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Pobreza y desnutricion infantil en la provincia de Santiago
del Estero, Argentina, 2010-2020. Algunas precisiones a partir
de las intervenciones de una organizacion de la sociedad civil

RESUMEN

Los avances en el combate de la desnutricién infantil en la regién de
Latinoamérica son relevantes. La Argentina es uno de los paises me-
jor posicionado en relacion a este problema, pero registra persisten-
tes desequilibrios geogréficos que afectan a las infancias del noroeste
y nordeste. Este articulo se focaliza en indicadores nutricionales de
Santiago del Estero, provincia estructuralmente pobre del noroeste, y
en una poblacién de nifios/as con problemas nutricionales que han par-
ticipado de una intervencion social integral realizada por la Asociacién
Civil Haciendo Camino. Con base en los registros administrativos de
esta asociacion (2010-2022) se realiza un andlisis de las particulares
carencias nutricionales de los nifios/as participantes de la intervencion
social. Entre los principales hallazgos se destaca el incremento de los
problemas de sobrepeso y obesidad, el mayor impacto de la interven-
cién social sobre el riesgo nutricional y el sobrepeso, y los limites de
la intervencion para incidir en la baja talla y baja talla grave que son
mds frecuentes en menores de un afio, y en la desnutricién grave. Uno
de los principales desafios que se enfrenta desde las intervenciones
sociales es evitar el elevado indice de abandono e intermitencias del
tratamiento.

RESUME

Pauvreté et malnutrition infantile dans la province de Santiago del
Estero, Argentine, 2010-2020. Quelques précisions issues des interven-
tions d’une organisation de la société civile. - Les avancées dans la lutte
contre la malnutrition infantile dans la région latino-américaine sont
importantes. L’ Argentine est 1’'un des pays les mieux positionnés par
rapport a ce probleme, mais elle enregistre des déséquilibres géogra-
phiques persistants qui affectent les enfants du nord-ouest et du nord-
est. Cet article se concentre sur les indicateurs nutritionnels & Santiago
del Estero, une province structurellement pauvre du nord-ouest, et sur
une population d’enfants souffrant de problemes nutritionnels qui ont
participé a une intervention sociale globale menée par 1’Association
civile Haciendo Camino. Sur la base des dossiers administratifs de
cette association (2010-2022), une analyse des carences nutritionnelles
particulieres des enfants participant a I’intervention sociale est réali-
sée. Parmi les principaux résultats, on distingue I’augmentation des
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problemes de surpoids et d’obésité, I’impact plus important de I’inter-
vention sociale sur le risque nutritionnel et le surpoids, et les limites
de I’intervention pour influencer le retard de croissance et le retard de
croissance sévere, qui sont plus fréquents chez les enfants de moins
d’un an et en cas de malnutrition sévere. L’'un des principaux défis
auxquels sont confrontées les interventions sociales est d’éviter le taux
élevé d’abandon et le traitement intermittent.

ABSTRACT

Poverty and child malnutrition in the province of Santiago del Estero,
Argentina, 2010-2020. Some precisions from the interventions by a civil
society organization.- The advances in the eradication of child malnu-
trition in the Latin American region are relevant. Argentina is one of the
best positioned countries in relation to this problem, but it registers per-
sistent geographical imbalances that arise in children in the northwest
and northeast. This article focuses on nutritional indicators in Santiago
del Estero, a structurally poor northwestern province, and on a popu-
lation of children with nutritional problems that have taken part in a
comprehensive social intervention carried out by the Haciendo Camino
Civil Association. Based on the administrative records of this associa-
tion (2010-2022), an analysis of the particular nutritional deficiencies
of the children participating in the social intervention is carried out.
Among the main findings, the increase in overweight and obesity prob-
lems stands out, the greater impact of social intervention on nutritional
risk and overweight, and the limits of the intervention to influence
stunting and severe stunting, which are more frequent in children under
one year of age, and in severe malnutrition. One of the main challenges
faced by social interventions is to avoid the high rate of abandonment
and intermittent treatment.
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FIG 1. Necesidades bdsicas insatisfechas por jurisdicciones provinciales de la Argentina para los afios 2001 y 2010 expresado en porcentaje de
hogares. Fuente: censos nacionales de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 y 2010.

I. INTRODUCCION

La provincia de Santiago del Estero se inserta sobre
una extensa llanura que se haya ubicada a unos 200
metros sobre el nivel del mar. Constituye un ambiente
arido y semidrido donde se subraya la presencia del bos-
que nativo como uno de los recursos naturales de mayor
importancia. Sobre este ambiente, la presencia humana
se destaca como una de las de mayor raigambre en la
historia nacional. En efecto, a la presencia aborigen —de
gran desarrollo y extension— se superpuso luego la colo-
nizacion espafiola, la cual —mediante la fundacién de
ciudades y asentamientos rurales— consolid6 la presen-
cia humana en el territorio y tuvo su impacto para la co-
lonizacién regional (LORANDI y LOVERA, 1972; ROSSI y
BANZATO, 2018).

Hacia el afio 2010, la provincia presentaba 874.006
habitantes, de los cuales el 68,7 % residia en ambitos
urbanos y el 31,3 % en espacios rurales. La explotacién
forestal constituye la actividad econémica mds importan-
te de la provincia, y se explica por la preeminencia que
tiene el bosque chaquefio sobre su territorio. Sin embar-
go, durante las ultimas décadas, la deforestacion se ha
convertido en una grave problemdtica en Santiago del
Estero, la cual actualmente lidera el ranking mundial de
desmontes (GOMEZ LENDE, 2021). Se destaca también en
sus actividades productivas las tareas agricolas, las cua-
les se concentran entre los rios Salado del Norte y Dulce.
Gracias al riego se cultiva trigo, maiz, alfalfa, lino, algo-
dén y frutales. El ganado mds abundante es el caprino, y

le siguen, en menores escalas, bovinos, lanares, caballa-
res, porcinos y asnales. El campesino es un protagonista
central de la estructura productiva en el medio rural san-
tiaguefio, a pesar de destacar una importante disminucién
de su volumen, ya que muchos de ellos se estarian afin-
cando en pueblos de mayor tamafio o emigrando hacia
los margenes de las principales ciudades motivados por
la expansion de la frontera agricola (MARQUEZ, 2021).

A este atributo de ser precursora en el proceso de te-
rritorializacién del norte argentino y una preeminencia
de actividades primarias en su perfil productivo se suma
el atributo de pobreza (PAZ y JARA, 2012). En efecto,
la poblacion santiaguefia, segtin distintas medidas, se ha
caracterizado por sus mdximos niveles de pobreza en re-
lacién al resto de provincias del pais. Una rdpida mira-
da sobre un indicador cldsico de pobreza como el de las
necesidades bdsicas insatisfechas (NBI) permite ilustrar
esta situacion. En 2010, Santiago del Estero conformaba
el grupo de las cuatro provincias mds pobres del pais.
Idéntica situacién se presentaba también en 2001, dando
cuenta de la estructuralidad del problema de la pobreza
en esta provincia (Fig. 1).

Asimismo, datos mas actualizados de la dltima dé-
cada, para poblacion urbana de Santiago del Estero y la
Banda, permiten advertir que una proporcién muy signifi-
cativa de la poblacién se mantiene en situacion de pobre-
za monetaria aun en el marco de una tendencia levemente
positiva, y en la que claramente la poblacion de nifios/as
en edades tempranas (0 a 5 afios) es la mds vulnerable a
la misma. En efecto, en 2010, la poblacién de nifios/as
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FIG. 2. Pobreza e indigencia
monetaria en la jurisdiccién de
Santiago del Estero y La Banda,
2010-2021. Fuente: Encuesta
permanente de hogares (EPH) del
Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos de la Republica Argentina
(INDEC).

alcanzaba una tasa de pobreza 14 % superior a la estima-
da para la poblacion total y en 2021, superior en un 39 %.
Mientras que la tasa de indigencia pasé de una brecha del
11,5 % al 56,8 %, respectivamente. Es decir que, més alla
de las variaciones en las incidencias, la propension de la
poblacién infantil a la pobreza e indigencia se ha incre-
mentado en relacién con la poblacién total (triplicado en
el caso de la pobreza y casi quintuplicado en el caso de la
indigencia). Los nifios/as en su primera infancia son los
mds pobres entre los pobres y es una tendencia que se ha
incrementado en la dltima década en Santiago del Estero.

