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Resumen

Este trabajo, por un lado, pretendié detectar las
ventajas de una herramienta como los sistemas
de informacién geografica y su aplicacién en

el estudio de la desnutricion infantil; por otro
lado, intentd brindar conocimiento sobre la
distribucidén espacial de la desnutricién infantil
en el caso del territorio del Norte Argentino, el
drea mds pobre del pais segtn distintas variables
socioecondmicas, durante la transiciéon del

siglo xx al siglo xXI.

Este enfoque, que denominamos extremo porque
considera solo los casos de muertes de menores
de cinco anos que llegaron a ser registrados por el
sistema estadistico, permitioé detectar y localizar
los nucleos duros de desnutricion.

Finalmente, se elabor6 un Indice de Riesgo
Nutricional, el cual, ademads de avalar los

nucleos detectados, incluy6 nuevas jurisdicciones
dentro de la problemética.

Palabras clave: desnutricidon infantil, Norte
Grande Argentino, sistemas de informacion
geogrifica, territorio.

Abstract

This study, firstly, aimed identify the advantages
of a tool such as geographic information

systems and its application in the study of child
malnutrition. On the other hand, it tried to
provide knowledge about the spatial distribution
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of child malnutrition in the Northern Territory
case of Argentina, the poorest area of the country
according to different socio-economic variables,
during the transition from twentieth century to
twenty-first century.

This approach, we call extreme since it considers
only cases of deaths of children under five years
who came to register for the statistical system,
allowed to detect and locate the hards nucleus of
malnutrition.

Finally, we developed a Nutritional Risk Index,
which also detected the nuclei of endorsing new
jurisdictions included in the problem.

Key words: child malnutrition, Norte Grande
Argentino, geographic information systems,
territory.
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Tal vez la existencia de individuos con cerebros (y mentes) especiales sea
mds habitual de lo que se sospecha. Solo que podrian pasar desapercibidos
debido a condiciones socioculturales o a la cancelacion de su potencial
inicial por exposicion indebida a problemas de salud o de crianza o por
falta de un ambiente adecuado para su desarrollo infantil. En este contexto,
la variabilidad bioldgica cerebral representaria una caracteristica adicional
de la especie humana, que debiera ser protegida de la devastacion —como la
producida por el hambre o la carencia de adecuados estimulos ambientales.
J. A. Colombo et al., 2006: 257-253.

Introduccion

Un Sistema de Informacién Geografica (s1G) es un conjunto de herramientas integradas bajo
técnicas automatizadas capaz de colectar, almacenar, manejar, analizar y visualizar infor-
macion referenciada geograficamente, siendo su principal produccion los distintos tipos
de mapas analiticos (ops, 1996). En salud publica especificamente, los siG son herramientas
poderosas, ya que permiten combinar datos demograficos (edad, sexo, educacion, etc.) con
datos de salud (tipos de enfermedades, incidencias, prevalencias, caracteristicas clinicas o
patologicas, etc.), caracteristicas del medio natural (clima, altitud, precipitacion, etc.) y con
cualquier otra informacion que el especialista considere necesaria (Burstein, 2002).

Estas virtudes han convertido a los siG en los ultimos afos en herramientas para el
analisis geografico de gran difusion debido a la multitud de actividades en los que pueden
ser utiles. Estos sistemas procuran, en definitiva, “espacializar” los procesos humanos, es
decir, ubicar los hechos sociales en su territorio, considerando la mutua interaccion y el
cambio permanente entre la actividad humana y el medio. Tal propdsito se logra combi-
nando informacién cartogréfica con estadistica poblacional.

Siguiendo a Bosque Sendra y Garcia (2000), los s1G pueden clasificarse en dos grandes
grupos:

A. Gestion y descripcion del territorio: pretenden responder a la pregunta ;dénde
estan las cosas?

B. Ordenacidn y planificacion del territorio: en este caso se trata de responder a cues-
tiones referidas a la pregunta ;donde deben estar las cosas?

En cada uno de estos dos grandes tipos de aplicaciones, los s1G realizan tareas dife-
rentes, y, por lo tanto, se utilizan distintas capacidades y aplicaciones. En esta propuesta
pretendemos aproximarnos al complejo mundo de la desnutricion infantil en el Norte
Grande Argentino a partir de la distribucion espacial del problema,! y nuestro propdsito

1 El problema de la distribucién espacial ha ocupado un lugar primordial dentro de los estudios geogra-
ficos. Un gedgrafo clasico como Carl Sauer sostiene que “la ubicacién de los fenémenos en el espacio
expresa el problema geografico central de la distribucion, y nos lleva a preguntar acerca del significado
de la presencia o ausencia, agrupamiento o dispersién de cualquier cosa o grupos de cosas en lo que
respecta a extension de area. En el sentido mas estricto, el método geogréfico se ocupa de examinar la lo-
calizacion sobre la Tierra de cualquier fenémeno. Los alemanes han llamado a esto el standortsproblem
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se enmarca exclusivamente en el apartado referido a la gestion y descripcion del territorio
mencionado.?

El presente estudio se realiza a partir del analisis de las muertes de menores de cinco
afios por causas directamente vinculadas con la desnutricién;3 por este motivo, quedan
fuera del andlisis: todos aquellos niflos que, padeciendo desnutricion, no llegaron a morir;
aquellos nifios que, con una desnutricion de base, fallecieron en edades superiores a los 5
anos; o bien los ninos desnutridos que, siendo menores, fueron registrados con otra deno-
minacién en el acta de defuncidén (por ejemplo, diarreas); finalmente, tampoco se incluyen
aquellos que simplemente no fueron registrados por el sistema estadistico nacional. Puede
observarse, entonces, que solo se detecta una pequeia magnitud del problema. No obstan-
te, este analisis permite definir dénde se localiza, informacion esencial para detectar luego
su magnitud. Las fuentes que brindan esta informacién corresponden al Programa
Nacional de Estadisticas de Salud, dependiente de la Direccién Nacional de Estadisticas de
Salud del Ministerio de Salud de la Nacion.

La fecha escogida para el analisis concierne al afio 2001, momento en el cual la
Argentina vivid la crisis econdmica, politica y social mas importante en su historia nacio-
nal (Rapoport, 2004).4 El territorio —definido como la interaccion entre la naturaleza y la

—el problema de la posicion terrestre— y representa la expresion mas general y mds abstracta de nuestra
tarea” (Sauer, 1941: 4). Entonces, podemos afirmar que no es posible estudiar fenémeno social alguno sin
considerar su distribucion espacial. En este sentido, Tissot y Poupeau (2005) afirman que la cuestion de
la pobreza ya no puede ser dicha, descripta y discutida de otro modo que no sea en un registro espacial y
con la ayuda de categorias territoriales.

2 Una de las principales aplicaciones de la epidemiologia es facilitar la identificacion de 4reas geograficas
y grupos de poblacién que presentan mayor riesgo de enfermar o de morir prematuramente y que, por
tanto, requieren de mayor atencion, ya sea preventiva, curativa o de promocion de la salud (ops, 1996).

