenos Aires en beneficiarios del Plan Mas vida, es de 9,4% en nifios
de 1 a 2 afios; y, utilizando como punto de corte el percentil 10 de T/E por referencias
internacionales, la prevalencia de lactantes con retraso cronico de crecimiento es de
18,9%, cifra que  Grafico N°5

supera a la de un Estado nutricional segtin P/LC de los niios de 6-
) 24 meses que asisten a los controles.del PMI del
estudio de centro de atencién primaria de la salud APAND.

2009

diagnostico basal de
100%:
salud y nutricion

......

80%;

realizado en Ushuaia
por el CESNI:

60%;

13,2%°. 0%

El grado de F'o
emaciacion y K -, S >
sobrepeso/obesidad N: 60 | Baje Peso m Normal o sobrepeso/Obesidad ‘

de los nifios segin  Fuente:Elaberacion’propia

edad, es expresado

por el indicador P/LC. Del total de los nifios gue realizan sus controles en APAND, el
63% se encuentra dentro del intervalo de referencia (Pc15-85), el 2% esta por debajo

del percentil gud 5,

Grafico N°6
considerandoselos . - —
Estado nutricional segin P/LC de los nifios de 6-24
con bajo peso; y el meses que asisten a los controles del PMI del centro
de atencién primaria de la salud 9 de Julio. 2009
35% restante
corresponde a nifos 100%;
con sobrepeso u 80%]
obesidad cuyo P/LC 60%]
es superior al Pc85. 40%] o
De la 20%]
oblacion ue : : : : :
P q o 6 9 12 15 18 24
rea“za Sus ContrOIes N: 50 ‘ H Bajo peso E Normal O Sobrepeso/Obesidad
en 9 de Julio el 56%

Fuente: Elaboracion propia
son normales, y el

® CESNI. Proyecto Tierra del Fuego: Diagnostico Basal de Salud y Nutricién. Edicién de la
Fundacion J. Macri. Buenos Aires. 1995
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44% restante tiene sobrepeso u obesidad, no hubo ningun caso de bajo peso para la
talla en dicho centro de atencion primaria para la salud.

Los resultados de emaciacion, < 2 score Z P/T, de la encuesta NUTRIABA en
menores de 2 afios es del 1%’. En el estudio realizado en las provincias del norte
Argentino dichos valores no superan el 3%°. El porcentaje global de nifios por encima
de +2 score Z, indicador de sobrepeso u obesidad, es superior al 3%. Los datos de
presencia de emaciacién en la provincia de Buenos Aires® manifiestan que el 11,4%
de los nifios presentan una adecuacién a la mediana de P/T inferior al 90%. Los
hallazgos de la evaluacién de Impacto del Plan Mas Vida expresan que casi el 70% de
los nifios estan dentro de las escalas de normalidad para el indicader P/T, del 30%
restante la mitad presenta obesidad y/o sobrepeso, y el resto presenta-algliin grado de
emaciacion.

Al analizar la situacion socioeconémica, se observa que la gran mayoria de las
familias que asisten a los controles del"PMI en el centro«de atencion primaria de la
salud APAND  Grafico N° 7

(Gréfico N°  7), Situacién socioeconémicas enilas familias que
. ] asisten a’los controles del PMI en el centro,de
79%, no estan bajo Atencion Primaria de la Salud APAND.2009

la linea de pobreza, Limit Indigencia
3%
es decir que sus NO POBRES

79%

Limite Pobreza

ingresos superan-el 1%

valor de la-Canasta

N: 60

Basica Total. Y que

Fuente: Elaboraciénpropia
del 21% quemsse

encuentra por debajo de la linea de pobreza, sélo el 3% es indigente, lo que significa
gue sus ingresos ni siquiera superan la Canasta Basica de Alimentos. En promedio el

ingreso mensual de Grafico N° 8

estas familias, . x . .. -
Situacion socioeconémicas en las familias que

incluido salario, asisten a los controles del PMI en el centro de
vales, propinas, Atencion Primaria de la Salud 9 de a Julio.2009
cuotas alimentarias,

seguros Limite pobreza
12%

desempleo,

subsidios prog., N: 50

empleos,

Fuente: Elaboracion propia

" NUTRIABA, 1999. Op.cit
® ENCUNA. 2004. Op.cit.
® NUTRIABA, 1999. Op.cit.
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jubilacién/pensién, entre otros, es de 2003$. A su vez se registra un ingreso minimo de
350%$ y un maximo de 6000$ por mes.

No existe diferencia reveladora respecto a la situacién socioeconémica de las
familias que llevan sus nifios a los controles pediatricos efectuados en el centro de
atencioén primaria de la salud 9 de Julio (Grafico N° 8), donde el 88% supera la linea de
pobreza; y del 12% que se haya por debajo de la misma, ninguna presenta
condiciones de indigencia, es decir que la totalidad de ellas poseen un ingreso que
supera la Canasta Basica de Alimentos. El ingreso promedio de estas familias es de
1745% por mes, incluyendo familias que ganan un ingreso mensual minimo de 3608,
hasta familias que disponen de 3800$ por mes como maximo.