Bajo esta linea argumental, y tal como menciona Kliks-
berg (2009), la pobreza no es inocua, mata y enferma.
Tal impacto en la enfermedad y mortalidad lo analizare-
mos especificamente vinculado al problema de la desnu-
tricioén infantil en afios recientes. Sin embargo, dado el
cardcter estructural de la pobreza en la provincia men-
cionada y la profundidad que esta adquiere en términos
de antigiiedad, indagamos sobre antecedentes que per-
mitieran caracterizar las problemdticas nutricionales de
la poblacién infantil en este territorio. Ambos procesos
analiticos colaboran para identificar los patrones actuales
que caracterizan a ambos fendmenos. De esta manera, un
diagndstico situacional adecuado permitird la definicién
e identificacién de propuestas de intervencion adecuadas.
Responder a los interrogantes sobre qué caracteristicas
asumen la pobreza y la desnutricién infantil en esta pro-
vincia, como han evolucionado estos indicadores, don-
de se concentran, qué magnitudes alcanzan las distintas
problemdticas nutricionales en la infancia y, finalmente,
c6mo valorar la actuacién de una asociacién cuyo obje-
tivo es el tratamiento de la desnutricién infantil se han
constituido en preguntas centrales que procuramos res-
ponder a lo largo de este escrito.

II. POBREZA Y DESNUTRICION INFANTIL:
ALGUNAS PRECISIONES CONCEPTUALES

La nutricién en los seres humanos es un proceso
complejo que involucra la disponibilidad, el consumo y
el aprovechamiento biolégico de los alimentos para al-
canzar el crecimiento, desarrollo y mantenimiento del
organismo. De esta manera, el estado nutricional de una
persona constituye el resultado de la alimentacién que
ha sostenido a lo largo de toda su vida (BORDA PEREZ,
2007). El estado nutricional es definido como la condi-
cion resultante del balance entre la ingesta de nutrientes
y el gasto energético que produce el organismo. En este
sentido, es producto de, por lo menos, tres factores con-
currentes: a) la disponibilidad de alimentos que se inclu-
ye en el contexto politico-econémico y que condiciona
la produccién y distribucién de dichos alimentos; b) los
hébitos alimentarios que derivan de condiciones geogra-
fico-climdticas mediatizadas por influencias culturales
(educacioén, costumbres, creencias); y ¢) los requerimien-
tos correspondientes a cada una de las etapas del ciclo de
vida (OYHENART y otros, 2008).

Al considerar el crecimiento y sus patrones, estos
muestran marcada heterogeneidad inter- e intrapobla-
cional, y evidencian el estado nutricional, la salud y la
calidad de vida de las poblaciones (ALFARO, VAZQUEZ,
BEJARANO y DIPIERRI, 2008). Histéricamente ha existi-
do una tendencia generalizada a considerar, en los paises
en vias de desarrollo y particularmente en las zonas rura-
les, el predominio de la desnutricién por encima del so-
brepeso, y el exceso de peso como caracteristico de los
grupos de alto nivel socioeconémico (MENDEZ, MON-
TEIRO y POPKIN, 2005). Sin embargo, han ocurrido mo-
dificaciones en los patrones de alimentacién y de activi-
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dad fisica en el contexto de enormes transformaciones
econdmicas, sociales y demogréaficas, que impactaron en
el estado de salud de la poblacién (PENA y BACALLAO,
2000; POPKIN, 2006).

En el tramo de edad infantil en particular las con-
secuencias del déficit nutricional son severas y con im-
pactos de corto, mediano y largo plazo, entre los que se
destacan la sinergia con otras enfermedades, producto
de sistemas inmunolégicos debilitados, como un mayor
riesgo de desercidn escolar e insercién precaria en las
actividades productivas, consecuencia a su vez de dete-
rioros cognitivos y cerebrales. En Argentina, los datos
reportados por la Encuesta nacional de nutricion y salud
de 2018-2019 evidenciaron que en la poblacion de nifios/
as y adolescentes la prevalencia de delgadez fue del 1%
mientras que la baja talla alcanzaba el 4 %, con valores
inferiores en aquellos grupos pertenecientes a familias de
mayores ingresos. Esta situacién coexistia con el 41 %
de jévenes que presentaban exceso ponderal, en propor-
ciones iguales de sobrepeso y obesidad (MINISTERIO DE
SALUD Y DESARROLLO SOCIAL, 2019). Sin embargo, y
si bien estas cifras permiten una aproximacién a la si-
tuacién nutricional a escala nacional, existen importantes
variaciones entre regiones y provincias e, incluso, hacia
el interior de estas tltimas (MINISTERIO DE SALUD Y DE-
SARROLLO SOCIAL, 2018), situacién que se profundiza en
contextos de pobreza estructural y persistente como el
que caracteriza a la provincia bajo estudio.

Los avances en el combate de la desnutricién infantil
en la regién de Latinoamérica son relevantes. No obs-
tante, se advierten fuertes asimetrias entre paises y en el
interior de los mismos. Si bien la Argentina es uno de los
paises mejor posicionado en relacion a este problema en
la regién de Latinoamérica y ha seguido una tendencia
positiva, también registra desequilibrios geograficos que
afectan a las infancias en regiones como el noroeste y
nordeste argentino, en las que suele ser noticia el falle-
cimiento de nifios/as por desnutricién infantil (EL PAIS,
2020; LA NACION, 2022).

Existe amplio consenso en torno a que los problemas
de desnutricién infantil de la Argentina como en tantos
otros paises de la regién guardan correlacién con la po-
breza extrema y privaciones en el acceso a los alimentos,
pero también con el déficit de acceso a agua potable, al-
cantarillado y servicios adecuados de saneamiento. Los
problemas de acceso al agua potable son fundamentales
y persistentes en regiones de la Argentina. Justamente,
los nifios/as desnutridos tienen una menor resistencia
a las infecciones y mds probabilidades de morir como
consecuencia de enfermedades infantiles comunes, tales

como las diarreicas y las infecciones respiratorias. Pero
también incide de modo estructural el bajo clima edu-
cativo del hogar y en particular de la madre. Los reque-
rimientos nutricionales de los nifios/as de entre los 0 y
3 afios son muchos y particulares, y para satisfacerlos
dependen de cuidadores afectivos que muchas veces ca-
recen de los recursos para acceder a los alimentos, pero
también de los conocimientos para tomar decisiones
adecuadas y a tiempo (SMITH y HADDAD, 2000; CORTEZ,
2002). Son mudltiples los factores asociados. También se
suman en algunos paises y regiones la situacién de per-
tenencia de comunidades originarias con otros patrones
socioculturales, y el impacto de la altitud en el clima
que en su combinacién con otras carencias aumentan la
probabilidad de desnutricién infantil.

Las consecuencias que tiene experimentar la desnu-
tricién infantil son conocidas en términos de las limita-
ciones que impone al desarrollo cognitivo, y su impacto
en la depreciacion del sistema inmunolégico (GAJATE e
INURRITEGUI, 2002). Los nifios/as que sobreviven a la
situacién de desnutricién infantil ven disminuidas sus
oportunidades de desarrollo de capacidades para apren-
der, pero también para socializar e integrarse a diferentes
entornos sociales. Es decir, que la experiencia de la des-
nutricién tiene efectos nocivos no reversibles sobre los
individuos y entornos sociales (UNICEF, 2006).

Las mudltiples causas del problema interpelan sobre
las soluciones. Las intervenciones nutricionales directas,
orientadas a mejorar la dotacién de alimentos y micro-
nutrientes, no serian suficientes. Todo indica que se re-
quieren intervenciones complementarias vinculadas a las
condiciones de salubridad del medio ambiente de vida,
pero también para mejorar la formacion integral de los
recursos humanos que cuidan a los nifios/as, mayormen-
te de sus madres. Un trabajo reciente de Mamani (2021)
evalu6 en qué medida el Programa Nacional de Apoyo
Directo a los mds Pobres, Juntos, contribuye a la merma
de la desnutricién crénica infantil en la zona rural del
Pert, en el periodo 2016-2018, y determind el efecto de
la educacion de la madre en dicho problema.

En algunos paises de la regién se han implementado
programas especialmente orientados al tratamiento de la
desnutricion crénica infantil. Una de las principales con-
clusiones ha sido radical en el abordaje del problema. Se
ha identificado claramente la dificil reversion de la des-
nutricién en la infancia apelando a una tnica interven-
cion, y se ha constatado la necesidad de abordajes multi-
ples para dicho tratamiento (FRANCKE y ACOSTA, 2020).

Keats y otros (2021) sintetizan muy bien el conoci-
miento existente y que goza de amplio consenso en torno
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a que las estrategias indirectas de nutricion orientadas a
la prevencién como, por ejemplo, la atencién previa a
la concepcidn, el acceso al agua segura de red, el sanea-
miento y la promocién de la higiene, aplicadas dentro y
fuera del sector de la atencidn de la salud, también brin-
dan importantes beneficios nutricionales. No obstante, se
requiere un mayor esfuerzo para mejorar la cobertura de
las intervenciones, especialmente en las poblaciones mas
vulnerables. La comunidad cientifica en general recono-
ce la concurrencia de condiciones, como, por ejemplo,
el retraso en el crecimiento y sobrepeso, o retraso en el
crecimiento y emaciacion, y la necesidad de acciones de
doble o triple funcién, destacando asi la necesidad de
abordar la doble carga de la malnutricién (desnutricién
y sobrepeso y obesidad). Ademads de las intervenciones
con suplementacién de micronutrientes multiples en el
embarazo y en los primeros afios de vida (alimentacién
complementaria, suplementos de vitaminas y alimentos
enriquecidos), se sugiere el método madre canguro para
recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer, el pin-
zamiento tardio del cordén umbilical para recién nacidos
prematuros, la promocion y asesoramiento sobre lactan-
cia materna, la educacion con suministro de alimentos en
situaciones de inseguridad alimentaria, la planificacién
familiar y espaciamiento de nacimientos, entre otros.