3 De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10), integran esta categoria las si-
guientes patologias: anemias por falta de hierro (D50), anemia por deficiencia de vitamina B, (D51),
anemia por deficiencia de folatos (D52), otras anemias nutricionales (D53), anemia debida a trastornos
enzimidticos (D55), anemia hemolitica adquirida (D59), Kwashiorkor (E40), marasmo nutricional (E41),
Kwashiorkor marasmédtico (E42), desnutricién proteinocaldrica (E43-E46), deficiencia de vitamina A
(E50), deficiencia de tiamina (E51), pelagra (E52), deficiencia de otras vitaminas del grupo B (E53), defi-
ciencia de 4cido ascorbico (E54), deficiencia de vitamina D (E55), otras deficiencias de vitaminas (E56),
deficiencia dietética de calcio (E58), deficiencia dietética de selenio (E59), 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).

4 Durante el siglo xXx, la Argentina se vio afectada por continuas crisis. A la crisis del Estado de Bienestar
de los afios 80 le continuo la irrupcion del neoliberalimso a partir de la década de 1990. Este modelo,
si bien reconoce algunos antecedentes ya en la década de 1970 con la politica econdémica del ministro
Martinez de Hoz, fue plenamente implementado en nuestro pais en los noventa, alentado por insti-
tuciones internacionales como el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial, Sus principales
caracteristicas fueron: la reorganizacion del sistema financiero, la precarizacién del trabajo, la privati-
zacién de las empresas y la liberalizacion de los mercados. El resultado fue la intensificacion de la des-
igualdad (Gudynas y Villalba Medero, 2006). Un concepto clave que acompaid a esta desigualdad fue
el del crecimiento econdémico, entendido como un proceso de expansion econdmica que seria el motor
del “desarrollo” del pais que permitiria aliviar la pobreza por efecto “derrame”. Tal efecto nunca llegé a
los sectores mas carenciados; se limité solo a un “goteo” e intensificé como nunca antes el incremento
desmesurado de los llamados “nuevos pobres” (Minujin y Kessler, 1995), volviendo a los “viejos pobres”
o pobres estructurales mds pobres atin (Minujin, 1997).
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sociedad a lo largo del tiempo- que involucra este analisis es el Norte Grande Argentino
(NGA),3 el drea del pais con mayores carencias segun distintas variables sociodemograficas
(Bolsi y Paolasso, 2009; Velazquez, 2008).

Este tipo de analisis epidemioldgico —que opera sobre la base de la utilizacion de un
SIG- permite reconocer como se comporta en sus manifestaciones espaciales un fenémeno
epidemioldgico como la desnutricion infantil, de qué manera inciden sus factores de riesgo
determinantes en un periodo definido, qué problemas se identifican, cudles son las relacio-
nes entre ellos, etc. La utilizacién adecuada de los s1G permitiria, entonces, lograr mayor
eficacia y equidad en la prestacion de los servicios de salud publica y, por lo tanto, en la
gestion de la politica social. Esto indudablemente deberia redundar en decisiones que con-
sideren una mayor justicia territorial para el NGA.

Breve sintesis de la evolucion del problema

Desde tiempos pretéritos, se ha hecho referencia al vinculo entre el hambre, la enfermedad
y la muerte. Vega-Franco (1999: 329) menciona que cinco siglos A.C. Hipdcrates ya afir-
maba que “el vigor del hambre puede influir violentamente en la constitucién del hombre
debilitandolo, haciéndolo enfermar e incluso sucumbir”. Sostiene, por lo tanto, que es
licito inferir que la desnutricién ha sido un cercano compaiero del hombre en su transito
por la historia. Sefiala también que desde el siglo xv11 y hasta el siglo x1x fueron pocos los
médicos que se ocuparon de hacer mencién de esta enfermedad como causa de muerte.
Esta tendencia se revirtié entre los afios 1950 y 1970, cuando se desarrollé una intensa
actividad en la investigacion de este problema, lo que permitié conocer sus particularida-
des clinicas y anatomopatoldgicas, sus alteraciones bioquimicas y los cambios fisiologicos
que ocurren en los 6rganos, aparatos y sistemas. A partir de entonces, las pesquisas se
orientaron a tratar de aclarar las consecuencias de la desnutricion sobre el desarrollo men-
tal y el crecimiento fisico asi como la relacion que pudiera existir entre la desnutricién y
la infeccion. No obstante, hasta los primeros afios del siglo xx1, la categoria espacial de la
desnutricion no formé parte del enfoque.

En el caso especifico argentino, ya a fines del siglo x1x Paulino Rodriguez Marquina
describia las condiciones de la alimentacién en los niflos tucumanos. Al respecto,
mencionaba:

[...] Viene después de esto el sistema miserable de alimentacién de las madres que no es
posible presumir produzca leche abundante y de buena calidad, y como las criaturas
lloran de hambre pronto principia a sustituirse aquella con caldo de mazamorra prime-
ro, con sopas de pan después, y no tardan en dar a nifos que apenas tienen las sefales
de una préxima denticién un pedazo de carne asada que las muelas de sus propios padres
repudiarian (Rodriguez Marquina, 1899: 65).

5 Integrado por las cinco provincias del Noroeste (Tucumdn, Jujuy, Salta, Catamarca y Santiago del Estero)
y las cuatro provincias del Nordeste (Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones).
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A mediados del siglo xx, Escudero, Scarponi y Kotliar (1972), en un estudio ya clasi-
co, sostenian que, a pesar de que el promedio de calorias consumidas per capita era opti-
mo, existia desnutricion en la Argentina. Afirmaban que, evidentemente, el problema se
concentraba en la inequidad del reparto. No obstante el elevado subregistro que mencio-
naban, detectaron en dicho estudio 924 defunciones ocurridas en 1969 en la Argentina
especificamente por desnutricion.

Las dltimas décadas del siglo xx y los primeros afos del siglo xx1 vieron proliferar
trabajos de investigacion que ponian énfasis en las secuelas del subconsumo alimentario en
los niveles cognitivos, a lo que muchos llamaron el “dafo cerebral infantil”.6 Son sugeren-
tes los datos brindados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO, por sus siglas en inglés), organismo que en un documento del afio 2000
afirma que 54,9 millones de personas en América Latina padecen subnutricién (rao, 2000,
citado por Latham, 2002). Puede observarse que, evidentemente, la magnitud del problema
no es menor. En cuanto a su distribucion espacial, ese mismo organismo elabord para el afio
2010 el mapa mundial de la subnutricion (Mapa 1), donde claramente la Argentina, con una
proporcion de subnutridos menor al 5%, no ocupa un lugar prioritario en la agenda inter-
nacional. Sin embargo, como se ha mencionado, las caracteristicas que asume la desnutri-
cion y sus connotaciones sociales alcanzan magnitudes inusitadas en el pais.

Mapa 1
Prevalencia de subnutricién en los paises en desarrollo. Aios 2005-2007
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Referencias:

= Muy alta (subnutricion del 35% y mas)

B Alta (subnutricion del 25 al 34%)

[ Moderadamente alta (subnutricion del 15 al 24%)
[ Moderadamente baja (subnutricion del 5 al 14%)
[ Muy baja (subnutricién menor al 5%)

[ Ausencia o insuficiencia de datos

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (Fa0). Disponible en: <http://www.fao.org/
hunger/hunger-home/es/>.