Los planes de asistencia alimentaria vigente mas nombrados eniamhos centros
de atencion primaria de la salud son el Plan Vida con la entrega de leche y/o la tarjeta,
el Plan Familia, y el Plan Jefes y Jefas del Hogar, en menor medida pero:sin restarle
importancia fueron referidos las bolsas de alimentos, Plan.Barrios, y RP.E.C.

En el estudio realizado por el CESNI en Ushuaia se-observa que-en los
preescolares el nivel socioeconomico constituye .un factor.de riesgo adicional~de
obesidad: los preescolares de nivel secioeconomico mas bajo_tienen 2,7 veces mas

riesgo de obesidad  Grafico N°9

gue los niflos de Relacién entre la Linea de Pobreza.y el Estado
Nutricional de los niinos de 6-24 meses que

estratos sociales X
asisten a los controles delPMI del centro de

mas altos:” En el atencion primaria de la salud APAND. 2009
presente/trabajo/de 100%\ )«
90%)
investigacién no-se 80%
70%|
ha encontrado 60%
- - - - 50%
evidencia suficiente 40%|
30%
para comprobar 20%
10%]|
esto dltimo, ya que 0% ‘ ‘
No Pobre (Ingreso > Pobre (Ingreso < CBT)
al relacionar las N: 60 CBT)

‘lBajo Peso W Normal [JObeso DSobrepeso‘

variables Estado

o ) Fuente: Elaboracion propia
Nutricional  segun

P/LC y nivel de pobreza en APAND, se observa que dentro de las familias que
superan la linea de pobreza el 62% de los nifios son normales, el 9% presenta
obesidad, el 28% sobrepeso, y el 2% bajo peso; mientras que en las familias que se
encuentran por debajo de la linea de pobreza, el 69% de los nifios son normales, el
31% tienen obesidad y ninguno tiene sobrepeso y bajo peso.

Y en 9 de Julio el 55% de los nifios que forman parte de las familias no pobres,

tienen un estado nutricional normal, el 14% son obesos, el 32% padece sobrepeso y
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no se registra ningun caso de bajo peso para la longitud corporal. En las familias

pobres, el 67% de  Grafico N° 10

los  nifios  son Relacion entre la Linea de Pobreza y el Estado
normales, y el resto Nutricional de los nifios de 6-24 meses que
q b asisten a los controles del PMI del centro de
padece  Sobrepeso atencion primaria de la salud 9 de Julio. 2009
y obesidad en igual 100%
90%
proporcion, 17% 80%
70%
respectivamente, 60%
50%
no identificAndose podt
(|
- 20%
ningin caso de 10%
0/, g z T
emaciacion. No Pobre (Ingreso . -Pobre (Ingreso <
b d > CBT) CBT)
or ende, en N: 50 W Bajo peso ENormal [ Obeso DSobrepeso‘

ambas poblaciones:
APAND y 9 de

Julio, estas variables son independientes:

Fuente: Elaboracion propia

Segun los cambios nacionales en la“disponibilidad-de.alimentos, a muy bajos
niveles de ingreso, casi el 75% deas" calorias proceden de hidrates, de “Carbono
amilaceos como el maiz, el aroz, el trigo y los tubérculos. Al'aumentar los ingresos, la
alimentacion se hace mas completa: Creee la-ingestion de.grasas, en particular de
origen animal, y-el"'porcentaje de calorias procedentes de los alimentos amilaceos se
reduce al 30%. Aumenta el porcentaje de calorias proeedentes de los azucares, pero
el aporte de proteinas ‘se mantiene relativamenteconstante, aunque las proteinas de
origen vegetal-se sustituyen parcialmente por las de origen animal. El total de
proteinas del régimen alimenticio aumenta a medida que crece la disponibilidad total
de calorias con el incremento del P1B™.

Las familias que concurre a los centros de atencién de la salud APAND y 9 de
Julio destinan, en promedio, el mayor porcentaje de sus ingresos a la compra del
grupo de carnes, productos de pesca y huevos, dentro de este, el mayor monto de
dinero esta dirigido a las carnes rojas, los cortes mas referidos son: paleta, carne
picada comun, cuadrada, nalga y cuadril; y en menor medida a las carnes blancas,
prevaleciendo la compra de pollo por sobre la de pesado, el cual ocupa un lugar poco
significativo en la alimentacion de estas familias. Luego le sigue el grupo de alimentos
feculentos y alimentos azucarados, donde los mas nombrados por las
madres/padres/tutores que responden a las encuestas son arroz, fideo, polenta,
harinas, arvejas, lentejas, papa, batata, choclo, galletitas dulces, galletitas saladas,

facturas y productos de panaderia, pan, azticar, mermelada, dulce de leche, cereales

1% hitp://www.fao.org/DOCREP/004/W3736S/W3736S04.htm
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de desayuno y cacao. Le sigue el grupo de vegetales y frutas, aqui se puede observar
que predomina la compra de tomate, zanahoria, cebolla, morén, lechuga y puré de
tomate, y en cuanto a las frutas: mandarina, manzana, naranja y banana. En cuarto
lugar se ubica el grupo de leche y productos lacteos, en éste, principalmente el gasto
esta inclinado a la compra de leche fluida y/o en polvo entera, yogur bebible y/o firme
entero, queso cremoso entero, queso de rayar y con menos frecuencia queso untable
entero. Posteriormente se sitla el grupo de bebidas, en el cual, las mas sefaladas
fueron los sobres de jugo en polvo comln y gaseosas comunes como integrantes del
rubro de bebidas azucaradas; y con respecto a las infusiones: yerba, café, y té
comun. Y por dltimo las materias grasas, predominando la compra de aceite, manteca,
mayonesa, Y en menor medida de crema y grasa. Todo esto resulta independiente del
estado nutricional de los nifios (ver Tabla N° 9 y Tabla N©-10)..Esta distribucion de
compra, se justifica teniendo en cuenta que la situacion. socioecenomica de las
poblaciones en estudio no es extremadamente baja, y gue-a'medida que los ingresos y
el proceso de urbanizacion aumentan, 1a alimentacion de.las_personas se hace mas

variada.