III. FUENTES Y METODOS

La principal fuente de informacién utilizada son
los registros de la Asociacion Civil Haciendo Camino
(ACHCQ), la cual constituye una asociacién sin fines de
lucro surgida en la provincia de Santiago del Estero y
que desde 2006 trabaja ininterrumpidamente para me-
jorar los pardmetros nutricionales de nifios/as. Estos son
controlados por nutricionistas y sus madres reciben con-
sultorfa en nutricién. De acuerdo al diagndstico, retiran
del centro de la ACHC leche, suplementos vitaminicos o
leches especiales. Asimismo, los nifios/as son controla-
dos por una estimuladora temprana en consultorio, y sus
madres son capacitadas para poder incentivar el desa-
rrollo de sus hijos/as. A su vez, en los centros funcionan
espacios de jardin y salas de estimulacién grupal. Esta
asociacion lleva adelante otros programas que no son
considerados en el presente articulo pero que dan cuenta
de un abordaje integral de las familias en situacién de
vulnerabilidad social'.

! Véase <https://haciendocamino.org.ar/>.

La asociacion aplica criterios de elegibilidad de tipo
social y de no existir ninguno se realiza una evaluacién
seglin criterios nutricionales. Dentro de los criterios so-
ciales se verifica si se cumple alguna de las siguientes
condiciones, acontecimientos que entre 2010 y 2022 tu-
vieron la siguiente incidencia: madre adolescente
(33,3 %); madre a la cual se le haya muerto un nifio/a por
alguna enfermedad evitable (5,7 %); madre jefa de hogar
(Gnico adulto que en la casa puede trabajar) (12,1 %);
madre discapacitada (2,6 %); madre con mds de 5 hijos
menores de 12 afios (5,1 %); madre analfabeta (7,3 %);
hijos/as menores de 12 afios que no asisten a la escuela
(1 %); madre o nifio/a indocumentado (7,1 %); madre de-
rivada del Programa Embarazadas® (25,9 %).

Solo en el caso de no cumplimiento de alguno de es-
tos requerimientos se da paso a la evaluacién nutricional
por parte del especialista, donde se identifican los proble-
mas del déficit nutricional a partir de tres criterios:

a) Diagnéstico percentilar: con este criterio se com-
paran los datos individuales de peso y talla de ni-
flos y nifias con los pardmetros de una poblacién
de referencia (en este caso la poblacién infantil
argentina), tomando las tablas construidas para tal
fin por la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).
Constituye un criterio muy utilizado por su fécil y
rapida interpretacion en curvas de referencia. En
la mayoria de distribuciones, se considera normal
un percentil entre el 3 y 97. En este caso, la com-
binacion de variables distingue en las bases seis
categorias nutricionales: bajo peso (por debajo
del percentil 3), baja talla (peso normal y talla por
debajo del percentilo 10), riesgo nutricional (peso
entre percenttilo 3 y 10), normal, sobrepeso (peso
por encima del percentil 90) y obesidad (peso por
encima del percentil 97).

b) Diagnéstico ponderal (peso): tanto con este crite-
rio como con el diagndstico de talla se utilizan las
«Curvas del patrén de crecimiento infantil de la
OMS» para evaluar el crecimiento de los nifios/as
desde el nacimiento hasta los 5 afios. Una forma
de transformar las distribuciones de frecuencia
de manera que siempre utilicen la misma escala

2 Se trata de otro programa que desarrolla la ACHC orientado a la formacion
y acompafiamiento de mujeres embarazadas en situacion de alta vulnerabilidad
social. Se promueve los cuidados y el desarrollo del vinculo madre-hijo/a desde
el periodo de gestacion. Las futuras mamas son controladas por profesionales y
participan de charlas que las preparan para la maternidad. Ademas, se organizan
talleres practicos en los que las madres confeccionan ropa o juguetes para sus
bebés (<https://haciendocamino.org.ar/programas/>).
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es a través del puntaje Z o puntaje estandariza-
do. Constituye un criterio estadistico universal,
y consiste en especificar en qué medida un valor
determinado se aparta de la media. Permite dis-
tinguir grados de desnutricién de acuerdo a dicho
puntaje, por ejemplo cuando el peso para la edad
(en menores de dos afios) o el peso para la talla
(en mayores a dos afios) se encuentra en —1 y —2
desviaciones estdndar se reconoce una desnutri-
cion leve; cuanto estos indicadores se presentan
entre —2 y -3 desviaciones estdndar se precisa una
desnutriciéon moderada, y, finalmente cuando estd
por debajo de —3 desviaciones estdndar se diag-
nostica una desnutricién grave. Por el contrario,
puntajes por encima de 1 desviacién reconocen
sobrepeso, entre 1 y 2 desviaciones estandar iden-
tifican obesidad y por encima de tres desviaciones
identifican obesidad severa.

c) Diagndstico de talla: en lugar de analizar el peso
para la edad como en el caso anterior se utiliza
la talla para la edad de dichos puntajes Z. Se dis-
tinguen dos categorias deficitarias: baja talla (con
puntajes Z entre —2 y —3 desviaciones estandar) y
baja talla grave (puntajes por debajo de —3 desvia-
ciones).

Estos criterios se replicaron en el andlisis realizado,
y permitieron detectar las prevalencias y las caracteris-
ticas que asume el problema segun diferentes variables
sociodemogréficas. En este periodo de tiempo ingresa-
ron 5.782 niflos/as a la asociacion. Casi la totalidad de
estos tenian menos de cinco aflos, siendo los nifios/as
menores de un afio el grupo mds importante (60 %). Se
destacan, en tal sentido, 2.759 nifios/as que ingresaron
por criterios nutricionales, y 2.808 por criterios sociales.
Entre los criterios sociales destaca por su prevalencia la
maternidad adolescente y la derivacién por el Programa
Embarazadas. Respecto a esto, cabe mencionar que el
embarazo adolescente es un problema estructural en la
provincia de Santiago del Estero, la cual retine una las
mayores prevalencias nacionales, cifra solo superada por
Formosa, Misiones y Chaco (PANTELIDES y BINSTOCK,
2007; UNICEF, 2019), magnitudes estas que a su vez se
exacerban en 4mbitos rurales.

Mediante el Censo Nacional de Poblacién, Hogares
y Viviendas del afio 2010 se obtuvo informacién socio-
demogréfica, especificamente la relacionada con hogares
pobres definidos con el método de necesidades bdsicas
insatisfechas (NBI). Dicho método, basado en una con-
cepcién multidimensional de la pobreza, identifica hoga-

res que sufren algun tipo de privacién (educativa, sanita-
ria, de vivienda, etc.) y, al calcular con el total de hogares
en cada drea, se identifica una prevalencia de pobreza
(FERES y MANCERO, 2001)

También se utilizé6 como fuente de informacién el
Programa Nacional de Estadisticas Vitales, desde donde
se obtuvo informacién sobre defunciones segtin edad y
causa. Sobre la base de la identificacién de causas vin-
culadas a la desnutricién en menores de cinco afios se
construyé una tasa de mortalidad y una de egresos hos-
pitalarios por desnutricién en menores de cinco afios.
Dicho indicador relacion6 dichas causas de desnutricién
con la poblacién estimada de menores de cinco afios a
nivel departamental®’. Con este proceso se obtuvo una
caracterizacion previa al andlisis del impacto de ACHC.

IV. EL PROBLEMA DE LA DESNUTRICION
EN EL PASADO REMOTO SANTIAGUENO

La referencia de mayor antigiiedad y riqueza —que
constituye una clara muestra de la antigiiedad del pro-
blema— es la proporcionada en 1937 por el senador
Alfredo Palacios, la cual quedé explicita en el Diario
de sesiones de la Honorable Camara de Senadores de
la Nacién. Mencionaba en los escritos de su viaje por
distintas localidades santiaguefias «la caravana dolorosa
de millares y millares de nifios, con los ojos sin luz, con
el pecho enjuto, desnutridos, miserables y enfermos, que
se arrastran por las campafias argentinas llenas de sol»
(PALAcIOS, 1937, p. 117). Distinguia, ademds del ham-
bre cronica de la nifiez, sus condiciones de salud, donde
coexistian el tracoma y el paludismo, asi como también
el contexto de carencias estructurales sobre el cual se
desarrollaba la vida:

Las viviendas son miserables, construidas con ramas y latas,
casi siempre, a veces de madera y barro, carecen en absoluto de la
mds elemental higiene y son el refugio de toda clase de insectos

3 La categoria de desnutricion infantil estd integrada por las siguientes pa-
tologias de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10." revision: anemias
por falta de hierro (D50), anemia por deficiencia de vitamina B12 (D51), anemia
por deficiencia de folatos (D52), otras anemias nutricionales (D53), Kwashiorkor
(E40), marasmo nutricional (E41), Kwashiorkor marasmatico (E42), desnutri-
cion proteinocalorica (E43-E46), deficiencia de vitamina A (ES50), deficiencia de
tiamina (ES1), pelagra (E52), deficiencia de otras vitaminas del grupo B (E53),
deficiencia de acido ascorbico (E54), deficiencia de vitamina D (ESS5), otras de-
ficiencias de vitaminas (E56), deficiencia dietética de calcio (E58), deficiencia
dietética de selenio (ES9), deficiencia dietética de zinc (E60), deficiencia de otros
elementos nutricionales (E61), otras deficiencias nutricionales (E63) y secuelas
de la desnutricion y de otras deficiencias nutricionales (E64).