6 Véanse, entre otros, Bronfman, 2000; Carmuega y Durdn, 2000; Leiva-Plaza et al., 2001; Colombo, 2007;
O’Donnell y Porto, 2007; Aguirre, 2007; Paraje, 2008.
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En el aio 2002, el problema de la desnutricién infantil en la Argentina tomé una
repercusion inusitada, concentrado —originalmente- en la Provincia de Tucuman. A par-
tir de ese momento, fueron numerosos los casos de desnutricion que salieron a la luz
divulgados por notas de periddicos nacionales e internacionales.” Pudo observarse, enton-
ces, que el problema de la desnutricién infantil estaba lejos de haber sido solucionado y que
adquiria, en los albores del siglo xx1, magnitudes increibles para la Argentina. No obstan-
te, se ignoraban muchas caracteristicas elementales del problema, tales como su dimen-
sién y su distribucion espacial, cuestion a la que se pretende atender exclusivamente en el
presente estudio.

Los determinantes de la desnutricion infantil
y las fuentes para su estudio

Segtin Oyhenart (2007), los determinantes de la desnutricion pueden clasificarse en inme-
diatos, subyacentes y basicos. Entre los negativos inmediatos se encuentran las dietas
insuficientes (en cantidad y calidad) y algunas enfermedades, mientras que en los subya-
centes se encuentran, entre otros, la inseguridad alimentaria, la falta de asistencia médica,
el saneamiento deficiente y las malas condiciones higiénicas. Pero el determinante basico
principal es la pobreza (Oyhenart, 2007). No obstante, es posible identificar determinantes
a nivel macro y micro que no solo inciden en la prevalencia de desnutricién sino también
en la ocurrencia de las muertes en la infancia.®

7 Sepueden consultar en suversion onlinelas siguientes notas: <http://www.lanacion.com.ar/451228-alarman-
tes-cifras-de-desnutricion-infantil>[26dejuliode2011];<http://edant.clarin.com/diario/2003/02/19/s-03301.
htm> [26 de julio de 2011]; <http://edant.clarin.com/suplementos/zona/2003/11/16/z-659738.htm> [26 de
julio de 2011]; <http://www.paginal2.com.ar/diario/elpais/1-13623-2002-12-01.htmI> [26 de julio de 2011];
<http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-5341-2002-05-20.htmI> [26 de julio de 2011]; <http://www.
nytimes.com/2003/03/02/world/once-secure-argentines-now-lack-food-and-hope.html:http:/www.nyti-
mes.com/2003/03/02/world/once-secure-argentines-now-lack-food-and-hope.html?scp=1&sq=child%20
malnutrition%20tucuman&st=cse> [26 de julio de 2011]; <http://www.lemonde.fr/cgibin/ACHATS/ache-
ter.cgi?offre=ARCHIVES&type_item=ART_ARCH_30]&objet_id=781745> [26 de julio de 2011]; <http:/
www.lagaceta.com.ar/nota/28498/Informacién_General/Son-19-nifios-murieron-desnutricion.html> [26
de julio de 2011]; <http://www.abc.es/hemeroteca/historico-29-12-2002/abc/Ultima/fallece-un-bebe-de-
cuatro-meses-por-desnutricion-en-la-provincia-de-tucuman_152710.html> [26 de julio de 2011]; <http:/
www.abc.es/hemeroteca/historico-01-12-2002/abc/Internacional/la-desnutricion-infantil-es-una-lacra-
existente-desde-hace-decadas-en-tucuman_146979.html> [26 de julio de 2011]; <http://www.estadao.com.
br/arquivo/economia/2002/n0t20020826p36469.htm> [26 de julio de 2011].

8 El nivel macroinstitucional se relaciona con la estructura socioecondmica de un pais o regién —aqui pro-
ponemos el concepto mas amplio de territorializaciéon-, la cual condiciona la aparicion de enfermedades
y su evolucién, uno de cuyos cursos probables es la muerte. Ante esta situacion, son los ninos y los an-
cianos los mds vulnerables a las enfermedades infectocontagiosas, y una politica de atencién destinada
al cuidado de estos grupos etarios disminuye el riesgo de enfermar. Dentro de la estructura socioeco-
ndmica, se distinguen factores ecolégicos, politico-econdmicos y del sistema de salud. Por otro lado, en
el nivel microinstitucional, los determinantes de la estructura socioeconémica son mediados a nivel del
hogar, donde el proceso de aparicion y desarrollo de la enfermedad es extremadamente dependiente
del contexto familiar. Adquieren un papel decisivo variables sociales como la educacion, los ingresos,
la calidad de la vivienda, etc., y bioldgicas —-fundamentalmente en el caso infantil- como la edad de la
madre, la dieta, las condiciones de paridez, el intervalo intergenésico, etc. Este modelo de interpretacion
del nexo entre pobreza y mortalidad infantil se desarrolla con més profundidad en Longhi, 2010.
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Un concepto de gran relevancia, que opera en el interior de los hogares incidiendo
sobre el advenimiento y desarrollo de la desnutricion infantil, es el de estrategias de super-
vivencia para el cuidado infantil, entendidas como ciertas conductas y habilidades con las
cuales la familia enfrenta determinadas condiciones macro y microinstitucionales.” Si bien
la presencia de estas estrategias no participa directamente en la ocurrencia de muertes,
evita muchas veces que accidentes y enfermedades tengan desenlaces fatales.

Existe, pues, una fuerte relacion entre la pobreza, en sus distintas formas y manifes-
taciones, y la desnutricion. Esta relacion no determina —es necesario reiterarlo- la muerte, sino
que la condiciona de manera importante, y, aunque el circuito no termine necesariamente
en una defuncidn, las secuelas que deja la desnutricién, principalmente en los nifios,
pueden implicar serias limitaciones —tanto fisicas como psiquicas, cognitivas y afectivas-,
¥, a su vez, incidir sobre los niveles de pobreza.

En la transicion del siglo xx al xx1, la desnutricion infantil se ha constituido en uno
de los problemas mds importantes de los paises no industrializados. No existen cifras
exactas sobre su prevalencia en el mundo, y es incluso dificil hacer cilculos rigurosos al
respecto, pues dependen tanto de las definiciones como de las metodologias usadas para
su estudio.

Las fuentes de la mayoria de las investigaciones sobre desnutricion infantil han sido
encuestas o relevamientos escolares a escala local. El andlisis de las causa de muerte por
desnutricién no ha ocupado un interés primordial en la bibliografia. Por ello, considera-

mos valioso explorar esta fuente originada en los registros del Programa Nacional de
Estadisticas de Salud. Sin embargo, es preciso reconocer algunas limitaciones. F. Longhi

Fuentes y limitaciones

La cobertura de los hechos vitales presenta en América Latina grandes diferencias que
varian de pais en pais. En el contexto latinoamericano, la Argentina se caracterizé por un
buen sistema de registro de datos, aunque existen singulares distancias en el seno de las
provincias. Estos errores pueden no afectar significativamente la medicién del nivel del
fenémeno, pero si plantean algunas limitaciones relativas al analisis de sus caracteristicas
(véase Diaz Muifioz, 1995). Si bien el registro de nacimientos y defunciones es obligatorio,
no existen los incentivos correctos ni los controles correspondientes por parte de las auto-
ridades para asegurar la mayor cobertura posible. En nuestro pais, las oficinas encargadas