Tabla N° 9: Porcentaje del ingreso destinado a la compra de los diferentes grupos de alimentos
en las familias que asisten a los controles pediatricos del PMI del centro de atencion primaria
de la salud APAND. 2009.

Estado
I;I:tr:c:onlaols Leche 'y Carnes, Alimentos
nifios de 6- | Estadistica productos productos Vegetales f(-,;f:ulentos y | Materias Bebidas
24  meses Pt oo de pesca y | yfrutas alimentos grasas
de APAND huevos azucarados
2009
(]
N _de | gg 38 38 38 38 38
observaciones
Minimo 0% 13% 5% 7% 1%
Maximo 15% 42% 17% 31% 4% 9%
Normal Media 7% 24% 9% 17% 2% 4%
Saor?:;fr?te de | 460 30% 32% 32% 37% 53%
(]
N ) 22 22 22 22 22
observaciones
Sobrepeso/ Minimo 3% 15% 5% 9% 1% 2%
Obesiga py Maximo 13% 37% 14% 24% 3% 10%
Media 7% 24% 10% 15% 2% 4%
f/:aor?;';fr’]‘te de | 350 26% 29% 27% 28% 50%

Fuente: Elaboracion propia
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Si bien, se sabe que el precio de los alimentos fluctia permanentemente, en el
presente trabajo de investigacion los precios se toman en el mes de Junio del 2009, y
se mantienen constantes a lo largo de todo el estudio. Esto permite contextualizar y
comparar el gasto que los mismos ocasionan en las familias estudiadas. Se elige
como lugar de referencia para la recoleccion de este dato al supermercado Carrefour,
tras haber sido el mas elegido por las madres/padres/tutores que responden a las

encuestas en ambos centros de atencion primaria de la salud.

Tabla N° 10: Porcentaje del ingreso destinado a la compra de los diferentes grupos de
alimentos en las familias que asisten a los controles pediatricos del PMI del centro de atencion
primaria de la salud 9 de Julio. 2009.

Estado

Nutricional

de los nifos Leche y | Carnes, Alimentos

de 6-24 | Estadistica productos | productos de | Vegetales | feculentos y | Materias Bebidas

meses de 9 lacteos pesca y.| yfrutas alimentos grasas

de Julio. huevos azucarados

2009
No. de
observaciones | 30 30 30 30 30 30
Minimo 3% 16% 7% 12% 1% 2%
Maximo 14% 34% 16% 29%. 4% 11%
Media 9% 27% 11% 20% 2% 4%
Coeficiente de | 33% 17% 22% 21% 25% 51%

Normal variacion
No. de

Sobrepeso/ observaciones | 20 20 20 20 20 20

obesidad Minimo 2% 16% 6% 9% 1% 2%
Maximo 13% 36% 15% 32% 4% 10%
Media 9% 24% 10% 17% 2% 5%
Coeficiente de
variacion 29% 25% 25% 30% 28% 47%

Fuente: Elaboracion propia.

Hay varios intentos por clasificar el comportamiento alimentario de acuerdo con
el aumento de los ingresos. La Ley de Engel™, afirma que al aumentar el ingreso,
disminuye el porcentaje del mismo destinado a la compra de alimentos, el gasto total
de alimentos puede aumentar, pero disminuye su importancia relativa. En APAND, las
familias destinan en promedio mas de la mitad, 63,07%, del ingreso mensual a la
compra de alimentos (ver Tabla N° 11). Para demostrar el cumplimiento de la Ley en
esta poblacion, se establecer una comparacion entre la familia que dispone del
ingreso mas bajo: 350% mensuales, la cual destina 290,93% a la compra de alimentos,

un equivalente al 83% del ingreso; y la familia con el ingreso mas alto: 6000$, que

' basada en estudios realizados en las comunidades mineras vegas por un especialista en
economia aplicada llamado Engel
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gasta 2062,09% en alimentos, lo que equivale al 34,37% del ingreso mensual. Ambas

familias conformadas por tres integrantes cada una: madre, padre, e hijo/a.

Tabla N° 11 : porcentaje del ingreso destinado a la compra de alimentos en las familias
gue asisten a los controles pediatricos del PMI del centro de atencion primaria de la
salud APAND. 2009.