POBREZA Y DESNUTRICION INFANTIL EN LA PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO, ARGENTINA, 2010-2020 87

FIG. 3. Pobreza estructural en el norte argentino durante 1937: arriba a la izquierda, Tucumdn niim. 21; a su derecha, Nirios descalzos y andrajosos
en las escuelas de Santiago del Estero; abajo a la izquierda, Grupo de nifios pobres y desnutridos en una escuela de Santiago del Estero; por tltimo,

a la derecha, Tucumdn niims. 15 y16. Fuente: Palacios (1937).

que producen las mds diversas enfermedades. La falta de water-
closet y la convivencia de los seres humanos con los mds variados
animales favorecen la infeccién [PALACIOS, 1937, p. 130].

La alimentacién evidentemente no era adecuada en
cantidad y calidad, destacando en su relato la ausencia de
consumo de proteinas, especialmente de alto valor biol6-
gico (de origen animal), asi como también la presencia de
una alimentacién basada en el consumo de carbohidratos.
Mencionaba que «el alimento de todo el dia era, con muy
contadas excepciones, mate cocido, mazamorra sin leche
y locro sin carne» (PALACIOS, 1937, p. 131).

Esto generaba una percepcion tragica del problema,
ante lo cual expresaba:

Yo he visto nifios tristes, sin luz en los ojos, que denotan una
atencion dispersa, delgados, de piel pdlida, cetrina o terrosa, de fla-
cidez marcada, mucosa de los parpados descolorida, pecho enjuto.
Falta de curiosidad, inactivos. Yo los he visto en el aula obscura y
estrecha, de piso de ladrillo, a veces sin paredes, que son reempla-
zadas con lonas [PALACIOS, 1937, p. 133].

Estas descripciones ponen de manifiesto el déficit
nutricional de los escolares, en donde los signos fisicos
denotan no solo la presencia de un peso corporal inade-
cuado (delgadez, pecho enjuto), sino, ademads, mdltiples
signos clinicos que evidencian la alteracién de los com-
ponentes corporales con disminucién del tejido magro
(flacidez), el compromiso del sistema nervioso (pérdida
de concentracion, desinterés, tristeza), las carencias de
micronutrientes, siendo evidente la referencia a la pre-
sencia de anemias nutricionales entre los nifios y nifias
(mucosas descoloridas, palidez). Asimismo, estudios
mds recientes comprobaban la sinergia entre desnutricién
y paludismo, siendo una de las problemadticas de mayor
prevalencia y gravedad en las dreas rurales del Noroeste
Argentino en general en la primera mitad del siglo XX
(CARTER, 2010).

La condicién de pobreza y desnutricién que caracte-
rizaba a la sociedad santiaguefia del siglo XX encontraba
correlato en la produccién literaria regional. La amplia
difusién de libros infantiles de Jorge W. Abalos, por
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FIG. 4. Fallecimientos de menores de cinco afios por desnutricién respecto al total de decesos en ese rango de edad en la provincia de Santiago del
Estero (periodo 1999-2013). Fuente: Programa Nacional de Estadisticas de Salud.

ejemplo, hace referencia al terrible poder de una geogra-
fia despiadada que arrastraba vidas infantiles; muchas de
ellas originadas en la carencia. Al respecto, Rivas (2002)
menciona que «el hambre es un fantasma que ronda por
estos cuentos [...]. El inolvidable dia en que los nifios
de la escuela comen hasta quedar satisfechos, todos tie-
nen sonrientes los 0jos y una serenidad desconocida en la
cara» (RIVAS, 2002, p. 291).

La visita de Palacios transcurre en el contexto des-
cripto por Abalos, con posterioridad a una de las mayores
sequias que afectd el norte argentino en el afio 1937, que
signific6 pérdidas de stock ganadero superiores al 80 %
y la hambruna mads notable en la historia contemporanea
santiaguefa. La emergencia alimentaria quedo claramen-
te plasmada en una nota de la prensa local de la época,
que con posterioridad rescata Tasso (2011) y que mos-
traba —a la vez— el cuadro tipico a partir del siguiente
didlogo:

[...] En el mes de septiembre, cuando la desolacién era ya to-
tal, los muchachos empezaron a faltar a clase. Los pocos que con-
currfan daban ldstima. Ya en la primera hora de clase, se me des-
mayaban de a dos, tres y cuatro alumnos. Un dia pregunté a uno:

— ¢ Qué comiste anoche?

—Nada, maestro,

—¢Y ala mafiana?

—Nada, maestro.

—¢Cudndo comiste la dltima vez entonces?

El muchacho, un indiecito flaco con los ojos desencajados y
los labios partidos y pdlidos de anemia, pensé un rato y me con-
testo:

—El jueves probé tortilla...

Era un domingo. Aquella pobre criatura se habia pasado tres
dias sin probar bocado. Ultimamente comprobé que los alumnos
durmiéndose en la clase, mascaban y mascaban una pasta negra.
Hice una averiguacion y comprobé que los padres les daban tabaco
a sus hijos para estragarles el estomago y quitarles el apetito [p. 28].

La Figura 3 resulta de este viaje de Palacios y logra
reflejar la realidad de la época. Las caracteristicas del
contexto habitacional doméstico y el escolar, asi como
la vestimenta y el grado de caquexia de los escolares
plasman las condiciones de carencia de la vida rural san-
tiaguefia. Durante el mencionado viaje, un relevamien-
to antropométrico de peso y estatura realizado por su
equipo médico fue registrado en el Diario de sesiones
del Congreso. El andlisis contempordneo de las carac-
teristicas nutricionales de los nifios y las nifias que en
aquel momento residian en cuatro localidades rurales de
Santiago del Estero (Sauce Bajada, Las Flores, Maco y
Ulluas) permite, a partir de la aplicacién y comparacién
con los actuales estandares internacionales, dar cuenta de
la magnitud de las carencias documentadas en su relato.

El estudio de un conjunto de 220 nifios y nifias con
edades comprendidas entre 7 y 13 afios asistidos por co-
medores donde recibian alimentos refleja un perfil nutri-
cional donde las proporciones de desnutricién compro-
metieron al 8 %, y donde la baja talla ascendia al 21 %; es
importante recordar que la magnitud de la misma eviden-
cia las carencias estructurales y sostenidas en el tiempo
de esta poblacién. Adicionalmente se encontré un 8 % de
casos de sobrepeso y un 2% de obesidad infantil*.

Estas evidencias generan un acabado panorama de
los problemas nutricionales de la nifiez en este «retrato»
de mediados de siglo XX. Sin embargo, con técnicas no
antropométricas pudimos aproximarnos al universo de la
morbimortalidad infantil por desnutricién en afios mas re-
cientes, cuestion que se examina en el préximo apartado.

* En esta fuente no estd identificada la edad decimal de los nifios y nifias,
solo se registro la edad con niimeros enteros, lo cual sesgaria en parte los resul-
tados.
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FIG. 5. Egresos hospitalarios de menores de cinco aflos por desnutricién respecto al total de egresados en ese tramo de edad en la provincia de
Santiago del Estero (periodo 2000-2011). Fuente: Programa Nacional de Estadisticas de Salud.

V. MORBIMORTALIDAD INFANTIL
POR DESNUTRICION INFANTIL
EN SANTIAGO DEL ESTERO

Analizar la morbimortalidad infantil por desnutricién
resulta una tarea muy compleja dada la fuerte tendencia
al subregistro del problema en el marco de las estadisti-
cas vitales. En efecto, en otros trabajos (LONGHI, 2012;
LONGHLI y otros, 2018) pudimos observar la magnitud del
problema para Argentina y su tendencia descendente en
el marco nacional, pero resaltamos también esto tltimo,
donde mas alld de estos logros, resulta extremadamente
complejo analizar un problema donde el registro presenta
tan importantes limitaciones.