9 En efecto, en el seno de la familia surgen habilidades relativas a cémo satisfacer las necesidades de ma-
nutencion y reproduccion de los miembros con los recursos disponibles. Estas estrategias implican de-
cisiones que afectan directa o indirectamente la supervivencia, y, si bien no actiian de modo indepen-
diente respecto de los condicionantes estructurales macro y micro, tampoco estdn desligadas de ellos.
Constituyen una instancia mediadora en el proceso de salud y enfermedad. Tales conductas tienden a
asegurar la reproduccion biolégica de la familia, preservar la vida y efectuar todas aquellas practicas,
econdmicas y no econémicas, indispensables para la obtencién de los medios de subsistencia y para la
socializacion de la progenitura (Torrado, 1986). Una de estas estrategias corresponde a la inclusion de
la familia en una red social estructurada y continua. Bronfman (2000) destaca el papel de estas redes,
sobre todo en familias pobres, ya que considera que ellas son frecuentemente la inica posibilidad de
ayuda con que pueden contar y el unico soporte para aligerar las pesadas cargas de la vida cotidiana.
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del registro de los hechos vitales pertenecen a la jurisdiccion provincial; de ello deriva la
diferente calidad y las limitaciones de los datos segtin la provincia de la que se trate. Entre
estos problemas pueden mencionarse: los registros asistematicos, la ausencia de soporte
magnético, bases de datos sin reconocimiento formal de la institucién, suposiciones e
incoherencias entre bases de datos semejantes (Alazraqui, 2005).

Un dato considerado de preocupacion general es el registro de la causa basica de
muerte, aspecto de suma importancia dado que constituye la principal fuente para obtener
informacion sobre la morbilidad/mortalidad de la poblacion y las caracteristicas de su
perfil epidemioldgico, asi como sobre el grado de avance en su transicién epidemioldgica.
A su vez, es un dato esencial para la formulacion de programas y politicas de salud. No
obstante, la calidad de ese registro es exigua, circunstancia que Cérdoba, Leal y Martinez
(1989) explican a partir de tres variables:

« La capacitacidn en el registro, pasando desde la informacion relevada por personal
meédico en alguin hospital hasta el registro realizado por personal sin ningun tipo de entre-
namiento médico.

o La distinta naturaleza de los padecimientos que conducen a la muerte; esto estd
relacionado con las diferentes etiologias, tiempos de evolucion, grados de letalidad, etc., lo
cual puede, de alguna manera, encubrir la causa basica de la defuncion.

o El variado mosaico de contextos en el que transcurren la vida y la muerte de una
poblacidn, lo cual conduce a considerar las circunstancias socioculturales en las que estos
ocurren; de esto se deduce la posibilidad de defunciones o nacimientos no registrados o
mal registrados.

El porcentaje de causas de muerte mal definidas, como plantean Chackiel (1987) y
Jaspers-Faijer y Orellana (1994), nos aproxima, de alguna manera, a suponer la magnitud
del subregistro, ya que existe una relacién directa entre ambos fenémenos.!0 Ese valor
adquiere matices elevados en algunas de las provincias del NGa (Cuadro 1), lo cual obliga
a tomar con cautela los resultados en determinadas jurisdicciones. En este sentido, las
provincias de Misiones, Jujuy, Corrientes y Santiago del Estero presentan las mayores limi-
taciones de acuerdo con las caracteristicas de las fuentes, superando hasta cinco veces la
media nacional.

Otro dato considerado de suma importancia en el registro de la causa de muerte es el
area geografica donde reside habitualmente el fallecido. Este registro —segtin lugar de residen-
cia- es fundamental para el andlisis territorial de la desnutricion, ya que el nivel de desa-
gregacion geografica departamental permite —en el universo de los 175 departamentos del
NGA- aproximarse con cierto grado de precision al conocimiento de la distribucién espa-
cial del fenémeno.

10 Se incluyeron en la categoria “causas mal definidas” todas aquellas muertes codificadas desde ROO
a R99 bajo la denominacién “signos, sintomas y estados morbosos mal definidos” de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades N° 10.
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Cuadro 1
Proporcién de causas de muerte mal definidas respecto del total de defunciones
de menores de cinco afios. Norte Grande Argentino. Afio 2001

Provincia Porcentajes | Provincia Porcentajes
Catamarca 1.7 | Misiones 29.0
Corrientes 276 | Salta 15.2
Chaco 16.6 | Santiago del Estero 24.8
Formosa 9.0 | Tucumén 19.3
Jujuy 26.2 | Argentina 5.7

Fuente: Programa Nacional de Estadfsticas de Salud.

La medicion de la desnutricion infantil:
una propuesta metodoldgica

La construccion de la tasa de mortalidad por desnutricion en la nifiez implica relacionar
el total de defunciones infantiles segtin las caracteristicas mencionadas —ocurridas en cada
departamento en el septenio alrededor del afio 2001 (esto es, entre 1998 y 2004)- con la
poblacién total menor de cinco afios del area. Puede observarse que numerador y denomi-
nador poseen fuentes diferentes: mientras que las estadisticas vitales brindan la informa-
cion necesaria respecto de las defunciones, el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas 2001 detecta el valor del denominador. Finalmente, tal relacion se expresa cada
1,000 niflos menores de cinco anos. Puede advertirse también el caricter extremo que
reviste la tasa, ya que incluye las muertes registradas en las actas de defuncion bajo la causa
“desnutricién”, soslayando del andlisis todas aquellas muertes relacionadas con desnutri-
cion y registradas con otra patologia, asi como los casos de desnutriciéon que no necesaria-
mente terminaron con un desenlace fatal. La Figura 1 ayuda a ilustrar ese caracter extremo
junto a los diferentes indicadores asociados segun el estadio de avance de la patologia. En
esta propuesta, como se menciond, consideramos el desenlace fatal del desarrollo de la
patologia segtn la figura mencionada.

En nuestro trabajo incluimos otras variables relacionadas con la aparicion y desarro-
llo de la desnutriciéon infantil. En este sentido, se seleccionaron los siguientes
indicadores:

o Intensidad del Indice de Privacién Material de los Hogares (ipmMH): es una de las
mediciones mejor logradas para aproximarse al complejo mundo de la pobreza.
Distingue, mediante un enfoque integrado, hogares con privaciones de caracter estructu-
ral y hogares con privaciones de caracter coyuntural.ll Utiliza como fuente de informa-
cion el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 (cNpHYV 2001).

o Calidad del agua utilizada para el consumo en el hogar: se emplea la variable “pro-
cedencia del agua para beber y cocinar”, también incluida en el cNpHYV 2001. Dicha

11 En esta propuesta entendemos a la pobreza como la principal causa de la desnutricion.
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Figura 1
Dindmica de la desnutricién e indicadores asociados
Desbalance entre ingesta de nutrientes Indicadores
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Fuente: Carmuega y Durén, 2000: 7.

variable distingue los hogares segtin que el agua que consumen provenga de red publica,
de perforacion, de pozo, de lluvia, de cisterna o de rio/arroyo/canal. Se infiere que la utili-
zacion para consumo de agua de lluvia o de algtn curso natural de agua nos indicaria el
riesgo en cuanto a su calidad éptima; ademds, estaria asociada a la incidencia de diarreas
e infecciones.!2 En este caso, el indicador relaciona, en cada departamento, el nimero
de hogares con provision de agua en riesgo (lluvia, cisterna, curso de agua) con el total de
hogares.