Estado Nutricional
de los nifos de 6-24 o % del ingreso destinado a la compra de
meses de APAND. Estadistica alimentos
2009.
(]
N° de ‘ 38
observaciones
Minimo 34%
Normal Maximo 87%
Media 63%
0,
Coeficiente de 2%
variacion
o
N° de ‘ 29
observaciones
ini 41%
Sobrepeso/ Minimo 100
Obesidad Maximo 83%
Media 63%
Cogflc_lfante de 20%
variacion

Fuente: Elaboracion propia

En 9 de Julio, las familias¢destinan¥en premedio ‘el"70%del ingreso familiar
mensual a la compra de alimentos (ver tabla.N° 12). Y se puede probar, del mismo
modo, el cumplimiento de la Ley de Engel, ya que se observa que una familia de tres
integrantes;~ madres, padres, hijo/a, y que recibei,el ingreso mas bajo de esta
poblacion, 360$, destina 302,25% a la campra de _alimentos, un equivalente al 84% del
ingreso; mientras que una familia, conformada de la misma manera (madre, padre,
hijo/a), con acceso a uno de los ingresos mas alto referidos en las encuestas, 3000$

invierte el 1461,41% en la compra de alimentos, lo que equivale a 49% del mismo.

Tabla N° 12: porcentaje del ingreso destinado a la compra de alimentos en las familias que
asisten a los controles pediatricos del PMI del centro de atencion primaria de la salud 9 de
Julio. 2009.

Estado Nutricional
de los nifos de 6-24 Estadistica % del ingreso destinado a la compra de
meses de 9 de alimentos
Julio. 2009

No. de observaciones 30
Minimo 50%

Normal Maximo 89%
Media 73%
Coeficiente de variacién 12%
No. de observaciones 20
Minimo 49%

Sobrepeso/ Maxi 840/0

obesidad aximo 2
Media 66%
Coeficiente de variacién 17%

Fuente: Elaboracion propia
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El estudio de Ushuaia® reporta que el bajo grado de escolaridad de la madre
(Odds ratio=2.7) y la baja categoria ocupacional del padre (Odds ratio=5.6) se asocian
significativamente con el desarrollo de obesidad en los hijos. Un analisis descriptivo
del nivel de  Gréfico N° 11

educacién de Nivel de educacién de las madres de los nifios
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observa que un 60% de las madres son amas de casa, un 10% estudiantes y un 5%
estan desocupadas, lo que permite concluir que solo el 25% de las madres

entrevistadas
Gréfico N° 13
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primaria, y secundaria. Son escasos, 4% de las madres y 2% de los padres, los que

continuaron Gréfico N° 15
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La
mayoria de los
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Gréfico N° 17
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sus hogares y solo un 2% se encuentran en econdicion de desempleo (vergrafico 18).
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de la situacion nutricional de sus hijos.
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Conclusion

Del andlisis de los datos obtenidos en ambos centros de atencion primaria de la
salud APAND y 9 de Julio se concluye que, en general, no existen mayores diferencias
entre dichas poblaciones.

Con respecto al estado nutricional, si bien la mayoria de los nifios tiene un P/E,
LC/E Y P/LC normal, el sobrepeso y la obesidad emergen como la forma de malnutricion
mas prevalente en ambas poblaciones y el retraso cronico de crecimiento medido con el
indicador LC/E es superior al esperado estadisticamente, ambos datos se hacen mas
evidentes en los nifios que asisten a los controles del PMI en 9 de-Julio. Y el bajo peso ya
sea en relacion a la edad como a la talla es poco significative en uno_u otro centro de

atencion primaria para la salud.

Tabla N° 1: Estado nutricional de los nifios de 6-24 meses que asisten a los controles del PMI en

los centros de atencion primaria para la salud APAND'y 9.de Julio

ESTADO NUTRICIONAL APAND 9 DE JULIO
P/E PC15-85 (normal) 68% 66%

P/E <PC15 (bajo peso) 7% 4%

P/E >PC85 (alto peso) 25% 30%

LC/E PC15-85 (talla normal) 75% 66%

LC/E <PC 15 (baja talla) 13% 22%

LC/E PC >85 (alta talla) 12% 12%

P/LC PC 15-85 (normal) 63% 56%

P/LC PC < 15 (bajo peso) 2% 0%

P/LC PC >85 (sobrepeso/obesidad) 35% 44%

Fuente: Elaboracion propia
El porcentaje de familias que superan la linea de pobreza, también es mayor al
previsto en ambas instituciones. Mas de la mitad de los hogares encuestados en APAND

y en 9 de Julio son acreedores de un ingreso capaz de superar la CBT y la CBA.

Tabla N° 2: Situacion econémica de las familias de APAND y 9 de Julio

SITUACION ECONOMICA APAND 9 DE JULIO
Familias No pobres 79% 88%
Familias Pobres 18% 12%
Familias Indigente 3% 0%

Ingreso mensual promedio 2003$% 1745%
Ingreso mensual minimo 350% 360%
Ingreso mensual maximo 6000% 3800%

Fuente: Elaboracion propia
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Como se puede apreciar en la tabla N°3, no se ha encontrado evidencia
suficiente para comprobar la relacion entre las variables estado nutricional de los
ninos de 6-24 meses que concurren a los controles del PMI en el centro de
atencion primaria para la salud APAND y 9 de Julio segun P/LC y la situacion
econdmica de los hogares donde habitan los mismos. Por ende, en estas

poblaciones, dichas variables son independientes.