En el caso especifico de la provincia de Santiago del
Estero, entre los afios 1999 y 2013 murieron 90 nifios/as
menores de cinco afios por desnutricion. Esta cifra co-
rresponde a nifios/as fallecidos y registrados; es claro que
el universo de nifios/as fallecidos por esta patologia y re-
gistradas bajo otras causas es bastante superior. La Figu-
ra 4 muestra la evolucién del porcentaje de muertes por
desnutricién en menores de cinco afios respecto al total
de muertes de menores en este tramo de edad. Claramen-
te se distingue una tendencia descendente con picos mar-
cados hacia el afio 2004, momento posterior a una de las
principales crisis socioeconémicas que azotaron el pais.

Los egresos hospitalarios constituyen un registro al-
ternativo de la morbilidad, es decir, nifios/as enfermos por
desnutricién que asistieron a un hospital ptiblico y fueron
internados, al menos una noche, por dicho cuadro. Si bien

presentan algunos problemas puntuales de disponibilidad
en determinados afios y un sesgo en su registro, ya que
solo detecta el universo de establecimientos de salud pu-
blico y nifios/as que fueron internados en alglin nosoco-
mio, resulta una alternativa interesante para medir la mor-
bilidad por desnutricién. En efecto, entre los afios 2000 y
2011 hubo 525 nifios/as menores de cinco afios que egre-
saron de algun establecimiento de salud y fueron diagnos-
ticados con desnutricién. Existe no obstante un vacio de
informacién entre 2001 y 2004 que elevaria esta cifra.

Al analizar la prevalencia que representan estos res-
pecto al total de egresos hospitalarios en el mismo tramo
de edad, observamos un claro comportamiento descen-
dente (Figura 5), lo cual, asociado a lo anterior, permitiria
suponer una sutil mejora en los indicadores nutricionales
de la poblacién infantil de la provincia.

Finalmente, analizamos la distribucién espacial de es-
tos problemas entendiendo que pueden existir niicleos de
concentracion y dreas donde estos problemas no revistan
magnitud. Para tal propdsito elaboramos los mapas de la
Figura 6. El primero presenta la proporcién que alcanza
la mortalidad en la nifiez por desnutricién y el segundo
los egresos hospitalarios por desnutricién. Se observa la
concentracion de la mortalidad en el drea central del in-
terfluvio Dulce-Salado, mientras los egresos se concen-
tran hacia el sector oriental de la provincia.

Una tltima fuente de informacién susceptible de ana-
lizar lo constituye el censo nutricional que llevé adelante
el Instituto de Investigaciones Socioeconémicas y Poli-
tica Ciudadana (ISEPCi) en comedores comunitarios de
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FIG. 6. Distribucién espacial de la mortalidad (izquierda) y de los egresos hospitalarios (derecha) a causa de la desnutricion infantil en menores de
cinco afios en la provincia de Santiago del Estero durante el periodo 1999-2013. Fuente: Programa Nacional de Estadisticas Vitales.

Argentina en 2020. En el caso particular de Santiago del
Estero, de los 2.182 nifios pesados, el 3,1 % tiene bajo
peso y el 4% riesgo de bajo peso, lo cual totaliza una
magnitud del 7,1 % para este problema (ISEPCi, 2021).
En tanto, en el caso de la baja talla, fueron medidos 2.204
nifios/as, de los cuales el 4,5 % presentd baja talla y el
5% un riesgo de baja talla. Esto totaliza una magnitud
del 9,5% para dicha condicién. No obstante, la mayor
magnitud de los problemas nutricionales se encuentra en
las elevadas magnitudes que alcanza el sobrepeso y la
obesidad (16,9 % y 21 % respectivamente), poniendo de
manifiesto la relevancia de este problema en la salud nu-
tricional de la nifiez santiaguea.

Vistos y analizados los problemas nutricionales que
caracterizan a la provincia, a continuacion se focaliza en
el andlisis de la pobreza —un determinante contextual
préximo de los problemas nutricionales de la infancia—
en las localidades donde tiene sede la ACHC que lleva
adelante intervenciones orientadas a tratar problemas de
desnutricion infantil y desarrollo en nifios/as entre 0 y
5 afios.

VI. MARCO DE ACCION TERRITORIAL
DE UNA INTERVENCION SOCIAL Y POBREZA

La ACHC tiene presencia en gran parte de la geografia
santiaguefia. Presenta once sedes en la provincia de San-
tiago del Estero y una sede en el limite con la provincia
de Chaco. Estas sedes se enmarcan en tres regiones:

a) Region Santiago: incluye las sedes en la ciudad de
Santiago del Estero, en Barrio Autonomia, en La
Banda y en las ciudades de Sumampa y Suncho
Corral.

b) Region Afiatuya: incluye sedes en las ciudades de
Anatuya, Colonia Dora, Los Juries y en la locali-
dad rural de Herrera

¢) Region Monte Quemado: incluye las sedes de
Monte Quemado, Pampa de los Guanacos y Taco
Pozo (esta tltima en la provincia de Chaco).

En el Cuadro I presentamos la poblacién en 2010 en
cada una de estas localidades, el porcentaje que represen-
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CUADRO I
Sede Poblacién 2010 Porcentaje de nifios/as menores de 5 aflos  Porcentaje de hogares con NBI
Santiago del Estero 247732 10,1 8,5
La Banda 79.077 104 11,6
Barrio Autonomia 4.806 6,6 0,3
Sumampa 5.519 120 10,5
Suncho Corral 7.201 120 16,3
Afiatuya 22.185 124 153
Colonia Dora 3.151 120 142
Herrera 1.894 12,5 224
Los Juries 3.369 12,8 16,1
Monte Quemado 12.300 134 20,9
Pampa de los Guanacos 4.375 133 21,0
Taco Pozo 7.791 130 25,7
PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO 874.006 11,9 17,6
CUADRO 11
Estado nutricional Valor absoluto Porcentaje

Baja talla 556 9,6

Bajo peso 690 11,9

Riesgo nutricional 1.136 19,6

Normal 2.150 37,2

Sobrepeso 198 34

Obeso 109 1.9

Sin datos 943 16,3

TOTAL 5.782 100

tan los nifios/as menores de cinco afios en esta poblacién
y los porcentajes de hogares con NBI. Puede observarse,
tomando como referencia para la comparacion el prome-
dio provincial, los diferentes tamafios demograficos y
presencia infantil en las localidades consideradas. Si bien
el aglomerado Santiago-La Banda representa la ciudad
de mayor tamaiflo, la asociacién se encuentra también en
pequeiias ciudades, pero relevantes para la estructura ur-
bana, como Afatuya, Monte Quemado y Suncho Corral.
A su vez tiene presencia en una localidad rural como He-
rrera, mostrando su importante extension por la geografia
provincial. También, observamos diferentes estructuras
demogréficas en estas localidades; se distingue Mon-
te Quemado como aquella de mayor presencia infantil
(134 % de su poblacién tiene menos de 5 afios), en de-
trimento de Barrio Autonomia, donde solo el 6,6 % de la
poblacion se incluye en este rango de edad. Finalmente,
observamos diferentes concentraciones de pobreza en es-

tas localidades, el valor mas elevado lo hallamos en Taco
Pozo, donde uno de cada cuatro hogares era pobre por
NBI en 2010; por el contrario, el valor més bajo lo halla-
mos en Barrio Autonomia, con un registro muy bajo de
pobreza por NBI, préximo al 0,3 % (recordemos que este
barrio en particular responde a una logica de creacién es-
tatal, gran parte compuesto de casas y una zona de mo-
noblocks; en tal sentido las necesidades relacionadas a la
calidad de la vivienda, deposicién de excretas y servicios
publicos se encontrarfan en gran parte satisfechas, lo cual
puede explicar el bajo valor de NBI registrado).

En las Figuras 7 y 8 observamos la distribucién espa-
cial de la pobreza provincial segin departamentos y ra-
dios censales, superpuestos a la ubicacion de los centros
de la ACHC.

Se identificaron ademds cldsteres de pobreza segin
mayor concentracién y se relaciond con la presencia de
HC. Juries, Sumampa y los centros de la capital provin-
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FIG 7. Distribucién espacial de la
pobreza segtin NBI por departa-
mentos de la provincia de Santiago
del Estero en el afio 2010. Fuente:
Censo Nacional de Poblacion.
Hogares y Viviendas 2010.

cial estan fuera de las mayores concentraciones de pobre-
za, el resto no (Fig. 9).

VII. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
DE LA POBLACION PARTICIPANTE

En este apartado buscamos una caracterizacién nutricio-
nal a partir de indicadores de peso y talla de los nifios/as
evaluados por la asociacién en el periodo 2010-2021. Propo-
nemos una mirada descriptiva y temporal sobre la evolucién
de los indicadores, poniendo de manifiesto las magnitudes
que alcanza y las diferentes actuaciones de la asociacion.

La base de datos cedida por la asociacién constaba
de 5.782 nifios y nifias tratados en los centros de Hacien-
do Camino, distribuidos, segtin localidad, de la siguiente
manera: Afiatuya 1.020 nifios/as, Autonomia 110, Colo-
nia Dora 450, Herrera 578, La Banda 86, Monte Que-
mado 1.222, Pampa de los Guanacos 202, Santiago del
Estero 1.116, Sumampa 212, Suncho Corral 441, Taco
Pozo 291 y Los Juries 54.