o Proporcién de mujeres analfabetas en edad fértil (15-45 afios): es un indicador aso-
ciado al cuidado de la salud infantil y al tratamiento de la enfermedad. Las variables sexo,
edad y presencia de analfabetismo se obtienen del cNPHYV 2001 y luego se combinan y
relacionan con el software Redatam + SP.

o Finalmente, se utiliza también la proporcion de nacimientos de bajo peso (menos de
2,500 gramos) sobre el total de nacimientos del afio 2001. En este caso, la fuente

12 El hogar en que habitan nifos desnutridos frecuentemente no dispone de instalaciones adecuadas de
agua potable y saneamiento basico, lo que incrementa el riesgo de contraer enfermedades infecciosas,
principalmente diarreas y parasitos, creandose un circulo vicioso donde el componente ambiental es un
agente activo en el desarrollo de la desnutricion. En el caso de los paises andinos, por ejemplo, la pre-
valencia de desnutricién global en hogares con agua proveniente de fuentes inseguras (rio, lago o pozo)
duplica la de aquellos que tienen acceso a “agua de caieria™ 11% a 15% entre los primeros y 6% entre
los segundos (UNICEE, 2006). Véanse también Paraje, 2008; Smith, Ruel y Ndiaye, 2005; Martinez, 2005;
Miranda et al., 2010.
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de informacién es el Programa Nacional de Estadisticas de Salud. Este indicador ha sido
frecuentemente utilizado para aproximarse al grado de nutricién prenatal; a su vez, estd
incluido en los indicadores antropométricos, definidos como aquellos que miden el estado
de las reservas corporales de energia y proteina (Carmuega y Durdn, 2000).13

Las cuatro variables mencionadas estan registradas en un adecuado nivel de desagre-
gacion espacial de la informacion, esto es el nivel departamental, el cual incluye 175 juris-
dicciones del NGa, haciendo posible el analisis espacial. Asimismo, dichas variables
presentan una marcada asociacion, tanto cuando se considera la bibliografia sobre el
problema como cuando se calculan los coeficientes de correlacién de Pearson. En el
Cuadro 2 se puede observar las mayores correlaciones entre mortalidad por desnutricion,
mujeres analfabetas en edad fértil y pobreza.

Cuadro 2
Coeficiente de correlacién de Pearson segun distintas variables. Norte Grande Argentino. Ao 2001

Tasa de mortalidad Proporcién de  Intensidad ~ Proporcion de hogares Proporcion
por desnutriciénen  nacimientos deliPMH  con consumo de agua de mujeres
la nifiez (1998-2004)  con bajo peso (2001)  ensituacion deriesgo  analfabetas en
(2001) (2001) edad fértil
Tasa de mortalidad por desnutri-
cién en la nifiez (1998-2004) 1 0.28 04 0.17 0.64
Proporcién de nacimientos con
bajo peso (2001) 0.28 1 0n 0.05 0.28
Intensidad del IPMH (2001) 0.40 0n 1 0.41 0.68
Proporcién de hogares con
consumo de agua en situacion
de riesgo (2001) 0.17 0.05 041 1 041
Proporcién de mujeres
analfabetas en edad fértil 0.64 0.28 0.68 041 1

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 y Programa Nacional de Estadisticas de Salud.

Atendiendo al principal objetivo de este trabajo, se cre6 una capa de informacion en
formato Shape File de Arc View 3.2, detectandose la distribucion espacial del problema.

Entendiendo que en este planteo se considera el desenlace fatal de la desnutricion en
los nifios y se soslaya asi gran parte de la cuestién, se elaboré un Indice de Riesgo
Nutricional (IRN) considerando las variables mencionadas asociadas a desnutricion,

13 Enlos paises en vias de desarrollo, los principales determinantes del bajo peso de nacimiento se relacio-
nan con el estado nutricional de la madre: a) escasa ganancia de peso durante el embarazo, habitualmen-
te vinculada con inadecuada ingesta de energia; b) bajo indice de masa corporal preconcepcional, que
es indicador de desnutricién cronica materna; c) baja estatura materna, que se relaciona con inadecuada
nutricién e infecciones reiteradas durante la infancia (O’ Donnell, 1998).
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transformando su valor en un numero indice y ponderandolas en un indice sintético
final.!4 Dicha cartografia se exhibe asociada a la desnutricién.

Un contexto territorial de la desnutricion:
el caso del Norte Grande Argentino

Las nueve provincias del Norte Grande Argentino (NGA) cubren alrededor de 760.000 km?,
lo cual representa el 27.5% de la superficie nacional. En 2001, en esa region se concentraba
el 20.7% de la poblacion argentina.

Entre los numerosos estudios sobre el territorio y la pobreza del Norte Grande
Argentino se destacan los trabajos de Bolsi (2004 y 2007), Bolsi y Meichtry (2006), Bolsi,
Paolasso y Longhi (2006) y Bolsi et al. (2009). En ellos se ha puesto de manifiesto el carac-
ter marginal del NGa y la débil participacion del territorio en la generacion de riqueza a lo
largo del siglo xx.

Los autores mencionados sefialan dos grandes pulsaciones econdmicas que incidieron
sobre el territorio: la primera de ellas, sobre finales del siglo x1x y comienzos del siglo xXx,
se relaciona con la consolidacion del capitalismo y la instalacion de las grandes agroindus-
trias del norte;!5 la segunda se vincula con la “pampeanizacién” del Norte y muestra los
primeros indicios hacia 1960, profundizdndose entre 1970 y 2000. La pobreza del Norte
Grande estaria relacionada con las caracteristicas de esas pulsaciones, con las persistencias
y con las articulaciones de los constructores del territorio (Bolsi, 2007).

A fines del siglo x1x, se consolida el capitalismo sobre un territorio complejo, donde
residen diversas sociedades con distintos grados de articulacion. Esa consolidacion generd
“residuos” o “victimas colaterales del progreso” (Bauman, 2005). Tales “residuos” estan
relacionados con la presencia de poblaciones indigenas y de campesinos, ambos incluidos
en los llamados niicleos duros de la pobreza regional (Bolsi y Paolasso, 2009).

14 El primer paso para la construccion del 1rRN implicé la transformacién en numeros indice de los por-
centajes calculados de las variables bajo peso al nacer, intensidad del 1pPmH, hogares con consumo de
agua en situacion de riesgo y mujeres analfabetas en edad fértil. Este proceso sirvi6 para normalizar la
distribucion de los datos. En los cuatro casos, el aumento de la variable significé un empeoramiento de
la situacion. El calculo se realiz6 con la siguiente férmula: Numero indice = (max - A) / (max - min).
Este procedimiento se realiz6 para cada variable en cada departamento. Los valores extremos respecti-
vos de cada variable se localizaron en: a) Mujeres analfabetas en edad fértil: Salta Capital (0.76) y Ramon
Lista (25.91); b) Bajo peso al nacer: Graneros (17.0) y Antofagasta de la Sierra (54.0); ¢) Intensidad del
1pPMH: Esquit (22.16) y Ramén Lista (77.36); d) Consumo de agua en riesgo: Corrientes Capital (0.11) y
Fray Justo Santa Maria de Oro (67.54).