Tabla N° 3: Relacion entre el estado nutricional y la situacion econémica de_ los niflos 6-24meses

que concurren a los centros de atencion primaria de la salud APAND vy 9de Julio.

ESTADO NUTRICIONAL/SITUACION APAND 9 DEJULIO
ECONOMICA

P/LC PC15-85 (normal) en familias NO 62% 55%
pobres

P/LC <PC15 (bajo peso) en familias NO 2% 0%
pobres

P/LC > PC85 (sobrepeso)en familias NO 28% 32%
pobres

P/LC>PC97 (obesidad)en familias NO 9% 14%
pobres

P/LC PC15-85 (normal)-en familias 69% 67%
pobres

P/LC <PC15 (hajo peso) en familias 0% 0%
pobres

P/LC > PC85 (sobrepeso)en familias 0% 17%
pobres

P/LC>PC97 (obesidad)en familias pobres | 31% 17%

Fuente: Elaboracion propia

Las familias que concurren a ambos centros de atencién primaria para la salud
destinan, en promedio, mas de la mitad de sus ingresos en la alimentacion mensual del
hogar. Al distribuir los alimentos en 6 grupos, se observa que invierten el mayor
porcentaje de dinero en carnes, productos de pesca y huevos, luego a los alimentos
feculentos y alimentos azucarados, seguido por los vegetales y frutas, en cuarto lugar a la
leche y productos lacteos, posteriormente a las bebidas y por ultimo a las materias
grasas. A su vez, tanto en APAND como en 9 de Julio, se puede comprobar el

cumplimiento de la ley de Engel, que afirma que al aumentar el ingreso, disminuye el
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porcentaje del mismo destinado a la compra de alimentos, el gasto total de alimentos

puede aumentar, pero disminuye su importancia relativa.

Tabla N° 4: Ingreso destinado a la alimentacion en general y por grupo de alimentos de las familias

de APAND vy 9 de Julio.

INGRESO DESTINADO A LA APAND 9 DE JULIO
COMPRA DE ALIMENTOS
% del ingreso destinado a la compra 63,07% 70%

de alimentos en general (promedio)

% del ingreso destinado a la compra
de los diferentes grupos de alimentos
(en orden decreciente)

X  carnes, productos de pescay
huevos.

x  alimentos feculentos y alimentos
azucarados

X  vegetales y frutas

x  lechey productos lacteos.

X  bebidas

X ~“Mmaterias grasas

X & carnes, productos de pescay
huevos.

x - alimentos feculentos y alimentos
azucarados

X W, vegetales'y frutas

X« leche y productos lacteos.

X bebidas

X materias.grasas

Fuente: Elaboracion propia

Si se establece una comparacion entre los datos obtenidos en ambos centros de

atencion primaria de la salud respecto-al nivel'de educacion,.se llega a la conclusion de

gue las madres.y padres de APAND. alcanzan un nivel de escolaridad mayor que los de 9

de Julio.

Tabla N° 5: Nivel de educacion materno y paterno de. APAND y 9 de Julio

NIVEL DE EDUCACION

APAND

9 DE JULIO

Nivel de educaciéon materna

X ~+ Ninguno 3%

X Primario incompleto 5%

X - Primario completo 20%

X Secundario incompleto 23%
X Secundario completo 38%
x  Terciario incompleto 2%

x  Terciario completo 2%

X Universitario 2%

X Ninguno 2%

X Primario incompleto 6%

X Primario completo 46%

X Secundario incompleto 24%
X Secundario completo 18%
X Terciario incompleto 0%

x  Terciario completo 2%

X Universitario 2%

Nivel de educacién paterna

x  Padre ausente 27%

x  Ninguno 2%

x  Primario incompleto 3%

x  Primario completo 23%

X  Secundario incompleto 20%
X Secundario completo 23%
x  Terciario incompleto 2%

X Universitario 0%

x  Padre ausente 22%

x  Ninguno 2%

X Primario incompleto 2%

X Primario completo 42%

X Secundario incompleto 22%
X Secundario completo 8%

X Terciario incompleto 0%

X Universitario 2%

Fuente: Elaboracién propia
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Conclusion

En cuanto a la ocupacion, la mayoria de las madres de ambos centros de atencion
primaria para la salud, no contribuyen con el ingreso mensual del hogar ya que son amas
de casas, siendo los padres los que tienen la mayor participacion en el mismo. La
desocupacion de los jefes de hogar es un indicador de gran sensibilidad para la
probleméatica alimentaria. Teéricamente, dentro de los hogares donde ambos cényuges
tienen ingresos, los varones destinan a gastos propios, casi tanto como a la comida
familiar, el dinero masculino es particularmente importante en el gasto del mantenimiento
fisico de la casa. Las mujeres, en cambio, destinan al mantenimiento del.hogar y los hijos:
alimentacion, salud y educacion, y en menor proporcion. para si mismas. Dado que el
destino primordial del dinero femenino es el rubro .alimentacién, toda reduccion en los
ingresos femeninos, incide directamente en el nivel de consumo alimentario de la familia.

De todas formas, en APAND y 9 de Julio no-se obtuvo evidencia suficiente para
comprobar que la condicion educativa y ocupacional repercute-en el estado nutricional de

los nifios de 6-24 meses que habitan es estas familias.