A partir del procesamiento de las planillas de registro
de la asociacién fue posible elaborar las siguientes gra-
ficas e interpretar estos hallazgos. Se observo que desde
2010 hasta 2021 fueron 5.782 los nifios y nifias evaluados
por la asociacion. Las edades de los mismos van desde un
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FIG. 8. Distribucién espacial

de la pobreza segtin NBI por
radios censales de la provincia
de Santiago del Estero en el afio
2010. Fuente: Censo Nacional de
Poblacién. Hogares y Viviendas
2010.

minimo de O dias (es decir, un recién nacido) a un maxi-
mo de 13 afios, siendo la edad media la de dos afios. Se
tomaron en consideracion tres criterios para analizar los
problemas nutricionales en esos nifios/as: 1) percentiles,
2) diagndstico nutricional y 3) diagndstico de estatura.
Sobre ellos se profundiza a continuacion.

1. CRITERIOS NUTRICIONALES SEGUN PERCENTILES
En términos generales, tal como se observa en el Cua-

dro I, un poco més de un tercio de los nifios/as analizados
presentan pardmetros nutricionales normales, mientras

un 41 % manifestaban carencias nutricionales, distribui-
das en un 19,6 % con riesgo nutricional, un 11,9 % con
bajo peso y un 9,6 % con baja talla. Al cotejar estos re-
gistros con las prevalencias nacionales derivadas de la
Segunda encuesta nacional de nutricion y salud (2018)
observamos que los valores de la muestra local son ex-
tremadamente altos respecto a los promedios nacionales
en los mismos indicadores; en efecto, el bajo peso en ni-
fios/as de 5 a 17 afios alcanzaba al 1,4 % de los mismos
mientras la baja talla sostenia una prevalencia del 3,7 %
(MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL, 2019).

Los problemas de exceso nutricional no denotan en
esta muestra niveles alarmantes como los detectados
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FIG. 9. Clusteres de pobreza segiin
NBI por radios censales de la
provincia de Santiago del Estero
(2010). Fuente: Censo Nacional de
Poblacién. Hogares y Viviendas
2010.

en la Segunda encuesta nacional de nutricion y salud
(2018). No obstante, a pesar de las bajas prevalencias, la
Figura 10 presenta esta distribucién segtn edad, coinci-
dente con aquellos estudios que muestran que la paulati-
na incorporacion de alimentos hipercaléricos en las die-
tas infantiles se articula con las crecientes prevalencias
de sobrepeso y obesidad (PEREZ y otros, 2008; GARCIA
y NESSIER, 2021). En tanto, problemas deficitarios como
el bajo peso destacan a la edad de 1 afio mientras la baja
talla lo hace a los 2 afios de edad.

Estas categorias nutricionales, derivadas de un criterio
por percentiles, permitieron cotejar estas prevalencias con-
siderando el lapso temporal 2010-2021. En la Figura 11

podemos observar que las problemdticas nutricionales
abordadas por la asociacién fueron disminuyendo en el
periodo. Observamos, ademads, en términos de carencias,
que el bajo peso y la baja talla tendieron hacia el mismo
comportamiento descendente, no asi el sobrepeso y la
obesidad, categorias que se fueron posicionando cada
vez con mayor protagonismo dentro de los problemas nu-
tricionales de la nifiez pobre argentina. Esta evidencia ha
sido caracterizada por Aguirre (2010, 2016) e ISEPCi
(2021), dando cuenta del agudo incremento de los pro-
blemas de sobrepeso y obesidad en contextos de pobreza.

Queda claro este doble comportamiento de los proble-
mas nutricionales por exceso, es decir su crecimiento pro-
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FIG. 10. Categorias nutricionales por percentiles segin edad (periodo 2010-2021). Elaboracién propia a partir de la base de microdatos de la ACHC.

FIG. 11. Prevalencias anuales de probleméticas nutricionales por percentiles (periodo 2010-2021). Elaboracién propia a partir de la base de micro-
datos de la ACHC.

FIG. 12. Prevalencias de problemadticas nutricionales por diagndstico nutricional (periodo 2010-2021). Elaboracion propia a partir de la base de
microdatos de la ACHC.
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FIG. 13. Prevalencias anuales de problematicas nutricionales por diagndstico de estatura (periodo 2015-2021). Elaboracién propia a partir de la base

de microdatos de la ACHC.

porcional en los ultimos afios y su mayor concentracién
en el abanico de problemadticas nutricionales abordadas.

2. DIAGNOSTICO SEGUN CRITERIOS NUTRICIONALES

Un segundo criterio de clasificacién nutricional utili-
zado por la asociacidn (el cual enfatiza en la gravedad del
déficit nutricional) se relaciona con el diagndstico nutri-
cional. Los resultados advierten que la categoria baja talla
que se distinguia con el criterio anterior desaparece aqui
con este método de evaluacion, ubicando al 45,5 % de los
nifios/as asi identificados en la categoria eutréficos, mien-
tras el 18,4 % ingresan en la categoria desnutridos leves,
el 5,3 % con desnutricién moderada y el 2,1 % grave.

Finalmente, si prestamos atencién a la evolucién
temporal de los nifios/as diagnosticados bajo este crite-
rio entre 2015 y 2021 (subperiodo que corresponde con
la maxima concentracién de casos), se observo un paula-
tino incremento de la desnutricién moderada, sobrepeso
y obesidad (Fig. 12).

3. DIAGNOSTICO POR ESTATURA

El diagnéstico de baja talla indica una desnutricion
crénica donde las carencias, estructuradas en el tiempo,

se reflejan en la altura que alcanza el nifio/a. En tal senti-
do, observamos en la muestra un 36,9 % de nifios/as que
tienen baja talla® y un 4,1 % que presenta una baja talla
grave.

Analizamos también el comportamiento temporal de
la baja talla seguin gravedad (baja talla o baja talla grave)
entre 2015 y 2021, periodo que coincide con la mayor
concentracion de casos (Fig. 13). Observamos asi que el
problema se mantuvo alrededor del 50 %, valor que con-
sideramos alto.

En este punto nos gustaria focalizar en los nifios/as
diagnosticados con baja talla grave. De este conjunto, el
46 % son varones y el 54 % mujeres. Las edades de mayor
frecuencia en el compromiso de estatura corresponden a
los menores de 1 afio (Fig. 14). Se observa que, del total
de nifios/as con baja talla grave, el 68,7 % corresponde a
nifios/as que no cumplieron su primer afio de vida.

Sin embargo, el andlisis individual permitié identifi-
car a seis nifios/as en estado muy critico respecto a la
altura alcanzada. Usando las referencias propuestas me-
diante el software Antrho (0 a 4 afios) y Anthro-Plus (5
a 19 afios) de la OMS (2009) pudimos calcular la bre-
cha entre la talla para la edad individual y las referen-
cias mundiales. La Figura 15 presenta una composicién

> Las bases presentaron de manera diferencial las categorias «baja talla» y
«déficit de tallay, las cuales fueron unificadas para el presente analisis.
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FIG. 14. Distribucién de frecuencias de nifios/as con baja talla grave
segtin la edad. Elaboracién propia a partir de la base de microdatos de
la ACHC.

de esta situacion. El caso mds grave se encuentra en la
gréfica inferior. Corresponde a una nifia de un afio y ocho
meses, cuya altura es de 50 cm, mientras la mediana para
su edad alcanza los 80 cm.

VIII. LA PERMANENCIA EN LOS PROGRAMAS
Y LOS PATRONES DE RECUPERACION

Quizés sea este uno de los puntos mds importantes
a la hora de analizar el impacto de una tarea especifi-
ca como lo es, en este caso, la recuperacién nutricional.
Hubo a lo largo del periodo de estudio 627 nifios/as que
mostraron una recuperacién completa luego del paso por
el programa Desarrollo Infantil en Familia de la ACHC.
Estos representan el 17,5 % de los nifios/as ingresados a
dicho programa.

Entendemos que un factor importante para la conse-
cucion de logros efectivos en materia tanto de nutricién
como de desarrollo infantil es la permanencia en los pro-
gramas. En tal sentido, las prevalencias de los motivos de
egreso por «abandono de tratamiento» jugaria totalmente
en contra de esta situacién. En todas las localidades con
sede de ACHC el abandono del tratamiento estd por enci-
ma del 40 % de los casos tratados.

Si observamos el tiempo promedio de permanencia
dentro de los programas detectamos que estos nifios/as

permanecieron en promedio 21,1 meses en la asociacion,
tiempo suficiente para lograr el alta nutricional.

Analizamos también la relacién entre el diagndstico
de ingreso y el de egreso en funcién de los criterios que
se han venido utilizando: diagndstico por percentiles,
diagndstico nutricional y diagnéstico estatural.