La ponderacion de estas cuatro variables es similar; esto significa que cada componente del IRN repre-
senta el 25% del valor del indice final. Finalmente, se calcula un promedio entre los cuatro nimeros
indice, lo que da como resultado el 1rRN, presentando una variacién normalizada que va de un minimo
de cero a un maximo de uno.

La nocion de riesgo estd relacionada con la primera acepcion del Diccionario de la Real Academia
Espaiiola, 2242 Edicion, el cual lo define como “contingencia o proximidad de un dafio” (en <http://
buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta? TIPO BUS=3&LEM A=riesgo>).

15  Entre ellas se destacan el caso de la agroindustria yerbatera en Corrientes-Misiones, el del algodén en el
Chaco y el de la cafia de aztcar en Tucuman, Salta y Jujuy.
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Bolsi (2007) se pregunta cudl es la causa que posibilité que el liberalismo generara
en la Pampa Himeda el territorio mas rico del pais y en el Norte un territorio dominado
por las carencias. Conjetura que las respuestas se localizan necesariamente en el ambito
cultural, reconociendo la importancia del sistema de articulaciones desarrollado entre las
sociedades del Norte (donde lo tradicional desempefia un papel importante) y las sucesivas
pulsaciones antes mencionadas. Destaca asi la coexistencia en el NGa de, por lo menos, dos
grandes grupos, cada uno con su propio “conjunto central de cémo son y cémo deben ser
las cosas” (Benedict, 1939): por un lado, la sociedad moderna y capitalista y, por el otro, la
sociedad tradicional. Ambas mostraron distintos grados de articulacién con las pulsacio-
nes economicas, definiendo un problema social casi unico en el pais.16

Este territorio complejo, variado, de estructura productiva débil y dominado por las
carencias, durante los noventa fue —al igual que el resto del pais— receptor del modelo
politico econémico neoliberal, cuestion que agravo la tradicional condicién de pobreza. El
nuevo gobierno que asumié en 1989 impuso una combinacion de politicas de estabiliza-
cion y de reformas estructurales que se destacaron por su profundidad y audacia -méxime
por su fuerte impacto regresivo— y por ser impulsadas por un partido politico de clara
insercion y consenso entre los sectores populares (Gambina, 2001). Ante cada crisis, el
presidente Carlos Menem no dudo en ratificar los lineamientos enviados desde el exterior,
es decir, la implementacién de la receta neoliberal, caracterizada por la doble propuesta de
reforma y ajuste.l”

En este contexto, la distribucion del ingreso adquirié un caracter regresivo, producto
del sendero por el cual transitaba la economia. Los sectores de menos ingresos fueron los
que mas terreno perdieron desde la implementacién de las reformas; el sector medio tuvo

F. Longhi

un boom de consumo y crédito favorecido por el fuerte ingreso neto de capitales externos
en la primera mitad de la década, pero vio esfumarse dicha ventaja en la segunda mitad; y,
por tltimo, hubo un sector en la cispide que escamote6 los efectos de la crisis e incluso
incremento6 en términos porcentuales sus ingresos. El Cuadro 3 muestra la distribuciéon
del ingreso en el pais segtin deciles para los afios 1991, 1994 y 1998. Se observa el creciente
proceso de concentracion del ingreso en cada vez menos poblacion, situacion a la que no
escapa el NGA.

16  Plantea Bolsi (2007) que no solo se trata del problema riqueza/pobreza; los contrastes del NGA respecto
del resto de la Argentina involucran también la edad de la poblacion, la alta cuota de carga econdmica, la
natalidad, la mortalidad infantil, aspectos que aproximan a esa regién mds al universo latinoamericano
que al pampeano.

17 Tal recetario se enmarca dentro del denominado Consenso de Washington. Segtin esta nueva fe, las
crisis del Estado de Bienestar se superarian con la apertura de la economia, la eliminacién de controles
al flujo de los capitales financieros y la supresion de la proteccién y de otros subsidios estatales. El argu-
mento del Consenso de Washington imputa directamente a la intervencion del Estado en la economia
ser el origen de todos los desequilibrios.
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Cuadro 3
Distribucién porcentual del ingreso de la poblacién activa segun deciles. Argentina.
Afios 1991, 1994 y 1998

Deciles 1991 1994 1998 Deciles 1991 1994 1998
1 0.14 0.00 0.00 6 774 8.01 7.87
2 2.88 173 0.56 7 9.56 9.63 9.56
3 4.56 4.24 332 8 11.99 12.19 1212
4 540 547 5.01 9 16.22 16.34 16.75
5 6.58 6.76 6.35 10 3493 35.63 3846

Fuente: Gambina, 2001: 206.

Mapa 2
Tasa de mortalidad en la nifiez por desnutricion. Argentina. Afios 1998-2004
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Fuente: Programa Nacional de Estadisticas de Salud, Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001.
Elaboracién: Laboratorio de Cartografia Digital, Instituto Superior de Estudios Sociales, CONICET-UTN.
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En el plano territorial, la década del noventa fue testigo del tltimo de los cambios
importantes en la estructura y en la superficie agropecuaria del NGA debido a la fuerte
expansion de los cultivos de cereales y oleaginosas.!8 La soja, el caso mas importante,
se expandio principalmente en Salta, Santiago del Estero, Chaco y Tucuman. El mundo
rural fue atacado en casi todos sus frentes, hecho que afectd en especial a los sectores mds
fragiles. Algunos de los elementos que incrementaron la exclusién fueron: los cambios en
los vinculos laborales, la creciente precarizacion laboral de los trabajadores dependientes
del agro y la expansion del contratismo (Bolsi, 2004). Asi, las précticas neoliberales encon-
traron en el NGA una sociedad y un territorio vulnerables.

El Mapa 2 evidencia la concentracion de la desnutricion en el norte del pais, fendme-
no que constituye un problema especifico de su poblacién. Sin embargo, en el analisis
provincial quedan soslayadas las dreas concretas de mayor concentracién del problema.
Esta es la cuestion que se examina en el siguiente apartado.

La distribucion espacial de la desnutricion infantil
en el Norte Argentino
El Mapa 3 exhibe la distribucion espacial en el territorio del Norte Grande Argentino de

la tasa de mortalidad en la nifiez por desnutricion. El método de clasificacion cartografica
fue la utilizacion del valor promedio y la desviacion estindar para definir las categorias

F. Longhi

Mapa 3
Tasa de mortalidad en la nifiez por desnutricion. Norte Grande Argentino. Afios 1998-2004
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Fuente: Programa Nacional de Estadisticas de Salud, Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001. Elaboracion:
Laboratorio de Cartografia Digital, Instituto Superior de Estudios Sociales, CONICET-UTN.

18  Dicho proceso fue el que adquirié la mayor envergadura; no obstante, también crecieron durante la
década ciertos cultivos industriales, tales como el olivo en Catamarca y el citrus en Tucuman; asimismo,
se incrementaron en el territorio las hortalizas y algunos frutales (frutillas especialmente).
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cartograficas. Puede observarse que los departamentos de la Provincia de Tucuman no
reflejan las situaciones mds criticas. Esto permite conjeturar que la crisis de la cual se
hicieron eco los principales periddicos en el afio 2001 habria sido atin mas significativa en
el resto de las provincias del NGA.