Tabla N° 6: Ocupacion materna'y paterna de APAND y 9.de Julio

OCUPACION APAND 9.DE JULIO
Ocupacion materna X Amade casa 60% X* »Amade casa 72%
x-Empleada de institucionsprivada 8% x  Cuenta propia 8%
X Trabajo infermal 2% x  Empleada de institucién privada 4%
x  Profesional 5% X Empleada de empresa publica 2%
X Empleada del servicio doméstico 10% x  Empleada del servicio doméstico 8%
X' Estudiante 10% x  Estudiante 4%
x  Desocupada 5% x  Desocupada 2%
Ocupacion paterna x . Padre ausente 27% x  Padre ausente 22%
X  Trabajo informal 3% X  Trabajo informal 12%
x  Desocupado 5% x  Desocupado 4%
X Empleado de una institucion privada 42% | x  Empleado de una institucién privada 28%
x  Cuenta propia 23% x  Empleado de empresa publica 2%
X  Cuenta propia 32%

Fuente: Elaboracion propia

Con esto, se concluye que el estado nutricional es un componente importante en la
primera etapa de reconocimiento de la salud y del potencial de desarrollo poblacional. Por
lo tanto el diagnostico y la vigilancia nutricional deben ser esenciales en el conocimiento
de los procesos y en el desarrollo de programas destinados a la prevencion, al
mejoramiento integral y a la resolucién de problemas que afectan a las poblaciones

socioecondmicamente minusvalidas.
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Conclusion

Pero si bien, la nutricion es imprescindible ante esta situacion, no es suficiente. La
intervencion en educacién es clave para el crecimiento del capital humano. Para aliviar la
pobreza, la economia debe crecer. Sin la necesaria intervencion de capital humano el
crecimiento econdémico no resuelve la pobreza y el desarrollo socioeconémico. El
crecimiento econémico que lleva a aliviar la pobreza esta alimentado por la capacidad
fisica y creativa de su gente. La pobreza favorece la malnutricién, la cual limita el progreso

educacional, la capacidad de trabajo fisico y la expectativa de vida.
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Anexo 1

Listado de precios: Supermercado Carrefour

ALIMENTOS |  MARCA [ CONTENIDO | U.MEDIDA | PRECIO
PRODUCTOS DE ALMACEN
Aceite Oliva Suave Lata Liria 1500 Cm3 16,75
Aceite Girasol Pet Cocinero 1500 Cm3 5,78
Sal Fina Paquete Dos Anclas 500 Grs 1,05
Dulce de Leche Familiar Milkaut 400 Grs 3,19
Dulce compacto Uno 500 Grs 2,25
Prepizza con Salsa de Tomate Homero 300 Grs 1,85
Caldo de Verdura Maggi 12 Unidades 2,77
Arroz Largo Fino Bolsa Sussarelli 1 Kg 4,54
Pure de Tomate Tetra Breck La Colina 520 Grs 2,54
Arvejas Inalpa 350 Grs 1,43
Caballa en Aceite Lata Marechiare 330 Grs 7,03
Atun en Aceite Lata Gomez Da 170 Grs 5,09
Costa
Mermelada de Damasco Frasco Canale 454 Grs 3,06
Azucar Bolsa Ancaste L Kg 1,57
Fideos (Guiseros Mostacholes, Guiseros Favorita 500 Grs 1,97
Tirabuzones, Coditos Rayados, Cinta
Tallarin, Cinta Spaghetti, Soperos Ave
Maria, Soperos Dedalitos)
Vitina Vitina 500 Grs 4,90
Porotos Elios 500 Grs 4,75
Lentejas Elios 500 Grs 4,19
Jardinera en lata Arcor 350 Grs 2,59
Choclo en lata lka Banda 350 Grs 2,85
Copos de cereales sin azucar Granix 500 Grs 4,45
Galletas Premium Variedad 400 Grs 3,05
Galletas Desayuno Desayuno 100 Grs 0,84
Pan Rallado Preferido 500 Grs 2,54
Harina 000 Canuelas 1 Kg 1,06
Te en Saquitos LaVirginia 50 Unidades 2,46
Yerba Mate Con Palo La Tranquera 1 Kg 4,36
Cacao Chocolate Estuche Okey 200 Grs 1,47
Café instantaneo Arlistan 170 Grs 9,80
Mate cocido en Saquitos La Virginia 25 Unidades 1,76
Leche en Polvo Entera Caja Purisima 400 Grs 8,75
Flan de Vainilla, y de Dulce de leche Keksy 120 Grs 1,23
Gelatina comun (cereza, durazno, Royal 120 Grs 1,66
frambuesa, frutilla, manzana naranja)
Mayonesa Doy Pack Fanacoa 500 Cm 2,40
Tapas P/Empanadas para Horno y para Villa D"agri 12 Unidades 1,99
Freir
Tapas P/Pascualinas Villa D"agri 400 Grs 2,40
Pan - 1 Kg 6,00
Facturas - 12 Unidades 10,00
FIAMBRES Y LACTEOS
Huevos Blanco Plus Avicoper 6 Unidades 2,39
Salchicha Switt 6 Unidades 2,77
Fiambre (paleta) Campos Sol 100 Grs 1,90
Leche Entera Sachet Sancor 1000 Cm3 1,89
Leche Descremada Sachet Sancor 1000 Cm3 1,98
Yogurt Entero Firme Pote Yogurisimo 200 Grs 1,47
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Anexo 1