Si ponemos atencién sobre el criterio por percentiles
observamos que el mayor impacto de la asociacion reca-
y6 sobre los nifios/as con riesgo nutricional y con los que
tenian sobrepeso. En efecto, el 44 % de los ingresantes
con riesgo nutricional obtuvieron la condicién de nor-
malidad al egresar de los programas; idéntica proporcién
acompaii6 a los nifios/as con sobrepeso (Cuadro III). El
tiempo promedio de permanencia en los programas de
los primeros fue de 17 meses mientras en los segundos
alcanzd los 13 meses, mostrando estos ultimos un prome-
dio mas rapido de recuperacion.

Observamos también progresos importantes en el
bajo peso y en la baja talla, detectando que el 32 % de los
nifios/as con bajo peso y el 30 % de aquellos que tenian
baja talla lograron también la normalidad. El tiempo de
permanencia promedio de los primeros fue de 20 meses
mientras en los segundos alcanzé los 17 meses.

Por otro lado, observamos también lo dificultoso de
lograr cambios en determinadas condiciones, tales como
la baja talla, ya que el 42% de los nifios/as ingresados
con baja talla egresaron con la misma condicién. No
obstante, destacamos que de estos el 65 % abandoné en
algin momento el tratamiento, permaneciendo en prome-
dio 11 meses en la asociacion.

Al considerar los criterios nutricionales observamos
que el mayor impacto de la asociacion recayd sobre
los nifios/as con desnutricién leve y con los que tenian
obesidad severa. En efecto, el 56,5 % de los ingresantes
con desnutricién leve obtuvieron la condicién eutrdfi-
ca al egresar de los programas; en tanto el 53,5% de
los nifios/as con obesidad severa alcanzo esa condicion
(Cuadro IV). El tiempo promedio de permanencia en los
programas de los primeros fue de 17 meses mientras en
los segundos alcanzé los 30 meses, mostrando estos ul-
timos un promedio ostensiblemente mas lento de recu-
peracion.

Observamos también progresos importantes en la des-
nutricién moderada, el sobrepeso y la desnutricién gra-
ve, detectando que el 47,8 % de los nifios/as con desnu-
tricion moderada, el 41,8 % de los que tenian sobrepeso
y el 36,8 % de aquellos con desnutricién grave lograron
también la condicién eutréfica. Es claro ademds que al
comparar estos criterios con los anteriores la efectivi-
dad de los programas es mucho mayor cuando el andli-
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FIG. 15. Brechas individuales de
baja talla segun la edad y sexo,
tomando como referencia los
estandares de la OMS (nacimiento
a 60 meses), referencia de la
OMS 2007 (61 meses a 19 anos):
arriba, nifios seleccionados de
4,21,59 y 85 meses; abajo,
nifias seleccionadas de 20 meses.
Elaboracién propia a partir de la
base de microdatos de la ACHC.

sis se realiza segun criterios nutricionales. Paralelamente,
observamos que el tiempo de permanencia promedio
fue de 19 meses en aquellos que ingresaron con desnu-
tricion moderada mientras en aquellos que lo hicieron
con sobrepeso permanecieron en promedio 14 meses en
la asociacion.

Por otro lado, observamos —al igual que en la baja ta-
Ila— lo dificultoso de lograr cambios en las condiciones
de desnutricion grave. En efecto, 1 de cada 5 ingresantes
con desnutricién grave egreso del programa sin cambiar

dicha situacion de carencias®. Destacamos también que el
94 % de estos abandono en algiin momento el tratamiento
(lo cual se asocia con la permanencia de la condicién),
durando en promedio solo nueve meses en la asociacion.
En este caso conjeturamos que seria muy util indagar en
los motivos del abandono.

Finalmente, analizamos los datos segtn criterios es-

¢ La misma situacion con una magnitud similar la hallamos en los nifios/as
con obesidad severa que egresaron bajo el mismo diagnostico.
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CUADRO III
Ingreso Egreso
Baja talla Bajo peso Riesgo nutricional Normal Sobrepeso Obeso Sin datos
Baja talla 42,7 1,8 11,0 30,6 10,7 29 0,3
Bajo peso 19,8 26,1 14,6 32,8 4,1 2,6 0,0
Riesgo nutricional 12,9 5,7 26,6 449 6,8 3,1 0,0
Normal 44 1.4 6,3 73,3 10,1 42 0,3
Sobrepeso 2,0 2,0 1,3 44,4 39,9 10,5 0,0
Obeso 42 1.4 1,4 21,1 9,9 60,6 1,4
Sin datos 3,5 31,6 15,8 29,8 14,0 53 0,0
CUADRO IV
Ingreso Egreso
Desnut. grave Desnut. mod. Desnut.leve  Eutréfico Sobrepeso  Obesidad  Obesidad severa  Sin datos
Desnut. grave 21,1 10,5 19,7 36,8 2,6 1,3 3,9 3,9
Desnut. moderada 1,9 18,2 20,1 47,8 5,3 2,4 0,5 3,8
Desnut. leve 0,3 3,7 29,3 56,5 5.8 0,9 0,1 3,5
Eutrofico 0,2 0,5 5,4 74,9 13,1 2,3 0,5 33
Sobrepeso 0,0 0,7 1,1 41,8 46,2 6,9 1,1 2,2
Obesidad 0,0 0,0 2,9 29,4 17,6 41,2 59 2,9
Obesidad severa 0,0 0,0 0,0 53,5 16,3 7,0 20,9 2,3
Sin datos 0,0 3,0 6,1 23,8 43 0,9 1,3 60,6
CUADRO V
Ingreso Egreso
Baja talla grave Baja talla Talla normal Sin datos
Baja talla grave 36,8 49,1 14,1 0,0
Baja talla 2,1 66,8 30,6 0,5
Talla normal 0,2 20,1 794 0,2
Sin datos 34 28,6 330 350

taturales. Observamos que en comparacion con los crite-
rios anteriores los logros son mucho mas modestos. En
efecto, el 30,6 % de los nifios/as que ingresaron con baja
talla leve adquiri6 la normalidad, mientras la proporcién
se reduce al considerar la baja talla grave, donde solo el
14 % de los que ingresaron con esta condicién adquirié
la normalidad. Evidentemente se trata de un indicador de
fuerte estructuralidad y dificil modificacién, sobre todo
en contextos de pobreza estructural (Cuadro V). Asimis-

mo, en los primeros el tiempo promedio de permanencia
fue de 16 meses mientras en los segundos alcanzé los 20
meses, mostrando estos dltimos un promedio apenas mas
lento de recuperacion.

Observamos también, como mencionamos, lo dificul-
toso de lograr cambios en las condiciones de déficit de
altura. En efecto, el 36,8 % de los ingresantes con baja
talla grave egresaron sin mayores modificaciones en su
cuadro carencial, proporcién que practicamente se dupli-
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CUADRO VI
Recuperacion nutricional completa Recuperacion nutricional parcial Egreso por edad Abandono del tratamiento
Promedio IMC inicial 152 15,7 15,7 158
Promedio IMC final 16,4 16,6 17,0 16,8
Diferencia promedio 12 0.8 13 10
Mediana IMC inicial 15,1 15,6 15,6 158
Mediana IMC final 16,2 16,3 16,7 16,7
Diferencia mediana 1,1 0,7 1,1 10
CUADRO VII
RECUPERACION NUTRICIONAL COMPLETA

Promedio Promedio Diferencia Mediana Mediana Diferencia

IMC inicial IMC final promedio IMC IMC inicial IMC final mediana IMC
Menores de un afio 14,98 16,63 1,65 14,78 16,43 1,64
Un afio 16,35 16,38 0,03 16,20 15,99 -0,21
Dos aiios 15,77 1531 -0,46 15,21 14,95 -0,26
Tres afios 14,37 15,15 0,78 13,98 14,90 0,93
Cuatro afos 15,25 1531 0,05 15,63 15,00 -0,63
Cinco afios 14,61 14,80 0,19 14,87 14,78 -0,08

ABANDONO DEL TRATAMIENTO

Promedio Promedio Diferencia Mediana Mediana

IMC inicial IMC final promedio IMC IMC inicial IMC final
Menores de un afio 15,72 17,14 141 15,72 17,04 1,32
Un afio 16,39 16,16 -0,23 16,23 16,20 -0,03
Dos afios 15,85 15,77 -0,08 15,82 15,53 -0,29
Tres afios 15,11 15,14 0,03 15,15 15,10 -0,05
Cuatro afios 15,12 15,32 0,20 14,96 14,93 -0,04
Cinco aflos 15,23 15,38 0,15 1324 1391 0,67

ca (66,8 %) al analizar la permanencia en la condicién de
baja talla. En el primer caso el 83 % abandono el trata-
miento (con un promedio de permanencia de 12 meses)
mientras en el segundo la proporcion de abandono alcan-
zo al 62 % de los mismos, con un promedio de permanen-
cia de 14 meses.