En el otro extremo, es posible detectar las dreas mas criticas del territorio, a las que
denominamos los niicleos duros de desnutricion. El criterio de definicién de dichos nucleos
fue su inclusion en las categorias cartograficas mas elevadas, esto es, con valores por enci-
ma de dos desviaciones estandar, o, lo que es lo mismo, con registros de desnutricién
superiores a 5.2 por mil. En el Mapa 4 se observa la localizaciéon y denominacion de dichos
nucleos.

Para determinar el valor de la autocorrelacién espacial, se utilizé el Indice de
Moran.! Con esta herramienta, es posible definir si la distribucion de la variable presenta
concentracién o dispersion o si responde aleatoriamente. Dicho indice relaciona el valor
del poligono (en este caso el departamento) con el promedio del valor de los poligonos
vecinos (véase Celemin, 2009). Los valores estadisticos proximos a 1 indican autocorrela-
cion directa (similitud entre valores de departamentos cercanos); un coeficiente proximo
a -1 indica autocorrelacion inversa; finalmente, los valores cercanos a cero apoyan la hipo-
tesis de aleatoriedad espacial. En la distribucién espacial de la desnutricién —definida en el
Mapa 3-, el coeficiente de autocorrelacion espacial alcanza el valor de 0.5683, con lo cual
se aproxima a la hipotesis de concentracion espacial del problema. Asimismo, se detectan
en el Mapa 5 dos grandes conjuntos departamentales llamados zonas calientes y zonas
frias, definidos a partir de que el departamento y sus vecinos tienen un valor alto de des-
nutricién —en gris medio- o, por el contrario, un valor bajo —en gris oscuro-. Con este
mapa queda identificada el drea del territorio nortefio mds critica en materia de
desnutricion.

En el Cuadro 4 se presentan algunos caracteres de estos ntcleos en relacion con el
Norte Argentino. Se advierte la pequefia proporcion de poblacion que representan en
el contexto regional (2.3%), poblacion cuya caracteristica dominante es la ruralidad; ade-
mas, estos nicleos exhiben una marcada vulnerabilidad respecto de la disponibilidad de
obra social, aspecto en el que los mayores registros se alcanzan en el Chaco campesino
aborigen, donde los hogares autorreconocidos como indigenas representan también la
mayor proporcion.

19  La autocorrelacion espacial es un procedimiento intrinsecamente geografico que permite detectar el
comportamiento de la informacion georreferenciada a diferentes escalas, en particular el tipo de asocia-
cién existente entre unidades espaciales vecinas (Celemin, 2009). Uno de los indices de autocorrelaciéon
espacial mas usados es el definido por Moran en 1950, y que fuera perfeccionado a lo largo de los afios.
Es, en sintesis, el coeficiente de correlacion de Pearson con una matriz de pesos definida por el usuario
que mantiene el rango entre -1 y 1, y estd expresado espacialmente (Celemin, 2009).



Sistemas de Informacion Geografica...

Mapa 4
Nucleos duros de desnutricién. Norte Grande Argentino. Afios 1998-2004
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Fuente: Programa Nacional de Estadisticas de Salud, Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001.
Elaboracién: Laboratorio de Cartografia Digital, Instituto Superior de Estudios Sociales, CONICET-UTN.

Mapa 5 F. Longhi
Mapa de clusters con definicién de zonas calientes y zonas frias. Norte Grande Argentino.
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Fuente: Programa Nacional de Estadisticas de Salud, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001.
Elaboracién: Dr. Juan Pablo Celemin sobre la base del Software Geo-Da.
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Cuadro 4

Variables demogréficas y sanitarias en los ntcleos duros de desnutricion.
Norte Grande Argentino. Afo 2001

Sudeste agricola

Sector aborigen Sector central del cam- Chaco campesino Norte Grande

catamarquefio catamarquefio  pesinado algodonero aborigen Argentino
Poblacion total 2001 3,082 1,282 19,231 150,115 7,536,005
Porcentaje de poblacion
urbana 0 0 65.9 414 776
Porcentaje de poblacién rural 100 100 341 58.6 224
Establecimientos de salud
cada 1,000 habitantes 71 23 0.3 1.0 0.6
Camas cada 1,000 habitantes 49 57 1.1 24 37
Porcentaje de poblacion sin
obra social 50.6 509 76.6 83.0 58.3
Porcentaje de poblacion
aborigen 2001 09 12,6 5.0 235 3.8

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas, Gufa de Establecimientos de Salud afio 2000. (Disponible en:

<www.deis.gov.ar>).

Finalmente, en el Mapa 6 se presenta la distribucién espacial del Indice de Riesgo
Nutricional (IRN). Este mapa valida la muerte en la nifez por desnutriciéon expuesta en el
Mapa 3, identificando la distribucion espacial de los condicionantes mds importantes para

la aparicion y desarrollo de la enfermedad (véase la Figura 1).

Mapa 6

indice de Riesgo Nutricional (IRN). Norte Grande Argentino. Afio 2001

400 Kilometers

Referencias
Cortes naturales
101-02
BE=02-03
. (3-04
I 04-05
I 05-09

Fuente: Programa Nacional de Estadisticas de Salud, Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001. Elaboracion:
Laboratorio de Cartografia Digital, Instituto Superior de Estudios Sociales, CONICET-UTN.
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Los departamentos incluidos dentro de los nicleos duros siguen identificindose por
un alto riesgo de desnutricion en su poblacion. No obstante, aparecen sectores donde la
muerte por esta patologia no es importante, aunque hay un riesgo muy alto de que ella
ocurra. Es el caso de algunas jurisdicciones santiaguenas. Esta evidencia genera dudas que
pueden superarse teniendo en cuenta la critica a las fuentes, antes mencionada, referida a
la exigua calidad del registro de las estadisticas vitales en esta provincia. Considerando esa
deficiencia, casi con seguridad algunos departamentos del centro y norte santiaguefio
podrian ingresar en la categoria niicleo duro.

Cabe destacar que el centro del problema continta ubicado en el corazén aborigen
del Gran Chaco, alcanzando también connotaciones importantes en algunos departamen-
tos punefios y circumpunenos, en el sector oriental de la Provincia de Misiones y en el
Nordeste correntino. En efecto, existe una marcada asociacion entre altos valores del IRN
y zonas calientes respecto de la muerte infantil por desnutricion.

Asimismo, se advierte un sector central del Norte Argentino donde el riesgo de des-
nutricion adquiere los menores valores. Dicha fracciéon abarca jurisdicciones de Jujuy,
Salta, Tucuman y Catamarca.

Consideraciones finales

Nuestra propuesta procurd develar las virtudes del uso de sistemas de informacion geo-
grafica en el campo de la salud publica en general y en el conocimiento de la desnutriciéon

infantil en particular. Los sIG se revelan como una herramienta adecuada para el analisis
de la situacién de salud, la investigacion operacional y la vigilancia con vistas a la preven- g ponghi
cion y al control de problemas relacionados con la desnutricion; se constituyen, pues, en

un instrumento util para la aplicacion de politicas publicas.