Alimento Concentrado Vainilla 'y Frutilla Danonino 4 Unidades 2,71
Yogurt Entero Bebible Sachet Yogurisimo 1 Lt 3,50
Margarina en Pan Margadan 200 Grs 1,98
Manteca Milkaut 200 Grs 3,20
Crema de Leche Doble llolay 200 Cm3 3,38
Queso para rayar Sardo 1 Kg 34,95
Queso de maquina Amanecer 100 Gr

Queso cremoso Margarita 1 Kg 13,00
BEBIDAS

Gaseosa Cola (comun) Pepsi 1500 Cm 4,50
Gaseosa Cola (Ligth) Pepsi 1500 Cm 4,49
Jugo en Polvo (comun) Verao 40 Grs 0,49
CARNES

Picada comun - 1 Kg 9,00
Picada especial - 1 Kg 16,00
Paleta - 1 Kg 14,00
Cuadrada - 1 Kg 16,00
Nalga - d Kg 16,00
Roast beef - 1 Kg 14,00
Cuadril - 1 Kg 17,00
Bola de lomo - 1 Kg 21,00
Pollo : d Kg 6,50
Grasa - 1 Kg 3,50
Pescado (Merluza) - 1 Kg 14,00
VEGETALES Y FRUTAS

Calabaza - 1 Kg 2,99
Papa - 1 Kg 1,40
Zapallito - 1 Kg 2,99
Zanahoria - 1 Kg 3,99
Cebolla - 1 Kg 1,50
Marrén - 1 Kg 4,99
Tomate - 1 Kg 3,99
Acelga - 1 Atado 1,99
Batata - 1 Kg 2,79
Lechuga - 1 Kg 3,99
Manzana - 1 Kg 2,49
Banana - 1 Kg 2,99
Naranja - 1 Kg 2,19
Pera - 1 Kg 2,79
Mandarina - 1 Kg 2,29

Nota: los datos fueron recolectados en el mes de Junio 2009
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Anexo 2

Necesidades energéticas y unidades consumidoras segun edad y sexo

Edad Sexo Necesidades Unidades consumidoras
energéticas (kcal) |por adulto equivalente
Menor de un afio 880 0,33
1 afio 1.170 0,43
2 afios 1.360 0,50
3 afios Ambos 1.500 0,56
4 a 6 afios 1.710 0,63
7 a9 afios 1.950 0,72
10 a 12 afios 2.230 0,83
13 a 15 afos Varones |2.580 0,96
16 a 17 afios 2.840 1,05
10 a 12 afios 19980 0,73
13 a 15 afios Mujeres«. | 2.140 0479
16 a 17 afios 2140 0,79
18 a 29 afos 2.860 1,06
30 a 59 anos Varones, |2.700 1,00
60 y mas-afios 2.210 0,82
18 a.29 arfios 2.000 0,74
30 a 59 afies Mujeres | 2.000 0,74
60 y mas afos 1.730 0,64

Canasta Basica Alimentaria y de la Canasta Basica Total"

Fuente: INDEC, Encuesta Permanente de Hogares

Nota: extracto de la tabla de MORALES Elena (1988), Canasta Basica de Alimentos -
Gran Buenos Aires, Documento de trabajo N° 3, INDEC/IPA.

La metodologia se puede consultar en el informe de prensa "Valorizacion mensual de la
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Anexo 3

Valores de la Canasta Basica de Alimentos (CBA) v de la Canasta Basica Total (CBT)

para el adulto equivalente, desde Abril a Septiembre del 2009

Capa_lsta Canasta Basica
Basica Total
Mes Alimentaria Inversa del
Linea de Coeficiente Linea de
indigencia de Engel (1) pobreza
Pesos Pesos
Abr-2009 143,80 2,25 323,93
May-2009 143,63 2,26 324,19
Jun-2009 144,16 2,26 325,99
Jul-2009 144,78 2 47 327,94
Ago-2009 146,71 2,26 831,76
Sep-2009 148,22 2,26 334745

Para determinar la Canasta BasicaJotal, se consideraron los bienes'y sefvicios 1) no

alimentarios. Se amplia la CBA utilizando el"Coeficiente de Engel", definido (como la

relacion entre los‘gastos alimentarios y los'gastas, totales observados.

Nota: la metodologia se puede consultar en el Informe de Prensa "Valorizacion de la

Canasta Basica Alimentaria 'y de la Canasta Basica Total".