IX. GANANCIAS NUTRICIONALES

Con el objeto de identificar el impacto nutricional ge-
nerado por la completitud de la permanencia en los cen-
tros de la ACHC, evaluamos la ganancia nutricional, en-

tendida como las variaciones promedio positivas en el
indice de masa muscular (IMC), comparativamente en-
tre nifios/as que lograron el alta nutricional respecto de
aquellos que abandonaron el tratamiento. Este andlisis se
realizé considerando la edad cumplida en afios al inicio
del tratamiento.

Un andlisis exploratorio detecté que el valor medio
y la mediana del IMC aumentaron entre la fecha del in-
greso al programa y la salida del mismo. La media del
IMC pasé de 15,7 a 16,8, mientras la mediana crecié de
15,6 a 16,6 mostrando esta ganancia nutricional. Si ob-
servamos estas variaciones considerando la categoria de
egreso observamos mayores ganancias en aquellos que
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egresaron por edad y aquellos que obtuvieron la recupe-
racién nutricional completa (Cuadro VI). Las diferencias
se mantienen al considerar tanto el valor promedio como
la mediana.

Teniendo en cuenta este comportamiento definimos
dos grupos extremos segtn el motivo de egreso para com-
parar; por un lado, se agrup6 el conjunto de nifios/as que
recibieron una recuperacién nutricional completa (n = 631)
y por otro aquellos que abandonaron el tratamiento
(n=1.851). En estos grupos comparamos la ganancia nu-
tricional mencionada segtin edad cumplida en afios.

Observamos en el Cuadro VII esta comparacion. Se
detecta en primer lugar que las mayores ganancias nutri-
cionales se observaron en los menores de un afio de edad.
Pareciera que este grupo etario, ademads de ser el mds nu-
meroso, es el que mayor plasticidad tendria con respecto
a la mejora nutricional a partir de la intervencion.

En segundo lugar, detectamos que la ganancia nu-
tricional es mayor en los nifios/as que recibieron el alta
respecto de aquellos que abandonaron el tratamiento. Y,
en tercer lugar, y tal vez lo mds significativo, es que hubo
ganancias nutricionales importantes aun en aquellos ni-
flos/as que abandonaron el tratamiento, lo cual genera
evidencias positivas respecto a las intervenciones socio-
nutricionales independientemente del motivo de egreso.

X. CONSIDERACIONES FINALES

Santiago del Estero conforma un enclave de pobreza
estructural en el norte argentino, territorio que se distin-
gue en el 4ambito nacional respecto a la concentracién de
pobreza. Esta doble condicién retine los atributos necesa-
rios para el andlisis del impacto que dicha pobreza tiene
sobre la poblacién.

Se han observado las importantes articulaciones que
existen entre las condiciones de pobreza y la nutricién
infantil. Si bien las herramientas para la definicién del
estado nutricional deficitario parecieran tener cierto con-
senso, en el caso de la pobreza no existe dicho atribu-
to. Por el contrario, domina la polisemia del concepto,
y dicha polisemia se traslada hacia los métodos de me-
dicién. De alli que existan corrientes que interpreten la
pobreza como un mero problema de ingresos a aquellas
perspectivas tedricas que la conciban desde una visién
multidimensional, donde los ingresos son uno més de los
componentes de dichas dimensiones. En esta propuesta
entendemos la pobreza desde esta dltima acepcion, e in-
terpretamos también —desde este enfoque— su mayor
condicionalidad sobre el estado nutricional.

Uno de estos impactos (quiza el menos considerado
ya que los impactos econdémicos y sociales han concen-
trado el protagonismo) estd implicado con la salud nu-
tricional de la infancia. En tal sentido, es conocido el
impacto que las carencias, principalmente en el tramo de
la infancia, generan en los nifios/as que la padecen. Di-
chas carencias sociales y alimentarias, que se expresan
antropométricamente en un bajo peso o una baja talla,
tienen ademds expresiones menos visibles como el es-
tado anémico o el deterioro neurocognitivo, que indican
a su vez y en términos futuros mayores tasas de repi-
tencia o desercidn escolar, lo que conlleva trayectorias
laborales precarias y marginales. Un nifio o nifia pobre
y desnutrida tiene en Santiago del Estero una desventaja
sustancial sobre otros nifios/as que no sufren estos flage-
los. Sus derroteros educativos, su capacidad de aprendi-
zaje, su desarrollo cognitivo, su futura insercion laboral
y otros distintos aspectos de su presente y su futuro a
mediano y largo plazo se ven como minimo condicio-
nados por las penurias que soportan en su dia a dia. ;A
qué obedece esta condicion? Hemos visto pues arraiga-
do el problema de la desnutricidn, ya desde inicios del
siglo XX hasta la actualidad; tal vez en una primera eta-
pa se asociaba la desnutricién con la falta de alimentos,
hoy podemos afirmar que el acceso alimentario es una
condicién que explica la desnutricién, pero no la tnica,
ya que los ingresos monetarios deteriorados, las crisis
inflacionarias, las viviendas deficitarias, el escaso nivel
educativo de las madres, la calidad del agua de consu-
mo, la falta de desparasitacién de animales domésticos,
entre otros, orbitan como los principales determinantes
que inciden tanto en la condicién de pobreza como de
desnutricién infantil.

La pobreza se encuentra anclada en este territorio,
mads alld de la perspectiva tedrica o analitica con la que se
la estudie, las evidencias son categdricas para establecer
su concentracidn y persistencia en amplios sectores del
interior provincial. Es en este contexto donde el déficit
nutricional crece, se desarrolla y se consolidad como pro-
blema estructural de salud publica.

Entendiendo claramente estos impactos, la ACHC se
ha establecido en la provincia desde 2007 y a partir de
un abordaje integral del problema (lo cual sugiere aten-
der tanto la manifestacién nutricional urgente como la
problemadtica causal que la sostiene) ha logrado atender,
diagnosticar e incluir en sus programas a mds de 5.700
nifios/as. Sus sedes, distribuidas en distintos contextos de
pobreza de la geografia provincial han posibilitado esta
tarea; sin embargo, el andlisis cartografico da cuenta de
la extensién y profundidad que adquiere el problema y la
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vasta extension de dreas sin cobertura por parte, al me-
nos, de esta organizacion.

Entre sus resultados se destaca el importante uni-
verso de nifios/as ingresados a los programas, tanto por
manifestaciones sociales o nutricionales, y la importante
tasa de alta de dichos programas. Estos se sustentan cla-
ramente sobre el compromiso demostrado por madres y
cuidadores como por el vinculo que los integrantes de la
asociacion establecen con los usuarios de los programas,
lo cual constituye un excelente apoyo al considerar las
variables que explican el éxito de los programas.

Si bien hemos observado que la desnutricién infan-
til ha seguido una tendencia en descenso, detectamos
también el incremento de nifios/as tratados por la aso-
ciacién, lo cual se relaciona con la rdpida identificacién
de familias en situacion de riesgo social y su diagndstico
para el ingreso a los programas. Se destaca en tal sentido
también la calidad del registro de la informacién, lo cual
permite en este tipo de evaluaciones distinguir fortalezas
y limitaciones en dicha actuacién. Hemos observado una
tendencia temporal a la mejora y completitud de los re-
gistros, lo cual permite este tipo de diagndsticos; sin em-
bargo, la alta carga de omisién de datos en los primeros
afios de actuacion impiden una mirada cabal e integrada
que permita las valoraciones que si podemos hacer, no
obstante, en los afios finales del periodo considerado.

En este contexto de pobreza y desnutricion estructu-
ral se distinguen también otros problemas tradicionales
como el embarazo adolescente —lo cual tiene una intima
relaciéon con la escasa educacién y las posteriores tra-
yectorias educativas de madres y nifios/as—, asi como
la emergencia de nuevos problemas en contextos de po-
breza; entre estos cabe destacar, por un lado el sostenido
incremento de los problemas de sobrepeso y obesidad,
concentrado en la infancia y con notables impactos en
la salud futura de los nifios/as que la padecen, como
también los impactos derivados de la pandemia por CO-
VID-19, los cuales se han manifestado en precarizacién
laboral y un marcado proceso inflacionario de alimentos,
lo que tiene un marcado correlato con la intensificacién
de los problemas de desnutricién infantil.

Queda claro tras estos andlisis, y como aporte para
la formulacién de politicas publicas, que el brindar
asistencia alimentaria es una estrategia adecuada pero
insuficiente. El problema de la pobreza y desnutricién
infantil es grave y sinérgico. La pobreza colabora con
la desnutricién y esta agudiza la condicién de pobreza.
Las intervenciones alimentarias pueden ayudar, pero se
desvanecen ante condiciones estructurales sélidas que
son las que efectivamente determinan la aparicién, de-

sarrollo y consolidacién de la desnutricién en la infancia
santiaguefa. El acceso a sistemas de agua potable, sanea-
miento, y educacién materna son variables sustanciales
que deberian articularse con los programas alimentarios
y deberfan ser consideradas en cualquier programa o plan
que busque erradicar estos problemas estructurales de la
infancia santiaguefia
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