Pudo observarse la magnitud que reviste el problema en el caso de estudio, esto es, el
Norte Grande Argentino. Aunque parezca imposible que en la Argentina del siglo xx1
exista la muerte por inanicion, el andlisis de la informacion epidemioldgica de las estadis-
ticas vitales del NGA para el periodo 1998/2004 detectd 1,237 muertes de menores de cinco
afios de edad por patologias relacionadas directamente con la desnutricién, cifra que
representa el 75% del total de defunciones por esa causa ocurridas en el mismo periodo en
todo el pais. Esta evidencia —junto con otras caracteristicas socioecondmicas— aproxima al
Norte Grande a situaciones mas similares al resto de Latinoamérica que al resto de la
Argentina.

El andlisis cartografico permiti6 detectar las areas donde la muerte por desnutricion
alcanza los mayores registros. Tales areas, denominadas niicleos duros de desnutricion, se
corresponden con el Chaco campesino aborigen, un sector central del campesinado algo-
donero en el Chaco, un 4rea agricola catamarqueia y el sector noroeste catamarqueno, el
cual coincide con la mayor presencia aborigen en esta provincia. Sociedades aborigenes y
campesinas —victimas colaterales del progreso (Bauman, 2005)- estarian directamente
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articuladas con el problema de la desnutricién, aunque tal vez no sean las Unicas.20 La
identificacion de estos nucleos permitiria, a su vez, abrir nuevos interrogantes relacionados
con las condiciones que prevalecen en estas poblaciones y que posibilitan que la desnutri-
cién aparezca, se desarrolle y acabe con la vida de numerosos nifios.

Reconocemos que, dado el cardcter extremo que reviste el estudio de la desnutriciéon
en nuestro enfoque, donde el hecho central lo constituye la muerte por esa causa, se soslaya
aqui gran parte del problema, esto es, la desnutricién como enfermedad y el dafio neuro-
légico cerebral que genera en los nifios que la padecen y que no necesariamente fallecen
aunque persisten con secuelas irreversibles que incidiran en su desarrollo el resto de sus
vidas. Esta limitacion de nuestro enfoque nos condujo a proponer una herramienta que
pretendid aproximarse a este universo, especificamente, al conocimiento de la distribucién
espacial de los condicionantes de la desnutricion infantil, integrando variables relaciona-
das con la pobreza, la calidad deficiente del agua utilizada para el consumo, la educacion
insuficiente de madres o futuras madres y los nacimientos con bajo peso. A esta herra-
mienta la denominamos Indice de Riesgo Nutricional (IrN), el cual ratific los nticleos
duros de desnutricion y detectd nuevas areas donde la desnutricién también podria estar
causando estragos. Conjeturamos que esta situacion se relaciona con las caracteristicas del
registro de las estadisticas vitales en determinadas provincias como Santiago del Estero.

El sombrio panorama detectado con la presencia de muertes se constat6 utilizando
fuentes con menor margen de error que las estadisticas vitales, y la magnitud del problema
alcanzo a mayores porciones del territorio. Esto confirmé que, lejos de ser una cuestion del
pasado, la desnutricion infantil constituye uno de los problemas de mayor relevancia en la
actualidad en la poblacién del Norte Argentino. Observando algunos casos, como
Tucuman durante 2001/2002, es posible advertir que el dramatismo periodistico podria
incluso haber sido mayor si se hubieran considerado otras realidades provinciales. En
efecto, Tucuman era entonces una de las provincias norteiias menos afectadas por la
desnutricion.

Ante estos resultados, pierde gran parte de su validez el debate malthusiano relacio-
nado con el crecimiento geométrico/aritmético de alimentos y poblacion: en el caso argen-
tino, se trata de una cuestion directamente relacionada con la distribucion de los recursos
y con el reordenamiento territorial. Esto se vincula con la inexistencia de una decision
politica que contribuya a solucionar los problemas especificos de la sociedad nortefia y que
deberia enmarcarse en una politica de Estado con continuidad en el tiempo, al margen de
la adscripcion partidaria del gobierno de turno.

20  Elnivel de desagregacion de la informacion utilizado, el cual alcanza la instancia departamental, no per-
mite detectar la desnutricién en los principales aglomerados urbanos del Norte Argentino. Se infiere que
en las grandes ciudades del Norte existirian 4reas donde el problema de la desnutricion seria igualmente
profundo; no obstante, esas areas quedarian ocultas debido al tamano poblacional de la urbe y al nivel de
desagregacion de la informacion. Es esta una deuda que deberia saldarse mediante analisis posteriores
con otras fuentes de informacién u otros abordajes.
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;Qué aspectos deberia considerar tal politica de Estado? No es propdsito de este tra-
bajo definirlos; pero, desde la perspectiva de lo que aqui se desarrolld, es importante insis-
tir, por una parte, en lo imprescindible que se torna una decisiva mejora de las condiciones
de vida de la poblacién o, en otros términos, una reduccion de los altos niveles de intensi-
dad de la pobreza, ya sea rural o urbana, que se distribuye por gran parte del territorio
nortefo. Las condiciones de vida de la poblacion se asocian con esa construccién social
que es el territorio.2! En tal sentido, el avance en una justicia territorial generaria, a su vez,
avances en los niveles de salud infantil. Al respecto, Timothy Evans, en la Sesién de aper-
tura de la Consulta Regional sobre el Trabajo de la Comisién de Determinantes Sociales
de la Salud (oms, 2005), sennald: “De qué sirve tratar las enfermedades de las personas para
luego enviarlas de regreso a las mismas condiciones que las enfermaron” (citado por
Wagstaft, 2002).

Por otra parte, seria necesaria una mayor profundizacién del modelo de Atencién
Primaria de la Salud.22 Las inversiones en equipamiento no sirven si no van acompaiiadas
por inversiones en recursos humanos. La medicina deberia ser considerada, por quienes
toman las decisiones, como oferta de salud y no como demanda de servicios. Los ejes de
dicho modelo son la promocién, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion.23

En otras palabras, ;por qué invertir en la infancia? Se puede hallar una respuesta en
las reflexiones de Amartya Sen (1999): “Reducir la mortalidad evitable puede ser, en si
mismo, una contribucién importante al proceso del desarrollo, ya que la muerte prematu-
ra es una negacion basica de la libertad mas elemental de los seres humanos: la libertad de
disfrutar y apreciar la vida”.

F. Longhi

21  Dicha construccién implica la presencia de desigualdades. Es sobre esta circunstancia que Soja (2010)
elabord el concepto de “justicia espacial” que aqui preferimos definir como territorial.

22 La Primera Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud en Alma-Ata se realizé en
Kazajistdn, en 1978. Convocé a 134 paises y 67 organizaciones internacionales y definié y otorgé recono-
cimiento internacional al concepto de “atencién primaria de la salud” como una estrategia para alcanzar
la meta de Salud para Todos para el afio 2000.

23 Segun la Declaracién de Alma-Ata —disponible en: <http://www.ops.org.bo/alma_atta/declaracion.
pdf>, acceso 7 de octubre de 2009-, estos ejes incluyen las siguientes actividades: la educacién sobre
los principales problemas de salud y sobre los métodos de prevenciéon y de lucha correspondientes; la
promocion del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada; el abastecimiento adecuado de
agua potable y saneamiento basico; la asistencia materno infantil, con inclusion de la planificacion de la
familia; la inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencion y lucha contra
las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos co-
munes; y el suministro de medicamentos esenciales.
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