Fuente: INDEC, Encuesta Permanente de Hogares.
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Anexo 4

Composicién de la canasta basica de alimentos del adulto equivalente

Componente Gramos| Especificaciones
pan 6.060
galletitas saladas 420
galletitas dulces 720
arroz 630
harina de trigo 1.020
otras harinas (maiz) 210
fideos 1.290
papa 7.050
batata 690
azucar 1.440
dulces 240 de leche
de batata
mermeladas
legumbres secas 240 lentejas
porotos
arvejas
hortalizas 3.930 acelga
cebolla
lechuga
tomate
Zanahoria
zapallo
tomate en lata
frutas 4020 banana
mandarina
manzana
naranja
carnes 6.270 asado
carnaza
carne picada
cuadril
falda con hueso
nalga
paleta
pollo
huevos 630
leche 7.950
gueso 270 fresco
crema
cuartirolo
de rallar
aceite 1.200 mezcla
bebidas edulcoradas 4.050 jugos para
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bebidas gaseosas sin
edulcorar

sal fina

sal gruesa

vinagre

café

té

yerba

3.450
150
90

90

60

60
600

diluir/gaseosas

soda

Fuente: Documento de trabajo. NiUmeros 3y 8. INDEC/IPA
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Anexo 5

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

En 1993, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llevé a cabo un examen
exhaustivo de las aplicaciones y la interpretacién de los patrones antropométricos. Este
examen lleg6é a la conclusién de que el patrén de crecimiento del National Center for
Health Statistics y de la OMS (NCHS/OMS), que habia sido recomendado para su uso
internacional desde finales de los afios setenta, no representaba adecuadamente el
crecimiento en la primera infancia y se necesitaban nuevas curvas de crecimiento. La
Asamblea Mundial de la Salud apoy6 esta recomendacion en 1994. En.consecuencia, la
OMS llevo a cabo el Estudio multicéntrico sobre el patron de crecimiento (MGRS) entre
1997 y 2003, a fin de generar nuevas curvas para evaluar el crecimiente y el desarrollo de
los nifios en todo el mundo.

El Estudio multicéntrico sobre el patron de“erecimiento combiné un seguimiento
longitudinal desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad y un estudio transversal de
los nifios de entre 18 y 71 meses. Se.recogieron datos primarios sobre crecimiento e
informacién conexa de 8440 lactantes -y nifos: pequefios saludables alimentados con
leche materna con antecedentes étnicos y..entornos culturales muy diversos: el Brasil,
Ghana, la India, Noruega, Oman y los Estados Unidos de América. Este estudio tiene la
peculiaridad de que- fue coneebido especificamente  para elaborar un patron
seleccionando a nifios saludables que vivieran en condiciones favorables para que los
nifos alcancen plenamente su potencial genético de crecimiento. Ademas, las madres de
los nifios seleccionados para la construccion de los patrones realizaban practicas
fundamentales de promocion de la salud, a saber, alimentar a los hijos con leche materna
y no fumar.

Para interpretar las diferencias entre los patrones de la OMS y el patrén del
NCHS/OMS, es importante entender que reflejan diferencias, no sélo en las poblaciones
que se han utilizado, sino también en las metodologias aplicadas para construir los dos
conjuntos de curvas de crecimiento’.

A continuacion se presentan las curvas de crecimiento infantil de la OMS, a saber:
longitud para la edad, peso para la edad, peso para la longitud en nifias y nifios menores
de 2 afios, que fueron utilizadas para evaluar antropométricamente a la poblacion

estudiada por el presente trabajo de investigacion.

1 http://www.who.int/childgrowth/standards/tr_summary_spanish_rev.pdf
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Anexo 6

Pruebas de Chi- cuadrado: APAND

Tabla de contingencia para las variables estado nutricional determinada a partir del P/T, y
Linea de Pobreza en el total de la muestra que asiste a los controles pediatricos del PMI
en los centros de atencién primaria de la salud APAND

NO SI
BajoPeso 1 0
Normal 29
Obeso 4 0
Sobrepeso 13 4
47 13 n:60

Prueba de independencia entre el P/T y la Linea de.Pobreza.

Interpretacion de la prueba:

HO: El estado nutricional "determinade, a partir del P/T.y la_Linea de, Pobreza son
independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las el-estado nutricional determinado a partir del P/T y la

Linea de Pobreza

Chi-cuadrado ajustado (Valor ebservado) 1,509
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 7,815
GDL 3
p-valor 0,680
alfa 0,05

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,05, se puede
aceptar la hipétesis nula. No existe evidencia para afirmar que hay relacion entre el
Estado Nutricional y la Linea de Pobreza.

El riesgo de rechazar la hip6tesis nula cuando es verdadera es de 68,02%.
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Anexo 7

Pruebas de Chi- cuadrado: 9 de Julio

Tabla de contingencia para las variables estado nutricional determinada a partir del P/T, y
Linea de Pobreza en el total de la muestra que asiste a los controles pediatricos del PMI
en los centros de atencién primaria de la salud 9 de Julio.

NO SI
BajoPeso 0 0
Normal 24 4
Obeso 6 1
Sobrepeso 14 1
44 6 n:50

Prueba de independencia entre el P/T y la Linea de.Pobreza.

Interpretacion de la prueba:

HO: El estado nutricional "determinade, a partir del P/T.y la_Linea de, Pobreza son
independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las el-estado nutricional determinado a partir del P/T y la

Linea de Pobreza

Chi-cuadrado ajustado (Valor ebsenvado) 0,778
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 7,815
GDL 3
p-valor 0,855
alfa 0,05

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,05, se puede
aceptar la hipétesis nula. No existe evidencia para afirmar que hay relacion entre el
Estado Nutricional y la Linea de Pobreza.

El riesgo de rechazar la hip6tesis nula cuando es verdadera es de 85,48%.
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